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REVUE DIS JOURNAUX

LARTERIO-SCLEROSE

Rapport présenté an Congrés international de Budape st
aofit-seplembre 1909
(Suite).
PAR
M. le DR H. HUCHARD

MEDECIN D¥ L'HOPITAL NECKER
MEMBRE DE L'ACADEMIE DE MEDI CINE UE PARIS

I1. — PATHOGENIE DE L’ARTERIO-SCLEROSE

a) AAction nervense. -— En 1885 et surtout en 1889, daus
mes legons sur les aladies du cceeur et des vaisseanx, apiés
avoir pass¢ en rtevue tontes les causes de Partérioscléiose, aprds
avoir envisagd Pendantérite & ture de Iésion conséeutive a une
irritation locale el I'aveir assimiée 4 une sorte d'endaitérite
traumatique, je me suls demandé, pour Pétude pathogémque de
la quustion, &'l 0y aurait pas une endartérite spontanée Qori-
gine nerveuse.  On me permettra de reproduire Je long passage
que je consacrais alors & ce sujet.

Lies expériences ¢t cortaines observations tendraient 3 prou-
ver Pexistence de Pendartérite nerveuse, ¢t Giovauni ineline
peuser que la sclérose arténelie peut éure le rdsultat de perver-
sions dans le fonctionnement des nerfs vasoanoteurs.  Cet expé-

rilmentatent a sectionné d plusicurs reprises, chez les chiens,

de COUTURDIUX,
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travers deux espaces intercostanx les cordons du grand sympa-
thique, et ayant sacrifié ces aniinaux quelques mois ou quelques
semaines aprds, il y a toujours trouvé a4 l'autopsie des taches
jaunitres athéromateuses disséminées A la surface interne de
Paorte descendante (1877). Il cite 4 Pappui de son opinion
Pobservation suivante: Chez une femme de cinquante ans,
atteinte depuis sa jeunesse d’une névralgie faciale du cdté droit,
Partére temporale et ses ramifications dtaient volumineuses et
rigides, tandis que celles du coté opposé étaient absolument
normales. Dotkin avait déja, en 1875, fait la remarque que Uen-
dartérite se développe beaucoup plus dans ler artéres siégeant
du c6té oit 'on observe des troubles vasc-moteurs symptomati-
ques d’une lésion unilatérale du cerveau. J'ai vu un fait sem-
blable & celui de Giovanni dans un cas de névralgie brachiale
gauche. Le malade éprouvait depuis plusieurs années, sans qu'il
elit été possible de les calimer, des souffrances continves et
violentes. Or, toutes les artéres du bras et de Pavant-bras du
coté gauche, siege des douleurs uévralgiques, étaient devenues
dures et athéromateuses, tandis que celles de droite avaient
gardé leurs caractéres normaux.

Il résulte de ces faits expérimentaux et cliniques conscien-
cieusement colligés et étudiés par Schuell dans sa thése inaugu-
rale de 1886, que I'endartérite peut étre produite par des lésions
nerveuses... A la suite de la section expérimentale des nerfs
vagues, Hippolyte Martin, se basaut sur la topographie des
1ésions, est arrivé A cette conclusion, qu’apreés la section de ces
nerfs, le premier phénoméne constaté est 'altération vasculaire
et que les Iésions musculaires et conjonctives lui sont consécuti-
ves. Cette interprétation concorde avec les donnédes de 'anatomie
pathologique qui nous ont appris la subordination des dégéné-
rescences musculaires et scléreuses & DPendartérite oblitérante,
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11 faut donc couclure avec cet expérimentateur, que les centres
nerveux n'exercent pas uue influence trophique directe sur les
tissus, qu'ils agissent sur ces derniers, seulement par I'intermé-
diaire des vaisseaux. On a ainsi affaire, d’aprés son expression,
A une véritable tropho-neurose vasculaire.

Voila ce que jécrivais en 1889. Mais Giovauni ct tous les
expérimentateurs qui lui ont succédé, ont déterminé des 14sions
athidromateuses ; les cliniciens n'ont vu encore que des Iésions
athéromateuses a la suite de névralgies rebelles ou de troubles
vaso-moteurs plus ou moins intenses. Ils ont constaté une sim-
ple Iésion, I'athérome ; mais 1ls n’ont pu, ni produire de toutes
picees par expérimentation, ni observer en clinique & Ja suite de
Pirritation des nerfs la maladie artério-scléreuse ou sc/érose ar-
tériomscérale. J'ajoute que je crois difficile, peut-étre impossible,
de reproduire par expérimentation une artériosclérose, tandis
nue la chose est possible pour Pathérome, lequel est une lésion
et non une maladie, ou seutement encore une maladie anatomi-
que, non clinique. Car, nous verrons qu’on a eu tort de confon-
dre trop longtemps athérome et artério-sclérose. Les expériences
nw'ont démontré qu'une chose, admis: d'ailleurs par tout le
monde: I'influence du systéme nerveux sur la production de
Iésions vasculaires. )

Les lésions vasculaires et 1’endartérite oblitérante peuvent
réagir & leur tour sur les nerfs pour produire des névrites, com-
me il résulte d*une observation déjd ancienne de Joffroy et
Achard (1889), ou la fibre nerveuse, privée de Dirrigation
sanguine, est morte « par nn mécanisme aunalogue a celui qui
produit le ramollissement du cerveaun.

*
* *

b) Zension artérielle, intoxication. — Malgré 1'importance
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de ’hypertension artérielle, on ne saurait assez dire qie celle-ci,
loin d'tre e primun: mozens de toute Pévolution clinique de
Partério-sclérose, est constamment un phénomene conséeutif a
Pintoxication, laquelle domine toute Phistoire symptomatique de
la maladie, d'olt cette formule & reteniv : Leos cardiopathies ar-
terielles commencent par lintoxication, elles conluinent par
Dintoxication, clles finissent par Pintoxication. Celleci est sou-
vent d'origine alimentaire comme il sera démontrd plus loin
par des chiffres.  « De nombreuses obsercations — ai-je dit en-
core d¢s 1889 — e permettent d’affumer que les excds et
surtout les erreurs d'alimentation, en jetant dans Porganisine un
grand nombre de substances toxiques, telles gue les ptomaines
non élimindes par e filtre rénal devenu de boune heuve insui-
fisant, sont une cause fréquente d’artério sclé¢rose, » I3t quelnes
mots aps2s, Dujardin-Beaumetz  confirmait cette opimon en fa
repro-duisant.

Cette intoxication d'origine alimentaire dont jai fait con-
naitre depuis plus de vingt-cing ans, non senlement ka fréguen-
ce, mais Pexistence, est démontrée depuis longtemps par Ja
célebre expérience de ek, réalisée ensnite par Nencki, Pantow
et Massen consistant, aprés Pubonchement de ta veine porte au-
dessous du hile hépatique avee la veine cave inférieure, A in-
toxigner rapidement les chiens en expérience, en les sommettant
& un regime carnd, alurs que ceux nourris seulement avee du
lait ont une survie beancoup plus longue ; démontrée au moyen
d’expériences faites des 1892 par moi et mon ancien interne
Tournier sur la toxicité urinaire ciiez les artério-sciérenx et
constamment confirmée dans les théses de mes anciens éléves,
Picard, Bohu, Piatot, Bouneau, Bergonignan, Caramano, Aw-
blard, Moureot; démontiée toujours par les résultats vrai-
meat remavquables du artement 1énal b entitoxique ée Varté-
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rio-sclérose.  Ces résultats prouvent encore, comme je 1ai dit
derni¢rement, en 1907, au congrés de physiothérapie de Rome.
que le réle de P’intoxication est primordial, et que c'est faire
fausse route ou s’abuser singuli¢rement que de diriger la théra-
peutique presque exclusivement contre 1'hypertension, c'est-a-
dire contre Veffet et non pas contre la canse. Et si, en  s’inspi-
raut de ces travaux, certaine thérapeutique ¢émet la prétention
de «solubiliser » ces poisons, Jestime qu'il faut d’abord com-
mencer par leur interdire Paceds dans 'organisme,

Sans doute, Phypertention exposc & de graves et multiples
danger comme notre regretté ami sir William Broadbent I'a
démontré dés 1890, comme nous 'avions dit quelques années
auparavant et comme nous Pavons répété ensuite dans notre
rapport au Congrés de Lisbonune en 1906. Mais, encore une
fois. Pintoxicatio? qui se traduit d¢s le début et pendant Ia plus
grande durée de la maladie par la dyspnéc toxi-alimentaire avec
son phénomeue satellite, 27nson nie, doit étre sans cesse combattue.
La lésion est dans le systéme vasculaire, le danger est au rein.
Clest pourquoi, de bonne heure, et pendant toute I’évolution
morbide, il faut instituer le lrawtement rénal et antitoxique, et
on le réalise beaucoup plus par Palimentation lacto-végétarienne
que par tous les agents physiques ou tontes les drogues. Mais
ce serait une erreur de croire jue, seunle, la médication autitoxi-
que doit intervenir; car il faut faire une distinction clinique
trés importante entre les symptomes Zlo.xigues et les symptomes
cardio-atériels ou rénawx qui commandent des applications
thérapeutiques différentes.

Paran les symptomes cardio-atériels, 1\l convient de citer :
Parythmie, le bruit de galop, la cardiectasie, I'iyposystolie et
P’asystolie (celic-ci souvent complexe et méritaut le nom de toxi-
asystoliv), les accidents méiopragiques des organes, I'angine de
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poitrine coronarienne, la sclérose artérielle elle-méme. Pour les
combattre, quelques médicaments connus sont indiqués en petit
nombre (iodures, trinitrine, tétranitrol, nitrite de soude, théo-
bromine).§ Au sujet des iodures, on ne saurait trop répéter qu’on
les prescrit & doses trop élevées, qu'on en fait d’ordinaire un
usage immodére A toutes les périodes de la maladie et surtout &
la premilre, celle de présclérose ot les lésions sont encore ab-
sentes, tout au moins dans un état de latence qui indique leur
curabilité par d’autres moyens.

Parmi les symptémes foxiques, il faut reconuaitre : Ila
dyspnée toxi-alimentaire qui est le symptome dominateur des
cardiopathies artérielles, surtout de I'artério-sclérose cardio-
rénale, Pinsomnie d’origine dyspnéique combattue d’ordinaire
avec tant d’exagération vu d’erreur par les médicaments hypno-
tiques et qui cdde si promptement avec la dyspiée au régime
lacté ou lacto-végétarien; puis les spasmes vasculaires, hyper-
tension artérielle, la tachycardie sans arythmie, quelques verti-
ges et délires. Contre euy, la médication antitoxique et surtout
le régime alimentaire, I’hygiene, le massage, les eaux minérales
(Evian, Royat, Vittel, Bourbon-Lancy, Contrexéville), le traite-
ment rénal et la médication diurétique remplissent les indica-
tions thérapeutiques.

1l y aurait encore 2 signaler les symptdmes rénaux parmi
lesquels Phypertension artérielle, les accidents toxiques, les
1ésions du fond de P'ceil tiennent la premiére place.

