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MEMOIRES

CONTRIBUTION A L'ETUDE DE L’ANESTHESIE
CENERALE.

Par M, le Dr W. DELANKEY, de Québec,

Messieurs,

Les quelques considérations que je désire vous présenter
sont basées sur des observations personnelles recueillies tant &
I’'Hoétel-Dieu de Québec que dans ma clientéle de ville pendant
un peu plus de trois anndes.

Le grand nombre d’accidents mwortels imputables direc-
tement & Padministration des auesthésiques et les discussions
qui ont actuellement lieu un peu partout sur la valeur relative
des deux orincipaux anesthisiques, le chloroformsz et I'éther,
m’ont induit 3 penser que ma contribution vous sera d’un cer-
tain intérét.

L'administration d'un anesthési jue général n’est pas d ce
point chose banale dont on doive se dssintéresser ; au coutraire,
c’est une opération des plus séricuses, qui ne devrait étre en-
treprise qu’avec le sentiment de la responsabilité assumde, car,
nul ne le conteste, la vie du sujet est pratiquement entre les
mains de celui & qui incombe le devoir de Padministration de
Panesthésique.

Les observations que j'ai  rapporter sont au nombre de 395.
102 patients furent chloroformisés et les 294 autres furent aues-
thésiés par lc mélange de deux parties d’éther et une partie de
chloroforme.

1 ‘Travail présenté aun’premier Covgrds de PAssociation des M<decins
delangue frangaise, tenu A Québec, les 25, 26 ot 27 juin 1902,
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Clest spécialement, les résultats obtenus an moyen de cette
derniére méthode, méthode mixte, que je désire vous présenter,

Pour les 102 chloroformisés, 'anesthésie ne s’est pas pro- -
longée au deld d’une heure. Pour six cas d’ablation de gan-
glions tuberculeux du con, et cinq autres pour opérations dans
ia bouche olt naso-pharynx, I'anesthésie fut d’abord obtenue au
moyen du mélange, (iméthode mixte) puis continuée au moyen
du chloroforme administré par le nez au moyen du tube de Pap-
pareil de Yunkers. i

Les sujets chloroforinisés étaient tous jeunes ; pas un seul
n’était au-dessus de 19 ans, exception faite cependant pour les
cas cités plus haut ol 'appareil de Yunkers fut employé et pour
quelques cas d’avulsion de dents. '

Dans 14-7 070 de ces cas, pendant ou aprés 'administration
de I'anesthésique, on donna au malade des injections hypodermi-
ques de sulfate de strychnine a des doses variant de 1790 4 1723
grain, ou encore du whisky. Dans 5 cas examinés et par les
chirurgiens et Iadministrateur de anesthésique, il existait une
Iésion cardiaque bien caractérisée sans que pour cela Panesthé-
sique donné, avec prudence, cela s'entend, produisit aucun in-
cident sérieux. .

Le mélaige fut admiuistré pour tous les cas de grande chi-
rurgie : Hysterectomies abdominales et vaginales, ovariotomies,
ampututions de seins, hernies, appendicites, ventrofixcation,
obstructions intestinales, tumeurs du corps thyroide, périnéorrha-
phies, colporrhaphies, ete. Dans 16-6070 de ces cas, la strychnine
ou le whisky 1. . administré hypodermiquemnent. Le nombre de
malades chez qui on du employer un stimulant a été beaucoup
plus restreint proportion gardée, avec le mélange, et ce percen-
tage de 16.6 0jo est d'autant plus en faveur du mélange, qu'il ne
faut pas oublier que les opérés endormis par le mélange ont su-
bi des interventions beaucoup pius sérieuses que ceux chlorofor-
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misés, de durée beaucoup plus longue et que de plus, régle gé-
nérale, les patients étaient plus vieux, d vitalité considéra-
blement affaiblie par une longue maladie chronique, ou des hé-
morrhagies successives.

La quantité du mélange employée pour chaque opération
a varié de 2 A 6 onces.

g de ces malades presentaient des troubles cardiaques trds
marqués et cependant Panesthésie ne donna aucune alerte, -

Dans 16 cas, 6 avec le chloroforme, et 10 avec le mélange,
nous avons eu des craintes sérieuses dii au shock ; faiblesse du
pouls, transpiration froide, pileur et finalement arrét de la res-
piration.

Ce que nous tenons 3 mettre en vedette c’est que dans tous
les cas oft nous avons craint pour le patient, il y a toujours eu
comme premier signe de la faiblesse cardiaque, et méme en
plagant le doigt sur la radiale, la temporale, nous pouvions
dire invariablement par la baisse rapide de la pression artérielle
que la respiration était sur le point de s’arréter. Clest-d-dire
que contrairement 3 une opinion courante c'était le cceur qui
avait tendance a s’arréter le premier et non la respiration.

Je me permettrai de citer deux observations entre autres ott
ce fait a été absolument démoutré :

1° Un homme dans la force de 'dge devait étre opéré 2
I'Hétel-Dieu de Québec pour nu cancer du maxillaire inférienr
qui avait envahi les parties molles de la bouche et la 1&vre infé-
rieure.

I'anesthésie fut d’abord commencée au moyen du mé-
lange puis continuée par 1’administration ‘du chloroforme pur
par le nez avec I'appareil de Yunkers. Le chirurgien était prét
d commencer I'opération, le malade respirait normalement
quand soudain il devint livide et couvert d’une transpiration
froide ; 'administration de 'anesthésique fut immédiatement ar-
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rétée, le pouls s'affaiblissait et finalement ,le coeur cessa de bat-
tre, ceci était suivi d'un arrét complet de la respiration qui a
résisté A tous les moyens ordinaires de rappel ; respiration
artificielle, injectiun hypodermique de whisky et de strychnine,
inhalations de nitrite d’Amyle. Alors le chirurgien plongea un
marteau dans I’eau bouillante et 'appliqua sur la région précor-
diale, ce qui, en produisant une 1l mlsion énergique ranima le
malade.

Le deuxidme cas ressemble au premier et le méme mélange
a été employé. C'était un cas de glaucome aigu de cause trau-
matique qui datait de trois mois. Dans l'intervalle entre ia
traumatisme et 'opération d’énucléation il a absorbé de grandes
quantites de morphine allant jusque quatre grains par jour.
Lors de Popération son cceur était faible.

Pendant le sommeil anesthésique, le pouls, de 74 qu’il était
avant 'opération tomba subitement & 18 par minute, de plus il
dtait trés irrég.ulier. L’anesthésique est enlevé de suite et peu
aprés la respiratiou cesse complétement.

La respiration artificielle a été employée pendant 20 minu-
tes et de plu.s un injection de sulfate de strychnine & 1720 a été
donné, le pouls s'est remonté 3 36 par minute, et alors i'opéra-
tion fui completée sans autre incident.

MODE D’ADMINISTRATION

On se sert de P'appareil de Clover sans sac pour I'adminis-
tration de ce “ mélange . A peu prés deux once, sont versées
"dans I'appareil, et I'anesthésie se produit en tournant petit
petit le reservoir commengant 3o et se rendant jusqu’an mot
“full ”. Le malade étant anesthésié on pourra diminué la
quantité de P'anesthésique en tournant le reservoir jusque l'indi-
cateur marque 3 ou méme 2%, ce qui indique que le malade
respire 214 parties du * mélange ” et 1} partie d’air pur. Il
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faudra apporter une attention particuliére au pouls et & Ia res-
piration.

En observant la circulation capillaire de la face, et de l'o-
reille ilest facile de remarquer le moindre signe * shock ” on
d’hémorrhagie- L'état de la pupille doit aussi &tre remarqué
attentivement et en particulier le réflexe lumineux. Ici je
voudrais protester énergiquement contre la pratique qu’out cer-
tains médecins d’appliguer un doigt, souvent sale, dans 1’ceil
afin de noter le degré d'anesthésie. Un tel procédé est brutale
et non scientifique, de plus il produit presque siirement une con-
jonctivite qui est loin d’étre agréable au malade.

Daus les cas que je rappoite les méthodes de ressucitation
employées furent.

1° Placer le malade dans une position inclinée téte plus
bas que les pieds. (Position de Trendelenburg).

2 © Injection hypodermique de strychnine et de whisky.

3 ° Iniections rectales de sérum artificiel et de whisky.

4° Injections intra-veineuses de sérum artificiel, vesica-
toires a la région précordiale.

5° Respiration artificielle, inhalations d’ammoniaque, de
nitrite d’Amyle, flagellation avec serviettes mouillées, tractions
rythmées de la langue.

Dans un cas seulement nous étions obligé de suspendre
Padministration : ¢’était daus un cas de cancer du maxillaire
inférieur et des tissus du plancher de la bouche et aussi de la
lévre inférieure.

Dans trois cas le chloroforme a été substitué au “mélange”,
un de ces cas était un alcoolique. -

Les désavantages qu’offre ce“mélange” et la méthode d’ad-
ministration qu'il comporte ne consistent pas dans les complica-
tions de Bronchites et de Pneumonies. La seule objection va-
lable, c'est que-chez un sujet alccolique I'anesthésie est souvent
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incomplete, et il faut dans ces cas recourir au chloroforme pur.

Ce mélange est contre indiqué chez les enfants et les per-
sonnes souffrant d’affections rénales ou pulmonaires.

It est bon de remarquer ici que dans Padministration de ce
mélange, P'éther s’évaporisant plus vite que le chloroforie il ar-
rive un moment, ot 'anpareil ne contient que du chloroforme
pur et alors le malade se trouve A respirer ce dernier sans acces
d’air ce qui est trés dangereux pour le malade. En rapport
avec cette derniére objection, je citerai un paragraphe d’un ar-
ticle publié dans le ¢ Lancet ” par le Dr W. J. McCardie, sur
Padministration du mélange en question.

“ Au point de vue pratique cette difficulté d’administration
n’existe pas autant que j’ai pu eu juger en pratique. Le pouls
et la respiration ne changent pas avec ce “mélange” ni au com-
mencement ni & la fin si on a soin d’employer D’appareil de
Clover pour Padministration.  Le Dr Hewitt dans son ouvrage
sur les anesthésiques dit & propos du mélange A. C. E. (alcool 1,
chloroforme 2, éther 3,) que I’éther qu'il contient ne présente
certainement ‘pas cette tendance & s'évaporer rapidement dont
on l'a accusé. ”

AVANTAGE DU MELANGE C. K. T METHODE .
D’ADMINISTRATION.

19 Les statistiques de 'anesthésic cliloroformique, don-
nent une mortalité de 1 dans 2039, ’éther 1 dans 3090, et ce
mélange 1 dans 7594, et le Dr W. J. McCardie dit que d’aprés
ses statistiques personmnelles, il n'y a qu'un cas de mort causée
directement par 1’anesthésique dans au deld de 14,000 cas.

Voici les statistiques de 1'Hoétel-Dieu de Québzc, sur les
différents anesthésiques employéés depuis le mois de mars, 1899,
une période de 3 ans et 4 mois.
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Cas anesthésiés 115
Par le mélange C. E. 842
Par le chloroforme pur 319

Dans ma courte expérience personnelle de 8 ans (y compris
les 3 ans et 4 mois mentionmé plus haut,) et j’ai assisté a 4 peu
prés 2,500 opérations je n'ai constater qu'un cas de mort dit 4
P'action de Panesthésique, daus ce cas il sagissait d« chlorofor-
me pur.

2° Ilappareil de Clover est préférable au masque ordinai-
rement employé pour Pégouttement du chloroforme pur. La
quantité d’anesthésique administré doit étre proportionnée A la
longueur de Popération, et doit varier suivant les individus, les
constitutions et I’état générale du malade.

3° L’administration du *“ mélange ” ne donne rarement
lieu a cette période d’excitation que produit DI’éther seul, les
malades s’endorment doucement, tandis que le pouls et la res-
piration se maintiennent mieux que pendant Panesthésie chlo-
roformique.

4° Dans mes expériences, j’ai remarqué que les malades
atteints de maladie de cceur dormaient plus facilement avec ce
mélange qu'avec tout autre mode, et dans quelques cas méme
aprés de sérieuses opérations le pouls et la tension vasculaire
étaient plus satisfaisants qu’avant Pintervention.

5° Je ne connais pas de résultats désagréables subsé-
quemment & Padministration de ce mélange.

En terminant ce travail jo désire remercier particulicre-
ment les chirurgiens de I'Hétel-Dien pour l'aide qu'il m'ont
fourni dans la préparation de cet article, de méme que M. I'In-
terne de I'Hoétel-Dieu & qui je suis redevable des statistiques
concernant l’administration des anesthésiques depuis mars

1899.



ERYSIPELE DE LA FACE

(TRATTEMENT)

Par lc Dr. E. D. DESCARRIEEAUX, St. Augustin, Co. Portueuf,

—— e

‘Tous vous avez rencontré daus votre clientéle des cas d*éry-
siptle de Ia face, le plus souvent 3 forme bénigne, mais quelque-
fois aussi malgré tous les antiseptiques et médicaments employés
vous avez eu des résultats peu satisfaisants.

Clest doitc une question de pratique courante que je ne pré-
tend pas traiter & fond ais sur laquelle je veux simplement
émettre mon opinion et chacun de vous en exprimant librement
la sienne pourra contrsbuer & Péclaireir.

Vous me pardonnerez sans doute si je ne dis pas un mot tant
sur Pétiologie que sur la pathologie et les symptomes de 1%érysi-
S g ymp
pele car tous-vous les connaissez et j’en arrive au traitement.

