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TRAVAUX ORIGINAUX

(1) Clinlque ciiizuargicale de I'Hitel-Dien.

Du traitement de Vostéo-arithrite tuherculeuse da genou.

par le Dr ArTHUR SiMARD. .

(Professeur & I'Université Laval, chirurgien de I'Hotel Dieu )

————

Messieurs,

Vous venez d’examiner atientivement le nommé T. porteur d’une affec-
tion grave du genou, que vous avez rangée d’emblée parmi les tubercu-
loses locales & évolution chronique en vous basant sur un ensemble de
signes cliniques, el je crois 'étiquette exacte. Car, en dehors de I’affection
tuberculeuse le choix ne pouvait pas &tre trés grand, I'arthrite ostéomyeli
tique et Tarthrite blennorrhagique seules & la rigueur avaient quelques
litres 3 la discussion.

Il gagit d’un malade, 436 de 2¢ ans, qui souffre de son genou gauche
depuis au moins quatre années. Dés le début, le genou a commeneé i se
tuméfier, les mouvements d se limiter et 4 part des élancements de temps
i aulre, les mpuvements et méme les pressions n’ont jamais occasionné de
doulenrs trés vives, et vous devez bien saisir ce point important pour le
diagnostic, le début insidieux de la lésion et son évolution, si je puis m'ex-
primer ainsi, chronique d’emblée.

Malgré son affection, le nommé T. a continué A peu présson train de vie
ordinaire, prenant un traitement général et bien pen de traitements locaux,
a part cependant l'usage de la teinture d'iode jusqu’a I’été 1900, ou il a été
forcé d'abandonner sa profession d’aide dentiste, pour une immobilisation
dans un appareil plitré circulaire. Les symptémes locaux avaient alors
nolablement augmenté, sa santé générale s’était altérée, en dépit d'un
séjour suffisamment prolongé & la campagne dans de bonnes conditions.

(1) 2 rmare 1901,
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‘appareil platré loin de lui avoir procuré du soulagement, a paru au
contraire, augmentor considérablement les denleurs. Enfln, il y 2 un peu
plus de trois mois, il s’est produit un abeés qui est allé s'ouvrir & la parlie
postéro-interne du genou, ouvarture devenue fisinleuse, persistante encore
aujourd’hui, et qui laisse écouler un liquide séro-puruient, °*

A l'examen, on remarque un gonflement considérable <o 'articulation
du genou, les condyles et le plateau tibial sont épaissis, douloureux & la
pression, et 'on percoit des masses de fougosités peri-et-intra arliculaires
jusqu’d 8 A 10 centimetres dans le cul-de sac triciputal,

Les mouvements de flexion et d'extension dela jambe sont douloureux,
et il existe; comme vous avez pu le constater, des mouvements de latéralité
qui indiquent, n'est il pas vrai, une destruction assez accentuse des liga-
ments latéraux et croisés, L’article n'est pas en tension, vu la facilité d’¢-
coulement du liquide par le trajet fistuleux.

Le malade a une apparence souffreteuse, il est trés pdle, anémié, amai-
gri et nous raconte que depuis quelques mois il a littéralement fondu.

Il n'y a pas d'histoire de tuberculose dans sa famille et lui-mérae ne
parait pas avoir 6té atteint, dans son ewfance et adolescence, d’aucunes
_aflections qui peuvent laisser suspecter la tuberenlose. Dans ses anlécé.
dants personnels rien d’intéressant & noter, seulement, il y a un an, il con-
tracta une blennorrhagie, qui, parait-il, s’est guérie rapidement, et dont &
I’heure actuelle, il ne lui reste qu'un souvenir trés effacé.

Le diagnostic ne présente pas de grosses difficultés.

* Il est vrai que le nommé T. a eu une blennorrhagie, mais le diagnostic

‘arthrite blen., utile & considérer ici pour faire bien saisir ses symplomes
cardinaux et par cela méme, bien mettre en lumitré les caractires si
spéciaux de Parthrite tuberculeuse, n'est pas discutable, car P'infeclion
gonococcique n’z été chez lui qu’un incident éphémere qui est venu tra
verser la longue période pendaut laquelle laffection .articulaire évoluait
vers la suppuration, et de plus, le début, la marche, I'état actuel de Vaffec
tion articulaire le négative.

L’arthrite ostéo myélitigne mérite de nous arréter un instant; car il ne
faut pas oublier gu’il 'agit ici d’un gargon igé de 21 ans, et que sa maladie
date de plus de quatre années, alors que la croissance n’était pas encore
terminée, et partant, il aurait pufaire une ostéomyélite avec arthrite par
propagation, ou de voisinage. :

Trés souvent, au cours de l'ostéomyélite de croissance les lésions
osseuses ont un retentissement sur Particulalion voisine et y produisent
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soit des adhérences soit des épanchemen’s ou le Géveloppement de fougo-

sités. La parlie osseuse malade cst gonflée et destrajets fistuleux nombreux

en rapport direct avec une néerose de l'os ne tardent pas & se wnontrer.
Vous voyez immédiatement Panalogie que cetle mise en scine pent

avoir avec I'évolution = Postéo-arthrite tuberculeuse.

Sculement, ce n’est qu'une analogie, car si on examine sérieusement
le genou matade et les parties environnantes, on ne tarde pas & saperce-
voir que le processus inflammatoire ost limité A un seul des os qui consti-
tuent Particulation. Uextrémilé inféricure du {émur le plus souvent, tandis
que chez notre malade le plateau tibial, et les condyles du fémur sont
atteints sur une assez grande étendue, les ldsions beaucoup plus diffuses.
Lt p‘uis, la marche de la maladie, plus ou moins aigué et accompagnée de
phénomones gonérauny, de fiévre, dans l'ostéomyélite, mise en regard avac le
debut insidienx et la marche généralement lente de I'évolution tubercu-
leuse telle quielle s'est montrée chez notre malade, ost encore un bon élé-
men! de diagnostic. Cependant, lorsque l'ostéomyélite date déjd de plusieurs
mois, il ne faut pas penser i se trouver en présence de phénoménes aigues,
mais on peut retracer la plupart du temps, la poussée aigué¢ du début,
avec fievre et symplomes généraux quelquelois avec lapparence typhoide,
ce qui est exceptionnel dans 'histoire de la tuberculose locale & marche essen-
ticllement chronique. De plus, dans Postéomyélite & évolution chronique
il ne faut jamais oublier que, conirairement A la tuberculose, le retentisse-
ment sur 1’état général est Sssez peu accentué pour avoir fait dire au Prof.
Tillaux, que & part le tourment causé au malade par I'état de son genou,
la santé générale esl excellente.

Le diagnostic d’ostéo-arthrite tuberculeuse du genou est donc exacte,
mieux que cela il s'impose.

Cependant, ce n'est pas 1a toute la question, il y a ungrand pas de fait
primordial en Pespice je Pavoue, et qui doit toujours avoir toutes vos sollzci-
tudes quand vous serez en présence d’un malade qui requiert votre art,
mais il n'est utile qu’a la condilion de conduire 3 un tryitement raisonné,
judicieux et basé sur des données scieniifiques absolument formelles.

C'est 1 une question difficile de pratigue que je vais licher d’élucider
devant vous afin que, arrivés en clientéle, vous puissiez voir clair dans le
choix des moyers que vous serez appelés & mettre en @uvre, surtont les
approprier & I'état local et général de votre patient,

Vous étes er: présence du nommé T......qui réclame vos soins, qu’allezs
vous faire? dans’quelle direction votre traitement va-t-il évoluer ?
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Quel traitement alloas nous instituer pour ce malade présentant une
ostéo-arthrite datant de quatre années, ouverte, avec un organisme anémié,
épuisé, incapable de supporter une longue suppuration, d’attendre l'anky-
lose qui est, en fin de compte, le moyen habituel et naturel de guérison?

Un point d’abord que vous ne devez jamais perdre de vue, c’est qu’on
appelle ordinairement guérison de 'ostéo-arthrite d'une grande articulation,
laconservation de la vie, et du membre, avec une infirmité incurable résul
tant de la perte du mouvement,.

Allez-vous attendre la guérison par la mise en ceuvre des moyens
locaux combinés avec I'immobilisation et le traitement général ?

Pensez-vous gue I'organisme de ce palient soit en état d’attendre long-
temps ? Vous avez vu sa débilitation, sa déchéance physique, son teint
blafard, son amaigrissement qui va s’accentuant de jour en jour, croyez-
vous qu’il peut raisonnablement espérer supporter pendant des semaines
et méme des mois, une suppuration d’élimination, une transformation
fibreuse de ces tubercules ? )

11 est vrai que jusqu’d aujourd’hui ses poumons et ses méninges n’ont
pas été touchés, mais en sera t-il longtemps ainsi ? _

Pouvez-vous assurer, que pendant la mise en ceuvre de ce que
j’appellerai, pour me bien faire comprendre, les petits moyens de.trai-
ment local, conservateur, vous ne serez pas prévenu, un beau matin, par
une poussée bacillaire quelque part ?

Déja, il s'enrhume facilement, un point d’interrogation doit &tre
mis sur 'examen négatif de 1’élat de ses poumons, sa résistance organique
est en pleine décroissance, pouvez-vous croire, un seul instant, que la pha-
gocytose sera encore longiemps suffisante pour défendre ses organes les
plus vulnérables contre un envahissement microbien ? Pour ma part, je ne
le crois pas. Le temps de la temporisation déguisée, de mise en ceuvre des
moyens locat.x de conservation de 'intégrité du membre est passé.

Il ne faut pas perdre de vue qu'il s’agit de faire face 4 une affection
qui date de quatre années au inoins, avec fonte des tubercules, abcés et
fistule bien constituée, envahissement des extrémités osseuses sur une assez
large échelle et c’est pourquoi il faut agir vite et énergiquement, débarras-
ser Porganisme en voie de péricli.er de ces nombreux foyers tuberculeux
qui menacent son existence et qui sait méme si.une poussée, encore silen-
cieuse cliniguement parlant, n’est pas déja en train d’allumer un incendie
quelque part ailleurs.
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Un fait important que je voudrais vous faire, dés maintenant, toucher
du doigt, c’est que, si, au début, alors que 'abcédation ne s’est pas encore
produite, que tout marche trés lentement, sans réaction trop grande sur
I’économie, on a le droit, méme je dirai le devoir, de songer, & employer
ce que jappelle, les petits moyens de traitement v.g. pointe de feu,
méthode sclérogéne si on a en elle une foi robuste, injections modificatrices,
naphtol camphré, ether iodoformé, créosote-gaiacol, etc., méme la mé-
thode de congestion passive, dite de Bier, combinés avec I'immobilisation
et le traitement général, qui rendent de réels services et donnent assez
souvent des guérisons, il faut savoir ne pas s'y attarder trop lengtemps
Trop souvent, leur efficacité échoue devant la virulence microbienne
aidée par un terrain bien préparé & leur facile pullulation.

Vous en avez une preuve sous les yeux. Ce malade a été traité, il a
subi, comme la plupart, 'immobilisation, et loin d’étre guéri, il a vu la
situation s’assombrir de semaines en semaines et aujourd'hui il nous
demande d’enrayer I'évolution de son affection.

Il n’y a pas 'ombre d’'un doute, qu’il a dépassé la période ou 'on est
encore justifiable de 'emploi des petits moyens.

Son état s’aggrave de jour en jour malgré les traitements, 'abcédation
s’est produite, une fistule s’est établie définitivement, les extrémités osseuses
sont atteintes sur de larges surfaces, criblées qu’elles sont de tubercules
en voie d’évolution, ce serait une hérésie médicale que de le condamuer 3
recommencer Ja méme odyssée des petits moyens qui ont eu si peu d’action
pour enrayer la marche envahissante des tubercules, alors que son éco-
nomie est délabrée, en train de faire faillite. A I'heure actuelle, temporiser
équivaudrait presque & le laisser, le ceeur léger, & la merci de poussées
dans des organes primordiaux, de complications viscérales, qui ne tarderont
pas d'ailleurs 4 faire rapidement passer au second plan, lalésion articulaire
d’origine.

Une intervention sérieuse s’impose donc, et il me reste maintenant 4
entrer dans le vif,m&me de la question et vous indiguer dans quelle direc-
lion vous devez orienter votre trailement. Nous touchons ici & une ques-
tion délicate, qui demanded &tre examinée sur toutes ses faces, carl’accord
Dest pas encore parfait sur le mode d’intervention & suivre, et pourtant il
importe d’avoir sa religion fermement assise avant de faire son choix, pour
pouvoir prendre courageusement la responsibilité de son traitement, éviter
les tergiversations, les hésitations qui ne peuvent étre que préjudiciables
au malade. -Nous avons le choix & faire entre les interventions suivantes ;
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L’arthrotomie (avec ou sans synovectomic et méme ostéo-arthrotomie aty-
pique), 1a résection et 'amputation. A

L’arthrotomie pute, cette opération qui consiste cssentiellement & pra
tiquet une ou plusieurs incisions étendues le long de Particle, aved lavage
et drainage, qui parfois donnhe de bons résultats tant opératoires que théra-
peutiques et fonctionnels, peut-elle raisonnhablement nous arréter long-
temps ?

Il est vrai, messieurs, que tres an début de I'affection, elle peut arréter
PPévolution de la tuberculose localisée d la syncttiale et méme enrayer, du
méme coup, les symptdmes qui menacent du cbté de la poitrine, mais il ne
faut pas se faire illusion, méme trés au début, les choses ne se passent pas
généralement d’unte fagon aussi simple et la plupart du temps vous n’aurez
que des succes d'estime 2t la maladie évoluerd comme auparavant par les
nombreux foyers tuberculeux que vous n'aurez pu atteindre et détruire
sérieusement, i

Chez notre malade, avec une vieille ostéo-arthrite qui évolue, qui
suppure, qui s'est diffusée dans les régions péri-et-intra articulaires, pensez-
vous qu’en lavant, désinfectant, drainant, vous allez atteindre tousles tuber-
cules tant synoviaux qu’osseux ?

Pensez-voits, que l'on peut espérer, un seul instant, par cette interven-
tion nécessairement incompléte, voir la tuberculose s’'arréter, 1a suppuration
se tarir, l’état général se velever, les 1ésions viscerales se faire attendve ?

Evidemment ndn! Et puis ce procédé absolument défectueux i cette
période de Ja maladie, nécessitera une longue hospitalisation qu’il importe
d’éviter et pour résultat, d’obligation dans quelques mois@’en arviver & une
intervention plus efficace.

Si au début, trés av début, Parlhrotomie purd peut donnerde hons résul-
tals,c’est un procédé a rejeter lorsque la tuberculose cti ble les surfaces osseu
ses, envah.e les tissus voisins, et ici, avec I’état local que vous cobh-
naissez, ce serait folie d'y songer comme moyen curateur et blamable
de Pemployer comme moyen d’attente, alors qu’il imparte d’agir vite, de
débarasser de ses tubercules, une économie rendue A son dégré ullime ade
défense, sur le point de succomber. :

Pouvons-nous espérer mierx avec Parthrotons.e suivie de Iarthrecto-
mie ou de Postéo-arthrotomie ?

A la périede ol en est rendue 'évolution de la tuberculose chez notre
malade, ce serait courir & vn échec que d’y songer. L’arthrectomie con-
siste essentiellement, comme vous le savez, 3 enlever totalement le synoviale
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malade et les foyers tuberculeux péri-articulaires et I’ostéo-arthrotomie 2
faire un pas de plus, & abraser les surfaces osseuses et cartilagineuses mala-
des, poursuivre les foyers osseux, faire en fin de comptes une résection
partielle, atypique. On comprend que arthectomie ne conviendra parfai-
tement que pour les articulations. Or, toutes les lésions sont limitées & la
synoviale et aux ligaments, c’est--dire au début de l'affection tuberculeuse
alors qu’elle est encore cantonnée dans lesparties molles.—Je dois vous dire
que vous aurez d’autant moins de chances de rencontrer une semblable
localisation de la tuberculose que le sujet sera plus jeune, c¢'est-d.dire pen-
dant la période de 'accroissement du squelette, Olier, dont Pautorité est
indiscutable dans cette question, a établi, que la tuberculose articulaire,
chez les enfants, ou adolescents, avait généralement un point de départ
osseux. Ce n’est seulement quw’aprés Pachévement de la croissance que 'on
peut espérer se trouver en présence d'une lésion initiale de la synoviale.
L'ostéo-arthrotomie, qui s'attaque en plus aux foyers osseux, est certaine-
ment une intervention supérieure, mais elle ne peut &tre de mise que lors-
que les lésions osseuses sont limitées et qu’elle peut atteindre tous les
foyers osseux. .

Or, ici, comment voulez-vous é&tre certains de tout enlever en réséquant,
ici et 13, quelques parties des extrémités osseuses, alors que les lésions sont
tres étendues, multiples? Car, je le répéte, il ne s’agit pas ici de faire une
intervention & peu prés satisfaisante, il faut la faire compléte, et débarrasser
ce patient de tous ses foyers tuberculeux. Et puis, n'y a-t-il pas un certain
danger, en curettant, abrasant, reséquant des surfaces infiltrees de tuber-
cules, d’ouvrir de nouvelles voies d’absorption qui lanceront dans letorrent
circulatoire des bacilles virulents ? les granulies, les méningites ne sont-elles
pas malheureusement encore assez fréquentes aprés de semblables inter-
ventions ? ‘

Du reste, messieurs, il faut agir radicalement,si I'on veut donner & notre
malade toutes les chances de guérisons auxquelles il a droit, avec le mi-
nimum de dangerd encourir, et c’est pourquoi, nous restons en présence
de deux interventions radicales, les deux seules discutables A cette période
de la maladie, qui se réclament toutes deux de nombreux succés tant opé-
ratoires que thérapeutiques, mais qui ont aussi leurs indications et contre
indications & bien connatitre, la résection et 'amputation.