L’hypertension artérielle est commandée par I'intoxication,
et celle-ci est le plus souvent d'origine alimentaire. Mais
lorsque la sclérose cardiorénale, aprés avoir franchi les premidres.
phases, préscléreuse et cardioartérielle, s'est mitralisée (périodes
mitro-artérielle et cardiectasique), 'hypotension artérielle est
déja entrée en scéne, et le traitement doit étre alors celui des:
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affections valvulaires mal compensées. De méme, il y a des
affections valvulaires d’origine rhumatismale qui, sur le tard et
par le progrds de Pige ou plutdt sous linfluence des causes gé-
nératrices des dégénérescences vasculaires, sc compliquent d’ar-
tério-sclérose. La maladie valvulaire, d’abord seulement de
sidge endocardique, s’est artérialisée s elle est cntrée dans une
phase toute différente, caractérisée alors par des phénomcnes
toxiques qu'il serait dangereux de méconmnaitre ; car, il importe
de les combattre sans reliche et dés Porigine.

&) Artério-sclérose avec hypertension et stase portales. —
En dehors de ces cas, il en est ol 1’artério sclérose évolue depuis
le début jusqu’a la fin avec un abaissement plus ou moins ac-
cusé de la tension artérielle. J’ai cru remarquer — mais & ce
sujet d’autres recherches sont encore nécessaires — qu’alors la
maladie est consécutive A ce que j'ai étudié, il y a neuf ans,
sous le nom d'Aypertension portale dont les recherches de Gil-
bert, Weill et Garnier (1899), de Villaret (19go6) ont démontré
Pimportance. On me permettra de reproduire un long passage
que j’écrivais, en 1900, A ce sujet :

« I1 y a dans la cavité abdominale une circulation veineuse
abondante sur laquelle il faut parfois agir de bonne heure, parce
que 13, dans ce systéme veineux qui est le grand ¢gout collec-
teur de 'organisme, une stase'smlguine, favorisée d’ailleurs par
des conditions anatomiques et physiologiques défavorables, peut
avoir pour 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
mésaraiques dont la dilatation progressive amoindrit la contrac-
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tilité, et c’est ainsi que la v pléthore abdominale » des anciens,—
qui n'est autre chose que V'Zzypertension portale —mérite d'Gtre
réhabilitée. Ces veines et la peine porte charrient alors lente-
went les toxines dout elles sout encombrées (vena porta, porta
malorum); le foie, insuffisant A la tiche, se congestionne (foie
gastro-intestinal, nou cardiaque), et nentralisant incomplétement
les poisons venns du tube digestif, il les laisse pénétrer jusque
dans le caeur droit et les poumons qu'ils irritent, congestionnent
et enflamment.  Alors, 1a maladie du ceur va &tre constituée
autrement que par le mécanisine de 'action réflexe, et c'est ainsi
qu'on voit des malades congestifs pour la plupart, chez lesquels
Phypérémie passive avec stase veineuse se traduit par les signes
d’ypertension portale: par un gros foie, par des brouchites et des
congestions pulmonaires & répétition et devenant eusuite inamo-
vibles, par un cceur prompt 2 la dilatation avec * contractions
molles et insuffisantes, par un facies rouge et touslessymptomes
dv congestion céphalique, souvent par I'abondance du tissu
adipeux. Car, les maladies par relentissement de la nutrition
courmencent presque toujours par le ralentissement de la circu-
lation veineuse.

« Cette hypertension et cette stase portales ont ¢t¢ réalisées
par diverses expériences démontraunt la production de trois ordres
de symptOomes, — anémiques, hypotenscurs, toxiques — d’otl
dérivent tous les autres. Boerhaave, le premier, eut lidée de
pratiquer la ligature de la veine porte chez P’animal, et Claude
Bernard a counstaté qu'aprds cette ligature expérimentale, le cer-
veau et les organes deviennent exsangues, tandis qu'une grande
partie de lamasse sanguine s’accumule dans les organces digestifs.
Aprés les mémes expériences, Tappeiner, en 1873, puis Picard
(de Lyon), en 1880, ont remarqué un abaisscinentjuotable de la
tension artérielle, une accélération marquée de cuntractions
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cardiaques qui s'affaiblissent rapidement, comme s'il s'agissait
d'une hémorrhagie abondante, et c'est bien ainsi que les choses
se passent,  Comine si elle n’était plus, une inasse considérable
de sang se trouve immobilisée daus la portion sous-diaphragma-
tique du corps (ainsi que cela survient dans les gros anévrisies
caraztérisés souvent par une profonde anémie A laquelle les ma-
lades peuvent rapidement succomber), et alors les autres organes
se trouvent dans les conditions oiion les aurait placés, si ce sang
immobilisé avait été soustrait & 'organisme par une grosse hé-
morrhagie. Il y a donc, dans ces cas, un mélange de symptd-
mes congestifs et anémiques 4 la fois, suivis bient6t d’accidents
toxiques qui, dus A I'insuffisance hépatique dans une seconde
phase, arrivent souvent & constituer Jorigine inlestinale de 1'ax
tério-sclérose avec lypotension artérielle »

Tout cela est si vrai que, lorsque an cours d’'une artério-
sclérose avee hypertension, celle-ci fait place assez rapidement 4
P'hypertension, il ne faut pas seulement en chercher Ja cause
daus des couditious citculatoires nouvelles qui s» sout établies,
mais encore daus le foie lui-méme, et j'ai souvent vérifié I'exac
titude de cette loi ainsi formulée en 1904 depuis mes recherches
sur ce sujet, par Mengeaud: Quand une insuffisance hépatique
survient cliez un hypertendu, 'hypertension disparait pour faire

place a Phypotension. »

d) Athérome cxpérimeital ; athérome et artério-sclérose.—
Pour résoudre le probléme pathogénique de P'artério-sciérose un
grand nombre d'auteurs en krauace et & UEtranger cherchent &
produire expérimentalement 'athérome artériel en s'adressant le
plus souvent & des injections de substances hypertensives. Tout
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eu rendant hommage aux travaux accomplis au sujet de P'action
surrénalienne sur la tension artérselle, sur les rapports (adwmis
par Vaquez et d'autres auteurs, 19o3) entre 1'hyperplasic surré-
nale, Phypertension, certaines néphrites et 'athérome, enfin sur
la production expérimentale de I'athérome aortique, il est perinis
de dire qu’cn fait fausse route. Si Pon  veut démontrer que di-
verses substances hypertensives produisent des lésions vascu-
laires ou aortiques, rien de mieux. Si 'oun pense que l'oun va
reproduire expérimentalement la maladie artério-scléreuse, rien
de plus erroné.  On peut provoquer une 1ésion, mais non pas
une maladie avec toutes ses couséquences qui sont Pecuvre du
temps, et si Pexpérimentatenr a pn déterminer par exemple une
lésion valvulaire, il n’a jamais été capable, que je sache, de don-
ner lieu & une maladie cardiaque avec asystolie. Daus 'athé-
rome, il n’y a qu'une lésion artérielle, et on peut ainsi la pro-
voquer; dans Paitério-sclérose, il n’y a pas seulement la lésion
artérielle, il y a encore des altérations conjonctives dans beau-
conp d’organcs, et puisque l'intoxication joue un réle prépondé-
rant, il fandrait au moins procéder par des injections de substan-
ces non seulement hypertensives, mais aussi et surtout douées
d’une toxicité particulicre. Clest ce qui a déja été fait tout der-
ni¢rement par P. Boveri et d’autres expérimentateurs qui ont
réussi & provoquer des lésions athéromateuses avec des viandes
putréfiées, ce qui tend 3 confirmer notre opinion sur linfluence
étiologique du régime alimentaire.

Du reste, on nes'entend pas encore sur la nature exacte des
1ésions vasculaires produites par P'adrénaline, Phydrastine, les
acides oxalique et lactique, les viandes putréfiées, une macéra-
tion de champignons vénéneux (Loeper 1go8), le tabac ou d'au-
‘tres agents. Josuécroit & 'athérome. Benneke (1907) et Landau
(1908) affirment que les lésions vasculaires produites par 'adré-
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naline ne peuvent étre identifiées  'artério-sclérose. L’adréna-
line prodnit !la adéerose des cellules musculaires de la tunique
moyenne, gagnant tardivement la tunique interne. Clest de
Partério-nécrose, comme dit Fischer (1905). On trouve les 1¢-
sionsTplutét A la crosse de I'aorte et A I'aorte thoracique ot Kulbs
(de Kiel) a ‘pu méme déterminer des anévrismes disséquants,
Enfin, fait important, les expériences faites sur le lapin ne sont
pas absotument concluantes, puisque chez cet animal 'athérome
spontané n’est pas rare, comme Pont démontré derni¢rement un
de mes €leves, le!Dr Giovanni Quadri (1907), et un grand nombre
d’auteurs.

On a confondu trop souvent, on confond encore aujourd’hui
athérome et artério-sclérose. Or, il v a plus de vingt ans, dans
mes Legons sur les maladies du ‘cccnr cf des vaisseanx (1889),
dans mon 7raié des maladies du cecur (1899-1905), enfin dans
mes nouvelles Consullations médicales (1906), j'ai eu soin d'éta-
blir entre ces deux états morbides une distinction capitale égale-
meut signalée par mon éldve A. Weber et reproduite P’an der-
nier par ‘I'ilssier (de Lyon). Dans I'athérome, la lésion est
presque toute la maladie, elle est surtout localisée aux gros et
aux moyens vaisseaux, ne donnant lieu souvent qu'd une irriga-
tion insuffisante des tissus, d'ott parfois leur atrophie simple, d’ott
P’absence habituelle d’accidents toxiques et de la dyspnée toxi-
alimentaire. Dans Partério-sclérose, si les grosses ou moyennes
artéres peuvent étre atteintes, contrairement & 'opinion com-
mune, ce sont surtout les artérioles périphériques et viscérales
qui sont lésées avec prolifération conjonctives des organes eux-
mémes. 1. athérome, maladie de sénilité, s’étend surtout dans
le systéme vasculaire ; P’artério sclérose, maladie d ntoxication
dont on a donné des exemiples dés 1'dge de treize ans, et méme &
neuf ans d’aprds Gull et Sutton, mais qui survient surtout de
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trente-cing A soixante ans, frappe surtout les viscéres. A forte
lésion apparente, les athéromateux peuvent ne montrer que de
petits accidents; & petite 1ésion apparente, Vartério-sclérose pro-
duit de gros accidents, comme la dyspnée toxi-alimentaire, ’in-
sommie et beaucoup d'accidents toxiques, P'hypertension arté-
rielle, la tendance i la cardicctasie, la toxi-asystolie. Tout cela
est si vrai que trés récemment (g février 1909 & la Société de
pathologie comparée), i la suite d’'une communication de Morel
sur I'athérome ducheval avec 1ésions trés intenses et trés étendues
au systéme artériel et sans atteinte rénale, cette maladie anato-
mique était restée absolument latente durant la vie.  J'expliquai
le silence symptomatique par ce fait important, que les animaux
¢taient athéromateux et non artério-scléreux. Ces particulariés
istinctes s’expliquent aisément: Les athéromateux restent des
vasculaires, les artério-sclérenx deviennent rapidement des viscé-
raux. Je wm’arréte sur ce paralléle qui demauderait trop de temps
¢t je renvoie aux travaux que j'ai publiés et signalés sur ce
sujet.
ITI.— £T101.OGIE