Pour ce qui est du traitement prophylactique, il est unique
puisque c’est l'antisepsie, aussi pour éviter la contagion doit-
on faise isolement et une désinfection compléte. On aura soin
de panser les moindres écorchures ou ulc'eratio_ns de la peau, car
il faut se rappeler que le streptocoque toujours en quéte de vic-
times s'attagne de préférence aux tissus avarids, antisepsie bne-
cale 3 Pean heriquée.

Au début on peut prescrire un lavatif salin (seidlitz) le repos
et le régime lacté. Un grand nombre de médications internes
ont été préconisées autrefois, tel que potion d’aconite, tisanes d
décoction de chiendent, tisanes acides, limonades au citron, pilu-
les nitro-camphrées de Velpeau.
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Aujourd’hui on emploie guére que la quinine et les antither
miques, alcool, opium, et les balns froids. Trousseau préconise
sagement Pexpectation bornée & quelques lavatifs.

Reclns prétend que Pérysipele de la face n’est pas un éry-
sipele médical, mais tout comme un érysiptle chirurgical dd a
une infection locale steptococcique, et si nous en concluons par
13, le traitement local sera seul efficace.

La cautérisation périphérique au nitrate d’argent ainsi que
les vésications ne sont guére applicables anjourd’hui. La circons-
cription au collodion iodoformé et le badigeonnage i la teinture
d'iode réunissent quelquefois entre autre chez les jeunes sujets.
Les compresses imbibées d’une solutionde sublimé de 172000 A
1/5000 aiusi que les compresses de térébentine phéniquéed 3 p. c.
les onguents mercuriels, poudre damidon, pommades au sul
phate de fer, les compresses trempées dauns I'infusion de fleur de
sureau boriquéé sont des traitements assez souvent employés.

Moynac conseille les pulvérisations chaudes d’une solution
agueuse de sublimé au 171000 sur la région malade. Quelques
uns ont employés les injections ou pulvérisations de la liqueur
Van-Swieten ainsi que les comj..esses imbibses de solutions de
créoline ou d’ichthyol 4 30 pour cent.

Ce sont 1a des traitements locaux qui ne sont pas toujours
d'un facile emploie sur un nez 3 la Cyrano, aussi le traitement
par le sérum suivant moi leur est-il de beaucoup supérieur tant
au point de vue de 'application que de P'efficacité. Et d'ailleurs
je pourrais citer les statistiqnes de maints praticiens pour prouver
la puissance du sérum de Marmoreck.

Dans D*érysipéle il s'agit de couper les vivres d 'agent infec
tant qui est le streptocoque et de le faire mourir sur place et
1nous ne pouvors obtenir ce résultat que grace au sérum de Mar.

Sitét ou peu aprds linjection, la température baisse et le
pouls diminue de fréquence. Les douleurs de téte cessent et
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sottvent méme survient une transpiration abondante puis la gué-
rison s'opére en peu de temps.

Vous aurez sans doute q. q. f. des insuccds parce que lestrep
tocoqte est de tous les microbes celui qui offre le plus de varié-
tés ayant chacune des propriétés particulidres. Les doses trop
faibles, un mauvais terrain, 'insuffisance réncle, des tares cons-
titutionnelles sont souvent cause d’insuccds. Sile malade est
déjd intoxiqué au moment ol nous 1'injectons, 'effet curatif du
sérum est nul tout aussi bien que dans la diphtérie lorsqu’on em-
ploie le traitement au 4&me ou ‘séme jour,

J’ai moi-méme employé ce traitement dans un cas qui du-
rait dé;2 depuis 4 jours et semblait revéche au traitement anti-
septique local et 4 heures aprés une injection de 1q cc. (enfant
de 13 ans) ma malade était guérie. )

Suivant moi c’est 12 le traitement de choix de 1"érysipéle
et si le succds ne répond pas toujours A nos espérances nous au-
rons au wmoins la satisfaction de pouvoir nous dire que nous
avons lutté avec des moyens rationnels.

(Ce serait avec plaisir que j’écouterais mes confréres émettre
leurs opinion et nous dire le mode de traitement qui leur a dot-
né le plus de succes.)

—000—

LE SANMETTO DANS LES AFFECTIONS DE LA VESSIE
ET DE LA GLANDE PROSTATIQUE.

J’ai ordonné fréquemment le SANMETTO cette année et je suis
bien contents des résultats obtenus dans les affections de la vessie et
de la glande prostatique. Cette préparation semble étre douée d’ef-
fets remarquables. ’ : ’ ‘

St. Lonis, Mo. Dr. H. L. NIETERT,
Diplomé en —, etc




LE DIAGNOSTIC DU CANCER DE L’ESTOMAC

Par WILLIAM FITCH CHENEY, de Son Francisco, Cal,

Le cancer de Pestomac n'est pas une maladie rare, et la
plupart des autorités admettent qu'il devient de plus en plus fré-
quent. Il est reconnu qu'il n'y a pas de traitement médical.
La cliirurgie seule offre de Pespoir et ne promet une guérison
permanente que si la maladie est reconnue de bonne heure;;
tout dépends donc du diagnostic précoce. )

On y arrive par trois voies : (1) I'histoire clinique ; (2)
Pexamen physique de I'abdomen ; et (3) Pexamen du contenu
de P'estomac aprés un repas d’épreuve.

L'histotre chinigue comprend : 1° [Ihistoire de famille.
L’hérédité a nue influence faible mais incontestable dans cette
maladie, cependant on y attachera pas trop d’importance. Dans
I'histoire personnelle, ige est le point le plus important. Dans
les 3{ des cas, la maladic se montre entre 40 et 70 ans,
plus souvent entre 50 et 60 ans, mais la proportion eutre 30 et
40 ans est considérable, et méme entre 20 et 30 ans elle n'est
pas rare. Le sexe et Poccupation ont peu d’importance ; les an-
técédents du malade sont généralement bons.

L’histoire de la maladie est le plus souvent caractéristique
et seule, penmet souvent de faire le diagnostic. La maladie
s’annonce ordinairement par une dyspepsie persistente, une sen-
sation de plénitude et de malaise 4 'estomac, anorexie et éruc-
tations. Cet état peut durer des semaines avant que les symipe«
totnes principaux apparaissent. La douleur est le premier symp-
téme ; elle est sourde, brulante ou rongeante, rarement lanci-
nante comme dans I’ulcdre, diffuse et étendue & 1’épigastre non
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localisée 4 un point particulier, elle ne dépend pas des repas
quoique souvent aggravée par eux ; plus ou moins continue
avee des exacerbations, mais jamais avec les paroxysmes gas-
tralgiques qui accompognent 1'ulcere ; elle ne diminue pas par
le vomnissement, ni par la vacuité de D’estomac.

Le deuxiéme symptdéme diagnostic est le vomissetent
qui ne se montre qu'aprés que la dyspepsie initiale a persisté
plusieurs semaines. Au début il n’est pas trés fréquent et ne se
produit qulaprés Dingesiion de certains aliments e. gr. la vian-
de, il dévient plus fréquent jusqu’d ce que le malade vomit plu-
sieurs fois par jour. Sa fréquence dépend du siége de la tu-
meur ; il peut manquer si la tumeur est sur la paroi, mais il ex-
iste toujours quand le cancer est au pylore. Au début ce sont
des vomissements alimentaires, plus tard, quand, 'obstruction
survient au pylore, il contient des aliments ingérés des heures
et des jours avant ; le malade vomit plus qu’il ne prend, 'odeur
des matidres vomies est mauvaise et la coulenr est d'un bran
foncé ou chocolat.

Le troisiéme symptéme est I’hématémeése, Le sang vomi
dans le cancer est rarement en grande quantité; c’est le plus
souvent un léger suintement, qui n’étant pas rejeté immédia-
tement reste jusqu’a ce qu’il soit digéré et alors est vomi sous
forme d’un liquide noiritre ¢ marc de café . Ceci se répéte
trds souvent et c’est un symptéme tout 2 fait caractéristique du
cancer.

Le quatri¢me symptébme diagnostique est ZJa lemcnr, © la
bosse dans I'estomac ” qui n’est que trop souvent découvert par
fe malade avant de consulter le médecin. On la rencontre dans

“les 24 des cas; ’absence du spmptéme tumeur a peu d’impos-
tauce, car elle peut étre placée de manidre & ne pouvoir étre dé-
couverte.

.
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Le cinqui¢me symptome est, au contraire, ’'utie importance
capitale pour le diagnostic, c’est 'amaigrissement et la fai-
blesse. I’une maniere générale Pamaigrissement est précoce,
Tapide et marqué. Une affection gastrique qui a duré longtemps
mais qui d’a pas entrainé d’amaigrissement ni de Pasthénie
n'est probablement pas cancéreuse. Si tous les symiptémies dé-
crits étaient toujours presents, le diagnostice serait comparati-
vement facile mais il n'en est pas généralement de la sorte ainsi
il faudra dQ’autres signes pour confirmer le diagnostic du cancer,
que I'histoire clinique nous aura fait soupgonner.

L’examen physique est la deuxidéme voie d'arriver 3 un diag-
nostic. )

On cherche deux choses; 1° Une tumeur, 2©. Un
estomac dilaté. La tumeur est quelque fois visible & I'inspec-
tion 4 P’épigastre, ou phus souvent dans I'hypochondre, et quel-
quefois aussi bas que Pombilic ; le plus souvent, elle est mo-
bile avec la respiration et ceci est plus remarquable quand le
malade fait une inspiration profende. Si eile n'est pas visible,
elle peut étre palpable. La palpation sera plus facile pendant
une grande inspiratiou.

Son volume est trés variable ; ordinairement arrondie on
allongée en “ boudin  ; elle peut étre mcbile ou fixée par des
adliérences ; ordinairement clle est sensible au toucher ; enfin:
clle peut étre trouvée A un examen et non 4 un autre, 4 cause
d’un chaugement dans les rapports des patties environnantes.

L'absence d’une tumeur n'est pas une preuve qu'il n'y a pas
de cancer, car il y a des parties de Pestomac inaccessibles a la
palpation, ainsi, le Cardiac le Fond, la petite courbure, et une
grande partie de la paroi antérieure sont couverte par le Foie ét
les cotes et ce n'est qu'exceptionnellement quand P'estomac est
dilaté, qu'on pourra sentir une tumeur dans ces parties; il en
est ainsi de la paroi postérieure qui est si profondement placée
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quion 'y peut sentir une tunseur, que si elle est d'wr volunte
considérable. Dfailleurs au début la tumeur est petite, et diffici-
fement sentic & travers Ia paroi. Ulie seusation vague de résis-
tance et d'épaississement est souvent tout ce qu'on peut décou-
vrir, méme quand les symptomes sont caractéristiques.

Le deuxiéite symptome cherché est la dilatation stomacale.
L~s sigues de cette condition déeelable & inspection sout uue
proeminence anorniale de la partie supérieare de 'abdomen, et
la preseuce des nrouvenrents peristaltiques dans la paroi hyper-
trophiée de P’estomac, mouvements se propageants de gauche i
droite..  S'ils ne sont pas encore perceptibles, il est facile de les
provoquer en frappant la paroi avec urc serviette mouillée.

A la palpation, le sigtie de dilatation est le clapotement ;
mais ceci ne signifie dilatation, que quand on l¢ pergoit plu-
sieurs letires aprds les repas, et pendant plusicurs jours de
suite,

La dilatation n'est pas tant une preuve de Uexisteice d'un
cancer que du siége du néoplasme ; par ce qu’elle se présente
comme conséquence d’'une obstruction pyloriqua.

Comine la grande majorité des cancers gastriques sont si-
tués au pylore, et 16t ou tard aménent Pobstruction de cette ori-
fice, la découverte de la dilatation est d’une grande importance
dans ces cas ; mais son absence n’élimine pas le cancer, par ce
qu'il arrive souvent que le niéoplasme se trouve situé de maniére d
nie pas obstruer le pylore, tandis que sa présence peut dépendre
d’autres causes que le cancer. La distension de Pestomac est
un aide important danz Pexamen de cette organe, dauns les cas
douteux. On administre A cet effet, un drachine chaque, de Bi-
carbonate de soude et d’acide tartique, en solution séparément.
Cette distention en poussant l'estomac en bas fait découvrir une
tumeur qu'on aurait pas pu atteindre avant, ot fait saisir ses
rapports avec l'estomac. Elle indique aussi les limites de Ves-
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tomac si la paroi abdominale est mince, et nous permet de voir
plus facilement les mouvements peristaitiques, et de découvrir
par la percussion la grande courbure de I'estomac. Ce procédé
n'est contrindiqué que dans le cas d'un hémorrhagie considé
rable ou d'un néoplasme trés étendu.

La troisi¢me méthode de recherche du cancer est I'examen
du contenu de Pestomnac. ILe repas d’épreuve ordinairement
employé cst celui d’Evald, pain 16ti et de l'eau retiré aprés une
heure. S'il y a dilatation la quantité retirée est plus considé-
rable que celle ingérée au repas d'éprenve, et elle contient des
substances alimentaires ingérées plusieurs heures et méme
plusieurs jours avant, signe le plus certain de dilatation et
stase. ;

Les matidres retirées peuvent étre tellement décomposées
qu’on ne peut avoir aucune 1dée de I’état de la secrétion stoma-
cale ; dans un cas comme celui-1A on fait un lavage Ia veille et
ot donne le repas d’épreuve le matin A jeun. Dans les matidres
retirées il y a trois signes A rechercher.