La résection pratiquée pour la cure de I’ostéo-arthrite du genou estune
excellente opération. C'est méme, dans toute 'acception du mot, la plus
conservatrice des opérations. Avec l'asepsie, la résection faite en temps
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opportun, permet,sans 'ombre d'un doute pnssible, de guérir la plupart des
malades de cette catégorie. Non seulement, dit Jules Buckel, elle améliore
I'état général, mais elle retarde 'évolution du processus tubercuteux, le
fait méme disparaitre et empdche alors la généralisation. Elile fait plus, elle
conserve dans les 9/10 des cas, un membre fort utile, pouvant rendre des
services indéniables dans les professions les plus variées.

Elle conserve aussi plus d’existences que les autres interventions. Il est
en effet, surabondamment prouvé aujourd’hui, que le grand nombre des
malades atteints d’ostéo-arthrite tuberculeuse du genou finissent par mou-
rir de tuberculose pulmonaire, meningée ou autre, si on les abandonne 2
leur triste sort.

Avant que la résection fut devenue classique comme traitement de
choix, un trés petit nombre de malades était sauvés, la plupart du temps
au prix d’'une mutilation grave, 'amputation de la cuisse ; mais comwme on
ne se résignait 4 la laisser pratiquer qu’a la derniére extrémi'té, trop souvent
daps des circoustances absolument défavorables, la mort en était fréquem-
ment le résultat immédiat. C’était 13 le bilan brutal de cette couservation
de P’intégrité A outrance qui s’exergait au grand détriment des malades.

A TI'beure acluelle, 1a résection du genou pratiquée, comme nous l'ont
enseignée Jules Beckel, Olier, etc., sous le couvert d’une parfaite asepsie el -
trailée, dans la suite avec un minimum de pansements (trés souvent sous
un seul) est le triomphe de la chirurgie conservattice en méme temps que
curative, éloquemment proui'é par les résultats tant opéraloires que
thérapeutiques qu'un grand nombre de chirurgiens nous. ont fait connai-
tre. Les statistiques publiées par Olier, J. Beckel, l.ucas Champiounniére ne
peuvent pas laisser de doute A cet égard, alors que la mortalité opératoire
se chiffre & 2 ou 3 % et les succes thérapeutiques bien et dument constatés
aprés plusieurs mois a prés de 807,. ’

Cependant, ce n’est pas une raison parceque la résection est une excel-
lente opération, bénigne et donnant des résultats ultérieures excellents,
pour qu’elle soit applicable indifferemment & tous les cas, elle a comme les
autres moyens de traitement, ses indications et ses contre-indications bien
spéciales—que je vais tdcher de mettre en lumiére.

D’une maniére trés générale, les résultats postopératoires devront étre
différents suivant le moment-ou oninterviendra et aussi sutvant les malades
sur lesquels on portera l'intervention.
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Lorsque la resection sera faite de bonne heure, avant la suppuration,
avani I'envahissement trop considérable des extrémilés osseuses, elle peut
promettre des résultals excellents, !

Au contraire, lorsgu'il y a fistule, que l'articulation est détruite, que la
diaphyse des os est envahie, vous ne devez jamais songer i la résection qui,
non seulement vous donnera des insuccés thérapeutiques, mais eticore ne
pourra que vous faire espérer un membre inutile en raison de la trop grande
perte de substance osseuse.

Maintenant, dans tous les cas, lorsque le sujet est tres débilité, affaibli,
et qu’il est impossible pour lui de supporter une longue hospitalisation
toujours dangereuse aux tuberculeux, vous devez carrément rejeter les
moyens quelconques de couservation du membre et recourir aYamputation
qui sauvegarde an maximum les chances de vie.

Il faut encore diviser les malades en deux grands groupes ; 1% ceux
qui sont en pleine croissance, les enfants, les adolescents chez lesquels
la tuberculose osseuse ordinairement primitive a une tendance marquée
a ia guérison spoatanée. [l est évident que chez eux il faudra étre sobre
de résection.

De plus, il ne faui pas oublier que chez les enfants en pleine activité
de croissance, la résection ne peut &tre de mise qu'a la condition de respac.
ter Je cartilage diaphyso-épiphysaire concourrant principalement & 'alon-
gement du membre, aulrementil faudra s'attendre & un racecourcisse-
ment considérable et souvent avec une déviation latérale de l'axe, ce qui
donnerait. comme résultat ultime, un membre parfaitement inutile. Chez
eux, s'il faut agir pour sauvegarder la vie menacée, il vaut mieux donner
la préférence a ’amputation.

29 A Jautre extrémité de la vie, ot I'on voit la réparation osseuse se
faire mal, chez les sujets épuisés par une longue suppuration, la résection
doit encore laisser le pas a I'amputation.

Quelle intervention allons-nous choisir pour notre malade ? Tl est
facile, ce me semble, aprés les données que je viens d’exposer, de faire un
choix ferme. )

Notre malade souffre d’une vieille ostéo arthrite, qui suppure, une
fistule est établie depuis plusieurs mois, les lésions osseuses remontent tres
haut sur le diaphyse des deux os (libia et fémur), de plus, c'est un débilité,
un cachextisé, non en état d’attendre, dans un milieu hospitalier, une
soudure osseuse nécessairement longue i s'effectuer, et par conséquent il
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ne peut pas espérer autre chose de la résection qu'un membre outrageuse-
ment raccourci, inutile, avec  la clef. des dangers réels, imminents méme,
de généralisation dans ses organes primordiaux, ¢t ¢’est pourqnoi il accepte
Pamputation qui seule pent Ini donner le maximum de chances de gué-
1's0n, c'est-a dire de survie. Il n’y a pas de doute possible, Pamputation
ici g’'impose.

Avec elle, il sera débarrassé des nombreux foyers tuberculeux qui le
minent et menacent d’envahir les poumons et les méninges; avec elle,
point d’hospitalisation longue & craindre. Dans une dizaine de jours, il
pourra s’en aller chez 1i, & la campagne, respirer l'air vivifiant des champs,
se lonifier, faire une cure de suralimentation et d’aération, prendre des
bains salés, se mouvoir, s¢ transporter  sa guise, éviler par 14 le confine.
ment, metire, enfin de compte, & son crédit toutes les conditions favorables
au reléevement rapide de son organisme & P'beure actuelle en pleine
déchéance. .

Aussi, c’est & cette intervention que je me suis arrété. La conclusion
tirée des indications auyrait été toute autre si je m’étais trouvé en pré.
sence d’un malade présentant les iésions de selui, qui a 4té réséqué avec
succes par mon distingué collegue et ami M. le Dr Marois.

Its’agissait comme ici, d’un adulte ayant terminé sa croissance et souf-
frant de son genou depuis plusieurs années. Seulement G. M, qui se trau-
matisait le genou depuis plusieurs années, par une luxation des cartilages
d’encroutement n’avait des 1ésions réelles de son anicle que depuis une
année, Paffection tuberculeuse évoluait lentement, mais elle évoluait mal
gré tout {raitement, alors, avant 'apparition des abces et fistules, avant que
le bacillose elit envahi la diaphyse, mon collegue pratiqua la résection
avec le brillant résultat que vous avez pu constater.

Cus deux malades mis en regard vous montrent d’'une fagon saisissante
les indications et les contre indications de la résection.—GChez I'un, orga-
nisme résistant, ostéo-arthrite qui marche lentement, sans fistule et respec-
tant encore le diaphyse, chez l'autre, au contruire, avec un organisme en
pleine faillite, une articulation largement atteinte, en partie détruite avec
un envahissement accentuée de la diaphyse des os, des abeés en voie
d’évolution, et une fistule établie, le premier étail justifiable au premier
chef, d'une résection, le second ne peut espérer une chance de guérison que
dans Pamputation.—

Vous rencontrerez, cependant, dans le cours de votre clientdle des cas
limites, en présence desquels, vous hériterez A choisir. Il y a un moyen trés
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facile de toujours prendre liutérdt de son malade et de rectifier une erreur
$'il y avait lieu.—Partez todjours pour faire une résection, et si chemin
faisant, elle était reconnue impratlicable, faites I'amputation et de cette
maniére vous préserverez de la peste blanche un trés grand nombre de vos
patients tout en leur fournissant Pavautage de conserver quelquefois un
membre et un membre utile,-

Nous allons pratiguer 'amputation par la méthode circulaire.

N. B. Orgramiox IL’ampitation par la méthode circulaire a é1é pratiquée.
Suture du périoste en capnucihon au devant de Pextrémité osseuse, sutuve
des muscles, de la peau, drainage & Ja gaze.

Les suites ont été, commie ¢’ habitude, normales ; apyrexie compléte, et
sortie, au 12¢ jour, du malade déjd amélioré de son état général, en excel-
lent état d’esprit. Le raaladea &té revu en juillet, Il a engraissé de 15
lbs, sa santé est exce lléntc, le moignon bien matelasse supporie depuis
quelques jours tth appareil, sans géne ni douleur.
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L’assistance du tuberculeux » domicile.

par M. le Dr S aANuEL BerNuEgIM.— Paris.

———

La mortalité tuberculeuse en France.~ ¢ Il est de vérité triste & dire, mais i
benne & répéter cependant " écrivions-nous récemment dans notre*marno-
graphie sur le Role des Dispensaires Antituberculeus: dans les Grands Centres :
I'effrayante mortalité par la tuberculose en est une. Rien qu’en France,
d’apres la statistique étabiie par le Dr Letulle, on peut évaluer au chiffre
minimum de 200,000 le nombre de victimes que fait annuellement la phti-
sie,~—200,000 décés ! Plus d’une ville comme Toulouse, comme Lille qui
serait anéantie tous les ans! Et comme on calcule qu’un malade traine en
moyenne pendant trois années sa lamentable agonie_c’est 600.000 contagipn-
nés que le hacille atteint, en France par an l......

“ Rien qu'a Paris, dit le Dr Letulle, dans dix-huit des derniéres
années, de 1880 & 1897 inclusivement, on note 184.000 victimesde la tuber-
culose pulmonaire. Celte proportion effrayante, qui englobe pius de Ila
moitié des morts (lamoitié ptus 2% environ),laisse deviner les ravages exer-
cés par notre “Peste moderne "’ qui vient tuer de préférence ’homme ou
la femme en pleine période productive de sa vie physiologique, pendant les

belles années de son rendement social, ”’

Les facteurs sociaux de la tuberculose~L’armée des tuberculeux est doue
aussi compacte que notre armée nationale: Et c’est un lieu .ommun que »
de constater mainlenant que plus des 4 de ces malades appartiennent 4 la
classe des besogneux, des ouvriers, des employés, des professionnels modes-
tes, pauvres gens dont la misére est parfois inconnue et se cache elle méme,

toute honteuse d’avoir a réclamer, tels les instituteurs, les attachés d’admi-
nistration, les employés de bureau ou de commerce, les prétres etc.......

Qu'ils viennent & tomber malades 1....Leurs © Petites éconcmies” ]
suffirajent encore 4 faire les frais d’une maladie passagere......On peut bien :
garder le lit, se reposer pendant trois semaines, un mois peut étre......Mais
aprés ?......11 faul se remettre 3 la besogne, travailler quelquefois un pes |
plus qu'auparavant pour rattraper le temps perdu......Certaines affaires
sont restées en souffrance......Les “ écritures ” ou les * livres de comptabi- )
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lité¢ ” qu'on tenait confiés & un intérimaire inexpérimenté, sont en retard !
Le patron est mécontent...Ce congé forcé d’un mois lui a presque fait pren-
dre son employé en grippe...Enfin, passe pour une fois; lui dit-on, mais
“ que ¢a ne se renouvelle pas ! ”’

—~ Que ¢a ne se renouvelle pas ! voild la menace, la terrible menace qui
place Pouvrier ou Pemployé dans cetle angoissante alternative : Mourir de
son mal ou mourir de faim ! :

— % Que ¢a ne se renouvelle pas ! ”......Et comment cela ne se renou-
vellerait-il pas, quand le mal dont le paui/re homme est atteint s'appelle la
tuberculose ! Gomment le tuberculeux qui commencesa phtisie A Poccasion
d'un thume négligé, ' une bronchite mal soignée, ou d’une simple influenza
traitée......par le mépris, ferait il pour'ne pas interrompre bientdt, quitter
souvent et reprendre de loin en loin son travail |

C'est ce travail, ¢’est ce surmenage, c'est le souci épuisant de la vie du
lendemain, c’est la crainte du chomage, c’est la’fatigue, c’est le manque de
repos et quelquefois le mangue de pain ou tout au moins de nourriture
suffisamment réparatrice—c'est tout cela qui lui a valu souvent la naladie
qui Parréte aujourd’hui, et c’est tout cela encore qu'i va empécher de se
reposer, de se soigner et de se guérir {......

Oui ! il n’est pas exagéré de dire que D'état actuel de la Sociéts, Porga-
nisation sociale dont nous souffrons, compromis bitard entre les ténébres
d’un régime passé et les lueurs 4 peine naissantes d’ane civilisation dont
nous payons la rangon avant d’en toucher les bienfaits, que les exigences
de ce qu'on appelle “ la Vie Moderne ’ ont une part dans I'étal plus floris-
sant que jamais de la tuberculose. C’est la misére plus encore que I'alcoo-
lisme, qui prépare 'organisme du travailleur & I'infection bacillaive. Cette
misére elle-méme est la résullante des progres de 'industrie et de la science
appliquée a ses besoins ; Péquilibre social a été profondément troublé par les
découvertes modernes, les arts de la vie, la technique industrielle, la pra-
lique des métiers en ont été bouleversés ! La main d’®@uvre est tombée &
_ Vil prix et les bras des travailleurs ont dd se soumettre 4 des salaires déri-
soires ou renoncer & s'employer.

Dépréciation de la main d’;uvre, remplacement de louvrier par la
machine-~Voild, au milieu de bien -d’autres, quelques unes des raisons
quon pourrait appeler * Lés facteurs sociauz” de la tuberculose, pour-
voyeurs du terrible fléau parce qu’elles ont comme aboutissant fatal : la

. Wiseére |
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La s0ci6té a doune sa part do responsabilité dans l'efflorescence inquié-
taute de la tuberculose. Eile en est, d’nilleurs, la premidre victime. « J'ai
caleuld, écrit le Dr Bouchard,qu'en fraisde traitement et journées de travail
perdues, en supputant le capital représenté par les 150.000 victimes annuel-
les de la tuberculose (et ce chiffre comme 'a montré dernicrement le Dr
Letulle, est inférieur d’un tiers & la réalité)~~victimes arrivées au moment
productif de la vie, 1a tuberculose colite chaque aunée & ia France plus d'un
demi-milliard de Francs. ” (1)

Clest un milliard done qu'il faut calculer, d’aprés la dernidre statisti-
que. Si I'on songe qu'avec une défense pratique bien organisée, avec des
moyens d’assistance et de prophylaxie efficaces et sériensement appliqués,.il
nous serait facile, ainsi que lont fait des Danois, les Auglais, les Allemands,
de réduire en quelques années la moitié de notre dime annuelle & 'effroya-
ble et ruineux fléan~—nous voyons gque nous aurions pi, en dix ans, écono-
miser cing milliards 4 la France, eu dix ans reconquérir pour la Patrie,
Pindemnilé de guerve de 1870!

Mais non ! ce sont 1& notions d’écon.mie pomlque et sociale, pxéoccu-
pation d’ceuvres de paix, etde philantropie auxquelles on ne prend pas
garde--ou qu'on traite de chiméres, faute de vouloir énergiquement les
réaliser ! '

Or, que fait-on, en France, que fait la société pour le tuberculeux, pour
sa victime ?

C'est bien simple : elie le traite en paria.—

Le tuberculeuz dans la sociélé moderne.—Depuis que 1a tuberculose a é18
reconnue maladie contagicuse, ¢’est & qui s’éloignera dn tuberculeux. On
a inutilement effrayé l'esprit des masdes,—mais on 1’a pris aucune mesutre
efficace de protection. La plupart du temps, on a iticulqué quelques notions,
fausses d’ailleurs, sur le mode de contagion, de dissémination et da propa-
gation de la tuberculose, mais on n’a pas pris le souci de -dire, de répéter
{car la vérité entre difficilement dans la « cérébralité ” de la foule) que si
la tuberculose est contagicuse, olle est “ ispo facto ” évitable~et qus point
n'est besoin pour Péviter, de se houcher le nez et la bouchs et de fuir, en
fermant les yeux, tous les pauvres passants qui toussent dans la rue { Bref,
on a semé la pear, au grand dommage du malade, de la victime et sans
profit pour une prophylaxie logique, raisonnés et pratique !

———

(1) D’aprds les comptes tablid par los médecing sanitnires anglhis, on peut estimer o vhléur
brute chaquo existence humaine 2 2700 Franes.

hg
LR
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Qu'en est-il résulté ?

Deux faits annexes et qui découlent fatalement de cette conception
« dernier cri ”’ du mal terrifiant :

D'une part, on a fait le vide autour dn malade, dont lexistence est
devenue un martyr, semblable & celui des anciens pestilérés, ou des Dam-
nés du moyen-ige —D’autre part, comme la peur n’a jamais servi de rien,
el n'a jamais été un moyen de guérison, voire de protection, la maladic a
coulinué de sévir, comme si rien navait été fait: Ei, & la vérité, rien
n'avait €€ fait : il n'y avait eu qu'un bacille de plus de découvort ce qui,
jusqu’a ce jour, ne nous a pas rapporté grand’chose ! —

Autrefois, on soignait mal la phtisie. Clest un fait indéniable. On
enfermait le tuberculeux dans sa chambre, par crainte d'un ¢ chaud et
froid ” qui peut élre mortel ; on le calfeutrait entre.quatre murs, sons un
monceau d’édrédons et de vitements. Sans le savoir, on favorisait la mul-
tiplication et la virulence de 'agent pathogéne : ey somwme, on enfermait
le loup dans la bergerie !