Statistigue. — Je serai bref sur les causes, et malgré tout le
mal qu’on pense des statistiques, j'en apporte unc assez impo-
sante. Parmi 15,000 observations personnelles, j'ai pu déjd en
dépouiller 2,686. Voici les résultats:

La goutte (avec la gravelle et les lithiases) est représentée
par 693 ; le rhuriatisme par 355 ; ia syphilis par 336 ; le régime
aliment~ire par 315 ; le Zadac par 188,  Puis, arrivent les mala-
dies infecticuscs, 77 5 le drahéte, 76 ; V'alcool, 52 3 la malaria, 42 5
la ménopause, 24 ;5 les carecs morales el nerveuses, 21. L'dge
doit étre fixé entre quarante et soixante ans. Cowan (de Glas-
cow) indique I'dge moyen an-dessus de trente ans (1905). Quant
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aux observations de Rach sur 'artério-sclérose infantile ou juvé-
nile de Wiesel (1907), elles sont sujettes & caution, & moms que
I’on admette Paction sclérogéne tids discutée des maladies infec-
ticuses, ou plutét l'influence de I'hérédo-sy philis signalée dans
la thése de mon interne Deguy (ryov) et pour Pathérome dans
celle de Lévy-Frankell (19og).

Il importe de faire remarquer que dans plus de 500 de 1os
observations, les catses sent doutenses ou ne sout pas neticment
signalées.  Le safurazsme, dont le mode pathogénigue ressem-
ble i celui de la goutte, fait défuut daus cetle statistique parce
que P'iutoxicatio 1 plombigue est exceptionelie cliez nne certatne
catégorie de malades regus & notre consultation.  Nous absor-
bous normalement du plomb dans nos aliments, ce qui a pu
conduire & admettre Poiigine alimentaire de certaines cardio-
scléroses. Ou sait ausst que d'aprés mes éleves Ambard et Beau-
jard, ta rédention des chiornres doit compter dans la génése de
Partério-sclérose. Je ne fais que mentionner PAéiéadité admise
par Broadbent sous forme d'hypertension artérielle ¢t que ai
depuis longtemps ¢tudide sous le nowm d’aortismeiiéréditarre.
Parfois, I'Aérédo-syphilis et la goutte hiréadtaire peuvent étre
invoquées, et & ce sujet il est utile de rappeler que P. Bar a
constaté chez des nouveau-nés hérédo-syphilitiques de gros
ceews aves hydramnios considérable,

Quoi qu'on ait dit, les chiffres ont leurs éloguence et leur
sanction. Ils font voir que cette statistique nes’accorde pas avec
celle de quelques auteurs ayant ray¢ la syphilis, le régime ali-
mentaire et le tabac parmi les causes principales de Partério-
sclérose.  Bientot je signalerai los diverses interprétations don-
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nés au sujet de la syphilis. Quant au tabac, qui occupe le cin-
quiéme rang dans notre statistique, son influence artério-scléroge-

“ne était déja démontrée, non seulement par les expériences de
Cl. Bernard révélant ’action vaso-constrictive considérable dela
nicotine, par d'autre expériences plus réceuntes d'Adler et Heusel
(1906). de P. Boveri, de Guillain et Gy (1908), mais aussi par les
faits de sténocardies coronariennes dont j'ai fourni d'incontes-
tables exemples, par des observations comime celle de Laederich
et Rénon ot est relatée Thistoire d'un tabagique atteint de
thrombose de I'aorte abdominale avec claudication intermittente
(1605).

En s’appuyant sur des idées purement théoriques, quelgues
auteurs ont voulu attribuer & I'artério-sclérose une origine
surrénale. Mais comme on 'a démontré en France et i I'Etran-
ger, rien n'est moius prouvé, et dernidrement (1958) deux
médecins polonais, Hornowki et Nowicki (de ILewberg), out
comparé 36 glandes surrénales d’artério-scléreux 3 celles de 122
persounes non artério-cléreuses. Ils en ont conclu qu'au point
de vue anatomique, il n’existe aucune relation entre Pétat de la
glande surrénale et D'artério-sclérose. D'autre part, en 1907,
Kalamkauow a vu que 'adrénaline est loin de produire toujours
des lésious vasculaires, et que sur 30 lapins 'athérome spontané
a é1é trouvé trois fois. L’origine surrénalienne de l'hyperten-
tion artérielle permanente est loin d’étre généralement admise,
et 1a plupart des anteurs parmi lesquels je me range, admettent
plutét son origine rénale, d’autant plus que I'hyperplasie surré-
nale serait le plus souvent, d’aprds mon ancien interne Ambard,
un processus secondaire au développement de la néphro-sclérose.
Drailleurs, ou sait encore que, d’apres les travaux d’Ambard et
Beaujard (1905), on peut modifier & volonté par les chlorures la
tension artériclle, et que par couséquent, si P'hyperactivité
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surrénale entre en jeu, «elles reste subordonnée a d’autres
factenrs hiérarchiquement plus élevés». Ce qui prouve enfin
que 'adrénaline ne produit pas expérimentalement Partério-
sclérose, c'est qu'eile détermine des 1ésions athéromateuses sur
'aorte et trds peu sur les petits vaisseaux comme dans la trame
des organes.

Pour termiuer rapidement cette question si importante de
I'étiologie, il est utile de faire remarquer que plusieurs influen-
ces étiologiques peuvent se rencontrer ct se rencontrent souvent
chez le méme sujet.  Clest 14 ce qu’on appelle le cutmul des cau-
ses. Ainsi, le diaddte est d'essence goutteuse, et d’antre part
chez les diabétiques maigres, on peut constater en méme temps
une « pancréatite interstitielle angiosclérotique » avec 1ésions
d'endartérite du pancréas, comme Hoppe-Seyler 'a observé g
fois chez 18 artério-scléreux (1905). Les malades peuvent faire
des art(rites, des eudartérites de diverses origines ; mais, ils ne
font pas tous de I'artériu-sclérose. Encore nne fois, 1a prolifération
conjonctive n'est pas la méme chez les sujets differents et pour
une méme lésion artériclle. Il faut le plus souvent qu'une au-
tre cause prédisposante, Varthristisme intervienne. Je sais que
certaine école anatomo-pathologique a une tendance a sourire
volontiers, lorsqu'elle entend prononcer le mot de cette diathése
qu'elle n'a pas trouvée sous son scalpel. Mais ici, nousfaisons
de la cliuique, et en son nom je répéte ce que V. Hanot disait
si bien en 1893: « L'arthritisme se caractérise par la vulnéra-
bilité plus grande du tissu conjonctif avec tendance & I'hyper-
plasie, & la transformaticn fibreuse, & la rétraction fibreuse».
Cela veut dire que tous les syphilitiques, que tous les uricémi-
ques ct méme les alcooliques ou tabagiques ne diviennent pas
fatalement ou au méme degré des scléreux. Pour faire une
cirrhnse du foie, I'alcoolisime n'cst pas toujours suffisant; il faut
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parfois la collaboration étiologique de I'arthritisme, et c’est pour
cette raison que chez les gouttenx alcooliques, la sclérose hépa-
tique a souvent un début et une évolution rapides. C'est encore
pour cela que les tuberculeux arthritiques font de la  sclérose
pulmonaire parce qu'ils y sont prédisposés par une véritable
diathese fibrese.

Dans notre statistique, le rhumatisme (souvent confondu avec
la goutte) figure, suns doute pour cette raison, dans une forte
proportion, <aus qu'il soit becoin d’invoguer avee Ziege-Man-
tenffel, une sorte de rhumatisme artévio-sclérenn (1892), comme
il y aurait un rhmmatisme veineux signalé par Camuset (1902).
Mais, n’oublions jamais que la goutte est aux artéres ce que le
rhwnatisme est anx cceur, opinion dégalement formulée par
Bouloumié.

Quant & Vorigine alimentaire bien démontrde d’aprés la
statistique et mes nombreuses observations, si clle a paifois
recu avec Loeper et Boveri sa sanction expcérimentale, elle a
aussi trouvé plusieurs contradicteurs parmi lesquels Dunin (de
Varsovic). Les expériences sur les animaux, dit-il, ont abouti
aprés quelques mois, 3 un résultat négatif. Or, il serait extra-
ordinaire qu'il eu fiit antrement. Car, on ne devient artério-
sclérenx par P'alimentation qu’aprés un grand nombre d’années,
et c’est pendant plusicurs aunées et non pendant quelques mois
ou semaines que Pexprimentation devrait se poursuivre. Il ne
faut pas abuser de la pathologie expérimentale et lui faire dire
ce gn'elle ne dit pas, la clinique ayant toujourrs le premier et
dernier mot.

Daus la statistique que je vieus de donner et que je dois
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pourstiivre sur mes 13,000 observaticns, on voit sor de celles-ci
— donc un chiffre assez ¢levé — o les causes sont douteuses et
ne sont pas ucttement signalées.  On les trouve, plis rarement
quon le croit, dans les maladies infectienses aigués qui ne figu-
rent ici qu’an nombre de 77, malgré le résultat des expériences
de Boiuet et Romary en 1897, puis de Th¢ _se sur la production
des artérites chez les animaux.

Cette ¢tude étiologique n’est pas terminée: car tous les
cliniciens ont observé des cas assez nombreux d’artério-scléroses
aortiques ou cardiaques ont il a été¢ impossible de découvrir 1a
vraie cause. Pent.étre n’a-t on pas assez cherché les causes mo-
rales of nerzenses qui ne figurent ici qu'au nombre de 2t et qui
doivent étre plus fréquentes, surtont dans la genése des cardio-
pathies artérielles. A ce sujet quelques développements sout
utiles sur le surmenage moral ¢t tntellectuel dont j'ai signalé
les rapports avec artério-sclérose dés 1889 dans la premidre
cdition de mon Zraité des maladies die ceowrr. Jaffirmais alors
—ce que les expériences physiologiques citées plus loin ont
démontré — que ces deux surmenages agissaient beanconp plus
sur le coeur périphérique que sur le ceenr central, qu’ici Pinto-
xication joue un role presque nul, et que 'action vaso-motrice
est prépondérante.  Depuis cette époque, il y a troisans, Water-
manu ¢t Baum ont également parlé d'un certain «traumatisme
physique on psychique» capable, en raison des troubles vaso-
moteurs qui I'accompagnent, de déterminer la sclérose vasculaire.