1° I1absence ot unte diminution cousidérable de 1'acide
chlorhydrique libre, due 4 la destruction des glandes qui le se-
crite, par le néoplasme, et aussi A la gastrite chronique qui I'ac.
compagne. I’acide chlohydrique est absent dans la grande ma-
jorité des cas de cancer de 'estomac. et cette absence est perma-
nente ; mais il peut bien étre absent aussi dans la gastrite chro-
nique sans cancer. De Pautre c6té Pacide peut étre présent dans
le cancer de P’estomac, si le neoplasme est placé dans un endroit
oit il 'y a pas de P’acide normalement secretée, ou si la gastrite
concoitante est limitée ou encore si le cancer s'est developpé
sur un viel ulcére caractérisé par I'hyperchlorhydrie,

Le deuxiéme signe fourni par l'analyse est I'absence des
ferments gastriques, la Pepsine et le Reunine, ce qui démontre
une destruction profonde des glandes.
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L.e troisidme signe est la présence d'acide lactique. Cet
acide se developpe dans I'estomac par la fermentation des hydro-
earbures et sa présence indique une fermentation dfie i la stase.
 Suivant Hemmeter trois conditions sont essentielles A la
formation de I’acide lactigue.

1 © Défaut de motilité ; 22 Absence ou diminution con-
sidérable d’acide chlorhydrique ; et 3© Une diminution consi-
dérable des ferments. Dans évolution de la maladie c'est la
sécrétion de H Cl qui est d’abord affectée par la destruction des
cellules qui séerétent cet acide ; puis 12 foruration des ferments
s'altére et la digestion de Palbumine est défectueuse ; et en troi-
sié¢me lieu il y aura fermentation lactique s'il y a stase. Sa pré-
sence n'est pas pathognomonique du cancer, par ce qu'il peut
sutvenir dans la dilatation produite par une sténose pylorique
due 4 toute autre cause. Mais il est rarement absent dans le
cancer gastrique, et peut étre absent quand la motilité est en-
travée par le néoplasme, sans qu'il y ait de stase. Par Pexamen
microscopique du contenu de I'estomac on pourra trouver le
Bacille d’Oppler-Boas. Ce bacille peut étre vue dans le sédi-
iment sans aucune préparation, on aprés coloration par le Bleu
de Méthylene. Cest un bacille trés long, immobile renflé & une
extrémité ressemblant 2 un  baseball bat . On le rencontre
en grande quantité, dans presque tous les cas de cancer gastrique,
et i’a jamais été retrouvé jusqu’d présent dans aucumne autre
maladie. Sa présence dans Pestomac est aujourd’hui considérée
connne un sigrne diagnostique important, sinon pathognomoni-
que. Plusieurs autres maladies ressemblent au cancer, il fau-
dra les éliminer avant de faire le diagnostique. On y arrive
plus facilement en divisant les cas de cancer en deux catégories;
(1) gnand il y a une tumeur, et (2); quand il n’y en a pas.
Quand on a trouvé une tumeur, il faut repondre a deux ques-
tions : (1) Est-cile dans ’estomac et (2), si elle est dans I'esto-
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mag, est-elle maligne. Pour répondre & la premiére il faut se
guider sur I'histoire clinique, la présence de la dilatation, la dé-
couverte du bacille d’Oppler-Boas, 'analyse du contenu de I'es-
tomac apreés un repas d’épreuve, et le rapport de la tumeur avec
Pestomac, démontré par la distention artificielle. Il fant aussi
examiner les autres orgaues, le Foie. le Colon, le Pancréas, et ie
Rein. Il est généralement facile de constater qu’une tumeur
du Foie fait partie de cette organe et ue peut en étre séparée ;
le Foie est souvent hypertrophié et bosselé, il y a souvent de
Pictére ; et Panalyse du contenu stomacale est négatif, 3 moins
que Paffection hépathique ne soit secondaire 4 un cancer de 'es-
tomac. Une tumeur du colon 3 moins d’étre fixée par des ad-
hiérences descend plus bas qu'une tumeur de P’estomac ; la dis-
tension artificielle de I’estomac démontre que la tumeur n'est
pas dans cet organe, tandis que la dilatation artificielle du colon
par le rectum démontre que la tumeur appartient 3 'intestin :
les symptomas sont ceux d'obstruction intestinale, et les mou-
vements péiistaltiques s'ils sont visibles vont de droite & gauche,
direction opposée A cenx de 1'estomac ; enfin 1'analyse du con-
tenu de 'estomac est négatif, 4 moins que cette organe ne soit
aussi atteint de la maladie.

Une tumeur du Pancréas est immobile pendant la respira-
tion et est profondément placée, et le cancer de cette organe
proluit trois symptdmes diaznostiques : glycosurie, selles grais-
seuses, et ictdre, aucun de ces symptoémes n’est présent daus le
cancer de l'estomac non compliqué. Finalement une tumeur
rénale altdre soavent Purinz et n2 produit aucun symptdéme du
c6té de I'estomac. A

Ayant décidé que la tumeur est située dans lestomac, il
faut se demander ; est-ce une tumeur maligne ? Trop souvent
11 réponse est dans Pafirmative.  La tumeur peut étre due 2 un
ulcére qui en se cicatrisant a causé un épaississement des tissus ;



498 LE BULLETIN MEDICAL DE QURBEC

ou 2 une sténose hypertrophique du pylore causée par uune gas-
trite chronique ; ou & un corps étranger telle qu'une masse de
cheveux. Mais ces possibilités sont rares et les manifestations
constitutionelles de malignité, Pamaigrissement, la faiblesse, la
cachexie, avec les signes fournis par l'analyse du contenu d:
Pestomac indiquent clairement Ja nature du néoplasme. Si on
ne trouve pas une tumeur le diagnostic est plus difficile. Dans
ce cas, les symptdmes peuvant étre principalement gastriques.
Daus le premier cas, avec I"amaigrissement, la faiblessz, la
cachexie, la premitre guestion quise présente c'estde savoir si
Panémic pernicieuse ne ponrrait pas ¢tre la cause. Pour cela il
faut examiner le sang. Dans le cancer le sang présente les ca-
ractéres d’une anémie secondairc; les globules rouges sont di-
minudes én nombres, sont pales, déformés, ils se colorent irrégu-
lidrement et P’hemoglobine ‘est audesssous de 60 oj0. Mais
dans I'anémie pernicieuse la diminution des globules est plus
considérable, de sorte qu'ils sont rarement plus d'un million et
on trouve des globules nucléées de différentes grandeurs. Le re-
pas d’épreuve donne une analyse caractéristique dans le cancer
et non dans P'anémie perniciense. Enfin quoique asthénie et la
cachexie soient marqués dans Panémie pernicieuse et que le ma-
lade soit condamné au lit parla faiblesse, 'amaigrissement est
peu considérable, méme quand les symptémes ont duré long-
temps, ce fait milite tonjours contre I'idée d'un cancer de lesto-
mac. A part I'anémie pernicieuse, la senle autre maladie qui doit
étre éliminée comme cause possible des symptdines constitution-
nels est la maladie de Bright qui produit dans quelques cas un
état de marasme semblable, L’analyse de I'urine, la découverte
de P'albwmnine et des cyli.udres réglent la question ; car dans le
cancer de P'estomac tandis que 'urine est souvent trésc olorée ot
présente une gravité spécifique €levée, contient un dépdt con-
sidérable d'urates, elle ne contient ni albumine ni cylindres, a
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moins que le cas ne soit compliqué de néphrite.

Quand les symptdmes sont surtout gastriques, sans tumeur
—le cas le plus fréquent—Avonsmous affaire A une des maladics
organiques de 'estomac qui ne causent pas une tumeur, c’est-d-
dire un ulcére ou une gastrite chronique ? ou est-elle une nevro-
se purement fonctionelle ? ou encore, est-ce un cancer an début?
Les points sur lesquels il faut se baser pour faire le diagnostic
sont Phistoire clinique, I'analyse repeté du contenu de ’estomac
aprés des repas d'épreuves, et la recherche du bacille d'Oppler-
Boas; de plus il faut prendre en considération I'dge du malade,
ses antécédents héréditaires et les effets d’un traitement ratio-
nel.

Le caractére de la douleur, du vomissement et de 'hémor-
rhagie dans le Cancer est différent de ce qu'il est dans d’autres
maladies de P'estomac ; t6t ou tard l’amaig.rissement est inévi-
table, ’analyse du contenn de ’estomac est pathognomonique
quaud les conditions caractéristiques sont présentes aprés des
examens repetés ; et le bacille d’"Oppler-Boas doit étre considéré
d’une grande valeur dans le diagnostic.

Dans certains cas quand on n’a pas trouvé de tumeur et
qu'on reste dans le doute on doit recommander un incison ex-
ploratrice.

Une opération ne pouvant offrir des chances de guérison
que quind elle estfaite au début de la maladie, un diagnostic
précoce est absolument nécessaire. Donc il est de notre devoir
dans les cas douteux de ne pas attendre mais de recommnander
une incision exploratrice. Comme dit Hemmeter : “ avec des
symptomes de gastrite chronique et l'absence d’acide chlorhy-
drique, amaigrissement et cachexie rapide, il ne faut pas donner
plus d’un mois au traitement médical, mais recommander une
opération exploratrice. Quand devons-nous recommander cette
opération pour le cancer gastrique ? Cela dépend des cas. (1)
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Quand la tumeur est grosse Popération est inutile et ne doit pas
étre conseillée.

Dans un cas comme celui-li, clest la gastrectomie totale
qu'il faudrait faire, et les succes qui smvent cette opération sont
encore trop rares pour nous permettre de la recommander. Ia
plupart des sujets meurent sur la table ou dans les jours qui
suivent lopération. La Gastroentérostomie peut étre conseillée
si le malade est exposé & mourir d’inanition par obstruction py-
lorique. (2) Quand une petite tumeur pylorique est trouvée,
on fait la pylorectomie. Mais méme ici, il faut savoir que 50°/,
des cas meurent de ’opération, et des autres, la grande majorité
meurt d'nne récidive de Vaffection dans les deux années qui
suivent. (3) Quand on ne trouve pas de tumeur, le cas est le

plus favorable pour la chirurgie, et une guérison est possible.

Draprés Reen la présence des symptomes suivants justifient
une opération. 1© Dilatation démontrée par la présence d’ali-
ments dans estomac le matin & jeun; 2° La cachexic;
3° Absence permamnenite de H Cl; 4° Excés d’acide lactique ;
5° La présence du bacille d’Oppler-Boas ; 6° 1'ige -au des-
sus de 40 ans; 7° Hématémése. Fenwick du London Hos-
pital, dit: “.La présence de gastrite chronique sans cause ap-

réciable chez une personne audessus de 50 ans doit toujours
étre regardée comime suspecte, si ’état du malade n’est pas amé-
lioré par un traiteinent rationel pendant un mois. »

La responsabilité du médecin est considérable car c'est lui

_qui doit décider de la présence ou de l'absence du cancer gas-

trique, et qui doit envoyer le malade au chirurgien en temps.
J. D.
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ILES MALADIES AU POINT DE VUE DES COMPAGNIES
D’ASSURANCES.

Le troisidme Congrds Inlcrnational des médecins de Com-
pagnies d Assurances vient de se tenir & Paris, du 25 au 28 mai.
Nous avons sous la main le volume qui réunit les mémoires ex-
posés au Congrés. La plupart sont excellents et ce nous est un
devoir bien agréable d’en reporter le principal honneur au
secrétaire général : M. le Dr Armand Siredey, dont Pinitiative et
le ztle ont fait beaucoup pour la réussite du Congrés.

Le praticien trouvera A glaner dans ce volume quantité de
documents propres i 1’éclairer quand il y aura doute. Faut-il ou
non assurer un goutteux? On pourea les assurer, dit M. Lere-
boullet, s'ils sont 4gés de plus de 35 ans, s'ils ne présentent au-
cune lésion viscérale et surtcut si leur hygi¢ne est bonne. On
leur impcesera une surprime, s’ils sont jeunes-ou s'ils présentent
déja des lésions articulaires persistantes. Le refus atteindra la
maladie caractérisée par des accidents graves, des 1ésious vascu-
laires ou rénales. )

M. le Dr Gross de (Ieipzig) a eu & s’occuper du rhumatis-
me articulaire. On assurera saus crainte les sujets qui n’ont en
qu'un accds de rhumatisme articulaire aigu, et ne souffrant d’au-
cune lésion cardiaque. ILa maladie a-t-elle déja récidivé? On
attendra deux ou ‘trois aunée aprés la récidive ; & ce moment, on
pourra faire assurance, le contrat étant entouré de conditions.
plus sévéres. Méme division pour les asthmatiques. Selon uotre
éminent coilaborateur, M. Hirtz, les sujets jeunea, au-dessous
de 35 3-40 aus, pourront étre assurés si leurs accds ont été rares
ét ne dépendent pas d"ine tuberculose pulinonaire latente, Les
‘asthmatiques ayant dépassé 43 ans, obéses, artérioscléreux, gout-
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teux, ou emphysémateux seront rejetés sans hésitation. Quant
a P'emphysémateux, M. Hirtz applique 3 son assurance les don-
nées que ce maitre a exposées dans une récente clinique ( Jfour-
nal des Praticiens n° 19). On devra tenir pour mauvais'les em-
physémateux dont les sommets accusent une tonalité élevée, une
résistance au doigt manifeste 4 la percussion, et dont P'état gé-
néral est médiocre. La mensuration du périmétre thoracique
donmne.t-elle moins de 5 centimétres de différence dauns P'inspira-
tion et expiration forcée, le risque est inadmissible. Mémes
conclusions daus les cas ofi ’état du cceur et des artéres n’est pas
‘normal.