Mais, au moins, on n’avait pas peur ** d’attrapper la maladie " { On ne
se sauvait pas du tuberculeux ! on i'entourait de tendresse et de soins ! On
rendait moins pénible sa lente agonie ! Tandis qu’aujourd’hui, il meurt 2
la fagon d’un cholérique, d’'un varioleux ou d'un pestiféré ! Bt il u'y a pas
moins de phtisiqnes !

Qn’a-t on lait, en France. Comment nous défendrons-nous contre la
tuberculose ?

Telles sont les questions que nous avons examinées dans des travaux
récents, (1)

Nous avons montré (2) tout ce gw’avait d'insuffisant, d’illusoire et de
puéril la défense actuelle, en I'rance, contre la luberculose—ce gu’avait
d'irréalisable ou de vain quelques uns des moyens proposés—et nous con-
cluons que, comme toujours, une question d’ordre avant lout pratique avait
&té traitée spéculalivement par des commissions, disculée enlre savants, et
résolue, en somme......sous forme de venx !

Aujourd’hui, nous ne nous demanderons pas ce qu’on a fait contre la
'tuberculose, mais ce qu'on a faib pour le tuberculeux, quels moyens de seins
et de traitement on met & sa disposiiion, comment on Passiste; et quel est
son sort ?

'
—

(1) La défenso pratique contre la tuberculose par lo Dr S. Baryurng,

(2) De¢fonse Internationnlo contre la tuberonlose par le Dr S. Brryasin,
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Comment on comprend actuellement Passistance du tuberculcuz,—Hélas |
nous pouvons le dire tout de suite : il est lamentable ! Le tuberculeux (et
bien entendu, nous avous surtout en vae le tuberculeux pauvre—celui dout
nous avons parlé tout & 'heure) le phtisique qui veut se soigner et qui n'est
pas riche, n'a actuellement en France que trois portes ol frapper

L'une est celle de la Charité privée, 'autre, celle de 'Assistance publi-
que, la troisitme celle des Sociétés de Secours Mutuels.

Voyons comment s'ouvrent ces trois portes, ce que trouve derridre lo
malade qui en franchit le seuil, et quels bénéfices il en regoit.

Mais d’abord ose t il y frapper, & ces portes ?

On connait la pusillanimité du pauvre, on a maintes fois esquissé la
silhouette du pauvre honteux | Que dire du pauvre gui est en méme temps

nlade, et malade d’'un mal gu'on repousse, qu'on s'éloigne de lui, comme
d’un &tre dangereux !

La plupart du temps, il se ** terre "’ comme le gibier iraqué par une
meute, Il évite de dire son mal. Il a méme des ruses pour le cacher, parce
qw’il sait bien que si on le sait malade, on ne voudra plu- <« lui.

La charité privée et le tuberculeus,—Vous pensez ce que peut la charité
privée contre de telles miséres! La charité privée compalissante et boune est
assurément pour ceux qu'elle secourt uv baume divin ! Mais combien elle
en ignore | EL combien ses moyens d’action sont limités !

La charité privée accueille le malheureux, elle donne au mendiant,
elle a quelgues ®uvres, quelques asiles, qui secourent les malades et sou-
tiennent le malheureux.

Une goutte d’eau, hélas ! dans cet océan de misére! El pourtant,
¢’est elle encore qui fait le plus et qui fait le mieux pour le malade.

Ne négligeons pas ses efforts ! Secondons-les de tout notre pouvoir,
Et regrettons que pour une euvre de charité et de bonté comme l'est I'As
sistance des tuberculeux, les pouvoirs publics ne compreﬁnem pas que leur
devoir et leur intérét seraient d’encourager et de soutenir, d’abord la cha-
rité et 1a bonté privées !

—Mais il y a d’autres portes ou s'adresser pour le malade pauvre nous
dit on !

1’Assistance Publigue, qu’en faites-vous?

L'assistance Publique et le tuberculeus.—Certes, nous nous garderonss de
décrier de parti pris, comme on le fait trop souvent, une institution si
utile, si bienfaisante, et qui pourrait 'étre beaucoup plus encore, si les
rouages, un peu usés, en étaient renovés, et les services organisés d’aprés
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les travauyx de Ja science moderne. Mais, enfin, pour ce qu: ost du tubercu-
feux en particulier, de ce malade qui, & lui seul fournit wn contingent égal
A celui de tous les autres malades, impotents et infirmes—il faut bien con-
venir que PAssistance Publique fait trés pen, et le fail mal !

1’Assistance Publique dispose de deux moyens pour la tubereuleux
pauvre : PAssistance proprement dite, ¢’est-d-dire l¢ sccours—nt PHospita-
lisalion.

Or, les caisses de assistance publique ne sont pas inépuisables N'elit-
elle 4 cecourir que les tuberculeux, qu'elle ne suflirait pas, sans doule, d
leur assurer le nécessaire, et pour ces malades, et leurs familles, pendant
la durée du traitement.

Mais c’est bien pis ! voici ce qui se passe !

Le tnberculeux gui nest pas éoigné A 'hopital, touche quelques bons
de secours de l'assistance, Combien, croyez-vous ?--En moyenne 3 Francs
par mois !

Les secours plus élevés sont réservés, —et qui y trouverait mauvais t—
aux vieillards, aux infirmes, gue Phopital ne peut accueillir. Et ils son
nombreux, eux aussi ! ]

Que de fois, aux cousultations externes du matin, ie médecin, le chirur-
gien chargés de voir les malades du debors, ve sont pas sollicités par de
pareils malades, de qui la vieiflesse surtout est la plus lourde des maladies,
el qui demandent d’entrer & Phopital & pour aveir un abri”—En vain, leur
répond—on que Phopilal west pas un asile, quil ne peut accueillir tous les
vieillards et tous les infirmes. Qu'objecter & ces pauvres héros (ni vous
répondent qu'ils sont sans le sou, sans gile et sans pain ?......Alors le méde-
¢ se laisse fléchir. Et comme il ne peut recevoir un malade pour cause
dimpotence ou de virillesse. il lui délivre un bon desecours sur les caisses
de bopital.

Mais le phtisique ?......1ui, on peut le recevoir, s'il préftre la vie et les
soins de I’hopital aux trois francs mensuels de I'Assistance.

Alors, comment I'y soignet-on ? Nous avons fait ailleurs le tableau
du tuberculeux & I'hépital. N’en esquissons que queique traits.

Constatons u'abord que les hopitaux parisiens suffisent & peine aux
malades alleints d’affections aigiies—etqu’ils ne peuvent admettre, en égard
& leur nombre, qu’exceptionnellement les phtisiques, Du reste, tous les
hépitiux qui existent & Paris; fussent ils affectés an service de la tubercu-
lose, ne suffiraient pas & recevoir un dixiéme des phtisiyues indigents de la

. Capitale.
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~ Et ¢'il entre, la vie du tuberculeux, 2 I'ndpital parisien est vraiment
navrante.

“Jl y entre, écrivions nons daus une élude précedente, a peine aiteinl,
souvent curable. §'il en sort, c’est aggravé, et s'il y entre une seconde fois,
c’est pour n’en plus sortir vivant. Car ici tout concourt i propager la
tuberculose. - C'est pour elle, et non contre elle, que I'hopital fonctionne.
Absence de précautions entre les malades, promiscuité des tuberculeux
avec les non-tuberculeux, service ridicule des crachoirs, encombrement,
cube d'air insuffisant, alimentation défectueuse......* Tout plutdt que ce
qui est ”’ dit le Dr Hucharg, en parlant de nos hopitaux parisiens.

Ne parlons pas des deux Sanatoria qu'a grands frais 'Assistance a édi--
fiss et-dont l'entretien lui cofite les yeux de 1a L&te ! Deux Sanatoria pour
les tuberculeux pauvres de Paris et de Lyon—C'est un morcean dé pain
pour un arrondissement ! — .

Les Sociétés de Secours Mutuels.~Restent donc, comme moyen d’Assis-
tance au tuberculeux, les Sociétés de Secours Muluels !

Certes, c’est une institution qui rend de trés grands services—mais,
dont les moyens s’accommodent mal du grand nombre de maiades, de
tuberculeux & scigner, et de immensité des secours & donner. Un tel effoit
ne leur est pas permis. D’ailleurs, elles n’ont pas été fondées dans Vintention
et avec la prétention de suffire a celte tiche.

Les sociétés de secours mutuels sont organisées pour la plupart de telle
sorte que les secours sont retirés précisément A ’heure ot la mish- e étreint
le sociétaire., Dans la majorilé des sociétés de secours mutuels, on n'a le
droit d’étre secourus que pendant trois mois.

Telle est la situation du tuberculeux pauvre en France—Tels sont les
moyens d’assistance dont nous disposions exclusivement naguere encore.

Lassistance du tuberculeux a lUétranger.—A cOlé de _nous, quelques
nations n’avaient-clles pas fait plus—et marchant de l’avant, remporté une
victoire déja appréciable sur le mal ?

L.—L’Angleterre—d’apreés la statistique élablie par I'office de santé el
distribuée au congrés de Berlin de 1899—-a une (rés faible mortalité par la
tuberculose : & peine 1000 décés pour un million d’habitants alors que la
méme proportion pour la France est de 3000.

Cette constatation a de quoi surprendre. L’Angleterre est en effet, le
pays le plus industriel de I'Europe. La misére y est grande, l2 ctimat plu- '

vieux et humide.......Mais 81 PAngleterre présente une si bonne mortalité,

¢ cela tient, dit Bronardel, & ce‘que, depuis 1851, les preseriptions d’hygiéne-
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qui sont encore discutées et & peine appliquées sur le continent, ont regu
une application méthodique. ”
L’ Angleterre, en 50 ans, a fait baisser son chiffre de mortalité tubercu~

~ leux de 14 pour 10.000 habitants et dans les 30 derniéres années de 4.4.

Par quels moyens ?

Nous I'avons déja montré ailleurs.

Résumons nos conclusions :

Nous avons trouvé les raisons suivantes :

1°—Disparition progressive des maisons insalubres.

2°—Progrés de la salubrité réalisés dans les casernes, écoles, grands
établissement publics.

3°—Amélioration des usines et de la vie des ouvriers.

4°—Développement des sociéiés coopératives, augmentant le bien-étre
des classes laborieunses.

5°—Enfin et surtout, la charité privée est toute puissante en Angle-
terre. Elle se manifeste sous forme de sociétés de tempérance, de pratiques
religieuses, et d’@uvres de moralisation ete...... .

Les hopitaux of Consomptions ont €18 édifiés la plupart grice 3 des
douns ou & des legs et leur entretien est assuré par la charité privée.

Il en est de méme aux Etat-Unis.

La plupart des coniréres, qui, avec nous ont pris part au dernier Con
grées de Londres, ont admiré la boune tenue, presque la riche élégance de
ces hopitaux ol les tuberculeux sont mieux soignés que ceux qui fréquen-
tent nos plus confortables maisons de santé.

En Angleterre, les phtisiques ne sont pas mélés aux autres malades—
mais regus dans des services spéciaux, dans des hOpitaux d'isolement.

Tous les phtisiques anglais ne sont cependant pas hospitalisés. Iis
seraient encore trop nombreux—et comme partout ailleurs, c’est alors que
PEtat Anglais intervient par des secours hebdomadaires, accordés aux mal-
heureux qui sont surveillés constamment et visités pir des médecins sani-
taires—Le role des médecins sanitaires représente en Angleterre P'interven-

‘tion de I'Etat dans I’eeuvre d’Assistance de prophyléxie tuberculeuse et

I'Etat w’intervient que pour corroborer et soutenir la charité privée.

IL—En Allemagne, la mortalité a de mé&me trés sensiblement diminusg,
par d’autres voies et moyens. Le professeur Krause constate que 1a mor-
talité qui était en 1875 de 32 pour 10 000 habitants, est tombée en 1894 3 24
80it une diminution d’un tievs.
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Si la mortalité par la tuberculose, remarque Je Dr Arron a diminué
dans les dernitres années, en Allemagne, nous ne devons pas attribuer ces
résultats encourageants seulement & 'influence des crachoirs, des nombreu.

ses désinfections et autres prescriptions hygiéniques. Il y a d'autres consi-

dérations plus umportantes. La lagislation a ainélioré Pétat économique de
la classe ouvritre en Allemagne.

L’organisation des caisses d’Assurance obligatoire contre l’invalidité,
la vieillesse et la maladie permet a Pouvrier de se soigner en temps utile,
c’est-d.dire an début méme de son mal.

Et comme déduction pratique de cette législation; 'Etat Allemand a
multiplié sur son territoire des sanatoria populaires.

Est-ce.d-dire gqu'elle ait vaincu le fléan ?

Pas complétement, puisqu’au contraire, craignani encore de se voir
débordée par lui, elle compléte I'ceuvre commencée.

« Malgré ses 83 sanatoria populaires, dit Brouardel, I’Allemagne se
trouve en présence des mémes difficultés, et actuellement parallélement 2
la création de nouveaux sanatoria, efle organise dans les villes des policli-
niques pour tuberculeux. ”

Un personnel mnédical muni de Poutillage nécessaire donne ses soins
aux tuberculeux qui viennent le consulter pendant tout le temps de la mala-
die ou pendant la période qui précede le moment ot le malade veut entrer
dans un sanatorium et ou celui-ci peut lui ouvrir ses portes.

Un comité de palronage, composé de personnes bienfaisantes, parmi
lesquelles les dames sont en grand nombre, suit le malade & domicile,
donne des conseils 4 1a femme, veille 4 la propreté du logis, indique les
mesures prophylactiques nécessaires. Elle écarte dans la mesure du possible
la misére inséparable du chémage, en puisant dans une cajsse de Secours
de Famille, alimentée comme celle des sanatoria. )

Eh bien ! cetle euvre de policlinique antituberculeuse d’Assistance
du phtisique & domicile—c'est elle que nous voudrions transplanter en
France, en I'adaptant 3 nos meeurs [rangaises, & nos habitudes. & notre dis-
crétion nationales—t’est elle que nous voudrions vulgariser aprés I'avoir
fondée 4 Paris, avec le concours de confréres désintéressés et de donateurs

aussi généreux qu’éclairés sur les bons moyens de combattre l'ennemi

commun !
Les trois moyens de secourir efficacement le tuberculeuz et de combatire lo

tuberculose.—Voici longtemps que nous sommes persuadés et que nous

.
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avons déclaré que la défense efficace contre la tuberculose, aussi bien aun
point de vue prophylactigne qu’an point de vue curatif, se résume en trois
moyens d’action :

Sanatoria.

Surveillance sanitaire.

Dispensaire anti-tuberculeux

Depuis longtemps, nous avons combattu pour la réalisation des deux
premiers.

Ainsi que nous Pavous rappelé au cours de ce travail, nous avons euw
la satisfaclion de voir nos vues mises en pratique en Angleterre et en Alle-
magne, celle-1d en organisant la surveillance sanitaire, celle-ci en multi-
pliant ses sanatoria. Nous avons eu aussi le regret de voir la IFrance se
laisser distancer dans cette ceuvre de défense nationale et de charité.

Mais comme nous sommes persuadés aussi que les trois moyens doivent
dtre mis en euvre simultanément, comme I’expérience qui s’est poursuivie
en Angleterre et en Allemagne vient de nous montrer V'insuffisance des
sanatoria livrés & leurs seules ressources—Cest anjourd’hui pour la créa-
uon, pour la multiplication des dispensaires antituberculenx que nous éle-
vons la voix.

Dassistance dw tuberculeus & domicile, assurée par Powvre des dispensai-
res antituberculeus est nécessaire pour compléter tous les auires moyens d’ac-
tion—Une expérience récente, quoigue restreinte et limitée & un arrondisse-
ment de Paris, nous a prouve que ¢'est du ¢6té de lassistance du phtisique
i domicile, qu’était la solution du probleme et celle assistance n'est guére
possible que par U'intermédiaire des dispensaires. .

[l faut que Pceuvre se genéralise pour porter tous ses fruits. Il faut
que dans Paris, dans tous les grards centres, partout ot le bacille profite
de Pagglomération des vies humaines pour pullaler et les menacer, s'orga-
nisent des Dispensaires analogues & ceux dont mes collaborateurs et moi
avons tracé le tableau. (1) ‘

Notre guvre a pour but non sculemen tde soigner le tuberculeux pauvre
chez lui, de lui conserver sa famille, son foyer eu les protégeant de la mala-
die et de la misere—mais encore elle fait acte de prophylaxie et de thé-
rapeutique efficace, comme de vraie charité en dépistent la maladie qui

— -

(1) S Bernheim : La tuborculose considérée au point de vue social, économique ¢t patrioti-
que~Tabary : I'ccuvre des Dispensaires Antituberenleux.—Bornheim et Labary : Du réle dos Dis-
Pensaires Antituberculsux dsus les Grands Contres ote,
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s’ignore, en allant au.devant du malade qui se cache, honteux de sa pau-
vreté et craintif pour son travail,

Des médecins sanitaires,attachés aux dispensaires,sont chargés de sui-
vre les malades chez eux, de leur coutinuer leurs soins, de fagon & ce que
4 aucun moment de sa cure, le malade ne soit livré & lui-méme.

Quand il s'agit ¢’un traitement prolongé, comme I'exige la tuberculose
et quand ce traitement comporte des mesures hygiéniques, de diétélique,
de prophylaxie qui sont souvent ignorées du malade, il importe que celui-ci
soit guidé continuellement dans Papplication des conseils qu’on lui donue,
que sa patience, son zéle, sa discipline a se soigner ne connaissent aucune
défaillance et ne se reldchent jamais.

C’est & ce prix qu’est la guérison.