Vovez un homme souns ie coup d'une triste et violente émo-
tion. La face palit, les extrémités se refrotdissent, le pouls
devient petit et comute serré, une syncope est imminente, On
ne pent nier P'existency d’un spasme vasculaire dont expé-
rience avee le pléthysmographe de Mosso donne la preuve. Oy

ces émotions se répltent et se perpétuent dauns la vie fréguem-
2

-
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ment agitée des hommes politiques, des financicers, des ambitieux,
et 'on comprend alors pourquoi lerr systtme artériel en état
d’hyperteusion permanerite, poarra subii & la lougue les 1ésions
de sclérose.  Autrefois Peter avait écrit — et ce n'était pas une
simple vue de I'esprit, comme nous le verrons plus lein — « que
I'hypertrophie di ventricule gauche (due sans doute a la sclé-
rose artérielle) est la maladie des oiganisies usés par la fatigue,
les passions et les excés : fatigues de la vic maritime, de la vie
guerridre, de 1a vie politique. Elle est la maladie des viveurs
chez lesquels le systéme artériel est constamment tendu et s'use
prématurément par excés de tension habituelle »,

A lappui de ces idées, je rupportais guelques exemples
d'hotmes politiques chez lesguels, aprés des campagnes électo-
rales plus ou moins violentes, y’ai ¢té appelé a coustater la pro-
duction ou l'aggravation rapide d'une cardiopatiiie artérielle
restée latente jusqu'alors. Et je citais I'exemple de cet homme
de 59 aus, riche baunquier, entrainé dans Vartne politigue.
L'heure des déceptions arrive : les désastres de ses finances iais-
sant dans sa caisse un déficit d'un million de francs, succédent
aux désastres de ses ambitions dégues ; le visage palit, le cceur
s'accélire, le pouls est serrd, petit, concentré, la tension arté-
tlelle monte, et le mddeciu va't évoluer pas & pas, jour pat jour,
uue affection cardiaque d'ozigine artérielle.  Les artéres, tendues
ot résistantes d’abord au toucher, deviennent dures ¢t presque
athéromateuses, V'aorte se dilate et I'on finit par constater une
double iésion de l'orifice aortique. Chez cet homme on ue
peut invoquer aucune cause de sou affection ; il n'était ni alcoo-
lique, ni goutteux, ni syphilitique, ni rhumatisant, ni fumeur,
ni viveur de bonne chére. Seules, les émotions d'une vie tout-
mentée avaient agi en déterminant un double surmenage : celur
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de son systeme nerveun et du systéme circulatoire. 11 mourut
bientdt en état de toxie-asystolie.

Eu voici un autre que j'ai assisté daus ses dertiiers moments
et dont je puis donner le nom ; Jules Ferry. Grand patriote et
sotts le poids des gravc. responsabilités, poursuivi par les haines
les plus violentes, par la plus injuste ingratitude, il est bientét
Cluigné de la scéne politique. 11 v rentre un jour victorieuse-
mont et il succombe pen de temps aprés cette forte éuotion d'un
nouveau genre, emporté par une attaque d'agine de poitrine et
Jedéire aign du poumon, apres avoir présenté tous les sympto-
mes d’une cardiophathie artérielle.

Notre illustre Pasteur a en de boune heure une hémorrha-
~ic célébrale et beaucoup plus tard, victime de son travail intel-
lcctuel induterrompn et de grandes émotions, il finit par succom-
ber & Partério-sclérose.

Ainsi — disais-je en 1889 — il n'est pas improbable que les
¢motions violentes et répétces puissent agir, d'abord sur le sys-
tome artériel, ensuite sur le coeur.  Eau cela je différe d'opinion
aver les auteurs qui pensent qae les influences morales agissent
d'abord sur le ceeur.  Tit la physivlogie vient & notre secours
potit démontrer I'exactitude des faits cliniques.

Dans ses intérressantes études de phychologie physiologique
et pathologique (Paris, 19u3), . Gley montre, d'aprés lui et
d'aprés de nombreux autcurs, 'influence de lactivité célebrale
sur la circulation périphérigue, sur le ceeur, sur la circulation
encéphaligue, sur la pression du sang.  Le cerveaun en travail se
comporte comme une glande en Ctat de fonctionnement. Il aug-
nente de volume, parce qu'alors une plus grande quantité de sang
le traverse, et ce dernier phénomdne est dfid unedilatation des
viisseaux-du cervean coincidant toujours avec une contraction
des vaisscaux phériphérigyues, d'oti augmentation de la pression
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sanguine. Il s’agit 1a d’une action vaso-motrice plus ou moins
intense, et les modificaticns du pouls, que 'on observe alors, ne
sont nullement sous la dépendance de 'action cardiaque, comme
I'a cru Thanhoffer (1879).  Des expériences entreprises par Gley
et consignées dans sa dissertation inaugurale (Naney, 1881), par
Kiesow, par Istamanoff (1893), A. Binet et J. Courtier (1897),
I’Herminier et Pachon (1897), par Binet et V. Heuri (1898),
ont démontré manifestement une augmentation de la quantité
d’acide phosphorique, de chaux et de maguésie éliminée, et par
des modifications importantes des urines bien étudiées dés 186%
par Byasson et confirmés ensuite par H. Thorion dans sa thése
(Nancy, 1893).  Voici ies conclusions de Gley

« Le travail intellectuel accélére le ceeur, augmente la pres-
sion sanguine dans les arteres périphériques, donne lien & des phé-
noménes de vaso-constriction périphérique qui modifient la for-
me du pouls et augmentent le volume du cervean (phénomene
de vaso-dilatation locale:. »

Telles sont Tes donndes principales que nous possédon rela-
tivement & Vinfluence du travail intellectuel et moral sur le
systéme circulatoire.  Les quelques développeutents que jai
donnés A ce sujet ne doivent pas faire admettre que j'attribue a
cette cause une importance primordiale.  Mais, il arrive souvent
gqi’on ne trouve ancune cause dans la production de Partério-
sclérose et de I'aortite de certains malades, qu'on ne peut invo-
quer chez eux Pétinlogie habituelle, et je demeure convainen que
souvent anssi on doit la chercher dans le surmenage intellectuel
ou moral. Cela ext d'antant plus probable que dans leurs re-
cherches expérimentales sur Paortite (1897,) Boinet ¢t Romary
ont va celle -i se dévolopper A la svite de Vintoxication urigue,
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cause fréquente de vaso-constriction et d’hyper.susion artériclle,
comme Haig I'a démontré depuis longlemps et comne je l'ai
fouvent constaté.

(.1 suivre)

1.A NOUVELLE LOI MEDICALE

A sa dernicre session, le Parlement provincial a accordé &
notre profession une nouvelle charte. Nul doute que les méde-
cius en counaisse..t déja les grandes lignes. Cependant, jai cru
qu'il ne serait pas sans intérét de rappeler surtout les change-
ments principaux apportés 4 notre ancieune loi médicale. Clest
tout simplement ce que je me propose aujourd’hui, réservant a
plus tard les commentaires.

Les lecteurs se demanderont sans doute les raisons qui
m’engagent a agir ainsi. Les voici: idée de rafraichir quel-
que peu la mémoire de mes confréres sur ce sujet, le desir de
rendre & chacun la part de mérite qui lui est di, la venue pro-
chaine des c¢lections générales, enfin le sentiment dun devoir
A accomplir; tout me porte & Gerire ces quelques articles dont
Pobjet principal sera toujours l'intérét du Collége des médecins.

.

1. — J.a grande réforme, et en méme temps la plus tmpor-
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tante, est celle qui augmente d'une annde la durée des études
médicales, A partir de 1910, les &ldves seront obligés d’étudier
la médecine pendant cing anndes, avant d’avoir droit i 1a licencer
Les étudiants adwis antérieurement A cette date, seront tenusde
ne faire que quatre anndes d*études.

IL—TLadurée dela -arge des gouverncuts du Bureau de
médecine ¢tait de trois ans, A partir des élections prochaines,
(Septembre 1910), les gouverneurs seront élus pour quatre ans.

IIL. — Des quatre officiers (deux secrétaires, un trésorier et
un registraire) qui administraient les affaires du’ Collége, il n’en
reste plus qu'un seul, c'est le registraire qui remplit en méme
temps les fonctions des secrétaires et du trésorier.,

®

IV—XNotre nouvelle loi nous oblige 4 fixer le burcau d’affaires
du Collége soit & Québec, soit & Montréal. Un réglement fixe
maintenant ce sidge social dans cette derniére cité. .\utrefois
il était et & Québec et & Montréal.

* “,

V. —Sous I'ancienne constitution il y avait certaines jois
d’exceptions, qui étaient pour ainsi dire greffées sur no.e charte
médicale. Elles étaient connues sous le nom des : lois Pinault,
Roy et Taschereau. Ces lois, on s’en souvient, ont permis Pentrée
dans notre profession a un grand nombre d'irréguliers. Suivant
Popinion du Dr Laurendeau, qui doit étre une autorité dans la.
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matidre, puisqu'il s'est pour ainsi dire identifi¢ avec notre nou-
velle constitution, ces lois d'exceptions serajent abrogées. Per-
sonne ne pourtait maintenant s'en prévaloir. Clest d'ailleurs
ce qui semble ressortir de linterprétation des textes des Statuts.
Mais un avocat consulté, & Québec, aumois de septembre dernier,
nous i donné une opinion contraire.

VI — Autrefois, le 1zode et la procédure des élections des
gouverneurs étaient régids par un statut.  Aujourd’hui il est
Joisibl: au Bureau de Médecine de choisir le mode qu'il lui
plaira. Ainsi si le Bureau juge A propos de revenir au mode
jadis en honneur, c'est-d-dire le vote par procuration, il ena fort
bien le droit et le pouvoir.

VII. — Les modifications au sujet des charlatans et des re-
bouteurs scnt assez importantes.  Sons I'ancienne loi, pour faire
condamuer quelqu'un devant les tribunaux, de pratique illégale
de la médecine, il fallait surtout prouver la rémunération.  Au-
jourd'hui il n'est pas nécessaite de prouver qu'un charlatan s’est
fait paver pour ses services.  Ceci est réellement une réforme.

Mais ce que nous avous gagné d'un coté, nous 'avons perdu
de I'autre.  Autrefois les personnes, tronvées coupables d’exer-
cice illégal de la médecine, dtaient condamnées d cinquante
piastres d’amende, ot pas moins. .\ 'avenir, le montant de I'a-
mende « w'excddera » pas cinquante piastces pour une premicre
offense. Or ¢’2st exceptionnel qu'un charlatan soit condamnc
plus d’'une fois.  J'en parle avec connaissance de cause. Ce qui
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revient 3 dire, étant donnée la sympathic qu’ont généralement

“des juges pour cette classe de gens, et surtout étant donnée la
faculté discrétionnaire du tribunal, ce qui revient A dire, dis-je,
que l'amende ne sera que de quelques piastres. De ce cnef, les
charlatans auront beaucoup gagné.