Convient-il d’assurer un malade qui a eu jadis une pleuré-
sie? Voild une question qui peut embarrasser. Le praticien de-
vra opérer des distinctions. M. Bourcy estime que les pleurésies
survenues i titre d’épiphénomeénes ou de complications au cours
d’une maladie qui n’est pas la tuberculose, peuvent £tre acceptés
a condition que la guérison soit compléte et remonte d un temps
suffisant. Les mémes réserves sont applicables aux pleurésies pu-
rulentes. Le sujet a-t-il complétement guéri, méme au prix d’une
iutervention chirurgicale, on le pourre assurer. Quant a la pleu-
résie essenrielle a frigore qui est souvent d'origine tuberculeuse,
la prudence exige le plus sonvent. un ajournement 3 terme varia-
ble mais toujours relativement éloigné.

La tuberculose des os et des articulations, au dire de ’au:
teur du rapport, M, Poels. ne constitue pas une contre indication
absolue Ces maladies pourraient étre admises; avant de s’y dé-
cider, le praticien devrait posséder des renseignements plus pré-
cis sur la longévité de ces malades et la durée d= la guérison opé
ratoire, si le chirurgien est intervenu.

Doit-on assurer une femme encvine? Rien ne presse ; on
peut attendre. L’assurance doit étre ajournée jnsgu’apres la dé-
livrance (L. Tissier). Peut-on ad.nettre les candidats au-dessus
de cinquante ans ? Certainement (Vander Heide) ; seulement un
examen minutieux de 'cesophage, du rectum, de I'uréthre est in-
digué. Au surplus on interrogera le eandidat sur les troubles
fonctionnels qu'il peut présenter, trouble dela miction, de la dé-
fécation, étourdissements, étouffements.
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Viennent ensuite la lithiase biliaire et rénale, 'obésité. Les
crises fréquentes de coliques hépatiques commandent le refus de
I’assurance ; une crise ancienne peut autoriser I'assurance si de-
puis qu’elle s’est produite aucune ébauche de crise uouvelle ne
lui a succédé (Garrigues) ; le petit nombre de crise, en cas d’'in-
tervention chirurgicale le délai écoulé régleront la conduite du
praticien dans la lithiase rénale. Une crise unique, un laps de
temps suffisant permettront 'assurance. Dans le cas de néphre-
tome shimple, avec ou sans lithotomie, I’admission pourra étre
faite comme risque taré léger (B. Gillet). Quant a 1'obésité, au-
cun jugement ne peut étre porté d’une maniére générale ; on se
décidera d'apres les cas particuliers, 'histoire personnelle passée
du malade et celle de sa famille. Les proposants chez qui 'obé-
sité est due & P'ingestioh continue d’alcool en petites quantités
ne devront pas étre acceptés. (Rupert Norton).

Restent les rétrécissemenrs de I'uréthre et les déviations de
colonne vertébrale. D’aprés M. Paul Guillon, ils ne doivent pas
en général ¢tre un obstacle. ILes rétrécissements traumatiques
peuvent étre refusés s'il n’ont pas été opérés. En cas de compli-
cations (abeds urineux, infiltration d’urine, fistules, etc.) on at-
tendra la guérison de <celle-ciavant de se prononcer. Pour ce qui
est des déviations de la colonne vertéarale, on comprend que le
dos rond. la simple lordose, la scoliose légére sont acceptables
sans conditions. La spondylite ankylosante (inflammation anky-
losante de la coloune vertébrale, les graves cyphoses avec arthri-
te déformante, les rhumatismes chroniques doivent étre refusés.

Les renseignements que nous venons d’exposer montrent
tout Pintérét des questions traitées et combien il était important
de posséder, pour certaines d'entre elles, des régles fixes de ju-

gament,
V)



504 L} BULLETIN MEUICAL DE QUBEC

CHIRURGIE JOURNALIERE

TRAITEMENT DES ECRASEMENTS DE DOIGTS

Les écrasentents de doigts 1re compromtettent pas en géuéral
Ta vie du blessé. Ils doiveut leur insportance surtofit & 1'incapa-
cité de ttavail dont ils sont souvent la cause.

Eviter au malade les accidents infectieux, plilegmons de la
main, et surtout tétanos, et lui conserver une main sinon esthé.
thique du moins utilisable, tel est le double but que doit se
proposer le cniirurgien et traitant un écrasement de doigts,

Qttels qtie soient le dégré et le sidge des lésions, sa conduite
sera toujours & peu ptds la méme, Au noment oir Paccident
s’est produit, il Iui est & peu prés impossible du juger la gravité
des 1ésions, Telle plalange pourra lui sembler perdue parce qu'il
ctoira 1'os voué d la nscrose, alors qu'en réalité 1'os est sim-
plement. fracturé et quie les fragments sont encore capables de se
souder ; et inversement une phalange semblera peu atteinte
alors que I'os et les tégumients sont voués 4 la néerose.

Clest pourquoi, dais les premiers jours qui suivent l'acci-
dettt, le chirurgien devra bient se garder de falre aucune opéra-
tion sur les doigts écrasés. Il se bornera uniquement i désinfec.
ter la plaie pour prévenir les accidents septiques. Ce ne sera que
le troisi€éme ott quatriéme jour que 'état des parties blessées lui
montreta ce qui peut étre conservé et ce qui est irrémédia-
blentent perdu. D'odl la nécessité de considerer daus le traite-
ment des écrasements des doigts : le traitement immédiat et le
traitement consécutif.

Traitlement immédiat.—Pour éviter les suppurations, qui
agpraveraient l'accident, il faut toujours faire la désinfection
soigneunse de toute la main blessée. Cette désinfection comporte
dans tous les cas, un grand bain de la main et ne Pavant-bras,
On peut user de bain de sublim$ ; mais on se trouvera égale-
ment bied d’un bain d’eau bouillie chaude. L'important est de
brosser soigneusement avec de P'ean savomneuse toute lextré-
mité du membre jusqu'au niveau des plaies. Oa la lave ensuite
avec de l'alcool et de I’éther versé en abondance, mais sans
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craindre de faire couler ces liquides sur les surfaces cruentées.
11 s’agit maintenant de débarrasser les plaies de tous les corps
étrangers qui les souillent inévitablement. Un filet d’eau versé
d’une certaine hauteur entrainera d'abord mécaniquement les
saletés adhérentes. Cette premiére toilette sera complétée par
un nettoyage avec un tampon d’onate hydrophile imbibée d'cau
oxygénée. Enfln, avec la pince et les ciseaux, on enlévera les
esquilles, les “ambeaux de peau ou de tissu cellulaire flottants.
On passe alors an chlorure de zince (solution au 1710), toutes les
surfaces cruentées ; on réunit au crin toutes les plaies que 'on
juge susceptibles de guérir, en se montrant & ce moment tou-
jours optimiste, 11 ne faut faire aucune amputation ni aucune
résection ; des parties qui ne semblaient "jamais pouvoir se re-
parer arrivent d reprendre. La main est sirmplement mise dans
de la gaze stérile et légerement eomprimée dans de I'ounate. En
cas de plaie infectée par de la terre ou du fumier, faire une in-
jection-de séaum-antitétanique de 10 cc.

La preuve des réparations incroyables qui peuveut suivre
une mutilation du doigt nous est fournie par ’histoire suivante
que nous relate le Dr H. Secrétan (Rewvue Médie. de la Suisse
Romande 20 juin 1903). Une ouvriére de fabrique se présente
chez lui, le 17 décembre & 10 h. du matin, avec une plaie du
médius gauche. L'extrémité du doigt avait été amputée nette-
ment par la machine 2 couper au niveau de Ia raciue de 'ongle.
Pendant que M. Sécrétant examinait la plaie, la blessée sortit de
sa poche le bout du -deigt amputé enveloppé dans un journal.
I’accident avait eu lien une heure auparavant. Le bout amputé
avait passé, pendant cett- hreure, de la poussiére du plancher dans
une poche de vétement par une matinée d’hiver ; il avait subi le
contact prolongé d'un papier malpropre. Sur les désirs de la
jeune fille, M. Sécrétan tenta la greffe avec des précautions asep-
tiques habituelles. TImmergé dans un bain d’eau houillie tidde,
le bout fut fixé par trois points de suture: un fil profond daus la
pulpe, deux fils latéraux postérieurs trés superficiels. La greffe
réussit parfaitement. Il ne se forma qu’un petit point de nécrose
superficiel au niveau du £l profond;il n'y eut pas trace de sé-
questre osseux. La plaie circulaire guérit par premitre inten-
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tion en dix jours; on continua les bains pour favoriser 1'élimi-
nation spontanée du derme nécrosé. Aprds avoir présenté les
premiers jours une couleur violacée suspecte, la greffe se colota
graduellemeut, surtout aprés-la desquamation de I’épiderme. La
petite partie nécrosée fournit une crofite qui tomba spontané-
ment aun bout de cinq semaines. Ce succds semble le premier
par la longueur du temps (une heure) qui a séparé 'accident de
la suture.

Traitement conséculif. — Si le malade fait de la fidvre on
enlévera le pansement sans attendre. Si, au contraire, la tem-
pérature reste nornale, on laissera le pansement en place deux
ou trois jours. Clest alors que 'on peut apprécier la vitalité¢ des
parties blessées et juger du parti le meilleur qu'on pourra en ti-
rer. Les parties rouges et bien vascularisées scront respectées.
Les parties 4 teinte livide et 1égérement noiratre seront enlevées
et on désarticulera on amputera au plus préds. Clest surtout
pour lindex et le pouce qu’il s’agit de faire les amputations les
plus parcimonieuses. On sait, en effet, que méme un moignon
de pouce permet des mouvements d’opposition qui rendent enco-
re la main fort utilisable.

I1 'y & cette loi de chirurgie conservatrice que deux excep-
tians, pour le médius et P’annulaire. Lorsque Pamputation total
d’un de ces deux doigts est indiquée, il faut faire noun-seulement
cette amputation, mais encore la résection de la téte du méta-
carpien correspondant. Sil'on ne réséque pas cette téte, le doigt
chef de file est trop éloigné des autres.ct la main perd de sa for-
ce. Si, au contraire, elle est enlevée. les métacarpiens voisius
se rapprochent, ainsi que les doigts cosrespondants, et la main
gagne beaucoup en homogénéité.et en vigueur.

P.
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ACADEMIE DE MEDECINE DE BELGIQUE

(Séance du 27 Juin 1903).

De la méthode oxygénée dans les infections chirurgicales,
principalement dans les arthrites suppurées
dw genoun,

M. Thiriar. — J’ai eu 'occasion de signaler déjd les servi-
ces que me rend chaque jour le gaz oxygene dans le traitement
de toute une série d’affections chirurgicales inflammatoires (£ oir
Semaine Médicale, 1899, p. 406). Clest ainsi que Pinjection
d’oxygene dans les tissus et autour des tissus de Panthrax et de
furoncle, sous forme de véritable emphyséme gazeux, donne des
résultats trés rapides, en enrayant l'infection et ses conséquen-
ces. Dans les phlegmons diffus, les abeds froids, la septicémie
gazeuse, les pleurésies suppurées méme, 'oxygéune se montre
¢galement trés puissant.

Je désire vous parler aunjourd’hui de P'action de ce gaz dans
les arthrites suppurées du genou, qui entrajnent si souvent la
perte de Darticulation et méme celle du membre. Dans 3 cas
d'arthrite suppurée grave, j’ai appliqué Ia méthode suivante : ou-
verture de l'articulation, lavage & I'eau oxygénée, placement de
deux tubes i drainage dont I'un sort par I’enveloppe caoutchou-
tée qui ferme le pansement aseptique, passage de gaz oxygéne
de fagon continue dans le systéme aun moyen d'une bonboune
d'oxygeue dont on rigle le débit sous pression. Chez ces mala-
des, j’ai vu en vingt-guatre heures la suppuration se tarir, &tre
remplacée par de la sérosité de plus en plus pauvre en microor-
ganismes infectienx (staphylocoques dorés, gonocoques, streptoco-
coques) et tous les phénomenes généraux et locaux s’amender
infiniment plus vite que par les autres méthodes.

Jattribue la rapidité d’action de P'oxygene sur 'élément in-
fectieux et sur les processus de réparation non seulement au pou
voir micro-bicide direct de ce gaz, mais surtout 3 son action ex-
citante sur les moyens naturels de défense de Porganisme, la pha
gocytose, la fermation des substances utiles, les anticorps, ete.
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11 ne s'oppose pas en tout cas, comue le font les méthedes anti-
septigues habituellement employées, d la mise en ccuvre des mo-
yens propres A organisme. X.

TRAITEMENT DES TUMEURS MALIGNES
PAR LLE RADIUM.

Dans la séance du 26 juin de la Scciété Itupério-Royvale des
médecins de Vienne, M. Alfred Exner a présenté un malade qui
était atteint de plusieurs métastases cutanées développées A la
snite de Pextirpation d’un sarcome du bras gauche. Une cap-
stile contenant du radinm fur ixée pendant dix A vingt-cing mi-
nutes sur quelques-unes de ces tumeurs. Quelque temps aprés
ot vit apparaitre une dermatite au niveau des parties exposées au
rayons du radium et au bout’ Yune quinzdine de jours les tu-
meurs ainsi traitées avaient disparu.