Et pour assurer cette partie si importante du traitement & domicile, il
est indispensable que le malade soit suivi de prés par un médecin, Cleslla
tiche que remplissent en Angleterre les médecins sanitaires—gqui sont
comme les moniteurs infatiguables de la santé des malades dent ils ont la
surveillance. s

Notons en outre que catie organisation n’a pas sculement pour effet
d’assurer au trailement sa pleine et entiére exécution, d'en relirer par Ja
pour le malade, tout le bénéfice possible.

C’est encore une fagon de faire, pour 'entourage, pour la collectivité,
pour la société en un mot, de la bonne prophylaxic. En effet, le médecin
sanitaire donng des conseils & ceux qui approchent le tuberculeux en trai-
tement. Il leur enseigne les précautions & prendre pour soigner leur malade,
sans risquer d’étre contagionné par lui. :

11 est mieux placé que quicongue pour connaitre les foyers d’élection
de la mzladie, les quartiers ou elle sévit avec une intensité presque épidé-
mique, les logements insalubres et infectés, marqués d’avance pour fournir
des victimes au bacille......Le médecin sanitaire signale tous ces dangers.
La déclaration obligatoire de 1a maladie sera ainsi résolue, puisque les .
médecins sanitaires, pourvus des pouvoirs les plus étendus, appelleront cha- ‘
que fois qu’ils le jugeront utile les étuves de désinfection.

:
Voild vraiment, au point de vue prophylactique ct de I'hygiéne publi-
que, ot ’affirme neltement la supériorité de 'organisation que nous propo-
sons sur le sanatorium. “
Le sanatorium ne soigne que le malade- 1l ignore I'entourage, le foyer -
qui lui fournit sans cesse les malades. Il ne peul rien contre P'extension et
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lalimentation du mal Les dispensaires antituberculeux, avec les médecins
sanitaires y adjoints, remplissent un double role : ils soignent et prévien-
nent ! Ce que nousdevons faire actuellement, apres lexpérience concluante
et plus qu'encourageante que nous avons poursuivie depuis le début de
Panuée, c’est de multiplier, avec le concours dela charité privée, heureuse-
ment inépuisable pour cette uvre de philantropie et de pitié, avec Iaide
de confréres désintéressés, ardents au bien, ** ayant la foi,—ces dispensaires
antituberculeux. TI faut secourir sans retard non ssulement les consomptifs,
nais encore les malades légerement atteints, les tuberculeux du fer degré,
protéger ces pauvres gens contre la misére, pourvoyeuse de maladies, les
surveiller et les soigner, pour qu’ils soient inoffensifs a la société et & leur
entourage. C’est en mot une euvre A’ Assistance & domicile, qu’il faut organiser.

Pour remplir cette tiche, les dispensaires antituberculeux sont admi-
ablement outillés ; ils doivent étre établis dans tous les quartiers de nos
grandes villes. Ils doivent Pélre—parcequ'ils peuvent étre créés du jour au
lendemain sans grands frais.

Aucune nouvelle organisation n’est nécessaire. Il 1’y a pas d’édifices &
construire, de mobilier coliteux & acheter. Nous avons dit ailleurs comment
nous avions installé notre dispensaire et ce que devait comporter un éta-
blissement de cette nature :

1 vestibule, 2 ou 3 salles, 1 laboratoire—
(Cest tout. Cette distribution peut se rencontrer partout.

St 'on compare tes dépenses que nécessiterait une telle ceuvre, .répan-
due & profusion dans toute la France, soignant tous les tuberculeux pauvres
et exergant une protection sanitaire efficace, aux dépenses que nécessiterait
édification de centaines de sanatoria pour soigner ces mémes malades, et
sans bénéficier, en outre, d’un réle prophaylactique quelconque—on se con-
vaincra que c'est, par l'assistance du tuberculeux 3 domicile & laide des
dispensaires multiples, que sera résolue la guestion du traitement et de la
prophylaxie de la tuberculose. )

On sait ce que cotite la construction dun sanatorium ; un lit, en Alle-
nagne—otu dés le début, 'ceuvre a été bien comprise revient & 6000 francs
en France, & Angicourt, il revient au double. Que dive de Ientretien ?
Chaque malade cotite 6 & 8 francs par jour.

Dans un dispensaire on peut soigner quotidiennement 200 malades et
chacun d’eux cofite moins de 2 francs.
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I’économie est donc considérable—tellement grande gu’on s'étonne
que ces dispensaires n'aient pas été créés plus Ot et guils ne surgissent
pas avec une rapidité plus grande. Sans doute, 'eeuvre cottlera cher encore
a vépandre, 4 lui donner 'extension qu’elte doit avoir.

Mais on sait bien trouver des fonds pour des ceuvres moins urgentes,
moins nobles que celle-ld ! Pourquoi les patrons d’usines, les chels d’in-
dustrie, tous cenx dont les capitaux sont cullivés el fructifiés par I’ouvrier,
ne créeraient-ils pas, pour lenrs ouvricrs dans les centres ou s'dlevent leurs
nombreuses usines homicides. des dispensaires antituberculeux 7 Ge serait
un sacrifice dont ils seraient vite rémunérés—et de Pargent vraiment bien
placé. L'Allemagne la bien compris qui, par les assurances obligatoires
contre la maladie réalise, rien qu’en préservant la santé des ouvriers et en
soignant les malades, une économie considérable !

Et puis, s'ilest besoin d’impdts nouveaux, en voici un qui, par hasard,
se jusbfierait lui-méme : gqu’on préléve sur le pari mutuel, sur les specta.
cles, sur les grands magasins, sur les casinos, sur les maisons de jeu et de
plaisir, surl'alcool, sur tout ce quiest luxe, inutilite, futilité, ou immora-
lité—Ile droit du tuberculeux—et on trouvera vite les fonds nécessaires.
Ce sera la rangon du luxe, le tribut qu'il paiera & la pauvreté et 4 la nala.
die—et pour le vice une facon re se racheter et de se faive tolérer.

L’assistance du tuberculeux se fera aisément et & bon compte par les
dispensaires antituberculeux qui seront non sculement des 1institutions de
charité, mais encore de véritables postes.vigies .chargés de proléger la santé
publique en enrayant le mal, en le prenant & ses débuts, en e dépistant &
P’usine, dans les bureaux, dans les magasins, ies ateliers, etc.

A quoi bon, comme on I’a proposé, cacher feur but par des dénomina-
tions équivoques ? On peut lesappeler franchemeut vispensaires Antitubercu-
leux sans craindre de voir les malades s’effrayer d’une telle-enseigne, les
malades affluent & nos dispensaires et ils y viennent avec confiance - parce
que nous leur inspirons la confiance que nous avons nous-mémes el parce
qu’ils savent, pour nous l'entendre répéter sans cesse, que la tubereulose
est la plus curable des maladics chroniques.

i

Notre expérience nous a prouvé que dans chaque arrondissement un ou
denx dispensaires pourront quotidiennement donner des soins & 250 ou 300
phtisiques, les surveiller, les suivre & domicile, tenir la main & ce qué los
prescriptions de I'hygiéne soient observées chez eux, & cc que les éléments
de la cure soient réalisés conformément aux ordonnances du médecin trai-
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tant. Cette ceuvre pour éire efficace el curative, doit &étre aussi charitable,
au sens étroit du mot. Les médecins veilleront & ce que la misére soit écar-
tée du lit du malade, & délourner momentanément de son foyer les soucis
de la vie quotidienne......Les tuberculeux qui peurraient bénéficier de la
campagne y seront envoyés, ainsi que ceux dont I'état ou les moyens, le
manque de famille, d’einourage......nécessiteront le transfert dans un sana-
torinm......

On peut par cette assistance & domicile tempérer ce qu’a de cruel la
maladie ; ce qu’a de sévere tout traitement digne de ce nom, pour ce qu’ont
de réconfortant et de bienfaisant la vie de famille et le foyer...

”

¢ Cette uvre est gigantesque, é<rivions-nous naguére ” L'expérience
nous prouve quelle n’est au-dessus n1 de nos forces, ni de notre bonne
volonté, ni de la charité qui nous 2ide et nous encourage !

¢ 11 faut que, debout pour le bon combat, touts les forces vives de la
bonté se dressent pour la croisade antituberculeuse ! ”

Conclusions —Que conclure de cette longue étude ? Nous désirons con-
centrer notre pensée en quelques phrases précises.

De tous les malades indigents, c’est le phtisique qui est le plus mal
assisté. Depuis gu'on possede 'exacte nolion de la contagion si facile et si
fréquente de la maladie, le tuberculeux est considéré partout comme un
étre dangereux et est traité en paria.

A Thopital on ne veut plus ’admettre dans la crainte de contagionner
les autres malades qui, étant affaiblis, sont d’excellents terrains de récepti-
vité. Des sanatoria, il 0’y en a pas suffisamment pour hospitaliser les mil-
liers de phtisiques pauvres qui demandent secours et appui, la construction
el entretien de ces établissements sont si coliteux que de longtemps encore
la France ne pourra les offrir & ces matheureux. Lassistance publigue et
les Sociétés de Secours Muluels leur donnent des secours dérisoives.

Il est reconnu d’autre part, que c’est la misére qui est la principale
pourvoyeuse de la phtisie, et, dans celte cause de +misere humaine, la
société dans ses nombreux rouages, a une grande part de responsabilité. Ii
lui incombe aussi le devoir desecourir, de venir en aide & ceux dont elle a
facilité I'éclosion du mal. Eile a du reste, intérét a le faire, @’abord parce
qu'un grand nombre de tuberculeux seignés an débnt du mal sont suscep
tibles de guérir, ensuite, parce que en les soignant, on les surveille, on
leur indique les mesures propilylactiques a prendre et on établit autour
@’eux un cordon sanitaire des plus effectifs afin d’éviter de nouvelles conta
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gions  Mais ees soing appliqués imelligemment, cetlte surveillance quoti-
dienne exercée A toutes les heures ne peut dtre effectuée ni dans les hépi-
taux, ui dans les sanatoria ui par les administrateurs profanes de Vassis-
tance publique. Seuls les médecins bien éduqués 4 cet effet peuvent rem-
plir avec fruit ¢e maudat.

Cest ce que réalisent d’une fagon parfaite leg dispensaires antitubercu-
leux, dont plusieurs fonctionnent déjd dans les arrondissements de Paris et
dans différentes grandes villes de nos provinces francaises, en Belgique et
en Allemagne, Dans les établissements de I'muvre de la tuberculose
humaiuo’ on assiste chague jour de 50 & 100 malades, Plusieurs confreres
parmi lesquels des specialisies trouvent fort bien leur emploi, & cause des
nombreuses localisations de la bacillose, (tuberculose buccale, laryngée,
nasale, osseuse, ganglionnaire, muqueuse, articulaire, etc.)donnent chaque
Jjonr des soins & ces malades auxquels on distribue des crachoirs, des anti-
sepliques, des médicaments toniques, des aliments, des vétements, des
secours en espéces. Le logement de chaque malade est surveills avec le
plus grand souci an point de vue de la propreté et des désinfections. Nous
avons pu ainsi nettoyer des cités entiéres on A chaque étage, 4 chaque
palier, il y avait un phtisique dangereux. -

Cette assistance 4 domicile, réalisée avec le concours de médecins
dévoubs et désintéressos et de philantrophes généreux, est dde A 'initiative
privée, Exercée avee discrétion, elle a été acceplée avec reconnaissance
par nos nombreux phtisiques, dont la plupart sont des sujets capables d’un
effort relatif, au moins par intermittence. lls préftrent nos soins & un séjour
a I'hopital, et nous pouvons affirtner avoir guéri certains d’entre eux et
en avoiramélioré un treés grand nombre. En tous ¢as, partout 1zous avons
désinfecté dans la mesure du possible.

Les pouvoirs publics devraient encourager cotte initiattve privée. Tis
auraient intérét & soutenir ces généreux efforts, car ce¢ mode d’assist
du phiisique & donticile est relativemont peu cotiteux et peut 8ir
partout et immédiatement,

ance
e réalisé
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

De l'emploi du lnit cru chez les nouveaux-néx atteines
T'athrepsie ou de catarrhe intestinal

Le lait eniv ou stérilise subit des modifications indiscutables, comme
el temoigue e simple got. Par la tyndallisation ou la pasteurisation,
la caséine perd la propriete de se coaguler, la nucléine et la lécithine
devienneut insolubles, Ie sucre de lait se transforme enticrement, et la
graisse se rassemble i la surface sons forme de goutleletles. Quant i la diges.
tibilité du lait ainsi Lransformé, la plupart des auteurs adimeltentquelle reste
mame. Copendant los jeunes veanx nonrris avec dn lait stérilisé meurent
ou dépérissent (Jensen) ; von Starck a obtent des résultats anatogues, et
Heubner est alle Jusqu'd accuser Pappareil de Soxhlet de Paugmentation
du nombre des cas de rachistisme et de maiadie de Barlow. Sans aller
Jusque- Ly, aateur remarque que cetle parfaite digestibilité du lait stérilise
esl rien moins que démontrée, car la plupart des preuves invoquées se
reforent & des expériences in vitro ou in anima vili. Eo tout cas, il est
des enfants qui wassimilent pas le lait stérilisé : la  suppression de
lous les microhes, dont quelques uns facilitent les fermen-tations diges-
lives, en est peul-dtre responsable,

Ges considérations amencrent auteur 3 essayer du lait eru chez cing
enfants, qui dépérissaient & vue d’@il en dépit du lait stérilisé et des soins
les plus variés. Le résuliat !ut.rapide et excellent: les pelits malades
augmenterent de poids, les vomissements s'arrélérent, et les selles se régu-

larisérent. Chez I'un denx, it se produisit méme une rechute, parce qu’on
lui avait allribué, par crreur, du |

ait stérilisé. Un enfant, antérienrement
alteint de

rachitisme, wen garda pas moins cependant les sympiomes.

Les dangers du lait cru sont la tuberculose, une flore microbienne trop
riche (b. coli commune, surtout) et la fermentation. Le premier danger
aurait été exagérée et les reglements d’hygitne publique peuvent en dimi-
nuer la gravité. Quant au secound, il est surtout le fait des laitiers : il con-
viendrait de leur enseigner & exécuter leurs manipulations le plus propre-’
ment, pour ne pas dire le plus antiseptiquement possible. Enfin, les fer-
mentations se font surtout & domicile et les familles, malheureusement,
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ignorent souvent comment il convient d’assuver la conservation du lait.
Pour conclure, 'auteur déclare ue pas viser & la suppression de lait stéri-
lisé, mais seulement & subtitution chez les enfants intolérants et atteinls
de catarrhe intestinal ou d’athrepsie.

R: pE BOVIS.

AVIS

Ceux de nos lecleurs qui nauraient pas regu régulierement ¢ Le
Bulletin ” nous rendraient service en nous donnant immédiatement avis.

Nos lecteurs sont priés de prendre note que tout ce qui concer-
ne ladministration devra étre adressé directement au Dr. R.
FORTIER, 32 RUE STE-ANNE, QUEBEC. .
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REDIGE EN COLLABORATION

QUEBEC, OCTOBRE 190t.

INTERETS PROFESSIONNELS

———

PROJET

DE

I’Asgociation des Médeeins de langue frangaise

de ’Amérique du Nord.

——

Le 25 juin 1900, jour de féte nationale, la Société Médicale de Québec
conviait tous ses membres, ainsi que les principaux représentants du corps
médical canadien-frangais de celte province, i une convention scientifique
et d’intérats professionnels.

Le but de cette réunion intime était, surtout, d’étendre les bonnes rela-
tions de confraternité tout en fournissant i ses participants’occasion d’étu-
dier certaines questions de science pratique et quelques projets d’une
importance vitale pour 'avenir de la profess’on médicale francgaise en ce

" pays. :

Cent cinquante médecins répondirent & cet appel, et ils apporterent le

zéle le plus lovzble et le plus vif intérét ponr I’étude et la solution des
" questions qui leur furent soumises.

La bonne entente, la cordiale sympathie, I’enthousiasme méme, que
Pon vit se refléter entre tous les assistants, durant cette convention, de
méme que les travaux utiles et sérienx qui y furent présentés, témoigne.
rent hautement que les idées et les projets qui peuvent servir a rendre plus

e
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6troits les liens de la solidarité professionnelle, en méme temps qu’d pro-
mouvoir le développement de I'éducation scienlifique, trouvent un écho
facile et généreux parmi tous les membres de notre profession. L'exemple
d’un pareil ralliement était, cerlgs, bien propre A inspirer la plus grande
confiance en avenir et ne pouvait guére manquer de faire naitre dans
Pesprit de ses promoteurs des aspirations encore plus élevées. .

Aussi, pour mieux couronuer cclle guvre de bonne confraternité et
d’6mulation scientifique, tous éprouvérent-ils le besoin, avant de se sépa-
rer, d’élargir le cadre de cette manifestation et de la faire concourir & com-
bler une lacune depuis longtemps ressentio parmi les médecins canadiens-
frangais. Il sembla qu’il y avaita faire un pas de plus pour caractériser une
épogue dans I'histoire du développement de la meédecine frangaise au
Canada, et en assurer I’évolution normale et continue vers le progrés. Tous
eurent A cceur de grouper les énergies etde les faire converger vers le but
louable et légitime de metire en meilleur reliefl 1a valenur de notre éducation
scientifigue et d’acquérir a notre profession Yinfluence sociale et la prépon-
dérance qu'elle a droit d’ambitionner sur cette terre du Canada que nos
ancétres ont ouverte a la civilisation.