%
» *

VIII. — Grice 2 notre loi organique, nous pouvions an-
trefois accorder certaines subventions aux sociétés médicales,
lorsque les fonds le permettaient. Aujourd’hui notre nouvelle
loi ne nous le permet plus. Est-ce par inadvertance ou volon-
tairemeat que la close a été faite ? Je lignore.

*®
£ e

IX. — La contribution annuelle des médecins est montée
de deux 3 quatre piastres. Dans un prochain article nous nous
demanderons ce qui pouvait bien justifier uue pareille augmen-
tation de taxe.

*
* *

X. — Un changement importaunt est le suivant : sous l'an-
cienne loi, un médecin cn retard dans le paiement de ses coun-
tributions annuelles, perdait son droit de vote et d'éligibilité, et
perdait aussi le droit de réclamer ses honoraires devant les
tribunaux.

Aujourd'hui, en plus de cela, il est exposé 2 perdre méme
sa licence, si en outre de la contribution de "année courante, il
doit celle de 'aunée précédente.  Eu deux mots, le Burcau de
Médecine a le droit de rayer sounom du registre médical, et par
conséquent d’enlever la licence a tout médecin en retard de
deux années de coutributions seulement. ILes commentuires
sont inutiles. Du reste, nous y reviendrons
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x
L3

XL—A Pavenir, malheur aux médecins qui se permettront
de faire des acerocs aux lois de la déontologic médicale. Nous
avons waiutenant un « Conseil de discipline » qui va les exécu-
ter haut et court.  Brrr. .. La peur de comparaitre devant cette
nouvelle « Inquisition » va faire régner parmi les membres de uotre
profession une harmonie parfane, une véritable « entente cor-
diale », pour rappeler un mot cher au Dr Demartigny. Ie code
d'ionneur professionnel sera & avenir quelque chose de sacré.
L’influence de ce tribunal sera telle que le #7vean moral de notre
profession en sera relevé, si I'on en croit le témoignage du Dr
Laurendean, dont la science profonde nous apprend que ui la
France, ni ’Augleterre, ni PAllemagne ne jouissent d’un pareil
tribunal inquisitorial.  Quel progrds !!

5

XII.—Nous avous maintenant P’échange des licences avec
I'Angleterre. Tous les licenciés de notre province ont droit d’avoir
leurs noms inserits daus le régistre médical du Royaume-Unide
la Grande-Bretagne ct de I'Irlande, et par conséquent d'y exercer
la médecine, Les licenciés de 'Aungleterre ont droit & notre
licence provinciale, pourvu qu'ils aient obtenu de notre Bureau
un brevét ou certificat d'admissian & 1’étude de la médecine cing
anndées au moins avant leur inscription dansle registre médical du
Royaume-Uni ; ou bien qu'ils aient été inscrits dans le registre
médical anglais aprés cing années d’étude pendant lesquelles ils
ont résidé sans interruption dans le dit Royaume-Uni.

XII.—La loi oblige maintenant a ce qu'il y ait dans 1: comité
des ‘“créances” un représentant de chaque université en outre
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des officiers du Collége des médecins: ce qu1 n’existait pas an-
téricurement. Nous verrons plus tard Pimportance de ce chan-
gement,

+ XIV.—Iacréation d'un burean mddical d'examinateurs dans
chaque nniversité est une modification trés i portaute, surtout au
point de vue dconomique.  Avee nos anciens statuts, les ¢tu-
diants ‘en mddecine subissaient leurs examens professionnels,
soit devant le Burean de mddecine, soit devant leur universitd
respective. \ujonrd’hui le Burean a perdu ce droit de leur faire
subir ces exawens ; ceux-ci n'auront lien qu'a I'Université.

“Autrefois le Burean de médecine avait le droit, dans certai
nes circonstances, de refuser les diplomes d’une universitd, ot
d’obliger tous les porteurs de ces diplémes & subir leurs examens
devant lui. Aujourd’lnu le College des mddecius & perdu ce
droii.  Nous ne pouvons plus ne pas reconnaitre les diplémes
miversitaires. Quand bien méme les 18 ou 20 représentants du
Jurean aux examens d'une université s’y opposeraient, du mo-
ment gn'un €léve, régulier s'entend, se présente avec un dipléme
universitaire, le Bureau de médecine est obligé de lui accorder
sa licence. Le Dr Laureudean appelle cela « une autonomic de
« notre profession dans le sens le plus large ».

Cette nouvelle organisation est grosse de conséquences au
point’ de vue dconomique. Autrefois, 54 6 assesseurs par uni-
versité représentaient le Bureaun aux examens de terme. Aujour-
d’hui il y en aura 18 & 20 pour chaque institution. Sous 'an-
cien régime nos assesseurs recevaient $10.00 par jour d’hono-
raires. A l'avenir, nos assesseurs, décorés du nom d’examina-
teurs, recevront en outre de leurs $10.00 d’honceraires, leurs frais
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de voyage et de pension. Calculez, si vous le pouvez, cc que
va nous cofiter le fouctionnement de ce nouvel organisme.

*
B3 t

Voild, en résumé, les principales modifications apportées &
notre ancienne loi. Dans un prochain article, je dirai ce que
y'en pense.  Et au risque méme d'encourir de nouveau la dis-
grice du Dr Laurendeau, dont la courtoisie est eun raison in-
vers. du grand prix qu'il exige pour ses services comne 1égisla-
teur, y’en signalerai les nombreux défauts.

Drailleurs, n’ayant jamais approuvé cette loi, je suis libre
de faire cette critique. Dans tous les cas, le Bureau ue jouit
pas, que je sache, du privilége de 1'infaillibilité et par consé-
quent du droit d'exiger une obéissance absolue de ses membres.
Et deplus, en devenant membre du Bureau, on n*abdique pas toute
mtelhgence, toute volonté et toute liberté d'action. C'est pour-
quoi, lors de étude de ce projet de lci devant les chambres
provinciales, je me suis permis de publier dans, /' letion sociale
des correspondances qui et montraient toutes les défectuosités.
J’ar eu le plaisir de constater que le Parlement en a fait dispa-
raitre quelques-unes.  Mais il en reste cucore beaucoup, ¢t je
vais continuer i les signaler au public médical.  C'est noun seu-
lement un droit dout j'use, mais c'est aussi un devoir devant
lequel je ne reculerai pas, dussé-je une fois de plus assister au
triste spectacle de voir le Bureau, par sa majorité, manquer au
respect de ’opinion d’autrni.

ALBERT JOBIN.
Québec, 24 oct. 1909.
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LES EXPLICATIONS DE M. LE Br. BOUCHER

Ex-Registraire du bureau proviucial de imedesine
2y

LE PROBLEME MEDICAL DANS CETTE PROVINCE

Des thuriféraires, ses amis, dans le but louable d’amoindrir
=a déception, avaieut pourtant dépassé les bornes du convenable
et de P'exagération permise.

M. Séraphin Boucher,—qui se glorific d’itre méticuleux
jusqu’dl la minutie,—u'a pas cependant été satisfait. Il est venn
A la rescousse avec un petit article—dont la néeessité ne se fai-
sait, d’ailleurs, nullement sentir—essayer de sauver au moins la

zcade avec ce tact, cette élévation d'iades, cette souplesse qui
Pont mis en vedette au Bureau provincial de médecine. A
notre avis, il gagnait & étre vu de loin, drapé dans sa dignité
blessée, et auréolé de la triple couronne de martyre du devoir,
de Pabnégation et de pur désintéressement qgu'il s'est librement
décernée. Il a préféré mettre son infortune devant lef public
médical 5 il en était libre. Cela n’a, du reste, aucune impor-
tauce, et nous ne nous en serions pas autrement préoceupés si,
sous prétexte d’expliquer sa position, il n'avait pris offensive,
mancenvre qui ne manque pas d'une certaine habileté d'homme
d’affaire présentant un bilan frelaté. .

Dans guelques phrases etabudes dc tiel et mouillées d’amer-
tume, tendancicuses au point de cotover de prés la malhonnéteté,
il a insinué et laissé entendre que nous nous ¢tions rendu cou-
pable d’acies dérogatoires. Et ces accusations commentées et
dénaturées avec une rare perfidie par an ex-registraire, empruu-
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tent & cette origine un semblant d’authenticit¢ qui en décuple
le venin.

Nous allons immédiatement mettre les choses au point; et
puisque M. Boucher nous en fournit loccasion, nous allons
poser ce que nous croyons &tre le probltme mdédical de Pheure
présente ; ce sera notre meilleure vengeance.

Dans cet article & notre adresse, ot il expose ce que nous
pourrious appeler ses revendications, M. Boucher affirme que
I’'on a escayé de lui faire passer des irrégunlarités.  Nous com-
prenons qu'il entend nous tenir responsable, autrement ambi-
guité de sa phrase dépasserait les bornes permises.  ntend-il
par 12 que nous avons voulu lui faire accepter des irréguliers?
Ce serait trop drdle.  Car, jusqu'd aujourd'hui, nous avons tou-
jours cru que c'était le comité de créance, »eul, dont le rapport
était ensunite présenté i Passemblée géndrale pour sanction, qui
se pronongait sur la validit¢ des titres des candidats & la licence.

Ce comité n'a jamais ¢té M. Boucher gue nous sachions.
It si nous avions voulu, par hasard, protéger des hréguliers,
c'est an comité que la question aurait été débattue. M. Boucher
ne sait-il pas gqne le registraire n'a pas le pouvoir d'accepter ni
de rejeter une demande quelconqae pour la licence gqui n’a pas
¢té au préalable présentde an comité de eréance et ensuite ac-
ceptée ou négativée par I'assemblée? \lors que vei'-il dire par
cewe phrase nébuleuse, quion a voulu lui faire passer des irré-
gularités ; qu'on a ¢té jusqu’a Jui envover un certificat faux ?

Entend-il nous tenir responsabie des demandes gui lui ent
étd transmises soit divcctament par des éludiants, soit — ce qui
est Phabitude — par le canal officiel dJdu seerétariat 2 ce
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serait fort singulier. Ne sait-il pas que la correspondance offi-
cielle doit se faiie, et a toujours été faite, par le secrétaire?

Comment peut-il, en toute justice, affirmer notre participa-
tion A des paperasseries que nous e connaissons pas et que nous
ne pouvions pas connaitre > Le procédé est peut-itre d'une cer-
taine habileté, mais il est aussi d'une loyauté qui fait grand
honneur a M. Séraphin Boucher.

Qu’avions-nous 4 faire avec la traduction en anglais du
rapport de Passemblée de septembre 19go8?

Ltions-nous le secrétaire, ou bien si ¢’était M. le Dr Paquin?

ist-ce le secrétaire ou 1'un des vice-présidents qui doit s’occuper

de P"impression et de la traduction des rapports de I’assemblée
du Bureau? M. Boucher Vignorerait-il, par hasard, volontaire-
ment ?

En ¢uoi ia nomination des assesseurs pour Québec et la
guestion de leur rapport nous regardent-elles ? ®. " Boucher
ignore-t-il encore que ’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 2 ce sujet. Sait-il aussi que nous n’avous rien 4 faire
avec leurs rapports qui doivent étre trausmnis au secrétaire?