Un second patient, montré Egalement pur Porateur, avait
déja été opéré 3 fois d’un épith€lioma de la commissure labiale
droite, quand il fut traité par le radinm jan bout de six séances
d'une durée de quinze minites chacune; 'induration disparut et
Pulcére se cicatrisa.

M. 'G. Holzknecht dit avoir coustaté les bons effets des
rayons du radium chez 4 malades “atteints respectivement de
psoriasis généralisés, de lupus de la face, d’épithélioma et de
télanigiectasies. X.

LE SANMETTO DANS LES ETATS INFLAMMATOIRES
DES ORGANES GENITAUX ET DANS
L' iNCONTINENCE.

J'ai prescrit le SANMETTO daus plusjeurs cas dans ces dernidres
années. D’aprés mes expériences, ce médicament est une prépara-
tion supérieure pour combattre les états inflammatoires des orgaues
génitaux et P'incontinence consécutive 3 une irritation de la~véssic
ou de Yuréhre. K ) o T .. ’

St. Lounis, Mo. : <. Dr, Pun.. Scuosz, -

. Diplomé en 188g.
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' SYPHILIGRAPHIE

LE TRAITEMENT LOCAL DE LA SYPHILIS

Au congrés du Caire, M. le Dr Bouchard avait parlé du
traitement local du rhumatisine articulaire, Avant lui, Vulpian
avait déjd employé la salicylate de soude eu injections articu-
laires. La communication de M. Bouchard a donc moins en
pour résultat de faire pénétrer des notions neuves que de rafrai-
chir le souvenir de celles qui avaient déjd cours. Il existe un
traitement local des maladies infecticuses : le calomel est utile
par voie gastrique comme traitement local de la fidvre typhoide,
ies frictions mercurielles font avorter les pustules varioliques,
les tuberculides ; les infections cutanées : staphylococcies et strep-
tococcies sont justifiables d'un traitement local, les diverses pré-
parations mercurielles peuvent Ctre fort utiles en applications
locales dans nombre de manifestations de la syphilis. Clest ce
dernier sujet, du traitement local de la syphilis, que M. Hallo-
peau vient de traiter avec une haute compétence. Le tratlement
licat des maladies infeécticuses et de la syphilisy Oct Doin, édit.,
1903)). Tout syphilome, dit le MaitreJde Saint-Louis, doit étre
tiaité localement par les agents spécifiques chaque fois qu'il leur
est accessible. Clest pourquoi et bien que Pextirpatiorr du chan-
cre induré n’empéclic pasia maladie d’évoluer,, il convient de
pratiquer soit l'ablation du chancre quand elle peut se faire
dans des conditions favoroblés (chancre du fourreau) soit la cau-
térisation par des caustiques’spécifiques tels que le nitrate acide
de mercure aprés cocainisation. On ne s'étonnera pas de voir
M. Hallopeau proner cette méthode que d’autres avaient rejetée.
Sa ebuduite trouve son expiication dans Vobservation d'un fait
assez répandu.  Volontiers les syphilides voisines de I'accident
primitif présentent un caractére de gravité plus grand que les
autzes.  En sorte qu'il semble légitime de conclure que la viru-
lence de P'agent spécifique atteint son maXimum au niveau de
accident prémitif ; d’odt la nécessité de -réduire la virulence de
cet accident.primitif. Faute d’ablation ou de cautérisation éner.”
gique, méthodes que la pusillanimité des malades ne permet pas
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toujours d’employer, on usera douec au moins de moyens qui,
s'ils ne détruisent pas aussi bieu, atténuent au moins la virulen-
ce : ce sont les torriques mercurizls, pommade au calomurel et, de
préférence, solution de sublimé au cing milliénze en application-
permanente.

Aussi bien que Paccident primitif, les syphilomes secon-
daires sc trouveut bien du traitement local.  Les inhalations de
vapeurs de cinabre et decilumel qui semtblent n'avoir plus quan
intégét historique, puurraient rendre des services dans certains
cas de syphilomes des cavités faciales ; les frictions mercurielles,
dans les cas de syphilomes localisés, ont donné maints succés.
On sait que les oculistes prescrivent les frictions sur les tempes
dans les cas d'altération de la conjonetive ou de la cornée. A ces
frictions emplovées contre les syphilides circonscrites ou non,
on peut associer le pétrissage conseillé par MM. Mauriac et
Balzer,

Conmme préparatiouns insolubles, on a etcore utilisé les pom-
mades au calomel, au turbith, & 'oxyde jaunc. M. Hallopean
préfére une préparation soluble, et celle-ci est le sublimé. Prescrit
3 faibles doses, en solution au cing ntilliénie, il ne produit pas
les effets irritants que lui attribuait M. le Pr Fournier. Au sur-
plus, daus plusicurs communications & la Société de Dermatolo-
gie, M. Hallopeau a établi que les ulcéres syphilitiques traités
par cette soluticn 4 175000 guérissent notablement plus vite que
ceux pour lesquels on emploie des antisepiiques saus action spé-
cifique. Le remede est actif, non irritant, une double condition
de succds se trouve réalisée. la solution est employée en com-
presses et en bains locaux., On peut la remplacer par 'empid-
tre rouge de Vidal lorsque les nlcérations sont superficielles.

Quand au nitrate acide de mercure, il ne réussit pas seule-’
ment dans le traitement du chancre. Les néoplasies spécifiques
de 1a bouche sont rapidement amendées par lui et il est aisé de-
‘calmer la douleur qui suit Papplication du caustique par un ba:
digeonnage préalable de cocaine. De méme les syphilides de
la plante des pieds. En raison de la grande épaisseur de I’épi-
derme dans cette région, elles ne peuvent subir l'action des
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pommades non plus que des solutions actives. L’action profon-
de du nitrate acide de mercure peut aider 2 en aunihiler la spé-
«cificité. : X.

FORMULAIRE DU PRATICIEN

1L’HYPERHIDROSE LOCALE

Quand I'hyperhidrose est généralisée, il appartient au prat-
cien d'intervenir avec prudence. 1l traitera surtout la msaladie
causale (tuberculose, neuroarthritisie, anémie, maladies §ébriles)
Les remédes prescrits contre les sueurs elles-mémes—agaric, atro-
pine, ergotine, acide camphorique, tellurate de soude, sange —
ne conviendront guére qu'aux sueurs des phtisiques. On s'en
abstiendra totalement dans les sueurs des pyrexies. Le traite-
ment local est moins employé dans 1'hyperhidrose générule. 11
ne prend toute son importance que dans I’hyperhidrose locale.
Limitée aux picds, aux mains, aux aisselles, elle réclame une
médication énergique. Des bains locaux froids parfumés a 1'ai-
de de divers vinaigres aromatiques, ou composés d’une eau as-
tringente (feuilles de noyer avec 10 gr. d'alun) seront répétés
fréquemment. Les bains de formol, de permanganate, arriveront
trds rapidement A faire disparaitre lessueurs £étides des pieds
(une cuillerée a soupe de la solution de formol dut commerce dans
1 litre d’eau). Solution de permanganate 3 0,25/1000.

Permanganate de potasse - 10 grammes
Eau distillée - - - 300 grammes

Une cuillérée & dessert par litre d’eau.
A la sortie, on fera une lotion avec le liquide suivant éten-
du de 1 2 2 fois son volume d’eau :

Naphtol - - - 5 parties
Glycérine - - 10 parties
Alcool - - - 100 parties (Brocq)
Ou bien :
Thymol - - - I gramme
. Tanin - - - 5 grammes

Eaude-vie caniphrée - 200 grammes
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Aprés la Jotion, on séchera avec soin, puis Pon saupoudre-
ra avec des poudres de tale, d’amidon, de sous-nitrate de bismuth
ou encore avec la poudre suivante qui est réglementaire dans
Parmée allemande contre les sueurs fétides des pieds :

Acide salicylique - 3 granmes

Amidon - - - 10 —

Talc en poudre - - 87 —
Ou bien:

Acide salicylique - 3 grammes

Alun pulvérisé - 1 4. .

Naphtol 6 - . . § 34 grammes

Borate de sonde - aa

Amidon pulvérisé - } we =

Talc pulvérisé - 67 grammes (Brocq.)
Ou bien: .

Coaltar - - - 5 parties

Plitre - - - 100 — (Debout.)

Ou bien:
Sous-nitrate de Bismuth 15 grammes
Sailicylate de soude - 5 —
Usage externe.
L’intérieur des bas et’ des chaussettes sera saupoudré avec
1a méme poudre.
Tous les 8 jours enfin, on pourra faire pénétrer entre les or-
teils quelques gouttes du liquide snivant.
Oxyde rouge de plomb - 1 gramme
Sous-acétate de plomb liguide 29 gramues
Grice & Panploi de ces moyens combinés, les hyperhidroses
locales les plus tenaces guérirout rapidement.
C.
-— 00—
LES CREVASSES DU SEIN

Un des meiileurs moyens et des plus simples pour panser
les crevasses du sein est de les couvrir de compresses d’ean bori
quée. Celles-ci seront préparées a I'aide de quelques épaisseurs
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de gaze stérilisée imbibdes d’cau boriquée 3 4071000. Recou-
vertes de taffetas gommé et de coton, maintenues par une bande
de flanelle, elles resteront en permanence sur le sein.  Avant la
tétée, on nettoie le mamelon avec un tampon de ouate aseptique
imbibée d’eau bouillie. Aprés la tétée, nettoyage du mamelon et
de Paréole, A 'aide de coton sec, puis application du pansemant
boriqué. De tous les traitements c’est celui qui donne les meil-
Jeurs résultats.

Auw lieu d’eau borignée, on peut employer le sublimé (0,20
pour 1000), comme le faisait Tarnier. Des accidents d’hydrar-
gyrisme, grice A cette méthode, se peuvent produire chez la
mére, P'eau boriquée est de maniement plus aisé.

Lees crevasses sont-elles douloureuses, on les fait badigeon-
ner cinq minutes avant les tétées avec un pincean imbibé de la
soittion de chlorhydrate de cocaine & 1 pour 20, puis on recou-
vre avec un petit disque de coton imbibé de la méme solution.
Au moment de mettre 'enfant au sein, on lave i Peau bouillie,
de fagon A éviter Pintoxication du bébé par la cocaine.

On peut encore employer la pommade snivante :

Menthol.................
Chlorhydrate de cocaine.. .. |

Salol pulvérisé. ... ....... 2 grammes
Lanoline.............. .. }
Vaseline .......ooveunnnn.
A appliquer un 174 d’heure avant les tétées. Au moment
de la tétée, laver le mamelon avec soin i I’eau bouillie,
Le mélange suivant pourra aussi étre employé :

4ad 50 centigr.

25 _—

Glycérine. . ......o0vun-

. : aa amm
Liqueur de Van Swieten. .. } 30 grammes

(Lepage).

Appliguer au niveau du mamelon et de 1’aréole, un petit
rond de linge aseptique imbibé de ce mélange. Mieux vaut en-
core ne 'appliquer que 174 d’heure avant les tétées, le reste du
temps étant rempli par les applications d’ean boriquée. Lavage
naturellement indispensable avant les tétées.

La compositiou suivante nous a douné, employée de méme,
de nombreux succés :
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Huiles amandes douces...... |

. . e 44 10 gramumes
Teint. de benjoin, .......... | g

Comme arabigque. .......... 4 —

Stériliser et ajouter:
Acide phénique............ o gr. 25

£ la clinique Baudelocgue, M. Pinard utilise la mixtare :
Glycérine .......ovviennnn. 500 gramimes
Alcool. ..o v 50 —
Eau stérilisée.............. 450 —
Biiodure de mercure........ O grio
Iodure de potassium........ O S.

Ce dernier topiquc peut étre considéré comme un bon pro-
phylactique des lymphangites et des abeds du sein. Dans le mé-
me but, recommander également a la nourriee qu’elle ne touche
pas son mamelon avant d’avoir pratiqué elle-méme un nettoyage
minutieux des mains et des ongles. Le mamelon saigne-t-il &
chaque tétée ? Il convient temporairement de recourir & un bout
de sein artificiel lequel, dans I'intervalle des tétées, est maintenu
en permanence dans de I'ean borigquée—oun dans de I'eau de
Vichy. Z.

LE SANMETTO DANS LIRRITATION VESICALE ET
" DANS LA PROSTATITE.

J’ajoute avec plaisir mon certificat aux centaines d’autres qui
attestent les mérites du SaxyETTO. D@s son début j'en ai fait un
usage trés étendu et dépourvu de tout échec dans tous les cas ty-
piques. .

Dans I'irritation vésicale chez I’homime et chez la femme il est
d'une actton parfaite, Je ne dirais pas que tout cas est gudéri, mais
§'il y avait un insucceés parmi mes malades, je pouvais toujours dé-
pister une entrave mécanique ou une condition tuberculeuse. Dans
Ie traitement de la prostatite je n’ai jamais vu un médicament con:-
paroble au SANMETTO.

Je P'ai pris moi-méme avec un brillant suceds. Je n’ai gudie
besoin de dire que je I’ordonnerai toujours partout ot il est indiqué.

Madison, Ind. Dr. TroMas W. FORrSHEE,
. Diplomé en 1854.



SOCIETE MEDICALE DU COMTE DE PORTNEUF

Pont Rouge, 30 juin 19o3.

La 12idme réunion des membres de cette Société a eu lieu le 15
juin, & la Pointe-aux-Trembles, chez M, e Dr A. Delisle.

La séance s'est ouverte & 11 h. a, m., sous la présidence de M.
le Dr Rousseau.