Une proposition fut soumise, séance tenante, 3 la considération de l'as-
semblée & U'effet de jeter les bases d’une association qui devait §étendre &
tous les médecins de langne frangaise, non seulement du Dominion du
Canada, mais de toute PAmérique du Nord, également : lorateur faisant
remarquer, pbur justifier un titre aussi vaste, que, dansce grand ralliement
professionnel, il ne fallait pas oublier un nombre important de médecins
de notre nationalité, qui se sont répandus dans les centres de la grande
République voisine ol I'émigration des ndtres s'est implantée d’une
maniére durable, depuis plusieurs années, et ol des groupes nombreux
d’nne population qui partage notre origine, s'y developpent désormais
comme dans une seconde patrie. Ces médecins. la plupa{rt diplomés de
nos universités, et toujours fideles au souvenir de la patrie canadienne,
aiment & continuer les reiations intimes et les traditions scientifiques qui les
unissaient & leurs confréres du Canada, an beau temps de leurs études.

Nous ne pouvions pas, non plus, oublier un groupe important de méde:-
¢cins de méme origine, dans celte province seur des Etats-Unis, la Louisiane,
dont éducation, puisée aux mémes sources du haat enseignement fran-
¢ais, semble devoir établir entre nous les liens d’une solidarité que nous
aimerious & rendre de plus en plus étroite. Nous avons cru pouvoir nous
flatter de l’espoir, également; que ce méme mouvement ne mangquerait pas
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de rallier un bon nombre d’autres médecins distingués, d'origine purement
frangaise, qui ont Guitlté le sol de la vieille France o ils avaient regu leur
éducation premiére, pour venir se fixer et exercer leur art professionnel
sur cette nouvelle terre de la Libert¢ Tous doivent avoir Porgueil de leur
race ; et aucun ne saurait roster indifférent & cetle ceuvre de ralliement et
du perfectionnement de Yéducation de la famille médicale francaise,
dont les divers groupes, disséminés sur {a surface de ce vaste continent, ne
cessent de lutter avec persévérance pour conserver la langue et les nobles
traditions de leur commurte mére-patrie.

L’objet fondamental de cette association internationale sera donc de réu-
nir dans une confraternité plus intime et comme dans un centre d’action
plus favorable aux études et & Pavancement professionnel tous les méde-
cins de méme origine et de langue francaise, sur ce continent.

Pour arriver & la réalisation de ce but, quiintéresse notre avenir i
plus d’un point de vue, cette association aura pour mission :

10 D'organiser des congrés périodiques de médecine, dans les diffé-
rentes villes de notre province et dans les principaux centres de Pémigra-
tion francaise aux Etats-Unis.

29 D'encourager el de promouvoir la fondation de sociélés médicales
dans tous les districts ol peuvent se rencontrer des groupes assez nom-
breux de médecins z&16s pour les études et ayan, & coeur lenr avancement
el le prestige de notre profession.

Il n’est pas besoin d’appuyer pour démontrer U'ntilité de ces congres
pour la masse des médecins, et les avantages que lous peuvent retiver de
Vexistence des sociétés médicales : il est bien reconnu, eu effet, que
ce sont-}d les deux plus puissants leviers pour favoriser I’émulation et
I'essor dans les études ct maintenir le niveau de Iéducation & la hauteur
de tous les progrés.

Ce projet parut conforme aux désirs de tous : aussi fut-il chaleureuse
ment applaudi et accepté 4 DPunanimité. Pour lui donner une forme
plus tangible, un comité composé des principaux représentants des Sociétés
médicales de Québec et de Monlréal fut choisi, séance lenante, pouren étu
dier les détails et le mettre & exécution avant Pannée 1902.

Une circonstance mémorable, pour cette mé¢me date, se présentait,
qui ne pouvait manquer d'impressionner les esprits et d’indiguer Porien.
tation & douner & cetle nouvelle association, dés son point de départ : ¢’6tait

le cinquantenaire de 1a fondation de 'Universilé Lavai, la premiére univer
sité frangaise en Amérique, 'Alina-Mater vénérée de la plupart des méde-
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cins canadiens-frangais etla baute institution qui a mérité d’dtre désignée
comme P'un des plus solides remparts de notre nationalité,

Il sembla & tous que faire coincider le premier pas de cette association,
avec un événement aussi important dans I'histoire de I’enseignement supé-
rieur, au Canada, ¢'était marguer, au seuil desa carriere, Uesprit qui devait
y présider et les traditions su lesquelles elle devait s'appuyer pour se déve-
lopper et grandir d’une manitre conforme aux aspirations de la profes.
sion et aux destinées que nous ambitionnons pour notre race, dans ce pays
ou les deux grandes nationalités, qui y sont réunies dans la fidélité au méme
drapeau, peuventse développer, chacune daus leur sphove, selon des pri-
viieges neltement garantis par la constitution politique qui nous régit. G'est
pourquoi il fut décidé sur-le-champ, et d’un commun accord, que le pre-
mier congres de la nouvelle association aurait licu en 1902,2 la date des
fétes des noces d’or de I'Universilé Laval, & Québec méme, le sitge de fon-
dation de cette Universilé, et la vieille capitale toujours frangaiss de cette
ancienne province que I'on se plait encore bien souvent i désigner sous le
nom de Nouvelle-Frauce.

Tous admettront, rous en avons la confiance, que I'on ne pouvait pas
a la vérite, réver une circonslance plus favorable pour donuner la premiére
sanction 4 cette euvrede ralliement et d’émulation vers le progrés, ¢uni mar-
quera une étape dauns le développement de notre profession. Nous croyons,
de plus, &lre ’écho du sentiment général en afirmant que l'endroit choisi
si spontanément, comme siége du premier congi s, ne pouvail qu'ajouter &
son intérét scientifigue. Bn effet, non seulement notre vieille cité de Cham
plain a été le berceau de notre nationalité, le foyer d'origine de cette pre-
mibre universilé francaise en Amérique, mais, c'esl aussi la ville la plus
riche en souvenirs de notre histoite et en reliques d'un passé engagé dans
des luttes mémorables ; elle reste encore aux yeuxde tous la source la plus
féconde d’ou s’inspirele patriotisme, car chaque pierrey -appblle pour ainsi
dire les gloires et les héroismes d’autrefois.

Dailleurs, si Pon en doit juger par les nombreuses et ferventes adhé
sions g ui ont déjd arcueilli ce projet dans les principaus centres du pays,
nous serions en droit d’affivmer qu’il répondait & une nécessité depuis,
longtemps ressentie. Nous en tiouverions une autre preuve non moins
convaincante daps Je mouvement, déji trés étendu, @ organisation
des sociétés médicales de districts, qui ont pris naissance depuis I'origine
de ce projet et qui tonutes, presque saus exception, ont inscrit comme ur
premier article dans leur programume, 12 coopération  celle ceuvre d’intérét
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cins canadiens-frangais et la haute institution qui a mérité d'&tre désignée
comme I'un des plus solides remparts de notre nationalité.

Il sembla A tous que faire coincider le premier pas de cette association,
avec un événement aussi important dans I'histoire de 'enseignement supé-
rieur, au Canada, c'était marquer, au seuil uesa carriére, I'esprit qui devait
y présider et les traditions sur lesquelles elle devait s’appuyer pour se déve-
lopper et grandir d'une maniére conforme aux aspirations dela profes-
sion et aux deslinées que nous ambitionuons pour notre race, daus ce pays
ou les deux grandes nationalités, qui y sont1éanies dans la fidélité au méme
drapeau, peuvent se développer, chacune dans leur sphére, selon des pri-
vileges nettement garantis par la constitution politique qui nous régit. C'est
pourquoi il tut décidé sur le-champ, et ’'un commun accord, que le pre-
mier cougrés de la nouvelle association aurait lieu en 1902, & la date des
fotes des noces d’or de 'Université Laval, & Québec mdme, le siége de fon-
dation de cette Université, et la vieille capitale toujours frangaise de cette

ancienne province que I'on se plait encore bien souvent A désigner sous le
nom de Nouvelle-France.

Tous admettront, nous en avons la confiance, gue I'on ne pouvait pas
A la vérité, réver une circonstance plus favorable pour donner la premiére
sanclion i celte ceuvre de ralliement et d’émulation vers le progrés, quvi mar-
quera une étape dans le développement de notre profession. Nous croyons,
de plus, éire I’écho du sentiment général en affirmant qoe 'endroit choisi
si spontanément, comine siége du premier congris, ne pouvait qu'ajouter i
son intérat scientifique. En effet, non seulement notre vieille cité de L:am-
plain a été le bergeau de notve nationalité, le foyer'd'origine de cette pre-
miére université frangaise en Amérique, mais, c'est aussi 1a ville la plus
riche en souvenirs de notre histoire et en reliques d’un passé engagé dans
des luttes mémorables ; elle reste cncore aux yeux de tous lasource la plus
féconde d'owt s'inspire le patriotisme, car chague pierre y rappelle pour ainsi
dire les gloires et les héroismes d’autrefcis. ’

Drailleurs, si I’on en doit juger par les nombreuses et ferventes adhé-
sions qui ont déja accueilli ce projet dans les principaux centres du pays,
nous serions en droit d’affirmer qu'il répondaitd uné nécessité depuis
longtemps ressentie. Nous en trouverions une autre preuve non moins
convaincante dans le mouvement, dé&ja trés étendu, d’organisation
des sociétés médicales de districts, qui ont pris naissance depuis Porigine
de ce projet et qui toutes, presque sans exception, ont inscrit comme un
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premier article dans leur programme, la coopération i cette ®uvre d’intérét
scientifigue et national tout & la fois, d’ou ressortiront, pour l'avenir, I'in-
fluence et le prestige de notre profession,

Nous avons bien, il est vrai, I’Association Médicale du Canada qui est
ouverte aux médecins des différentes nationalités dans le Dominion. Mais
comune nos confréres de langue anglaise en constituent maintenant la trés
grande majorité, la différence de langage ne permet plus au granp
nombre parmi les.médecins de notre origine, de suivre avec profit les tra.
vaux qui teursont offerts aans les congrés de cette association, dont nous
apprécions cependant toute la saleur.

C’est 13, il fautbien Pavouer, la principale, pour ne pas dire Punique
raison, qui explique P’abstention des ndtresetquia fait sentir, chez la plu.
part, depuis lodgtemps, le besoin de fonder une association distincte, mieux
adaptée 4 leurs besoins et dleurs aptitudes, qui auraitsa vitalité propre, el
dans laquelle rien ne nuirait & leur avancement et A la libre expansion du
savoir et du tatent.

“ La science n’a pas de palrie, ” comme on 'a dit a -ec raison ; elle ne -
doit pas &tre limitée par les frontiéres d’un pays ; mas, il faut bien I'ad-
mettre, la langue, qui en est Uexpression, établit une grande différence,
pour la facilité de sa diffusion, pour le travail des études journalidres comme
pour;le;profit que la masse des praticiens peut retirer de ses manifestations les
plus larges au sein des congres professionnels. Voild pourquoi notre asse-
ciation des médecins de langue frangaise aura sa raison d’étre. Mais elle ne

sera pas une menace de briser ’harmonie que nous aimerons i conserver
avec nos confréres de langue anglaise, non plus qu’une scission qui nous
aura éi6 inspirée par un sentiment de pur nationalisme : elle ne sera que
. Pexpression légilime d’une nécessi:é depuis iohgtemps .ressentie pour fave
riser le développeinent de notre éducation scientifique. ‘Et nous avons la
confiance, au contraire, que cette association, qui n’aura qu'un méme but
deviendra plutdt V'occasion d’égards réciproques enire les associations iden
~ tiques, de nationalités differentes, et qu’il n’y aura d’autres sujets de riva-
lité et de lulte daus ls but qu'elles poursnivent, que I'émulation pour I'avas
cement scientifique et le biea de I'humanité souffrante. Nest ce pas I
Lobjet commun qui doit rattacher tous ceux qui ontembrassé la noble
px‘oiessxon de la médecine ? ‘
Le Comité chargé de présider A celte organisation croit le momermn.
trés opportun de soumettre les propositions suivantes 4 chacun des:

-
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médecins auxquels il adresse aujourd’hui cette premiére communication—
certain d’avance que leur réponse ne contredira pas les sentiments expri-
més 3 la convenltion médicale de Québec, en légitimant les motifs de la
mise en avant d’un tel projet. Nous croyons qu’il suffirva de poser ces
questions pour les vésoudre et raffermir une conviction qui nous semble
devoir rallier facilement tous les esprits :

N’avons-nons pas eu a regretter, dans le passé, d’avoir été privésde la
considération gue nous aurions pu acquérir en nous unissant dans le travail
et en nous mettant plus en évidence comme corps professionnel ?

Le temps w'est-il pas venu, pour la profession médicale frangaise de ce
pays, de s’affivmer, de faire sa marque dans la concurrence scientifique,
afin d’8tre jugée plus A son mérite dans I'avenir ?

Et n’est-ce pas par le moyen d’'une association autonome, qui sera pour
tous un centre d'unité et d'action favorable & l'essor des études et au
relevement du niveau prof:ssionnel, que cette ambition légitime et
patriotique pourra se réaliser le plus siirement et avec le plus de profit ?

Cette associalion générale sera comme un centre de fédération pour
toutes les sociétés médicales de disteict auxquelles elle donnera uue vive
impulsion et d’ot elle tirera en retour une partie de sa force et de sa vitalité

Lo médecin canadien-frangais, conscient de la force que donne 'union
dans le {ravail, et profitant de ce champ nouveau ouvert & ses ambitions,
ne sera plus destiné, désormais, & vivre dans cet isolement dont il a long-
temps souffert et qui lui était si nuisible, tant au point de vue de P'avance-
ment scientifique que de I'influence sociale et du prestige professionnel.

Par cette nouvelle organisation, qui condensera nos forces vives (nous
ponvons Vaffirmer sans trop de présomption,) nous imposerons le respect &
ceus 1 méme qui nous accusaient de rester inertes ou de ne les suivre que
de loin dans la voie du progrés ; et nous prendrons notre rang a I'égal des
avtres nationalités bien que. dans ce pays, nous n’ayonsni le nombre ni les
avantages matériels en notre faveur,. Nous aurons la-cénscience, également,
que, tout en acquérant la compétence pour travailler plus efficacement au
bien de Phumanité souffrante et 3 I'houneur de notre profession, nous
apporterons notre part d’influence pour cousolider I'unité de la race cana-
dienne frangaise en Amérique : et cela sans qu'on ait besoir]de mettre en
doute notre loyauté envers les inmstitutions britanniques, ni Vesprit de

bonne confraternité que nous aimerons toujours & conserver envers nos con-
fréres de langue anglaise.
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Le comité qui a accepté la tAche délicate de mirir ce projet et de
le mener & bonne fin, a la confiance qu’il recevra les plus ferven-
tes adhésions de tous les médecins de langue frangaise auxquels il fait
le plus chaleureux appel. Il ne se borne pas, cependant, a solliciter leur
appui moral, mais un concours encore plus efficace, en invitant chacun i
s’enrdler d’avance comme membre de la nouvelle associalion et & fournirsa
part de travaux scientifiques pour le premier congrés de cette association,
4 Québec, en 1902.

Ce comité se flatte de 'espoir, malgré les difficultés de la tiche, que
le succés couronnera ses efforts, car il connait trop Pesprit de patriotisme
et , Pamour de 1'¢lude des membres de notre profession pour ne pas
compter sirement sur des adhésions fermes etsur un concours efficace.
Drailleurs, les circonstances particuliéres auxquelles nous avons fait
allusion, nous semble devoir ajouter & ce mouvement une force et un essor
qui seront une garantie de la réalisation des espérances que nous en avons

congues pour l'avenir.

Il ne sera pas besoin de rappeler aux médecins canadiens frangais,
surtout, qu’en apportaut le concours de leur dévouementet de leur zéle les
plus soutenus pour asseoir les bases de cette association, ils travail-
leront non seulement & leur propre avancement scientifique, au bien géné-
ral de notreé profession, mais ils aurout acquis un nouveau titre 3 la
reconnaissance de leurs concitoyens en faisant ceuvre du meilleur patrio
tisme. En effet, ils auront donné, ainsi, un noble exemple, pour les travail-
leurs intellectuels des générations futures, et iis pourront se rendre le témoi-
gnage d’avoir apporté une nouvelle pierre pour compléter I'édification de
la nationalité canadienne-francaise.

Que chacun se rappelle cet axiome adopté par nos péres, au temps
des grandes luttes pour la conquéte des privileges et libertés qui ont assuré
notre dévelappement comme race distincte : * L’union fait la force™
Que tous se pénétrent de I'esprit de cette autre devise qui a été l'inspiration
des hautes intelligences et des vrais patriotes auxquels nous devons
notre affermissement comme peuple : * Nos institutions, notre langue, et
nos lois. ” Nous pourrons alors compter sur un élan généreux de toutes le
bonnes volontés que rien ne viendra paralyser, et les obstacles seront.
facilement surmontés. Nous ajouterons qu’en unissant, ainsi, nos efforts/
pour travailler de concert & nowe avancement scientifique et au succés



LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 91

Q'une cduvre qui 1ntéresse, en méme temps, Mavenir de la nationalité, nous
aurons bien mérité de notre profession, de la Science et de la Patrie.

Le Comité d’organisation.

Burcau Provincial de Medecine.

Suite du rapport de la derniére assembléc,

RAPPORT DU COMITE DES CREANCES

Etaient présents : Messieurs les doctéurs E. P. Lachapelle, Art. Valige,
L. J A. Simard, R. Craik, McConnell, A. R. Marsolais, J. A. MacDonald,
Albert Jobin, G. R. Paquin.

" M. le Président croit qu’avant d’examiner les tlitres des candidats a
Padmission & 'étude et & la licence, il serait trés important de savoir
quelle position le comité doit prendre eu égard au bill Roy amendant la loi
Pinault. Il croit que les ennuis et les frais que cetle loi a déja colités au
College sont plus que suffisanis pour engager le comilé d recommander au
Bureau d’en suspendre son application jusqu'a nouvel ordre.