Cominent peut-il, sans se couvrir de ridicule, nous imputer
des faitsque nous nc connaissions pas et que, daus notre position,
nous ne pouvions pas connaitre?

Et encore, pour tous ces faits que nous venons d’énumérer,
il reste 4 entendre les explications du secrétaire, M. le Dr.
Paquin, dont ’honorabilité vaut bien celle de M. le Dr. Boucher,
avant de nous pronomncer sur leur exactitude et sur leur portée.

Mais, en attendaunt, nous avous voulu ettre devant le
public la singularité du procédé de ce monsieur qui chevauche
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toujours sur la vertu et qui ne la counait vraisemblablement
que dans le sens commercial du mot.

Enfin, la derniére accusation, qui parait concluante ¢t sans
wéplique A celui qui a toujours borné son horizon & 1'étroit
espace compris entre Doit et Avoir, c’est que nous avons voulu
permettre Pexercice de la médecine 2 des irréguliers, et, de plus,
que nous avous protégé ces derniers au détriment des réguliers.

Vous voyez comme c'est clair, simple et limpide.

Seulement, ie malheur c'est que cette intention qu'on nous
oréte libéralement est contraire a la vérité. Non pas que l'on
ne puisse pas le prétendre avec de la mauvaise foi et un grain.
de perfidie, ou méme en jugeant les choses avec mesquinerie et
dtroitesse d'esprit.  Mais tout le monde n’est pas M. Séraphin
Boucher, et c’est ce qui fait en 'esptce une énorme différence.

On est naturellement porté a croire, en lisant cette accusa-
tion, qu'elle est basée sur quelguechose de tangible, qu'il existe
des documents compromettants. Eu ecffet, il existe une lettre,
<t la voici:

Québec, 14 octobre 1907.

Mon cher Docteur,

Je viens de recevoir du Président une série de licences qui
demandent ma griffe, et méme celle dn Sécretaire.

J'ai vu, hier, M. le Dr St-Pierre, de St-Gervais, Co. de Belle-
lechasse, qui 2 regu un mot aimable, 'avertissant qu'il n’est pas
nédecin et sera poursuivi s'il continue 4 se croire un tel person-
nage. Or, j'ai constaté que ses piéces justificatives sont parfaite-
ment en régle. Il a passé son inscription &s lettres en 1898, &s
sciences en 1900. Depuis, il a suivi les cours et z été admis au
titre de docteur en 1905.
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11 est, par conséquent, bénéficixire de faloi Tascherean. le
maunque d’argent (ce que je sais étre vrai) a été cause qu’il n'a pas
prissa licence tout en y ayant droit. Je lui ai conseillé¢ de faire son
dépoit chez le Trésorier du Bureau, ce qu’il o fait.  Maintenant, il
me demande s’il doit &tre poursuivi. A\ cela je lui ai répondu que
du moment qu'il avait droit 4 sa licence, qu’il avait fait son dépdt
régulierement, le Bureau fermait les yeux ordinairement, comme
nous le faisons pour te Dr Bourret & g nous avons accordé le pri-
vilége A’un projet de loi ; que cela s’était tonjours fait et qu’enfin

je vous derirais pour vous faire connaitre son cas.

Je me demande s'il n’y aurait pas moven de cesser les pour-
suites dans ce cas, du moment qu’il montre de la bonne volonté et
qu’apres tout il a droit A sa licence.

Bien cordialement,

ARTHUR SIMARD.

Clest 1d le crime. Il est suffisamment noir pour permet-
tre & M. Boucher de faire une attaque géncrale et Jaisser planer
le soupgon (ue nous avons protégé des irréguliers au détriment
des réguliers.

«Si par raidenr administrative choguante, 'on veut dire
« que je n'ai jamais voulu counsentir (et ¢tre d’accord avec I'an-
« teur)ad laisser exercer la médecine par desirréguliers ou encore
« & protéger ces derniers an détriments des 1égnliers, je ne me
« TEPens pas, parce qu'agir autrement ciit ¢été malhonndéte ». —
{ neon Wédicale, 1 oct. 1909,

Savez-vous ce que M. Boucher répondit & notre letire >
vous ne vous en douteriez jamais.
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Montréal, octobre 7, 1go7.
Dr ARTHUR SIMARD,

Vice-président, Col. Méd. et Chi., P. Q.
Québec.
Mon cher Docteur,

En réponse 2 votre lettre du 14, je dois vous dire que j'avais
déia éerit au Président au sujet de la signature des licences.

P A A I ) Wt e aeaea st a e v Cese vt eeeas s s
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L’affaire St-Picrre sera régice suivant votre avis.
Votre bien dévoug,

S. BOUCHER,
Registraire.
20, rue St-Jacques,
Chambre 44.

I affaire St-Pierre sera réglée suivant notre avis, nous cerlt
M. Boucher: ce n'était done pas malhonnéte, le 17 octobre
1¢07' Mais ce 'est devenu en octobre 1909. Il est vrai que M.
Boucher n'était plus registraire alors,

On ne nous en voudra pas si nous nous abstenous de faire
des commentaires & ce sujet.

D'ailleurs, nous avons toute notre correspondance officielle
avec M. Doucher pendant son termie d'office : ¢'est la seule lettre
qui a trait & des médecins ou étudiants en mddecine : M. Bou-
cher peut contrdler au bureau du Registraire.

Du reste, au risque de le scandaliser enco e une fois, nous
Iul dirous que si 'oceasion se prise itait de donner au président
et au registraire une opinion sur un fait particulier,— qu'on
n'est nullement obligé d’accepter, d'ailleurs, — nous a’hésiterions
pas un scul instant a le faire. Car la question a plus d’amplcur,
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elle est plus ¢levée qulon ne le pense, ¢t nous remercions M.
Boucher de nous avoir donné 'occasion de poser nettement, une
fois pour toutes,jle probléme médical de 'heure présente.

ARTHUR SIMART,

(o suizre)

IMEUVRE DE L’EX-REGISTRAIRE Mr BOUCHER ET
LES OFFICIERS DE I’ANCIEN BUREAU.

Si M. le Dr. Boucher est satisfait de Particle qu'il a publid
dans I Union Médicale du 1er octobre, il ne se plaindra plus,
absolument, de ne pas avoir eu le temps de compléter sou
ccuvre.

Aussi croyons-nous que ce serait pour lui le meilleur temps
de compter ses vrais admirateurs.  Si nous voulions ¢tre malin,
nous pourrions bien lui rendre le service de lui répéter tout haut
ce que disent tont bas ceux qu'il croit ses amis, mai> nous
nous contenterons de nous justifier de ses attaques aussi mali-
cicuses que mensongéres en lui démontrant de plus combien il
est dangereux de toujours se croire impeccable ¢t de chercher
trouver les autres constamment en défaut.

Ma foi, je ne sais pas comment le College des Méde:ins u
pn faire dans le passé saus 'assistance de M. Boucher !

Si Pon en juge par tout ce qu'il dit avoir redressé, corrigé et
ordonué durant les deux dernidres aunées, c'est 1a qu'il a di
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s'en passer des choses terribles avant sou rdgne et s'en délivrer
des licences & des incapables!

Comment MM. les Drs Lachapelle et Marsolais ontils
donc pu faire pour diriger une telie barque avec de tels officiers
(car c’était pourtant bien les méines)? Connment ont-ils bien pu
sanver le Collége de la banqueroute et du déshonneur? Je n'en
sais rien du tout. Aussi, doit-on se demander un peu partout ce
que va devenir le Collége maintenant que M. Boucher est dispa-
ru de la scéne sans avoir pu, hélas! terminer P'aeuvre qu'il avait
commencée comme devant servir de modele & son successeur ?

O ingratitude humaine!

Heureusement que tout le monde ne pense pas de la méme
mani¢re. Nous aunrions mieux compris vraiment, qu’en sa qualité
de gardien fidele des intéréts du Colldge, que c’est aux assemblées
de Juillet et de Septembre que M. Boucher aurait di porter ses
accusations gratuites au licu de les confier si loyalement a la
presse. LA au moins nous aurions pu, A tort ou a raison, lui
répondre, lui prouver ses erreurs & détaut de sa mauvaise foi. —
Mais non il a cru qu’il vallait mieux insinuer et accuser sans
1noms, sans documents, sans preuves et entortiller tout cela de
telle fagon que nous ne pouvons méme pas lui donner le bénéfice
«'une bonne intention.

Toutefois ses accusations sont assez directes, pour que je
sois tenu en honneur d*opposer un démenti formel & tout ce qui
concerne l'ex-secrétaire de Québec.

Ainsi quand 11 dit que la somme de $140.00 a été payée au
frére du secrétaire pour la traduction du rapport de sept. 1098;
je téponds que c'est faux. Le méme rapport du trésorier ot M.
Boucher a puisé ses chiffres, ajoutait que le béaéficiaire de cette
méme somme était M, Jos-E. Germain, E. B, M., & Québec.

Quand il laisse entendre que la dite somme éta.t exorbi-
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tasste, pourquoi n'a-t-il pas ajouté que ce rapport était de moitic
plus volumineux que des rapports antérieurs publiés 4 Montréal
et pour lesquels le Colldge w’a jamais payé moins de cent
dollars?

Puisque les fauv rapports auxquels M. Boucher fait allu-
sion ne peuvent venir que de moi, pourquoi ne pas n’en avoir
demandé raison tout de snite?

Que signific ce document faux au moyen duquel le secr¢-
taire aurait tenté de faire délivrer une licence i un irrégulier >
Pour ma part, je n’v comprends rien. Mais je suis assez désigné
pour lui répondre que cela est faux, archi-faux.

Je ne dis pas que M. Boucher n’a pas en main un papier quel-
conque auquel il a su arracher une telle interprétation pour les
besoins dit moment, mais il me semble que son premier devoir,
tant qu'd attaquer, aurait ¢té de le produire pourv oir si réellement
tout le monde l'aurait compris comme lii. — Et encore c'est
14 un fait quefje suppose tout simplement pour m'aider 3 expli-
quer Pexistence de_la fameuse picee & conviction qu'il posséde.

Autrement c'est A u'y rien comprendre.

AL Boucher se plar ¢ encore de ce que les officiars exéeutils
chargés de chotsit les assesseurs pour Quéhee n'out pas consulté
Ia liste qu'il aviit envovdelan sec “*taire,

Cecl est de Thistoire ancienne, qui a éte apprdéeid, jugdé et
approuvé par le comité des eréantces, vu que les raisons qui en
ont ¢té fourniesTalors ¢taient de force majenre.

Maintenant, n'est-if ‘pas vrai qu'il 0’y a que M. Boucher
pour faire publier que tons les assessenrs n'ont pas assisté 4 un
égal nombre d'examens? En quoi cela peut-il e concerner, je
vous le demande? — Pour appuyer sa critique, il se base sar le
fait que toutes les notes des examens ¢étaient Cerit-s et signées

par le méme assesseur.  En roild un boune!
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8i M. Doucher avait voulu ¢tie de bonne fol, il aurait vu
que ce rapport n'était quune simple compilation des notes des
autres assesseurs qui, du reste, étaient contresignées par le se-
crétaire.  Est-ce que ie comité des créances s'est plaint de ce
procédé M. Boucher?