I w’y a pas eu de lecture du procés-verbal, le secrétaire M. le
Dr G. Paquin, étant retenu chez lui par la maladie de son épouse,
qui lui donnait ce jour-1A un nouvel héritier.

Avant I'appel des ordres du jour, le Dr Thos, Savary fait re-
marquer que la Société a perdu depuis sa dernidre réunion un de
ses membres les plus actifs et les plus dévouéds en la personne du
Dr A. Weilbrenuer, décédé presque subitement A Portneuf. Te Dr
Weilbrenner était le type du gentithomme courtois et poli dans
toute P'acception du mot. Nous savons avec quel enthousiasme il
accueillit le projet d’une société des médecins du comté de Port-
neuf. Elu président d: notre société lors de sa fondation, il sut la
présider avec impartialité et dignité. Aussi la proposition suivante
est-elle adoptée  I'unanimité.

Proposé par le Dr Thos. Savary, secondé par le Dr J. E.
Voisard, que les membres de cette société ont appris avec chagrin
la mort du Dr A. Wilbrenner’ leur confrére et premier président.

Qu'une copie de cette résolution soit envoyée & sa famille, au
‘“ Bulletin Médical ”’, et aux journaux quotidiens de Québec le
*¢ Soleil ”’ et *“ I'ivénement ', )

Le Dr Art. Delisle propose, secondé par le Dr Archambault,
que le Dr Ant. Larue, maire de la paroisse de la Pointe-aux-Trem-
blcs. et prefet du comté de Portneuf, soit élu membre honoraire de
cette société. Cette proposition est accueilli avec en.housiasme et
votée unanimement.
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La conférence fut donnée par le Dr Descarreaux de St-Augus-
tin.

Le sujet choisi est le Traitement de ! Erysipele. Le conférencier
démontre d’abord la nature infecticuse de cette maladie et son ori-
gine microbieune. Puis il fait un résumé historique des divers
traitements qui ont été employés pour la combattre. Parmi ces
nombreuses médications il en est qui ne sont pas a dédaigner, mais
elles ne constituent pas un traitement curatif de 1'érysiptle.

Le traitement rationnel, celui qui enraye la marche de 1'érysi-
pele-et qui le guérit, c’est le traitement par les injections de sérum
anti streptococcique.

Dans P'érysipele il Sagit de couper les vivres A ’agent infectant
qui est le streptocoque et de le faire mourir sur place, et nous ne
pouvons obtenir ce résultat que grice au sérum anti-streptococcique
mis en usage, ces derniéres années, par Marmoreck.

Le conférencier entre ensuite dans des détails sur la manidre
d’employer le sérumet sur les effets qui suivent son injection.
Sans doute il y a des insuccés, pouvant dépendre de doses trop
faibles, d’un mauvais terrain, d’insuffisance rénale, etc, mais il n’en
est pas moins acquis que, par ce traitement, la mortalité est dimi-
nuée, la durée de la maladie est fort abrégée, les souffrances sont
atténudes, et les complications sont en partie évitées. La conféren-
ce du Dr Descarreaux qui est 2 la fois scientifique et littéraire mé-
rite les félicitations unanimes de ses confréres.

A la demande du président, le conférencier devra faire publier
son travail dans le ‘‘ Bulletin Médical ’.

D’autres questions de pratique générale sont ensuite discutées
sous forme de conversations amicales, entre antres un cas trés inté-
ressant de tuberculose vésicale et rénale. dont le diagncstic n’a pu
étre fait que par Pexamen bactériologique des urines qui a décelé
1a présence du bacille,

La question du tarif des accouchements vient encore sur le ta-
pis. Tousles membres sont d’accord & dire quele tarif actuel,
$2.00 par accouchement, est ridicule. Il est impossible & ’accou-




SOCIETE MEDICALE DE PORTNEUF 317

chieur de donner A sa malade tous les soins qui nous sont enseignés
par la science moderne, §'il n'est rénuméré d’une maniére conve-
nable. Vu l'absence de quelques membres, la question est ren-
voyée 1 1a prochaine séance pour &tre réglée définitivement.

Proposé par e Dr A. Delisle, secondé par le Dr Dolbec, que le
Dr G. Paquin soit le conférencier de la prochaine séance. Adopté.

La séance est close & 1 heure 30 minutes.

Cette réunion qui est une des plus belles que nous ayons encore
cue, s'est terminé par un superbe bauquet gracieusement offert par
le Dr et madame A. Delisle. 1l va sans dire que nous avous fait
honnetir aux mets succulents et savoureux qui composaient le menu.
A 4 heures nous nous séparons, heurettx encore une fois de notre
joyeuse et pratique réunion, en nous disant au revoir, au mois de
septembre aux Grondines, chez le Dr Archambault,

THOS. SAVARY, M. D.
Ass. Secrétaire.

000-

LE SANMETTO DANS L'IRRITABILITE ET I’INFLAM-
MATION DE LA VESSIE, DES VOIES URINAIRES
ET DANS LES TROUBLES PROSTATIQUES.

Quand mon attention fut attirée pour la premidre fois sur Je
SANMETTO j'en ai en une bonne idée parce que les principes qui le
composent le recommandent pour le traitement de Pirritabilité et
de l'inflammation dc la vessie, des voies urinaires. des troubles pros-
tatiques et d’autres affections semblables. Le SANMETTO se pré-
sente dans un véhicule agréabla et sous uue fagou élégante, uni-
forme et sure. Les expériences cliniques ont données raisons A ma
premidre idée et justifiées les applications répétées que j’en ai faites,

St. Louis, Mo. Dr. I. N. Lovg,
T . Diplomé en 1872, etc.



CIRCULAIRE

Reconnaissant I'importauce de la statistique, au point de vue
démograpliique sanitaire et social, les pays étrangers sont arri-
vés A donner A celle qui concerne la mortalité une perfection
qui leur permet de la connmenter d'aprés des bases certaines et
d’en tirer des conclusions profitables au maintien ou a Pamélio-

tation de la salubrité publique.
La principale cause de P'imperfection de la statistique mor-

tuaire dans notre Province, c'est que les quatre-cinquiémes des
certificats de décés sont signés par les ministres du culte. Nous
obtenons bien par cette pratique le chiffre total des décés, mais
nous n'obtenons que des renseignemts trés vagues et trds inéxicts
sur les causes de la mortalité, dans plusicurs districts. En effet,
pour en donner quelques exemples, un grand nombre de certi-
ficats portent comme causes de décds—*“diarrhée,” “ma! de téte”
“ paralysie, ” “convulsions, »* “ hydropisie, ” etc. Ce ne sont 13
évidemment que des symptdmes;si dans les circonstances le
médecin avait donné son certificat, il aurait certainement spéci-
fié 1a cause de cette diarrhée, de ce mal ae tete, de cette paraly-
sie, de ces convulsions, de cette hydropisie etc, et nous aurions
alers en mains des certificats plus exacts, portant comme causes
de mort, dison :—tuberculose des intestins, méningite aigue, hé-
morrhagie cérébrale, choléra infantumn, mal de Bright etc. Avec
le certificat médical nous pourrions donc dresser umne statis-
tique b2aucoup plus scientifijus, plus utile, et doat les don -
nées pourraient &tre comparées avec celles des autres pays. Une
statistique ainsi faite servirait efficacement 3 diriger nos efforts
contre les maladies évitables.

Nous avons cherché A obtenir des mlnistres du culte qui se
conforment strictement a la loi, qui demande gqu’un certificat si-
gné par le mmédecin traitant (si le médecin a été appelé) leur soit
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présenté avant de procéder A I'inhumation, et I'on nous a ré-
pondu que nombre de médecins négligent ou méme refusent de
donner des certificats de décds, malgré qu'ils y soient strictement
tenus par la loi.

Nous avouons ne pas comprendre cette attitude d’un certain
nombre des membres de la profession médicale. Ils savent pour-
tant bien qu'en ne donnant pas de certificat de déeés ils empé-
chent les autorités sanitaires de connaitre exactement le nombre
de personnes, dans chaque municipalité, qui sont mortes sauns
qu'on ait appelé de médecin. Cette conduite nous semble étre
tout-a-fait contraire aux intéréts de la profession.

Comme exemple a I'appui de ce que nous disous, nous cite-
rous la ville de Montréal oti lon exige un certificat du médecin
pour chaque inhumation et oti, & défaut de production de ce cer-
tificat, la mort est considérée comme suspecte, ce qui donne lieu
a une enquéte par le burean municipal d’hygidne, suivie quel-
quefois de I'intervention du Coroner lui méme. Depuis que cette
pratique existe, on remarque une grande diminution dans le chif-
fre des persounes qui meurent sans soins médicaux, et ce aun
bénéfice de la profession médicale.

La méme chose arriverait & la campagne comme 4 la ville
Si les médecins le voulaient. En ne s’abstenant jamais de don-
ner des certificats de décés,, les médecins verraient se diriger sur
leur burcau nombre de familles qui, jusqu’a présent s’en sont dis
pensé. parce qu'elles ont trouvé que leurs morts étaieut inhumés
aussi facilement quand bien méme le médecin n’était pas appelé.

Ajoutons que MM. les ministres du culte trouveraient leur
compte dans un pareil controle médical ; car il est arrivé déja
gne quelques-uns d'entre eux ont, faute de ce contréle, introduit
des cadavres contagieux dans les églises et ont méme inhumé
sans le savoir, des enfants et méme des adultes dont la cause de
la mort aurait été certifié ¢ infanticide " “ empoisonnement » ete
si le médecin avait pu en contrdler la cause du décés conmne cela
a lieu dans les autres pays.

Conume nous scmmes tous solidaires les uns les autres, et
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que le corps médical a Ie devoir de coopérer pour uie large part
au bien-tre général, nous prions MM. les médecins de nous ai-
der dans notre tiche, en donnant & ’avenir un certificat pour
chaque personne décédée qu’il a été appelé A traiter.

Votre obéissant serviteur,
Paur E. Privost,
Compilateur de la Statistique.

Le “SANMETTO " dans I'Uréthrite et I'Incontinence d'urine

Ayant eu d’'excellents résultats avecl’emploi du ‘* SANMETTO "
dans les maladies génito-urinaires, je suis convaincu que ce reméde
posséde des propriétés curatives depuis que je ’ai employ¢ dans le
cas d’'un garcon 4gé de 12 ans qui souffrait d'une rebelle uré-
thrite accompagnée d’incontinence. Le malade avait préalablement
consulté deux ou trois médecins sans résultat, et me demanda de le
guérir ou sinon de ne rien prescrire pour lui. Je lui prescris la
formule suivante :

R
Huile santal, 3ij
Sanmetto g. s. ad 3iv
mx,
Sig.
Un drachme toutes les 4 heures.

En méme temps repos au lit et diéte appropriée au cas. Dans
dix jours il était bien et ne présentait plus aucun symptéme des
troubles précédents. A Pavenir je connaitrai le spécifique pour ces
cas ]A. J'ai toujours obtenu de bons résultats, de lemploi du
‘* SANMETTO.”

Wvarr C. HATcHEN, M. D,

Brunswick, Georgie.




INTERETS PROFESSIONNELS

LE BUREAU DE MEDECINE
LA REFORME DES ETUDES MEDICALES
. ET
LA®LICENCE INTERPROVINCIALE

Nons assistons d une véritable Renaissance, daus notre jeune
pays, depuis quelques années, au point de vue de la culture scien-
tifique et du relévement du nivean de nds organisations profes-
sionnelles. .

Nous sommes heureux de constater que la profession mé-
dicale de notre province frangaise n’est pas restée en arridre dans
cette-marche en avant vers la conquéte du savoir et de la haute
éducation; et il ne serait que juste de dire qu'elle s’est tenue au
premier rang, dans le travail des réformes qui permettront 3 ses
nouveaux disciples d’acquérir la formation intellectuelle et toute
la compitence que la szience peut fournir & Phomme de Part pour
Pinfluence de son réle social et pour le profit de I'humanité souf-
frante.

Tous ont été les temoins a'un réveil géuéral de Vesprit du
progrés scientifique ainsi que d’une louable émulation, parmi tous
les praticiens, pour promouvoir 'es intéréts et le prestige de notre
profession et non seulement dans les centres dotés des institu-
tions de Penscignement médical. mais, méme, daus tous les dis-
tricts ruraux ott I’on compte un bon nombre'de médecins distin-
gués et z€lés pour 'étude. Nous n’en voulons d’autre preuve que
la fondation de nombreuses et florissantes sociétés médicales,
dans la plupart de ces districts, durant ces derniéres années.

Le Bureau de Mélecine, qui constitue notre représentant
officiel, n'a ‘pas été étranger i ce mouvement de progres. Pénétré
du sentiment des responsabilités ui lui incombent dans 1a tiche
de contréler "adnission A I'étude et les licences 3 la pratique de’
la Médecine, il s’ést fait” le champion de “réformes importantes,
tant pour exiger les études préliminaires les plus propices A fa-
voriser la haute formation intellectuelle que pour augmenter la
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some de connaissances pratiques nécesssaires au jeune médecin
icencié, pour I'accompliss 6le qui comtporte de gra-
licencié, pour I'accomplissement d’un réle qui iporte de gr:

ves responsabilités. Et 'on doit dire qu'il a été une sentinelle
avancée du relévement du mnivean de I"éducation, dans notre

profession Médicale, au Canada, en imposant les programines
des études classiques, pour Padmission & 1’étude de la Médecine.