1l esten effet résolu que le comilé des créances ne croit pas que les
circonstances le justiflent d’accéder i la demande de cortajns éludiauts ou
médecins et de recommander au Bureau Médical de les exempter de lexa-
men requis pour 'admission & 'étude de la médecine,

RAPPORT DES EXAMENS PRELIMINAIRES DEVANT LES EXAMINATEURS.

Vingt-deux candidats se sont pré-eutés Dix ont été admis sur les
lettres ce sout: -

MM. J. J. Heroull, M. H. Deslauriers

’ H. A. Sirois, J. A. Hardfied,
A. B. Candler, J. M. Longlin,
Evnest Fition, A. Robert,
’ L. Gosselin,_ J. McGovern.

Sur les sciences un seul a &té admis : M. F. Watier,
Les autres ont élé rejetés.
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RAPPORT DES EXAMENS PRELIMINAIRES POUR L’ADMISSION A L’ETUDE

Ont été admis sur production de leurs diplomes de Bacheliers :

MM. Noél Guilbault, MM. Fortunat Lord,
Jules Hamelin, Frank Scrimger,
Ern. Henry Henderson, Osc. B, Anat. Desserres,
Joseph Paquet, Wm. Edward Ainly,
Arthur Roussel, Rodolphe L. Auger.
Hector Lanneville, Phil. Aug. Castonguay,
Ludger Poisson, Jos. Nap. Pérusse,
Dionel Bellemare, Edward G. Henry,
Joseph Lacoursiére, Joseph Nap. Franceeur,
Adélard Plourde, Adam Matte,
Moise Pierre Grenir, Philippe Baril,
Jos. Wolfe Costatow, Jos. Amédée Bélanger,

Thos. Brault.
M. James Alex. Baird a été¢ admis en vertu d’un enfrégistremem britan-
nique. ‘
M. J. D Pidgeon est admis en raison d'nn bill privé.
Les autres onl été refusés.

_ CANDIDATS POUR L'ADMISSION A LA PRATIQUE

Quarante-trois se sont présentés, Vingt-neuf ont obtenu leur licence,
savoir :

MM. Eugene Descarreaux, MM. J. M. Samson,
J. E. Boily, J. Kaue,
J. P. Gendron, J.-L’Heureux,
J. E. Thibaudeau, T. Pepin,
J. E. Michaud, N. Doucet,
P. C. Dagneau, L. A. Bélanger,

- J. A. Lucier, A. Blondie,

L. J. Montreuil, J. E. Bibrud,
Wilfrid Paquin, J. A. St. Pierre,
V. D. Jacques, Aubry Mussen,
Ed. Gaboury, J. L. A Méla?gon
Albert Larameée, Jos. Pagé,
R. L. Shearer, J. A. Baird,

Ls. Legault, J. A. Myrand.
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M. le Dr Lafleur revenantsur la motion du comité des créances au
sujet du bill Roy, demande an Président si le Bureau ne s’est jarnais occu-
pé de cette question et si au moins on s'est 0pposé au principe de cotte 1oi.

M. le Président répond qu’il était entendu entre le Gouvernement, les
Drs Lachapelle et Marsolais que pas wai bill privé ne passerait en Ghambre
concernanl le College des Médecins, si les Représentants du College accep-
taient 'amendement Roy au bill Pinault, de sorte que tous les bills pas-
sés A cette Session apres cette entente, Pount été sans le consentement du
college des Médecinset par conséquent, sans Uautorisation convenue.

M. le Dr A. Vallée demande s’il n’y aurait pas moyen de réagir contre
cet état de chose. Il lui semble que si le Bureau s'en donnait la peine, il
parviendrait stirement & amener la législature & respecter les droits et les
prérogatives du Collége. Il est déplovable, dit-il, de constater avec quel
sans géne on traite les professions libérales en ces milienx. Glest pourquoi
il suggere que M. le Président voit d ce qu'une requéte conjointe de la
chambre des Notaires, du Barreau et du Coilege des Médecins soit présen-
tée au membres de la Législature pour les forcer & respectcr leurs droits
el privileges. - .

Cette suggestion est adoptée par les applaudissements les plus mani-
festes.

Le comité du bill Roddick rapporte qu'il n'a pas siégé étant donné gqu’on
avait la certitude que ce bill n’irait pas plus loin pour le momeat ; que le
Dr Roddick avait dit au président que sor bill était présenté a la Chambre
Fédérale seulement pour la premiere lecture afin de le faire connaitre 3 la
profession en général et de lui perinettre de proposer toutes les suggestions
qu’elle croirait lui étre utiles, a elle-méme ainsi qu’a toutes les provinces de
la Confédération,

Du reste, ajoute M. le Président, il sera toujours temps, §'il y a lieu,
d’appeler une assemblée générale du Bureau & cet effet.

Alors sur proposition de 'Hon. Girouard, secondée par le Dr Provost
il est résolu que le méme comité reste en exercice, et que le nom de M. le
Dr Brochu soit ajouté au dit comité.

Au cas ol le comité serait appelé & se prononcer sur cette question du
bill Roddick avant la réunion du Bureau, il est proposé par M. le Dr O.
Sirois, secondé par M. le Dr D. Pagé :

Que ce comilé regoive instructions de n’accepter le Bill Roddick qu'aux
conditions suivantes :
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1, Représentation plus équitable de cette province dans le counseil du
Canada (Clause 6.) .

22 Tout médecin diment enrégistré et qualifié dans sa Province sera
éligible comme membre du conseil médical en Canada ; en d’autres termes,
faire retrancher le paragraphe C. de la clause 6.

3¢ L'enrégistrement des étudiants, admis & I’étude par le bureau cen-
tral, ne sera pas obligatoire pour les bureaux locaux. (Arch. de cl. 6.

40 Tout candidat & la licence fédérale devra &tre au préalable porteur
d’une licence provinciale ; en retour la licence fédérale sera acceptée par
les bureaux provinciavx sur simple paiement des droits d’enrégistrement.

5% Nommer un bureau J’examinateurs frangais pour les examens pri-
maires et professionnels,

6° Stipuler bien clairement dans I'acte médical du Canada que cetle
province aura le droit de se retirer de £Union sur décision de son bureau,
aprés un an d’avis

7° Repousser énergiguement 'amendement proposé par I’Université
de Toronto & la section Ide la clause 10, parce que son adoption placerait
les licenciés de la Province de Québec dans une position inférieure a celle
des licenciés des autres Provinces.

Ajouter au paragraphe I de la clause I0 * Sans préjudices, toutefois,
aux lois provinciales en faveur des Universités.”’—Adopté.

M. le Dr Brophy donne ensuite avis de motion, qu’il proposera, 4 la
séance de Juillet, une motion allant & dire que les éléves qui auront oblenu,
dans leurs examens pour le baccalauréat, la moitié des points sur les Jettres
et sur les sciences, auront & 'avenir droit & '’admission a 'étude de la mé-
decine sans nouvel examen tout comme les bacheliers &s arts, és.sciences
et és-lettres, en exhibant un certificat du Recteur attestant ce fait.

En passant au rapport du trésorier, on trouve un surplus de $4,813.93, "
en dépit des dépenses considérables que. le bureau a dft encourir pour ’ad-
ministration des affaires.

Le rapport de l'auditeur M. Gonthier, sur la comptabilité et Yadminis- -
tration du college de 1899 41901 est trop volumineux pour en donner un
juste apergu. Nous renvoyons le lecteur au rapport du secrétaire du Bureau,
qui sera publié sous peu.

On procéde alors 3 la nomination des comités suivants: Comité de
Nomination, ’Education, des Finances, de Régluments et Législation, des
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Impressions, des Plaintes, Exécutif, de Discipline et celui du Bill Roddick.

Outre la nomination de M. ’avocat Gervais pour Montréal, on décide
de nommer ’Hon. L. P. Pelletier pour Québec.

L’agent du collége M. S, Mondou cst réengagé pour jusqu’au mois de
juillet prochain.—

Il fut alors résolu que les MM. dont les noms suivent constituent la
liste des médecins parmi lesquels les officiers résideant dans les villes de
Québec et de Montréal choisiront les assesseurs pour assister aux examens
des facultés de médecine conformément aux réglements.

Il est entendu que les assesseurs ne pourront reclamer rien de plusque

honoraire de 10 dollars par jour, sans aucun frais de route et de pension.
MM. les Drs Faucher, Chs. Verge, Geo. Paquin, Guérard, Lessard,

Boulet, Laberge de Québec, Lavoie, Jules Constantin, Bolduc, Toupin, J.
Tassé, Triganne, Gauthier, Verdon St Paul, W. H. Kock, McNelly
Campbells Bay, J. E.Roy, A. Germain, D. Masson, Lagacé, Dufresne,
Dery, L, A. Gagné, Fournier, A. Lefebvre, E. Simard, A Picard, J. W,
Raymond, P. Barthe, H. Garceau, E. Asselin, Bary, Lemieux, J. A.
Caron, Picotte Beaudoin, Bérard, J. A. Lessard, H. Marchand, H. Simard.
pour les universités Laval & Québec et 3 Montréal.

MM. les Drs Jennie, Gray, Harrisson, Hotter, Prendergarst, Marshall,
Whylde, Reilley, Bazin, Garmichael, Irviue, Speir, Molson, Quirk, pour
les Colleges McGill et Bishap.

Aprés plusieurs autres affaires de routine, des remerciements sont votés
aux officiers sortant de charge et & I’Umversue, puis la séance est ajournée
au mois de Juillet 1902.—

Enr sorame cette assemblée qu’on aurait été tenté croire devoir étire
un peu mouvementée aété on ne peut plus calme et pleine de dignité
grice & D'esprit de conciliation qui distingue si bien M. le Président.—

Une grosse besogne est restée sur la table. On y voit en effet, plusieurs
principes sérieux & défendre, des additions et soustractions fortimportantes
4 faire 4 notre loi et nos réglements, des réformes & apporter au prograimnme
des études et que sais-je encore.—Nous espérons que chaque gouverneur
va prendre son rdle au sérieux et se préparer en conséquence pour étre en
mesure de se hiep comporter A 'assemblée de Montréal en juillet prochain,

. C R.P.
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Banquet annuel de la St-Lue.”

Par MM. les Etudiants en Médecine de
YUniversité-Lnaval, Québesz.

Cette année nos jeunes amis se sont plus que jamais surpsssés & ocea-
sion de leur féte patronale.

Tout a éte parfait. Le decorum le plus louable a présidé tout le temps
A ces agapes [raternelles.

Nous ne voulons pas dire par 13 que ceux qui ont précédés ceux d'au-
jourd’hui aient moirs bien réuss: dans cette méme organisation. Seule-
ment nous avons noté qu’une intimité plus encourageante a semblé régner
entre les professeurs, les praticiens et les élaves. .

Pour nous celte note se passe de commentaires.

Le menu rédigé d’abord avec beaucoup de tact et d’originalité & é&té
savemment dégusté. 1'Hygitne elle-méme n'a pas eu seulement le
plaisir d’enregistrer le moindre des protdts. Nous aurions aimé & remet.
tre ici, sous les yeux de nos confrares &loignés, tout ce qu’il y aeu de charme
el d’émotionnant dans cette féte intime de 'étudiant ; mais malheureu-
sement Pespace nous fait défaut; nous avons préféré reproduire un résumé
aussi fidele que possible des magnifiues discours gu’on y a prononcés, tous
remplis de Penthousiasme le’ plus spontané et de conseils pratiques du
p:us haut enseignement.

Le menu tirait & peine 4 #a fin et Monsieur Duhaime, élave de 4éme
année, se fait I'heureux interpréte de ses confréres et propose en
termes des mieux choisis ia santé de PUuniversité Laval et de son digne
recteur, 1l rappelle en peu de mots le role élevé qu'a joué cette institution

. dans I'histoire de Péducation supériecre de ce pays, puis il exprime lespoir
quelle continuera toujours & suivre la méme voie dans Pintérét dela
science canadienne.

% Nous sommes flers, dit-il, de notre Alma Matery neus sommes heu-
reux de pouvoirse dire ses enfants et dans l'avenir, ce sera toujours avee '
un méme légitime sentiment d’orgueil que nous dirons: je suisde la grande
ot noble famille Laval.
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Puis passant au Recteur, il dit: * Nous serions justifiables aussi dans
notre urgaeil d’ajouter : K notre Recteur diait fe bon et généreux M. Mathicu.
Pour le mieux apprécier, je me suis inspiré dans des propres paroles : » Un
jour, nous a-til dit au mois de juin dernier, le bienheureux Gilles fut ravi
en extase en praésence du souverain Pontife Grégoire IX., Revonu & lui il
dit: Saint-Ptre, gardez purs les yeux de votre esprit ; le droit pour contem-
pler les choses du ciel et les infinies perfections de Dien ; le gauche pour
juger sainement 1es aflaires du monde gui vous sont confiées. M. le recteur
ai-je dit, cette belle parole dont vous vous &tes servi pour payer un juste
wibut d’hommage et de reconnaissance & sun Excellence le délégué aposto-
ligue me semble la propre & vous gnalifier justement. En effet vous étes
bien pour nous celui qui paraissiez le mieux I'entendre et la pratiquer
comme 'entendit et la pratiqua le grand pontife. Chaque jour nous sommes
a méme de constater la prudence et 1a délicatesse avec laquelle vous rem-
plissez la mission gui vous est conflée, pour nous vous &tes I'ézal @’un pére,
vos bontés n’onk pas de bornes et votre dévouement est sans reliche depuis
nos sentiments confraternels, passant par le méme foyer de votre charita-
bla paternité entretiennent dans nos rangs la paix et la.concorde la plus
parfaite.

Il ajoute que son désir était de nous rendre dignesde lui et par 14 de
IAlma materd la couronne glorieuse de laquelle leurs Aitesses Royales
venaient d'ajouter une perla de plus en le decorant des titres honorifiques
de Chevalier de P. G. et 8§ M,, titre auxquels nous applaudissons bien fort,
c’est honaeur ddt au mérite,

Les applaudissements qui ont accueilli celte santé ont prouvé d’une
part & Monsieur le Recteur combien il élait aimé de ses éléves et d’une
autre part qne M. Duhaime avait su trouver la note juste,

M. le Recteur remercie M. Duhaime et dit que ce discours fait plus
Péloge de la charité et de la délicatesse de sentiment de celui qui I'a pro-
noncé et de ceux qui y ont applaudi que de celui qui e a été I’ objet.

M. le Recteur ne se reconnait qu’une seule qualité : celle d’avoir pour
ses éléves un sincére attachement. Quelques uns meéme peuvent dtre portss
& croire qu'il leur porte trop d’intérét. Iis ont tort. Le marbre qui sous la
main de l'artiste devient une belle statue, 'il était doué de raison, ne se
plaindrait pas du ciseau qui dirigé par I'intelligence a su faire un chef-
d’muvre d’une matiére brute et informe. La terre d’un riche jardin ne- se
plaindrait pas d’avoir été remuée, fouillée, arrosée, pour &tre en état de
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donner les fleurs les plus odorantes et les fruits les plus doux.

Il veut que ses éleves regoivent une formation qui leur permette de
donner plus tard des fruits 4 la société 4 la téte de laquelle ils devront
&tre. Sachanti que le présent est gros de I’avenir, il aimerait & reposer sur
eux ses plus belles espérances, en les voyant tous des jeunes gens gentils,
laborieux et pieux.........

Il reconnait chez ses éleves un excellent esprit et il les en félicite. Il
les engage A travailler avec ardeur. lls ont tant & faire et leur responsabi-
lité sera si grande ! Ils auront entre leurs mains la vie de leurs conci-
toyens. Et pour acquérir la science dont ils auront besoin, il ne suffit pas
qu’ils aient de bons professeurs, ils doivent leur aider ; car le terrain le
plus riche, quand il n’est pas remué, ne produit que des ronces, des plantes
folles et vaines, pompeux étalage qui dissimule mal une stérilité réelle et
bientdt irrémédiable. Qu’ils étudient; leur intelligence est un champ,
P'étude est le soc qui défriche, est la semence qui féconde, est la pluie qui
développe et le soleil qui murit. .

Il demande & ses éléves d'avoir le sentiment de 'honne.'r. Lorsqu'on
consent & faire partie d’'un corps, on s’engage par 14 méme a observer les
lois qui le régissent ; il y a une sorte de contrat qui oblige & une fidélité
réciproque et c’est manquer & I’honneur que de trahir la confiance de ceux
qui nous ont ouvert leur rangs.

Aussi les membres d’un corps sont solidaires les uns des autres. Cha-
cun est responsable de ses actes envers tous ; car sa réputation reléve ou
compromet la leur. Il prie les éléves d'étre bien pénétrés de cette pensée
gu’en toul lieu, qu’en toute occasion, ils portent avec eux I'honneur de

1U’niversité, sa renommée et jusqu’a un certain point sonavenir. En retour
des soins que 'Université leur consacre, elle a le droit de demander qu’au-
cun de ses éléves n'imprime une tache & son drapeau qui est le leur.

M. le Recleur est content d’avoir assisté au banquet. Il est si agréable,
dit-il, quand on a franchi le sommet de cette montagne qu’on appelle la
vie, de’ voir de prés, de coudoyer souvent ceux dont les espérances sont
grandes comme le chemin qu’ils ont a parcourir, de pouvoir quelguefois. -
jouir de leur bonheur, rire de leur joies et participer de leur gaieté, Eux
aussi ils vieilliront ; ils rencontreront des difficultés sur le chemin de la
vie ; ils auront bien des ennais, ils n’y pensent pas maintenant, on du moins
ils n'y penseut pas trop. A leur ige, la vie est si verdoyante et comment
concevoir I’hiver quand on wa sncore vu que le printemps ? Mais alors ils |
se le rappelleront ce printemps, i's se rappelleront les années passées 3
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I'Université qui en seront les bouquets ; ils se rappelleront des fétes comme
celle gui les réunit ce soir qui cn sont les fleurs les plus belles.