Quant aux honoriires pergus par les assesseirs, vous savez
trés bien, M. le Président et le trésorier de méme, que le Collége
n'a rien payé qui ne {fit honorablement gagné.

Mais ce n'est pas tout. Quand il faut penser que M. Dou-
cher a découvert que certains assesseurs ont servi et pour les
primaires et pour les finales. O est douc le réglement qui s'y
opposait, M. Boucher? S8i je vous disais maintenant que ce
qui est arriveé A ce sujet, a été le résultat d'une entente eutre les
interessés : que diriez-vous?

Mais ce n'était pas assez complet.

M. Boucher avait encore sur le caeur la motion Simard-
Brochu.

Jespere que M. Boucher n'est pas assez naif pour s'ima-
giner que tous les gouverieurs, ou i pen prés, Pont pris au
sérieux sur cette question. Sa tactique, au contraire, a été trés
bien saisie et apprécide. Iétendue de son désastre n’a eu d’égal
que son dépit. En voulant toucher la part du lion, il a tout
perdu.

Pouvait-1l oublicr et pardonner tout cela saus moutrer les
dents?

Il ne faudrait pas counaitre M. Doucher pour se laisser
convaincre.  De plus, pour comprendre le reste de cette mise en
sceéne, il faudrait encore savoir tout le mal qu'il s’est donné pour
empécher ses collégnes de bénéficier de la dite motion, toujours

-dans P'intérét du College bien ei.iendu.

Serait-ce aussi dans dans Vintérét du Burea., par hasard,
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que M. Boucher Ini a chargé £48.00 pour avoir rendu au Dr
Jobin, alorsfen Hurope, le service de le remplacer comme tréso-
rier, pour payer les gonverneurs & la séance de Septembre 1908
et acquitter 3 on ¢ antres comptes Gurant le mois suivant, cest-
d-dire 848,00 pour environ 2 heures d'ouvrage ?

Atd) vraiment pensé v intéréts du Collége, quand il s'est
fait paver prés de $6n0 00 pout certains scrvices rendus durant
Ia derniére session ?

Et dire qu'il reprochait an Dr Simard d’avoir proposé la
wotion antorisant telles dépenses! Mais i1 v a une mesure en
tcute chose, M. Boucher.

Croyez vous e si vous aviez travaillé pour 830.00 & §40.00-
comme certains confréres de Québec, que la loi aurait ¢té plus
manvaise ou aurait moins bien passé d la Légsleture 2 — OQh ! si
vous saviez ce que des hommes en hant lien ont pénsé de von
en cette circoustauce. ..

Son dépit va plus lom, 1l fallait chercher & injurier ses con-
fréres, parce qu'ils avawent accepté le bénéfice de la motion
Simard-Brochu. — Eh bien! sachez, M. Boucher, que ¢'est sans
rougir que nous avons accepté le vote unanime de Fassemblée
en Juillet dernier, sur cette question. Nous Ctions assez pett
payds pour les services que nous avons rendus au Collége durant
les 10 dernitres aundes que ces mémes services, dussent-ils &tre
inutiles au nouveau registraire, que nous aurions accepté quand
méme cette 1égire gratification en compensation des services si
peu rémunérés dans le passé.

I me semble qu'il aurait ¢té plus généreux de penser que
le salaire qu.: le Collége a payé & son commis de Bureau dtait &
peu prés Péquivalant des 3 salaires des deux secrétaires et duw
trésorier.
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Auriez-vous rempii I'une quelconque de ces charges pour
un tel salaire, vous, M. Boucher?

Eh! non, en tout cela comme en toute chose il est évident
g:e vous avez voulu vous faire apprécier. Eh! bien, laissez-moi
otts dire que vous avez trés bien réussi, mais, cette fois, tel que
.cus Ctes, Clest-d-dire que 12 oit on se serait attendu de rencon-
trer du désintéressement, de la lorgeur de vue dans les idées.
on a trouvé beaucoup d'étroitesse, de la mesquinerie tout le

temps, et du fiel A profusion.
C.-R. Paguin.
Qucbee, 2.4 Oct. 190g.

ALLOCUTION

Lrovoncée par le Doctewsr J.-ed. Riviive, de Paris, président de & As:o-
ciation médicale Internationade pour aider aia suppression Je ln
wrerre, au Congris de ** The Dibcrnational Arbvrihralion and proace
LLssecialion,  TEIAS par Lovd Welhy, Londies, 13 juiller rgoy)..

Monsicur le Président,
Mesdames,

Messieurs et Chers Collézues,

Rien ne pouvait m'étre plus agréaple que de salier daus cette
enceinte les représentants de 'un des plus importants groupeme:its
pacifistes. Ce me fut un grand plaisir d'accepter oftre de votre
aimable secrétaire de prendre ia parole dans cette assemblée.

Il y a un an j'ai eu le grand privilége d’assiswer, danus votre
noble et bean pays, & une des plu.. grandioses manifestations de le
Pensée Généreuse.

Terre féconde de toutes les libertés, asile sacré et discret de la
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Pensée libre, la grande Angleterre a semé, & pleines mains, en ces
dernidres anndes, la semence généreuse dont elle recueille au-
jourd'hui une si riche moisson.

Elle marche & I'avant-garde de la civilisation, et son souverat
éclairé 2 su par ses sentiments ¢élevés, autant que par sa vigoureuse
et généreuse impulsion, couquérir parmi les nations ce beau titre
de Roi Pacificateur. le plus beau joyau de sa couronne.

Devant ce bel effort, si noblement, si efficacement secondé par
des Ministres profondément humanitaires, les peuples, déja prépa-
rés, virent croitre leurs espérances,

Eu présence de - heurerses interventions répétées et concer-
tées avec des Chefs d'Etat et des Ministres, épris eux-mémes de
pure huwanité, les nations ont pu apprécier, en des moments par-
ticuliérement critiques, ce que peut &tre la Justice appuyée sur la
Raison. .

Nos groupements pacifistes, qui ont dejd préparé les voies,
doivent s"unir dans une action commune universelle pour réclamer
Pinstitution des tribunaux internationaux.

Nos prédécesseurs, et vous, Messieurs, vous avez eu & renver-
ser nombre d'obstacles pour faire aciepter 1'idée de I'arbitrage ;
mais il nous est apparu que tous pouvions aujourd'hui réclamer
une juridiction plus élévée ; nous avons pens¢ que les intéressés —
nous entendons les peuples - devaient &tre les seuls juges dans une
question qui touche & la vie nationale.

C’est pourquoi notre Association Médicale internationale pour
aider 2 la suppression de la Guerre a pensé, dés sa premitére Assem-
blée géunérale. que les conflits internationaux devraient étre résolus
par deux tribunaux : le Zwibunal International et le Tribunal hu-
manitaire; le premier, composé de représentants de toutes les cor-
porations de chaque pays: le second, formé de délégués élus au
suffrage universel dans chaque nation.

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

Nous avons pourtant envisagé la nécessité d'une pohce inter-
nationate.

Le libre échange, universellement appliqué, assurerait 1"har.
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monie umverselle. 11 aplanit toutes les difficnltés internationales,
rétablit 1'équilibre de Ioffre et de la demande. 11 confirme les lois
naturelles de la sélection et de 1'adaptation, et, partant, il consacre
I'cffort de lUinitiative personmnelle -~ la survivance dun plus apte. Il
est a lui seul le principe d'ordre et de justice. se substituant & 'ar-
bitraire.  Le protectionisme, voild 'ennemi! Clest U'incertitude des
affaires, l'absence de stabilité, Pinjuste répartition des impbdts,
I'injustice allant 2 encontre de Pordre naturel et, comme consé-
quence, la défense par la baTonnette.

Celui qui observe les affaires mondiales est frappé de ce fait
que, pour se protéger, les nations fout généralement le contraire de
<t qui assurerait & chacune le bien-étre géuéral. Elles oublient
cette notion importante que le travail du voism, loin de leur nuire,
ne peut que leur apporter plus de bien-étre.

Chaque s0', chaque collectivite a ses aptitudes spéciales qui,

* bien utilisées, serviraient 3 la masse générale, et que vient heurter
a chaque pas le protectionisne.

Griace aux moyens de connmunication yue nous a fournis la
science, Jes conditions actuelles de 1'humanité sont en opposition
directe avec nos vieilles conceptions, et les difficultés de 'heure
présente ue reconnaissent pas d'autre cause.

La solution n'est point dans i¢ nombre des baiounettes, des
«anoils ou des vaisseaus , elle réside tout entiére dans la création
des organes recteurs que nous avons réclamés plus haut.

Les lois naturelles veulent que la fonction crée l'organe; les
¢changes internationaux exigent impéricusement aujourd'hui la
création de ces organes. .

Le désarmement en sera la conséquence obligdée.

Dr J.-A. RIVIERE,
13, Boulevard de la Madeleine, Paris.

O

sur I'Iuvitation du département de I'Intérieur du Gouverie-
ment des Etats-Unis, le XVe congrés Iuternational d'Hygidne et
de Démagogie se réunira pomr la premitre feis en Awmérique 2
Washington D. C., du 26 septembre au rer octobre 1g10.

La troisi¢me sertion traitera de I'Hygicne scolaire.
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Nos lecteurs voudront bien lire le programe que nous publions
en anglais et transmettre au Congrds tout travail original sur l'un
quelconque de ces sujets.

XV INTERNATIONAL CONGRESS
Qu
HYGIENE AND DEMOGRAPHY

WasniNgron, D. C.. SEPT. 26 — QCT. 1, 1910

SYLLABUS FOR SECTION IIL

HVYGIENE OF INFANCY AND CHILDHOOD SCHOOIL HYGIENE,

-

The following topis are suggested for discussion.,

IL—THE HYGILNE OF
THE HOME.,
The hygic.. of the suckling  The hygiene of city bahies. The
hygiene of growth - physical development —fecding of children
Anthropometry.

II.—THE HYGIENE OF
THE SCHOOL CIHILD
Cleanliness of body : hair, teet’ nails. Cleanliuess of dress.
Walk to and from school — the carrying of school books.
Length of period of sleep. Breakfast — lunch --- nature and
amount of food — number of meals. Influence of local or
national habits. Effects of over and underfeeding on the child
and cn the population.

IIL.—THE HYGIENE OF
“THE SCHOOI BUILDING
The school burlding @ plumbing -— water supply — drinking faci-
hties — mspection. Care of entrances, stairs, halls, rooms—
dust — methods of cleaning.
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The schovl rovm . Lighting — natural and artificial light — mam-
mum of light required - location of windows. FHeating., At-
mosphiere — impurities — humidity — temperature. Ventilation
through porous walls, windows, doors—utilization of drafts of
air—disposal of smoke—mechanical ventilation. Furniture-—
distribution of school desks in a room — adjustable school fur-
niture.