Les deux dernidres assemblées de ce ®Bureau, ont été
les plus dignes d'intérét, d ces, divers points de vue; et elles
ont donné preuve d'une sollicitude éclairée pour tous les sujets
qui se rattachent a lintérét géueral et supérieur de notre
profession.,

Parmi les questions les plus d’actualité, qui occupérent Iatten-
tion denos gouverneurs, nous.citerons les suivantes, pour en faire
une revue cr.tique : 1° Iaggmentation de la durée du cours
d’études médicales, en exigeant une cingnidme année,—soit cing
années, avec sessions de neuf mois de cours, chacune; 2© ’obli-
gation d’un cours complet ou classique pour tous les aspirants a
Pétude de la médecine; 3° le projet d’une reciprocité inter-
provinciale:des licences & la pratique de la médecine, respec-
tant 'autonomie des’ provinces en matitre d’éducations mais
basée sur la détermination des programmes d'études les plus
élevés ; 4 © enfin, comme encouragement 2 la fondation des socié-
tés médicales de district, le projet d’une aide substanticlle pour
mettre & la portée da tous les travailleurs organisés, les ressour-
czs d'une littérature médicale plus compléte et plns variées on
leur permettre de payer les frais de conférenccs sur des ma-
tieres spéciales, selon le désidératum que les thressés feront
connaitre au Bureau. ‘

Tels sont les sujets, de plus d’importance, qui ont été
soumis 4 nos gouverneurs : ils ne pouvaient manquer d'étre
discutés sous tous leurs aspects: Rien de surprenant, cependant,
s'ils n'ont pas été résolus A I'unaninité des délibéfanté. 11 ne sera
que juste de dlre, d'un agtre coté, que, l’attltudp des
snembres Adu BuE&zu de Médecine, vis-d-vis de ces questions
d'intérét commun,a été la plus Judxmeuse, et Ia plns _propre
aleur mérx,ter les éloges de la masse des Médecins de cette Pro-
vmce. - .
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Quelques-unes d’entre elles n’ayant pas encore eu leur solu-
tion définitive, devront étre étre considérées de nouveaus
Lit comme il appartient 4 la presse médicale d’en faire d’avance
la discussion, le Bulletin croit opportun de faire un retour
sur l'ocuvre déjd accomplie par le Burean de Médecine, pour
s'arréter A la considération des sujets qui restent encore i débat-
tre) et aider ses lecteurs 4 se former une opinion saine et
éclairée sur chacun dleux.

Le premier sujet pris en considération, & Passemblée de nos
gouverneurs, en septembre dernier, fut une motion a 'effet d'¢-
tendre & ¢fng annses la durde des étudss médicales pour la licen-
ce: chaque aunée devant comprendre des sessions de neuf mois
de legons théoriques et pratiques.

Cette réforme trouvait sa raison d’étre dans ’expausion con-
tinue des sciences médicales et dans le développament de spé-
cialités de plus en plus nombreuses et sur lesquelles le praticien
général a besoin  d’acquérir des comnaissances techniques
précises,

Ce cadre nouvean des études permettra de faire une part
plus large, dans l’enscignemeant universitaire, aux études pra-
tiques dans les laboratoires et dans les hépitaux: c'était 13 un
desideratum depuis longtemps ressenti. Aussi les gouverneurs du
Bureau se sont-ils moutrés unanimes pour sauctionuer cette ré-
forne, qui ouvrira une ere de progrés les plus marquants, pour la
formation des jeunes médecins d’avemr.

La seconde question soumise & la discussion de ’assemblée
fut le projet d'obliger tous les candidats 24 1'étude d= la
Médecine A présenter, pour l'examen d’admission, un ccmﬁcat

valable d’un cours d’étude comsplet on classigue.

Cette propositien, un peun rigoureuse  premidre vue, n’en
était pas moins de nature 3 établir les plus sfires garanties pour
permettre le recrutemnent-de notre - profession niédicale qu'avec
des sujets de la meillcure formation intellectuelle.

Nous avions, d'ailleurs, I'exemple "des Bureaux des avocats
et des notaires qui, depuis quelques années, imposent cette con

dition aux aspirants i leur profession ; et leur expéiience
acquise a justifié la réforme.
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Le College des Médecins. de cette Province n'a pas cru qu'il
devait rester en arriere ni bésiter plus longtemps a établir
“cette condition la plus propre A relever le prestige et la dignité
de notre profession.

La proposition fut combattue assez vivement, cependant,
par nos coniréres de langue anglaise, qui opposérent comme atr-
guiment i ce projet que les conditions imposées aux étudignts

pour faire le cours d’études complet ou classique, dans les

colléges anglais de cette province, sont heducoup plus onéreuses
que dans les colléges frangais ; et qu'il serait injuste, 4 leur dgard,
par conséqitent, qu’on adoptit une loi aussi rigoureuse, qui enle-
vera aux aspirants & Pétude de la Médecine la liberté de se
préparer sur les programmes du cours classique, daus les con
ditions qui s’accommodent le mieux i letr position.

Nous nous plaisons & rappeler d nos lecteurs que-a discus-
sion,de ce projet a été V'occasion de discours remarquables et re-
fiétant le sens le plus élevé des problémes de la haute éducation,
Parmi ces discours nous citerons particilidrement celui de Mr le
Président E. P. Lachapelle, et celui de notre trds regretté colla-
borateur, le’ Dr A. Vallés, qui, dz Paven dz tous, a fait, dans
cette circonstance, I'un des pLudo; ers, les plus "éloguents et les
mieux élaborés sur cette immportante guc Stion de l’uuhtc des étu-
des classiques’: personne mieuX que lui ne. pou\'alt traiter A fond
et avec un sens élevé un sujet aussi délicat pu’ sqx‘t il était Tui-
méne le plus bel exemple que I'on pouvait citer pour démontrer
la prépondérance et le prestige que donnnent & homme de Pait
la culture littéraire unie a la culture sclentifique.

Le but de cette réforme suggérée n'¢rait pas seulement
d’exiger des candidats les connaissances ‘¢Ssentielles pour une
bonne formation intellectuelle, tel qu’il conviesit A.’hompe .de
profession destiné A jouer un rélé social prépondérant, mais aussi,
@établir un préservatif contre le systdme vicieix-dung éduca-
tion hitive, par le gavage intellectuel, qui pernict &,nne certaine
class> d’aspirants A Pétude de se préparer sur les programines fle
ex-umen préliminaire en se corifiant A la direction d'un’ profes-
seur particulier, qui l¢s surchauffe, selon l’e‘\"j)reésibn' consacrée.

~+ -+ Malgré-Popposition trés énerg:qvc ae ‘nos confréres anglais,

certe o '... -,.-J-.
ey PRRFRTSS
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~

la motion imposant la condition d'un cours complet, pour
tous les aspirants A I'étude de la médecine, fut adoptée A une as-
sez forte majorité.

Nous regrettons d’avoir 4 rappeler, ici, que.cette réforme,
justifiable A plusicurs points de vue, et donuant justice égale 2
tous, dans Penseimble, n'ait pas été mieuxacceptée parnos conci-
toyens d’une antre origine ; et qu’ils aient cru devoir faire une agi-
tation au dehors, dans Ja presse médicale. et méme politique, en
attaquant- le prestige du Bureau de Mddecine et'en dénongant
son action comme une provocation dirigée contre 1élément qu'ils
représentaient.

Conune corollaire de cette mesure, M. le Dr Brophy douna
avis d’une -motion, & I'assemblée de juillet dernier, & Peffet que
tous les candidats, qui, aprés un cours d’étude complet, auraient
subi avec succds [’épreuve des deux baccalauréats, sur les lettres
et les sciences, dans un collége clussique, en conservant la moitié

des points, fussent admis & Pétude de la Médecine, sans autre

- examen-préliminaire, 3 I'égal des Racheliers &s lettres, &s scien-

ces cu ¢és arts. .

Cette motion aurait surtout pour but,<lans Pesprit de son au-
teur, d’encourager les futurs candidats & '’étude de Ia médecine 4
suivreun cours régulier, dans les colléges classiques : ce qui donne
les meilleurs garanties d'une formation solide et de connaissances
miiries et approfondics, tandis que le systéme de préparation hati-
ve, sous la direction d’un maitre particulier, sorte de gavage intel-
lectuel, ne laisse que des counaissapces superficielles, mal élabo-
rées et qui échappent & Pesprit bien rapidement. .

- L’exanien subi avec succés dans le concours des baccalau-
réits représente, de Paveu de tous, une épreuve bien supérieure a
celle des examens préliminaires de notre Bureau.de Médecine,
qui n'exige d'ailleurs que la moitié des points, également, pour
accorder le brevet-d’admissision 4 I’étude., )

- Ce fait a é1€ démontré de la manidre la plus péremptoire, et
avec les témoignages les plus compétents a Pappui, par le regret
té Dr A. Vallée, dans le magnifique plaidoyet qu’il prononga en
faveur de 'utilit¢ d’un cours d’étude complet ou ?}gssigllc, 4 I'as-

semblée de septembre dernier.

7
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Une telle motion, malgré les bonues intentions d= son -
teur, ne-pourra guére échapper au reproche, assez plausible &
premiére vue, de tendre A rabaisser la valeur du brévet d Padmis-
sion ainsi que des titres de bacheliers, & part qu’clle permettra une
entrée peut-8tre trop facile dans notre profession déja encombrée.

En effet, en accordant & ceux qui dans les épreuvas du bac-
calauréat manquent leurs titres de baclieliers et n’obtiennent que
Vinscription avec la wwitié des points, les mémeas privildgas
qu’aux bacheliers, ne court-on pas le risjuede rabaisser la valeur
de ces derniers titres, qui témoignent non seulement d’un cours
d’études complet ou classique, miis d'un succds marquant, du
moins dans_1ios colléges frangais? Et la raison de l’encoura-
ment 3 faire un cours régulier compense-telle lobjection que
nous vesious de mentionner, au point de vue du crédit devant
Vopinion de nos colléges comme devant 'opinion publique ?
Voild 1a question qni se posera nécessairement devant esprit
de nos gouverneurs lorsqu'ils auront d discuter la motion de M.
le Dr Brophy, 3 ’assemblée de septembre prochain.

Mais, & part que le Bureau de Midecinz accorde lui-méme
le brevet d'admission 2 I’étude & tous les candidits qui ont obte-
nu la moitié des points, aprés des examens qui, seloa le mot
Dr A.Vallée, s'appuyant sur le témoignage d’hommes compétent-,
sont frenle fois' inférieurs aux examens des baccalauriats da.s
nos colléges, n'existe-t-il pas une autre raison en faveur de la mo-
tion du Dr Brophy, qui mérite de fixer D'attention des gouver-
neurs? .

Nestil pas vrai que dans certains colléges anglais (High
Schools) avec un cours d’étude dont le programme n’est qu'un
diminutif de celui des cours de nos cclléges classiques, le diplé-
me de bachelier est obtenu méme par les éléves qui n’obtiennent
que la moiti€ des points ou méme le tiers, dans les épreuves du
baccalauréat ; et de plus, que tous_lés él2ves qui suivent ces cours

en sortent Bacheliers, 2 peu d’exce;itions prés. Il en résulterait
donc que les éléves de nos colléges frarigais, qui suivent un cours
d’études régulier, n'ont pas des avantages équivalents a ceux des
€1eves de plusieurs colléges anglais ou High Schools.

La motion de M. le Dr Brophy tendrait & faire disparaitre
cette inégalité et A établir les conditions d’nne méme justice pour
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tous. Méme 3 ce seul point de vue, elle mériterait encore d’étre
sérieusement discutée par les membres du Bureau de Médecine.
Car, enfln il ne faut pas se payer seulement de mots.
Si, réellement les diplémes de bachéliers, tant de nos colle-
ges classiques que des colléges anglais, ne representent pas une va-
keur équn alente,au point de vue des épreuves et des conditions sui-
vaiit lesqitelles ils peuvent &tre obtenus, et que, cependant, ils don~
neiit droit aux mémes privildges ; si, d’un autre coté, plusieurs de
c2s diplomes, qui donnent en franchise I'entrée de la profession,
ne sont pas méme I'équivalent, au point de vue du cours d’étu-
des et du nombre des points conservés dans les épreuves, de la
simple inscription, obtenue avce la moitié des points dans les con-
cours de nos colldges classiques, ne serait-il pas juste d’établir une
compensation en faveur des nétres, surtout si la modificotion
apportée aux conditions existantes est en méme temps la plus
propre 3 encourager les étudiants A compléter régulidrement leurs
cours d’études, dans un collége classigite ?

Drailleurs, il ne faut pas tfop espérer de la premiére résolu-
tion acoptée par le Bureau de Médecine en septembre dernier.

En effet, cette résolution n'oblige pas directement les aspi-
rants 4 1’étude, 4 suivre un cours .cf‘mplet et régulier dans wn
collége classique ; mais, simplement, de présenter un certifical
dun conrs détudes complet, pour avoir le privilege d’étre
admnis aux examens préliminaires du Bureau. Dot il suit
que tout étudiant aura la mcme liberté que par le passé de
se mettre sous la dlrectxou d'un’ maitre privé, qui le sur-
chauffera pendant 1, 2 ou 3 ans sur les matiéres du cours clas-
siques on des programmes de ’examon préliminaire du Bureau
de Médeciné, et lui donnera, i la suite, le-certificat exigé par ce
Bureau. L’é'lucatlon ainsi acquise, sera entachée du méme
vice du gawage intellectuel, dont le Dr Al JVallée stmmah-
sait les inconvénients ct les résultats défectueu\, dans son ma-
gistral discours sur 'utilité d’un cours complet et c]1551quc.

it si l'on admet cucore cette tolératice, ne serait:il pas

jusfe d’étabhr un moyen terme, comme compensatxon envers
ceux’ qux auront pas reculé devant les sacrifices pour.suivre un
cours réguher et classique dans uneinstitution reconnue, etqu'ils
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auront couronué en subissaut aves un suceds satisfaisant Ies
épreuves des deux baccalaurdats ?