Puissent ils, en se rappelant ce passé, se rappeler aussi avec plaisir le
Recteur a la santé de qui ils ont eu la gracieuseté de boire !

La seconde santé inscrite au programme était ¢ A nos Professeurs.”

Cette tache agréable avait &té confiée 4 M. E, Tremblay qui a su trou-
ver des sentiments bien appréciés & leur adresse.

Il retrace les rudes obligations du professorat et démoutre la perfection
de 'enseignement et le dévouement des corps enseignant de Laval.

M. le Dr Vallée a été remarquable dans sa réponse.

Nous ne pouvons malheureusement donner gu’un court résumé de
son discours.

[1ad’abord 1élicité les étudiants en médecine de leur bonne habitudede féter
par un banquet le jour de 1a St Luc. Ces réunions intimes en rapprochant
les professeuss de leurs éléves permettent & chacun de mieux se connnaitre
et e mieux s'apprécier. C’est une partis des devoirs du professeur vis-A-vis
de ses éleves. Les professeurs dans le pen de temps qu'ils ont  leur dispo-
sition ne peuvent qu’initier les éléves & la connaissance de leur art. Glest
A ceux-ci de continuer ensuite leurs études pendant toute leur vie ¢'il ne
veulent pas &étre bientdt distancés. Car la médecine fait des progrés tous les
jours ; naturellement les étudiants de méme gue les médecins doivent se
livrer tout d’abord aux choses de leur profession. Ce n’est que juste. Mais
ce serait une erreur de croire qu'ils doivent s’y limiter exclusivement Le
médecin doit dtre un homme instruit sur toute la ligne. Dans notre pays
on reproche souvent & nos colleges de donner une instruction insuffisante.
On s’en prend aux programmes dece que I'on ne devrait imputer qu’aux
étudiants. Au sortir du college le jeune homme est censé tout connaitre et
et on le met tellement sous cette impression qu'il ne voudrait pas perdre
son temps en occupant quelqu’un de ces loisirs & des études générales pro-
pres & cultiver son esprit. Eet-ce bien 1 ce qu'on fail ces médecins éélé-
bres dont nous lisons les ouvrages avec tant de plaisir ? Ces maitres.de la
science étaient en méme temps des honnétes gens dans l'acceptation qu’on
donnait & ce mot au 17eme siécle, c’est-i-dire des hommes instruits, bien
élevés ayant une culture générale remarquable. Il est évident qu’une
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pareille cuzlture ne vient pas toute seule, il fautse la donner par un tra-
vail persévérant.

Trop souvent nous nous limitons au domaine des études profession-

nelles et encare dans ce domaine nous restreignons-nous souvent & une -

spécialité. Nous voulons &tre surtout pratiques, ou pour employer un
grand mot trés en vogue de nos jours, nous sommes utilitaires. Notre
ambition est d’acquérir des notions qu’on puisse transformer du jour au
lendemain en beaux écus sonnants. Ce sont 11 des études terre & terre et
qui ne permettent guere de s’élever. Il n’est pas étonnant que dans ces
conditions ¢ 'esprit gagne vite les piles couleurs ”, comme !’écrivait Mme
de S:xvigné 3 sa fille en lui recommandant de faire des lectures séricuses.

En parlant ainsi le Dr Vallée dit qu’il n’a pas Pintention de détourner
les éleves des choses de la médecine, bien au contraire. Il admet que
pendant leur cours universiiaire ils n’ont pas le temps de faire autre chose.
Les programmes qu’on leur impose aujourd’hui sont tellement surchargés
qu’ils réclament tous leurs efforts et tous leurs loisirs. Clest & peine si
pendant leurs quatre années ils peuvent les effleurer. 1ls préparent actuel-
lement leur avenir et ils doivent y apporter toute leurattention, car comme
Pa dit un écrivain * la vie toute entitre garde les reflets des feux allumés
sur les cimes de la jeunesse.

Montalembert écrivait un jour & son ami M. Cornudet que passé 30
ans on ne viut guére. Le grand orateur avait raison car il entendait par
12 qur pour faire cetivre utile dans la vie il faut garder un peu de 'entrain
el de I'enthousiasme de sa jeunesse. C'est donc une erreur de croire que
Penthousiasme soit nuisible. 'Tous ceux qui ont joué un grand rdle dans
P’histoire ont été plus -ou moins des enthousiastes. M. le Dr Vallée évoque
ici le nom d'un de ces enthousiastes qui a été le plus grand savant du 19
si¢ele. le pere de la médecine moderne, il veut parler de Pasteur.

Quelgues années 4 peine avant sa mort en répondant & une adresse de
ses concitoyens de Ddle il admettait que les enthousiasmes el sa mare
étaient passés en lui et que s'il avait toujours associé la grandeur de la
science & {a grandeur de ia pairie fest qu’il était toujours imprégné des
sentiments gr’elle loi avait inspirés. Il reconnait aussi qu'il avait appris de
son pere ce que vaut la patience dans les longs efforts, la tenacité dans le
travail quotidien, I'admiration pour les grands hommes et les grandes cho-
ses. Regarder en haut, disait il, apprendre aude!d, chercher i s’élever tou-
jours, voild ce gue m’a enseigné mon pere. Nous pourrions ajouter : voilé
ce qu’il.a enseigné lui-méme dans sx longue et glorieuse carriére car il n'’y
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a pas de type plus parfait, de modéle plus accomlide l'étudiant que ne I'a

© été Pasteur.

Ce discours a été chaudement applaudi.

Aprés lui, le Dr Art. Simard, comme toujours a su trouver des accents
propres & enflammer toute cette jeunesse studiense en face de ses proposi-
tions d’avenir.

Il dit que cette charmante féte, toute débordante de fantaisie, de
spontanéité, d’insousiante gaité qui fait trouver la vie meilleure et entre-
voir tout rose ’avenir dans lesclairs obscurs des réves dorés, lui cause un
sensibie plaisir. Elle le reporte déja loin enarriére, ou 1l retrouve la trace o
ses vingt ans ont passé et dans la brume des souvenirs de folle jeunesse
se détachent bien des visages amis que Pon w’invojue pas saus émotion.

Si, comme aujourd’hui, les étudiants étaient gais, pleins de fantaisies
ils n’étaient pas cependant aux prises avec un programme d’étndes aussi
surchargé. On leur demandait moins d’effort, moins de travail, et s'ils
étaient fiers de leur profession et de leur école, 'ambition leur faisaient
complétement défaut. Car, la profession médicale était dans un isolement
complet, sans horizon, comme sans but et cette apathie qui planait sur
elle paralyszit les meilleures bonnes volontés. )

Aujourd’hui les temps sont bien changés; les sciences médicales sont
des plus étendues.les limites en sont reculées tous les jours grace i de nouvel-
les découvertes et acquisitions scientifiques, la somme de connaissance que
Pétudiant doit assimiler augmente toujours et c'est faire toucher du doigt
1a nécessilé d'une application quotidienne. .

La profession médicale a aussi secoué sa torpeur, un vent de progrés
¢t d’activité a passé sur la province et I'on a vu surgir de tout c4té des
sociftés médicales et chose inconnue autrefois, 'enthousiasme du début
aller toujours en grandissant. La profession a senti le besoin de faire un
pas de.plus et un grand mouvement qui doil caractériser une époque dans
Fhistoire du développement de la médecine frangaise en Amérique, a pris
naissance et sous l'impulsion générense et enthousiasie de son distingué
collegue M. le Dt Brochu, il a grandi, pris du corps et & I'heure -actuelle
conquis Padhésion et Madmiration de tous ceux gui ont & ceeur le progrés
des sciences médicales et veulent en assurer dans 'avenir Pévolution nor-
male et continue. ’

“ Ce n’est pas sans un sentiment de Iégitime orgueil, dit-il, que je me
rappelle, que C'est 2 Québec que le projet de I'Association. des Médecins de
langue frangaise du I’Amérique, a eu sa premiere consacration, dans celte
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vieille cité de Champlain ol chaque pierre revit encore des gloires et des
héroismes d’autrefois, 1a ville la plus fonciéremernt francgaise de I’Amérique,

~le berceau de notre nationalité, ot tant d’idées généreuses ont troavé de si
faciles échos. Clest aussi au sein mé&me de 'Université Laval qu’il a trouvé
ses premiers et plus fervents défenseurs, ¢’est encore 1'Université Laval, ce
rampart de notre nationalité, qui doit encadrer sa premiére manifestation,
de ces fétes jubilaires en 1902.”

Il dit que T'heure a sonné ol le médecin de langue frangaice doit
s'affirmer, se faire juger i son mérite, prendre la place 3 laquelle il a droit,
et ce n'est qu'au moyen d’une assosiation autonome, vrai centre de rallie-
ment, de concentration scientifique et nationale que cela peut pratiquement
et facilement s'effectuer.

Cette cohésion plus intime des médecins de langue francaise ne peut
&tre stire et efficace que si elle s’appuie sur les liens qui résultent de la
communauté de sang et de langue qui sont plus forts que les barriéres
politiques. .

“ Car, les liens invisibles et presque indéfinissables du patriotisme,
dit-il, ces liens que tout le monde sent, mais que personne ne peut définir
pleinement, qu résultent de souvenirs communs, de croyances communes,
de travaux, de luttes subies cdte & cote, de gloires acquises de concert,
d’espérances nourries vers un méme avenir, ces liens seuls peuvent assurer
cette cohésion.nécessaire & son maintien et 3 son développement régulier.”

M. le Dr Simard dit ensuite que nonobstant le fait que celte nouvelle
association, dont le but principal est ’avancement et la diffusion des con-
naissanc-s médicales, but éminemment humax;itaire, a sa raison d’étre, sa
place marquée au milieu des autres déja existantes, elle n’a pas rencontré
Papprebation de tous. Des confréres des autres - provinces ont jeté le cri
d’alarme, parce que la langue frangoise doit y étre exclusivement parlée et
ne voient en elle qu'une cause de désunion parmi les professionnels et
trouveut son but antipatriotique.

M. le Dr Simard trouve étrange une pareille prétention.

-¢ M. Hanotaux, continue-t-il, a dit quelque part, qu’étendre la con-,

-naissance de la langue frangaise, c'était faire, aux 4mes simples et justes,\
Paumdne de I’idéal de I’humanité.” Mais travailler 3 la diffusion et d Pavan-
cement de la science médlcale, vulgariser surtout la science frangaise dont
nous nous glorifions d’étre les représentants sur la terre d’Amérique, -
donner une impulsion plus grande aux études, rallier toutes nos -forces
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vives dans une méme pensée et un méme but, le relevement du niveau
intellectuel faire enfin briller d'un plus vif éclat tout un corps profession.
nel, n’est-ce pas aussi faire aumdne de son dévouement, de ses efforts, de
sacrifices & sa nationalité, 4 son pays qui doit en bénéflcier dans une si
large mesure, v'est-ce pas 13, je vous le demande, I'expression la plus
élevée d’un patriotisme\éclairé [

1l dit que ceux qui ne veulent pas comprendre, et s’acharnent & déna-
turer saus raison les meilleures intentions ne méritent pas qu’on s'occupe
deux, car vraisemblablement ils n’habitent pas la méme sphére intellec-
tueile.

La nouvelle association qui a pour but Pavancement professionnel ne
peut se maintenir que par le coucours effectif de tous les médecins de
langue frangaise et c’est ici que la question touche de prés aux [nturs
médecins. Gar, tout humme qui a acquis, par le travail assidu la haute
culture intellectuelle et morale, I'honorabilité et la science, doit avoir
Pambition de faire servir ses qualités au prestige de sa profession, & la
gloire et & Pavancement de sa nalionalité, de son pays, c'est” le devoir
sncial du médecin, devoir sacré entre tous, c’est le tribut que I’on doi
paver & sa race, et auquel nul n’a le droit de se soustraire,

« Clest & vous, c’est & la jeune génération de se préparer & apporter
si part de connaissances et d coniribuer dans la plus large mesure A faire’
brller du plus vif éclat te médecin de langue frangaise de PAmérique du
Nord. C'est ¢n vous que nous plagons notre espoir pour maintenir tou-
jours élevé le niveau professionnel. Clest en volre travail, c’est en votre
énergie, volre active participation que I’association compte pour assurer
son existence et toujours voir son prestige aller en grandissant.”

11 dit que le médecin doit avoir la louable ambition d’étre instruit; pour
sa satisfaction personnelle d’abord et pour ’honneur de son école et de sa
profession. Le projet de la nouvelle association doit &tre un stimulant pour
les travailleurs, car il ouvre & tous un nouveau champ d’études et un
wmoyen de faire participer tous et chacun aux nouvelles découvertes et ques-
tions scientifiques. ‘

Les étudiants sont encore dans 'antichambre de la vie sérieuse, c’est
le moment de se recueillir, de se préparer aux luttes pacifiques de 1’avenir
pour pouvoir remplir avec dignité et autorité le role social du médecin.

“ Ne croyez pas cependuni, gue lorsque vous aurez fait honneur 3
volre profession vous aurez satisfait A tous, vos devoirs il vous reste encore
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Yobligation, chére entre toutes, de veiller aux intéréts de votre nationalité
et d’assurer son avenir.”

Le projet d’association a son c6té d’intérét national qui se rattache au
rble social du médecin doué d’une haute éducation.

“ Le peuple canadien, dit-il, forme sur laterre @ Amériqueune nationa-
lité bien distincte, un avenir brillant s’ouvre devant elle, et c'est & la classe
dirigeante qu'est dévolu le devoir d’en assurer la réalisation. Vous tormerez
partie de cette classe dirigente, par votre position sociale, par Pautorité que
donne le savoir et 1'idée francaise a le droit de compter sur votre appui,
votre influence et votrs bonne volonté.”

L’Association des Médecins de langue frangaise est en méme temps un
lien de ralliement s.iealifigue et national et ¢est en y participant, en tra-
vaillant & assurer son succés que les jeunes médecins rempliront un devoir
social.

Les autres nationalités se recherchent, se groupent, s’efforcent de pré-
valoir, car d'une fagon apparente ou cachée, 'histoire politique toute
entiére est subordonnée & V'histoire ethnographique. “ Clest pourquoi dit il
travaillez avec conscience, glanez autant que possible de connaissances
dans le vaste champ des études médicales ouvert devant vous, préparez.
vous sérieusement aux luttes de Pavenir tant scientifiques que nationales,
ayez confiance dans votre valeur et dans lavenir de votre race, forcez
d’abord l'admiration cela vous assurera l respect de tous, fréquentez assi.
dument les sociétés médicales onl vous trouvez un champ de perfectionne-
ment et de travail, piéparez-vous & assurer le maintien et 'éclat de P'Asso-
_ciation des Médecins de langue {rangaise quisera principalement pour
vous un lien de railiement scienlifique, alors vous aurez salisfait & votre
réle social car vous aurez travaillé & maintenir de plus en plus élevé le
niveau intellectuel et & ascurer dens I'avenir le prestige de votre nationa.
lité. - )

Ne Poubliors jamais, soyons fiers et unis, nous serons forts.”

Ce discours a é1é couvert par des applaudissements chaleureux que
sincéres. ' ‘ _

Tous ont pressenti que ce projet de l'association médicale frangaise
touchait trop an cceur de M. le Dr L1ochu, pour ne pas saisir Poccasion de
Pentendre. Aussi.’appelle-t on avec instance. Obligé de se rendre au désir
général, il dit qu’il ne devait pas s'atlendre d’8tre invilé 4 prendre la parole
dans cette circonstance, et il lui semble quaprés les discours si ¢éloquents

et si bien élaborés qui viennent d'dirz prononcés et d’ou ressortent les’
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plus hauts enseignements, uhe improvisation court grand risque de ne pro-
duire gue des déceptione,

11 est heureux cependant d’avoir cette occasion de féliciter, de nouvean
MM. les Etudiants en Médecine de la dignité et de I'éclat qu’ils savent si
bien donner & leur féte patronale, comme aussi de la bonne idée qu'ils
ont de conserver une tradition universitaire aussi chére aux professeurs
qu’d tous les anciens élgves.

En évoquant les souvenirs du passé—de cette époque déj2 lointaine on
les éleves de P'Université viveient réunis autour de 1a méme table, sous le
méme toit, comme dans une seule famille—il éprouve un sentimeat attendri
qui le porte & apprécier davantage cette charmante coutume d’un banquet,
au jour de la féte patronale des médecins, ou les jeunes convient leurs ainés
de la famille universitaire daus une douce et intime conf{:aterniis,

Avec 1a vie en commun dans, un méme pensipoanat, comme au bon
temps que les anciens regrettent encore, il semblait que le seniiiment de la
solidari’é confraternelle et de I'attachement & ’Gniversité, comme 4 I’Alma
Mater, s'inspirait de lui-méme pour ainsi dire, et de la maniére la plus
‘vivace, dans le ceeur des éléves. .

Cette féte, qui permet de continuer la chaine de ces bons souvenirs, éta:
blit donc aux yeux des éleves de I'ancien régime surtout, comme une com-
pensation pour le vide et les regrets qu’ils ressentent de la disparition du
pensionnat universitaire. Sans celte fdte, une lacune paraitrait évidente
entre les éléves actuels et ceux du passé qui ne se sentiraient pas rattachés
d’aussi prés ; etla famille universitaire existerait plutdt 3 ’6tat de fiction.