Olker rooms and localitics . Lavatories—arrangen.ents for wash-
ing, towels, soap. Toilets — location — - ventilation — care of.
Gymmasiums. School vards—covered—open. Baths—shower
baths—-swimming tank. ILuncheon rooms. Cloak rooms.

Medical inspection of the school bailding.  Precautions
against fire.

IV.—HYGIENE OF
INSTRUGCTION

Fatigue : The validity of fatiguic tests as applied to ~chool
children — the ergograph. Individual differences in mental
capacity -— race differences. Individual differences in’physical
capacity and development—variability of capacity. Physical
and psychic differences in the sexes—coeducation. Mcthods of
instruction. Instruction in the kindergarten — the beginmng
of school life. Number of pupils to adlass. length of the
school day. Curriculum: Length of period— sequence of studies
— the place of physical training in the curriculum : the olace
of instruction in hygiene-~influence of the schedule upon the
efficiency of the pupil. Reading writing, drawing : the eftects
upon eye sight—sizec of ty pe—writing material—rules for writing
— vertical. Spencerian handwriting. Home work — hours of
study by age aud scx. Examinations — the effect of examin-
ations. Punishments. Recesses — number and lenght of recesses
by age and sex. ‘T'he reiative value of prolonged and of brief
absences. Laggards. Special classes or schools for the wmentally
defective, the physically backward, and diseased. Vacations
-—~holidays—school work for holidays and over Sundays. Do-
mestic work and child labor (factories) in relation to age and to
_physical development.
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V.—HYGIENE WI'I'IH

REFLERENCE TO PHYSICAL DEFECITS
Normal and abnormal anatomie ¢volution. “I'he physiology of
infancy and of childhiood. Normal and morbific inheritance.
Medical inspection 'of school children for remnants of contagious
diseases — inspection as conducted by boards of health and
boards of education -- the law in Massachusetts—inspection as
to size, weight. Defective eyesight — myopia.  Defective
hearing. Difficulties in speech. Scoliosis. Diseases of the nose
and throat—enlarged glands, anenoids, hypertrophied tonsils.
Pedi~ losis, Diseases of theskin, Dental hygiene. Nervous
and poychicdisorders : headaches--habits—cliorea, tic, hysteria
epilepsy  mentally subnormal children- -suicides — causes of
abnormal psychic states. Sexual perversions.

VIL—THE HYGIENE OF
THE TEACHER
The effect of the teacher upon the school child — personality—
temperanent.
VIL—THE HYGIENE OF
OPEN ATR SCHOOLS

‘The effect of open air schools upon tubercular childecen. What
is being done is Boston, Providence, New-York, and in other
places,

VIII—OUT OF SCHOOL HYGIENE
The value of summer camps—of school gardens. Walking
expeditions for city children.

IX.—MUNICIPAL HYGIENEL

WITH REFERENCE TO CHILDREN

Hygienic measures to adapt the city to children's health,
Playgrounds —roofs—parks. IHow to make better use of parks
for children.

X.—PROPAGANDA OF
CHILD HYGIENE
Instruction of mothers through school physicians. Instruction
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in hygiene in the public schools. The formation of health
lhabits among children. The education of the community through
the daily press. Public meetings in the interest of health. ‘The
use of official leaflets for general distribution.

LUTHIR M. GULICK, M.D.. Secretary, Section III,
1, MADISON AVENUE,

NEw-York Crry.

o}

NXVI' CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE
Budapest. 29 aolit — 4 septembre 1909.

75 aileent des Tumewrs malignes par les Ftinielles ef cffluies
de Tanle Iréquence

Communication faite par le Dr. J.-.A. Rivicre, de Pasis.

RESTUMIE & CONCLUSIONS

1° La thérapeutique des tumeurs malignes par les effluves et
étincelles de haute fréquence peut, dans certains cas, Ctre tout
électiique ¢t dans d’autres ¢lectro-chirurgicale.

2° Dans nos communications au Congres international d'élec-
trologic et de radiologic médicales, (aoht 1900) et & I'Académie de
médecine (décembre 19o3) le premier, nous avons parté de 'action
dlective, destiuctive, nlcrobiotique des e ffluves et des Ctineelles de
haute fréquence, vis-d-vis de la celiule néoplasique . de leur prodi-
gieuse action stimulante sur le travail de réparation sclérogéne qui
revét alors un caractére esthétique, — Je signatais déja 1'abondance
de sérosités consécutives & leur application, la disparition de¢ la
fétidité de 1'ichor, la rapidité avec laquelle les pertes de substances
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étaient comblées, la disparition des wdémes et des ganglions infil-
trés et j'ajoutais que. pour les grosses tumeurs, il fallait faire usage
du bistouri, parfaire I'opération par la scintillation alto-fréquente,
appliquée dans la bréche opératoire, afin de désiufecter et de drai-
ner les nouvelles régions contaminédes par le bistouri et de prévenir
les récidives. Je disais encore que cette thérapeutique était particu-
licrement indiquée dans les tumeurs invpérables,

o

3" Le nom de fulguration a été donué par M. le professeur
Pozzi 2 cette partie de notre méthode qui réclame 1’'aide chirur-
gicale.

I3

4° Les qualités de I'étincelle et de l'effluve (ampérage, vol-
tage, longueur, densité, etc.) sont, au gré de 'opérateur, fonction de
la nature, du volume et du siége de la tumeur.

3% Les effets de la conflagration alto fréquente sont bien,

comine nous 'avions indiqué des 1900, électro-thermo-chinigue,
— i, d’une part, 1a cellule néoplasique est désorganisée, de I'antre
il se produit des actions tropho-neurotiques curatrices indéniables.

6° Si les effets cytolytiques immédiats semblent trés limités, en
revanche, I'action tropho-neurotiques est plus profonde; elle est
surtout lide aux longs effluves bi-polaires que nous employons pour
les tumeurs profondes viscérales.

=% Nos recherches, déjii anciennes, sur les actions ijuiques
produites par la mati¢re colloidale projetée des (lectrodes, nous ont
permis de constater que le mercure, le zing et I'argent donnaient les
meilleurs résultats. — Le cuivre produit des effets coutraires. — 11
nous a semblé qu’'il stimulait I'activité des épithéliomas,

$° Dans nos communications aux Académies de Médecine, des
Sciences et aux différents Congrés Médicaux et Physiothérapiques
nous nous sommes attaché a montrer que le traitement des tutneurs
malignes par les courants de haute fréquence était purement élec-
trique dans certains cas, électro-chirurgical dans d’autres; que
I'énergie de haute fréquence pouvait étre employée dans ses diffé-
rentes modalités ; que les effluves et les étincelles se montraient les
plus efficaces - que les uns et les autres, suivant les cas ou les cir-
constances, peuvent étre courts ou longs, d intensité et voltage
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variables; que la conflagration alto-fréquente, généralement com-
posée d’effluves et d’étincelles, peut, au gré de 'opérateur, et selon
les cas, étre uniquement composée d’effluves ou uniquement d'étin-
celles — ou des deux combinés,

¢° Le soufflage d’air qui a pour prétexte de suprimer I'actton
calorifique de 1’étincelle est une innovation pour tout le moins mal-
~ heureuse — et c’est la senle nouveauté ajoutée & ma méthode.

—_—

ASSOCIATION MEDICALE INTERNATIONALE POUR
AIDER A LA SUPPRESSION DE LA GUERRE

——

Veux et propositions votés @ la réunion générale annuelle tenue le
2r mars 1908 an Siege de I’ Association, 25, Rue des Mathurins,
sous la Présidence du Docteur J. A. Riviere, de Paris.

° Qu’il serait désirable que les Membres de notre Association
s’appliquent 2 attirer I’attention des Pouvoirs Publics sur !’action
moralisatrice que pourrait exercer des spectacles subventionnés et
le cinématographe en particulier. ‘L’action suggestive de ce dernier
devrait en faire bannir les scénes de violence et de licence.

° Que, sous ’égide de notre Association, une active propa-
gande soit organisée pour la diffusion des idées humanitaires et des
idées saines et arriver ainsi & diminuer les antagonismes et 2 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 hdaute humanité.

4° Que notre Association envisage le mode de réglement de la
question Marocaine comme un acheminement vers le Pacifisme In-
ternational et se rappelle que les difficultés du probléme ont été
~ soumnises & un Tribunal International qui décida la création d’une
police internationale. ‘



’

96 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

5° Que des félicitations soient adressées 4 Sir Fdward Grey,
pour son heureuse initiative, & laquelle s‘est associé le Gouverne-
ment Frangais, de la nomination, par les puissances, d’un gouver-
neur général chargé de faire 'apaisement en Macédoine,

6° Que des félicitations soient adressées i la C}}ine pour avoir
Spontanément proposé de faire résoudre par un Tribunal Interna-
tional, ses difficultés avec le Japon.

2° Constate que l’en‘tente des deux pays, .]a France et I’An-
gleterre, sur I'étroit terrain des‘ Nouvelles-IjIebrxc.ies, est 'expression
méme de la bonne foi qui inspire leur esprit pacifique.

7° Félicite ceux des Etats d’ Amérique qui ont décidé de recou-
rir A Parbitrage dans les différents futurs,

—0
BIBLIOGRAPHIE

Leucopathies, Métastases, Albuminuries et ictéres leu-
copathiques, par le Dr EMILE FEUIIjL_IE, Ancien interne des
hdpitaux de Paris. Un vpl. 1n-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 trés scientifique ouvrant des horizong nouveaux sur
le role du globule blanc, des organes qui servent i le former et &
Péliminer. Chaque chapitre contient un résumé de 1]
jusqu’ﬁ date et les nouvelles données de I'auteur.
toires devraient en étre pourvus et les anotomo-
veront des choses nouvelles et intéressantes,

Le «PROGES UNIVERSEL» (anciennement '« uréos »),
revue scientifique, phlloso.phlque.' sociologique et littéraire, ouverte
3 tous, (Réaction et Administration : 84, rue Saint-]

3 ; <ouis-en-1'Ile,
Paris : abonnemént annuel : France, 6 fr., Union Postale, 7 fr,

organise, dans son No du 5 Septembre, un GRAND TOURNO)I‘Z
MEDICAL auquel il convie & prendre part deux champions : un

représentant de la 1/édecine officiclle et un défenseur de 1 Doctiine
Homaopathisie. .

Le « Progreés universel » accordera la
champion de chacune des deux écoles Jul se présentera pour relever
le défi. Les lecteurs du Progreés universel seront les seuls juges
de ce combat a’un nouveau genre, et une médaille commémorative
sera décernée 4 celui des deux adversaires qu’ils proclameront vain-
queur. . . )

Le Progreés universel parait le 5 de chaque mojs,
spécimen sera adress¢ franco a toute per
4 la Direction.

a question
Tous les labora-
pathologistes y trou-

préscance au premier

: C Un n°
sonte quien fera la demande