Le Dr Brochu dit, que tout en étant subjugué par le discours si élo-
quent et tout rempli d’onction que Monsicur le Recteur vient de pro-
noncer, il ne peut s'empécher de relever une des assertions qu'il a émises,
savoir : qu’il devait étre assez cGifficile de conquérir les palmes de la sain-
teté ou m&me peut-dtre de faire son salut dans la profession de la méde-
cine, vu qu’en cherchant & orner de reliques des saints’de notre profession
la pieuse chapelle qu’il vous a destinée, iln’a pu en retracer que celles de
déux médecins canonisés. L’impression défavorable qui lui en est restée
envers notre profession a probablement été accentuée par les souvenirs qu’il
avait gardés des anciennes générations dont les exemples n’étaient peut.8tre
pas tous des sujets d’édificalion pour les autorités préposées & leur direction.

Mais assurément, cetle impression devrait étre atténuée par la connais.
sunce qu’il a del a conduite, du caractére moral et religieux de MM
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les étudiants actuels en médecine qui méritent’d plusieurs égards d’étre mis
bien audessus de leurs devanciers, dans son opinion,

Il faut bien avouer que les générations anciennes n’étaient pas aussi
bien disciplinées pour des ceuvres morales et fécondes. Ainsi, ils
appartenaient comme MM. les éléves actuels aux sociétés St Vincent de Paul
ou, tout en s’exercant a leur futur sacerdoce pour soulager les mistres de
Phumanité souffrante ils s'occupent en méme tempns de la recherche et du
soulagement des miséres morales. Jusqu’a ces dernitres années MM. les
étudiants n’étajent pas, non plus, tous enrélés comme aujourd'hui dans ces
pieuses congrégations o MM. les éieves acluels se retrempent dans les
vertus qui font le plus bel ornement de la jeunesse.

Evidemment cette transformation de ki jeunesse universitaive, ne
découle pas de 'action des professions ni des programmes de l'en:eigne-
ment. On reconnait trop bien, ici, la douce et vertueuse direction du trés
digne Recteur, qui apporte dans 'éducation et la direction de celte jeunesse
le zele et la charité d'un apltre, la lendresse et le dévouemeul d’uun pére,
tout en ajoutant ’exemple salutaire des plus hautes vertus C'est grice aux
dons de cette charité évangélique qui lui gagne si facilement les ceeurs
qu’il dirige avec tant de fruits les intelligences confiées & ses soins.

Dans les sages conseils qu’il vous a adressés en rapport avec la haute
position qu'il nccupe dans notre université il s'est comparé modeslement
au jardinier qui remue en tous sens la terre deson jardin pour lui faire
produire les plus belles fleurs et la plus grande abondance de fruits.

On comprend facilement pourguoi il s’est un peu abstenu de faire

T'exaltation de votre caractére religieux et des rares qualités qui vous dis-

tinguent: ila senti en effet que c'ent &1é faire son propre éloge : car c'est i
véritablement son ceuvre pour la plus grande partie.

Comme les fleurs et les fruits d'un jardin bien cultivé, ces qualités que
vous empruntez & voire haute culture morale et intellestuelle, témoignent
de lasollicitude éclairée, des soins et du dévonement du jardinier que
vous honorez tous & un si haut degré et qui jette un si grand lusire sur
notre Université, .

Le Dr Brochu ajoute gque la principale raison qui I'a [ait céder &

I’appel qu’on vient de lui faire de prendre parole dans ce banquet, est

Pallusion que l'tn des orateurs, M. le Dr Simard, a faite au projet de 'Asso
ciation des médecins de langue frangaise de I’Amériqne 4u Nord, qui le

.-

touche d'assez prés, puisque P'on veut bien lui en atiribuer une certaine -

paternite.
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“ Je voudrais, dil-il, posséder la chaleur de 'éloquence autant que (la
flamme du patriotisme de mon savant collegue de 'Université, pour vous
faire apprécier ce projet qui nous est cher & lous et qui ne peut manguer
de vous intéresser pour 'avenir.

Mon savant ami a été bien inspiré, en vérité, de s’arréter & la considé-
ration de ce projet, aprés les discours remplis de si hauts enseignements de
Monsicur le Recteur et de notre collegue M. le Dr Vallée. Clest qu’en effet,
au point de vue qui vous intéresse le plus direclement, ce projet se présente
assez naturellement comme le corollaire des enseignements dont ils se sont
efforcés d’impressionner votre esprit, ou tout au moins, comme 'un des plus
stirs moyens pour vous aider d les mettre en pratique lorsque, laissés &
vous-mémes, vous serez entrés dans 'aréne ou se fait Ja lutte pour la vie.

Ce projet a sans doute un cOlé nalional, qui se rattache au rdle social
gue le médecin doué d’'une haute éducation, doit aspirer & jouer, pour
I'honneur et le prestige de sa race, comme I'a démontré avec tant de cha-
leur et I’enthousiasme mon savanicollegue qui m’a précédé. Mais ila éga-
lement sa raison d’'étre auseul point de vue d2 l'avancement scientifique
et professionnel.

Les douces parolestombées des I¢vres de volre vénéré Recteur vous ont
enscigné que, pour faire honneur & votre Alma Mater comme A votre profes-
sion, vous devrez &tre avant tout des hommes de confiance et de la plus haute
honorabilité.

Monsieur le Dr Vallée, 'un des ainés parmi vos professeurs, auquel sa
remarquable formation intellectuelle donnail toute Pautorilé pour traiter
un pareil sujet, vous a démontré de la maniére la plus convaincante gue
vous deviez Gtre en méme temps des hommes de savoiret d'éludes : et il s’est
efforcé de vons convaincre, en s'appuyant sur l'exemple des plus grands
noms daus Uhistoive de la médecine, que vous deviez rester étudiants jus-
qu'd la fin de votre carriére.

Je voudrais que les paroles si éloquentes et si pleines de sens pra-
tique de M. le Dr Vallée cussent leur écho parmi les médecins prati-
ciens de notre province pour leur donner cette conviction que vous empor-
terez vous-mémes de ce banquet, de la néces:ité des éludes consiantes de
lascienec prolessionnelie et de la haute culture iutellectuelle, en général.

Monsieur le Dr Simard est venu 4 la suite, avec cette conviction ardente
qui communique si facilement 'élan 4 la jeunesse, vous persuader gqune
tout homme qui a acquis, ainsi, les dons de la haute éducation morale et

q ) )
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du perfectionnement seientifique, doit ambitionner de les faire servir & la
gloire et 3 Pavancement de son pays, au prestige de sa profession etde sa
nationalité. * C’est par 'union dans les associations, vous a.t.il dit, que
vous pourrez le plus facilement arriver & la réalisation de ce but. Soyez
unis et vous serez forts, et vous imposerez par suitele respect 4 tous. ”

Qu’il me sois permis d’ajouter que, tout en étant prémunis de ces
précieux enseignements tombés de la bouche de vus maitres, vous ne man-
querez pas, cependant, de rencontrer, dans le cours ordinaire de la vie du
praticien, diverses influences qui pourraient en neutraliser I’application et
vous en faire perdre les meilleurs fruits, si I’on ne vous en mettait pas en
garde.

Les programmes d’6tudes que 'on vous impose sont en vérité, bien
surchargés, et les épreuves auxquelles vous &tes assujettis pour obtenir vos
diplomes et votre licence, sont bien propres & vous donner des garanties de
compétence pour vous permetire d’embrasser les lourdes responsabilités
de la pratique, Mais pour tout homme, d’un peu d’expérience dans notre
profession, on sait trop ce qui peut advenir de ce faible bagage scientifique,
lorsque le nouveau lauréat tombe, cormme cela arrive bien souvent, dans
un milieu ou il doit vivre isolé de ses confréeres, et ot il sentira, de plus,
que les meeurs des populations se refusent & lui accorder une rémunération
digne et valable pour ses soins professionnels. Qu'y a-t-il d’étonnant, dans
ces conditions, que le médecin, désabusé, se reldche dans son zéle pour
l’ét{Jde, perde toute émulation et qu’il se détourne de faire des sacrifices
pour son avancement professionnel ?

1l importe donc d’aller au devant du praticien, de lui offrir des cen-
tres de ralliement ou il pourra retremper ses connaissances, sentir renai.
tre au contact de ses confréres son émulalion pour ’étude en méme
temps que tout entrainera 4 rivaliser de zéle et de dignité pour maintenir
son rang et faire honneur & sa profession. C’est 13 le réle bienfaisant que
nous entrevoyons pour les sociétés médicales de districts que nous nous
efforgons de promouvoir et dont nous avons donné un exemple ici & Qué
pec, qui a déji eu son écho par toule la Province.

Mais nous avons voulu, de plus, en mettanten avant le projet d’une
association générale de tous les médecins de langue frangaise, offrir un
champ encore plus vaste aux ambitions du médecin canadien-frangais.

Cette grande association sera comme un centre de fédération pour les
so étés médicales de district, et’les congrés périodiques qu’elle organisers,
pe ettront & tous les praticiens de se tenir & 'affat de toutes les décou-
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verles et de tous les progrés récents dans la médecine. Le médecin cana.
dien frangais ne sera donc plus, destiné désormais & vivre daus cet isole-
ment qui leur était si funeste, tant au point de vue du prestige que de
Pavancemeril professionnel.

Vous pressentez, déja, comment ce projet intéresse la jeunesse étu-
diaute. Vous étes en effet, les hommes de demain, et les médecins de
I'avenir. Nous devons donc compter particuliérement sur vous pour sou-
tenir et développer cette uvre d'intérét scientifique et national tont 4 la
fois, & laquelle resteront attachés le prestige et I'influence de la profession
médicale frangaise en ce pays.

Bt nul doute que les précieux enseignements qui vous ont éié adressés,
ce soir, dans ce banquet olt vos avez manifesté, de votre c6té, les senti-
ments les plus élevées, vous aideront aGmirablement 2 vous préparer pour
un role brillant et utile, tant dans les sociétés médicales régionales que
dans la grande association dont nous travaillons actuellement & asseoir les
bases d’une maniere durable pour 'aveuir.

Cest ainsi que vous ferez ’honneur non seulement de votre profession
mais aussi de votre Alma Mater qui aura toujours les yeux sur vouset
comptera avec orgueil tous vos succes et tous vos efforts vers le progrés.

Toul récemment, dans une circonstance ol nous avions soumis le pro-
jet de cette Association des médecins de langue frangaise devant les Gou-
veroeurs du Bureau de médecine pour recevoir leur adhésion, etou nous
avons vaincu les dernitres résistances, comme l'a rappelé le Secrétaire
général M. le Dr Simard, un des membres de ce Bureau, homme de lettres,
et de la plus haute culture intellectuelle, relevait, dans les termes suivants,
une assertion que j'avais émise en exposant le sujet a lassemblée: “ On
viem de rappeler, dit il, I’assertion que *Ja science n’a pas de patrie ”;
mais orateur qui 'a exprimée n’a pas manqué dela contredive dans la suite,
en nous faisant connaitre ’admirable projet de I’association des médecins
de langue frangaise de I’Amérique du Nord, dont Yinuspiration -est partie
de la profession médicale de cetle bonue ville de Quéhec'. Evidemment,
oui, Messieurs, ajoutaitil, la science médicale frangaise a une patrie, ici
au Canada. Bt c’est dans cette vieille cité de Champlain, le berceaun de
notre nationalité et dans cette Université Laval, la premieére université
frangaise, en Amérique, que nous en retrouvons le principal foyer,”

On pourrait peut-&tre soupgonner assez légitimement que Y'orateur qui
lious rendait cet homamage n'obéissait qu'd son enthousiasme patriotiques
Mais, puisque cette haute appréciation nous a été faite dans une circons.

.
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tance aussi solennelle, etlors méme qu’elle ne novs ferait pas iilusion, le
devoir nous incembe de la mériter pour l'avenir.

11 appartient aux éleves anciens et nouveaux de notre belle Universits,
comme 2 tous les membres de la profession de notre district, d’avoir cetle
légitime ambition et de travailler & accréditer aux yeux de tout le pays
cetle réputation que le principal foyer de la science médicale frangaise
brille, encore ici, dans notre vieille capitale frangaise, autrefois surnommée
I'Athénes du Canada, et dans cette Université Laval qui, par ses hauts
enseignements a toujours été le phare -lumineux pour diriger les intel-
ligences dans toutes les carriéres sociales.

Nous avons voulu faire coincider le premier congrés de notre grande
Association avec la date des noces d’or de notre Université, qui se présen.
tera en 1902. Ce sera 14 le plus b2l hommage que nous puissions
offrir & celte Alma Mater pour prouver & la face du pays tout entier sa
vitalité et le rdle fécond et bienfaisant gqu’elle a joué pour. la haute éduca-
tion et le bien de notre nationalits Nous devous avoir & ceeur de prouver,
par cette grande démonstration, que nous avons tous su mettre 3 profit les
principes et les connaissances que nous avons puisés au pied de ses
chaires d’enseignement. [Et tous ceux qui lui doivent les bienfaits de
leur haute éducation devront rivaliser de zéle et d’efforts pour lui faire,
cette belle féte, une couronne digne d’un événement aussi mémorable.

Pour vous, MM. les Etudiants actuels, cette circonstance solennelle,
qui se prépare, doit vous étre un stimulant bien particuher pour vous faire
courcnner cette année par les succes les plus brillants et 'ensemble d’une-
conduite la plus irréprochabie, afin que dans ce grand concert d’élogeset
d’hommages qui lui seront apportés par toutes les classes de la 50Ciété,
I'Université puisse vous désigner avec orgueil et dire de vous comme cette
femme illustre de la Rome antique en montrant ses enfants : “ Voild mes
plus beaux joyaux.”

Vient ensuite la santé “ A nos Hoétes.”

S

Nous ne ferons point 8 M. Eudore Cabana Tinjustice de résumer son
discours déja trop court. Qu’il nous pardonne de plus de ne pas méme
le reproduire en entier vu que nous sommes dans P'impossibilité de lui
ajouter son plus beau charme : nous voulons dire le ton original et le
le talent réel qui ont présidé i sa diction .on ne plus comique. S'il
est vrai que la bonne humeur et lhilarité sont -les meilleurs eupeptiquses,
ges hotes n'ont certainement pas diisouffrir de leur digestion ce soir I
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—Nos plus sincéres félicitations 3 M. Cabana pour le talent qu'il a mis &
nous faire rire de si bon coeur.

Le Dr Dorion se dit trés heureux de vivre pendant quelques instants
dans 'atmosphére saturée de science, d'art, et de littérature qu’est celle de
la vie universitaire. Il dit que contrairement 3 Popinion de Lacordaire, le
jour ot 'homme entre définitivement dans la voie qu'il suivra jusqu'd la
mort, n'est pas un beau jour, car il marque la séparation entre la vie iusou-
ciante et pleine de galeté qui est celle de I'étudiant, et la vie pleine de tra-
cas et de responsabilité gui est celle de ’homme mir.

Comme les étudiants il a ¢ru d’abord que ce jour une fois dépass<. il
n'y aurait plus de difficultésd vaincre et que le bonheur etle succeés
seraient si prés qu’il i’y aurait qu’a étendre la main pour les atteindre.

Mais contrairement & cette attente, il n’c pas tardé % s'apercevoir que
dans cette seconde partie de la vie tout prenait un aspect de plus en plus
sévere et que les jours heureux, de plus en plus rares étaient surtout ceux
ou comme aunjourd’hui il pouvait se reporter & la vie d’avtrefois.

M.Brassard & quisesconfréresavaientconfié ’agréabletichede proposerla
santédes “FacultésSeurs”s'enestadmirablementbienacquitté, G’estavecun
plaisir toujours nouveau, dit-il, que nous vous voyons chaque année venir
prendre votre place & ce banquet de I’Amiltié, aussi sommes nous particu-
litrement heureux de vous recevoir et de vous souhaiter la plus cordiale
bienvenue ; veuillez recevoir nos amiliés les plus fraternelles et dire & vos
confréres qui sont aussi les ndtres, que nous ne les oublions pas et tenons
absolument & conserver toujours intactes les bonnes relations qui existent
entre nous tous. Emportez leur ce bouquet que nous vous offrons comme
venant du ceur. Toutes les fleurs qui sont sensées en faire partie ont été
cueillies dans le champ de lamitié. Puisse-t-il ne jamais se flétrir! jai
pensé-qu’en l'arrosant d’un vin généreux que se serait un excellent moyen
delui conserver le parfum de Paffection qui nous unit, aiosi que I'éclat et
la fraicheur de cette jeunesse que nous aimons tant.

M. Lemire, représentant de 1a faculté de Droit, repondit & cette santé
d'un fagon heureuse. Les applaudissements qu’a soulevés son discours.ont
Prouveé qu’il avait touché la corde sensible et trouver du méme coup le
themin des coeurs, ‘

- La Presse n’avait pas été oubliée,ceci nous valu un discours plein de feu
¢t d'enthousiasme de Monsieur Aubé de I'Evénement.—En ce moment on

i
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aurait cru que linflnence de toute cetie jeunesse bruyante lui rendait les at.
tributs de ses vingtans et que ses cheveux grisonnants avaient perdu quel-
que chose de leur blancheur.
Anssi fut-jl applaidi avec sincérité.
De 13, on passe au salon pour s'amuser encore longlemps comme de

vrais étudiants, cmportant de cette féte joyeuse le meilleur comme le plus
profitable des souvenirs.

A vendre

Sept actions de la Cie. du Bulletin Médical de Québec.
Sadresser & I'Administration
R. Fortier,
Sec.-Trésorier.

EMULSION SCOTT

« Paites en sorte que votre malade engraisse
et la maladie locale (tuberculose) peut étre
laissée & elle-méme. ”

« Malheureusement dans ces ces il semble y
avoiruneaversionincontrolable pour les grais-
ses de toutes sortes. ” (Osler).- .

Voila,le dilemme résolu avee le plus de suceés
par I'émulsion Scott. .

Elle présente I'huile de foie de morue sousla
forme la plus agréable au goit ; renforcée par
les hypophosphites sa digestion en est ga-
rantie par une émulsitication mécanique.

SCOTT & BOWNE, Chimistes, 409 ruo Pearl, Now-York