Enfin, une troisidme question futle suet des délibérations
des Membres du Burcau de Médecine, i Passemblée de septembre
dernier, et douna licu & l'un des débats le plus imporants: ce
fut la mise & P'ordre du jour du rapport du Comit$ de législation,
chargé de surveillerle bill d'éducation qui devait étre présenté
i la Chambre fédérale par Mr le Dr. Rolddick, doyea de 1'Uni-
versité McGill. C'était une occasion favorable pour les repré-
sentants officiels de la profession d'exprimer nettement leur opi-
nion sur le principe et le mérite de ce projet de loi, qui passi-m-
nait déjd les esprits, depuis plus de deux ans, et avait sus-
cité les plus grandes divergences d'opinion, dans notre province,
surtout.,

Ce projet, comnie nos lecteurs le savent, avait pour but d'é-
tablir un Conseil Médical fédéral dont les attributs auraient été
de déterminer les programmes pour Padmission 4 'étude et A 1a
pratique de la médecine. en méu.e temps que d’accorder ces li-
cences qui permettraient aux porteurs de pratiquer leur art dans
les différentes provinces du Dominion.

C'était 13 non seulement une question du plus haut intérét
pour notre prc}fession, mais une question politique trds grave, en
méme temps, puisqu'elle touchait 3 I'autonomie 1égislative des
provinces, en matiére d’éducation.

La Chambre fédérale avait recounu tout d'abord, que le bill
de Mr le Dr Roddick empiétait sur les priviléges d=s provinzes;
aussi n'avait-elle pas voulu lui accorder sa sanction sans stipu-
ler qu'il ne pourralt ¢étre mis en force qu'apres avoir été accepté
par toutés les provinces.

la questxon était toute d'actnalité pour les gouverneurs du
Bure'm de Médecine, vu que ce méme bill était i la veille d’étre
sounus 3 la Lémslqture de unotre province ponr en obtenir la
sanction,

Une motion fut proposée par MM. les Drs Brochu et Baril

qui, tout ex dppréciant le but du bill de Mr le Dr Roddick, tendait
a en faire rejeter le principe comme dangereux, contraire aux

priviléges de nos institutions et lautonmmie législative des
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provinces en matitres d’éducation. La méme motion suggérait
le projet d’une réciprocité interprovinciale des licences a la pra
tigue de la Médecine, qui aurait surtout pour base les program-
mes d’études mais laisserait intacte 1'antonomie légistative des
provinces.

C'était poser la question bien nettement sur le terrain des
principes, sans provoquer la discussion sur le mérite des dif-
férentes clauses de la loi soumise & la Chambre fédérale.

Les proposeurs de la motion alléguérent comme argument en
sa faveur qu'elle concourait dans le méme but que le bill du Dr.
Roddick : celui de lever les barriéres qui empéchent aujourd’hui
un médecin licencié dans une province d’aller pratiquer
librement dans I'une ou Pautre des provinces du Dominion.

Il leur semblait bien que s'il existait un moyen d’arriver au
méme but, tout en respectant les conditions politiques établies,
c'était ‘e devoir des gouverneurs du Bureau de Médecine de le
choisir et de chercher, dans la suite, & en faire la plus judiciense
application.

Cet argument, ajoutait-on, ne pouvait manquer d’avoir sa
grande valeur aux yeux de tous ceux qui ont une conviction fer-
me que les raisons qui ont déterminé le démembrement de notre
jeune pays en provinces ayant leur régie autonome, d'aprés la
Charte impériale de notre Confédération, relévent d'un ordre su-
périeur ; et que la principale de ces raisons qui a fait réclamer
ce‘te autonomie pour la Province de Québec, surtout, a été
précisément celle qui regarde la question de I'éducation.

A quelque point de vue qu'on 'envisage, on ne saurait s’em .
pécher de reconnaitre que cette autonomie législative des pro-
vinces en matiére d'éducation est 'une des pierres fondamenta-
les de Pédifice de notre constitution politique actuelle; et les
membres d’un corps professiounel instruit, conune le Bureau de
Médecine de cette Province, ne devaient pas étre les premiers
A permettre que l'on fasse bréche 4 cet édifice, sur un point
aussi fondamental, de peur de I’ébranler dans son ensemble et de
‘lui faire perdre les conditions de son équilibre normal.

Quant 3 la prétention émise par le promoteur du bill,
dans son préambule, de travailler 3 élever la profession
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médicale A son plus haut niveau et d’établir le meilleur crité-
rium des études, Mrle Dr Brochu repliquait que ce double
désidératum  pourrait étre aussi bien réalisé par chacun des
Bureaux médicaux des provinces, s'ils ont & cceur 'avancement
de leur profession et le relévement des programmes d’études.

Ce n’était pas, dans tous les cas, 'introduction d'un élément
politique, d’une influence foujours malsaine dauns ces conditions,
non plus que élimination systématique des professeurs des Uni-
versités, dans le Conseil fédéral, qui &joutera ane compétence
spéciale A ce Conseil recrute d'ailleurs parmi les délégués des
provinces.

11 serait bien possible d’ajouter sans aucune témérité, que
la lacuné que laissait soupgonner M. le Dr Roddick, pour jus-
tifier son projet, n’existe pas parmi nous. En effet, le systéme
des études classiques, dans mnos colldges frangais, est, le plus
complet et le plus élevé qui existe dans aucune ,province. Et
P'on peut dire également que le cours «’études médicales, d'une
durée de cing anndes, avec sessions de neuf mois de conrs, tel
qu'on venait de I’adopter ici dans la Proviace de Québec, n’a-
vait pas d’égal, non plus, dans aucune autre province.

Les gouverneurs de ce Bureau pouvaient donc se rendre (é-
moignage, avec une légitime fierté, qu'iis avaient fait leur part,
plus que tous autres, pour élever le niveau de notre profession
médicale et établirle plus haut criterium des connaissances pour
les futurs médecins. ‘

M. le Président E. P. Lachapelle crut.devoir prendre la
parole, en premier lieu, pour exprimer que la motion présentée
ne lui paraissait pas avoir son opportunité, daus les circonstances,
vu que le projet de loi Roddick venait de subir des modications
importantes, 4 la derniére session & Otawa, et qu'il vaudrait mieux
laisser aux gouverneurs, comme d tous les membres de la profes-
sion, le temps de bien étudier ce bill daus tous ses” détails, afin
de leur permettre de se former une opinion adéquate sur son
mérite et de se prononcer en connaissance de cause sur son ntilité,

Si ce projet de loi, qui se rattache 3 une question des plus
importantes au point de vue de notre avenir, est bon dans son
ensemble et danis son principe,—comune il était poriéd le penser,
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aprés avoir consulté les hommes de loi les plus compétents,—le
Bureau de Médecine pourrait regretter de 'avoir rejeté, d’une ma.
ni¢re hitive. Si, au contraire, il était démontré, plus tard, aprds
une étude plus approfondie, que son application expose A des in-
convénients séricux ou qu'elle devrait porter atteinte a nos privi-
leges, le Bureau restera toujours libre de 1ui refuser son adhésion.

Mr le Dr D. Brochu répliqua qu’il était surpris d’entendre Mr
le Président énoncer que les membres du Bureau de Médecine
et les médecins en général n’étaient pas encore en état d’avoir
une opinion adéquate sur le mérite du bill du Dr Roddick. 1l
n’y avait pas, en effet, de question professionnelle qui ait été au-
tant débattue dans la presse médicale ou politique et dans les
sociétés médicales.

Drailleurs, il s'agissait, ici, plutét d'une question de prin-
cipe. Ce n'était pas le temps opportun de discuter le projet pro-
posé dans tous ses détails. Si le principe de cette législation
est faux, contraired Pesprit de la Charte constitutionnelle d’on
découle la garantie de nos privileges, ou dangereux pour les
droits acquis de nos institutions, 4 quoi servirait-il de s’arréter
discuter le mérite de chacune de ses clauses ? Le Burean était
appelé en ce moment i exprimer catégoriquement son opinion
sur le principe de ce bill afin de faire connaitre le sentiment de
la majorité des représentants officiels de notre profession et de
prévenir, ainsi, auprés des députés de notre Législature provin-
ciale, bient6t appelés A lui donner leur sanction, les malenten-
dus et les intrigues par lesquels on avait cherché i le faire ac-
cepter sans discussion A la Chambre d'Ottawa. Nos législateurs
aimeront sans doute d s'appuyer sur le sentiment de la ma’orité
des représentants du Bureau de Médecine pourse guider daus
leur action vis-d-vis de cette législation exceptionnelle.

I.a motion miise au vote fut adoptée par une majorité de 22
contre onze : les deux tiers des gouverneurs du Bureau refusant
par ld-inéme d'accepter, pour la province de Québec, le bill d*é-
ducation de Mr le Dr Reddick, qui apparaissait, aux veux du
plus grand nombre, comme un réve d’émancipation du groupe
médical anglais de cette Province, et comme une mesure propre
A faire bréche A notre autonomie législative et contraire aux
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droits acquis de nos institutions.

- Ce vote décisif, et d’une signification non équivoque de la
part des gouverneursdu Bureau de Médecine, laissait facilement
prévoir I'influence qu'il ne pouvait manquer d'avoir sur 'opinion
des membres de notre Législature Provinciale.

La presse médicale anglaise, d’un autre cété, ne cacha
pas son dépit : elle retorqua que le Bureau de Médecine manquait
de vues larges et éievées, qu'il tendait & rester dans Pornidre, et
qu'il se mettait sur un pied d'infériorité vis-d-vis des autres pro-
vinces : evidemment, qu’il restait encore beaucoup a apprendre
A la plupart des membres de ce Bureau.

C'était 13, en méme temps, une tentative d'intimidation que
P'on devait poursuivre systématiquement par différents procédés,
pour changer le cours de I'opinion, gagner les timorés parmi
nous, et arriver A faire adopter une mesure chére & ceux dont le
réve est la fusion des deux grandes races de ce pays, et, comme
corollaire laprépondérance de I’é1ément anglais sur tous les points,

Mais les manifestatious du dépit causizs aux plus fervents

adeptes du bill Roddick par le vote hostile du Bureau de Méde-
cine, ne devaient pas rester limitées aux efforts faits pour jeter
Je discrédit sur ce Bureau, sans tenir compte du moyen suggsré
pour en arriver au méme but: le projet d'une licence interprovin-
ciale basée sur une entente de réeciprocité entre les provinces.
" Dans 'espoir d'atténuer les effats dz c2 vote et d'arriver A
intimider la masse des médecins ainsi que les membres de 1y
Législature, on résolut de frapper.un grand coup, qui devait avoir
un effet décisif pour changer 'opinion. C'est alors que l'on vit
entrer en scéne une personnalité remarquable, © un savant dou-
blé d’un philosophe” comne se plaisait & le proclamezr uotre con
frére, L'Union Médicale de Montréal, en cherchant A tirer profit
des théories ambigués de ce grand penseur en faveur d'un projet
que Ja-plupart de ses collaborateurs ont tounjours favorisé avee
une discrétion de plus en plus diplomatique.

Tous nos lecteurs connaissent la co..férence célébre donnée
devant “La Canada Medical Association” par M. le Prof. Osler
qui occupe aujourd’hui une position importante comme chef
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d’un service d’enseignement clinique, au John Hopkin's Hospital,
chez nos voisins de Ia Grande République.

Le savant professent avait voulu évidemment venir A Ia res-
cousse desonancien collégue deMc Gill, pour sauver son projet
du naufrage qui le menagait depuis les atteintes que lui avaient
déja portées nos sociétés médicales et le Bureau de Médecine de
la province. Aussi s'cfforga-t-il de mettre & son service tout son
prestige personnel et toutes les ressources de sou talent littéraire
hors ligne.

Le sujet qu'il s'était choisi ne manquait pas d'une certaine
originalité : le “Chauvinisme Médical. ”* Le savant clinicien fit
assaut de subtilités pour faire ressortir de Pensemble de ses théo-
ries une justification du projet de centralisation du Dr Roddick
tout en cherchant & intimider les timorés parmi les nétres

Eu effet, aprés avoir développs un ensemble d'iddes, plus on
moins riches en esprit philosophique, sur le chauvinisme en
général et en avoir précisé les différentes formes : 1¢é “chauvi-
nisme declocher ”, le “ nationalisme ” et le ¢ provincialisme »—
le savant conférencier en arrivait a la conclusion que ceux qui
se refusent A accepter un projet de loi, d'un sens aussi large et
aussi élevé quele bill Roddick, ne peuvet étre qu'entachés de
chauvinisme ; il tichait de démontrer, également, que ceux qui
s'attachent & défendre le systéme surauné de provinces autono-
mes, sont atteints de la pire des formes de ce chauvinisme : le
provincialisme,

Comme derni¢re conclusion il n’hésitait pas 4 affirmer que
le seul reméde qui pourrait faire disparaitre toutes les formes de
chauvinisme dauns notre jeune pays et surtout la plus détestable
—le provincialisme—serait 1'acceptation du bill Roddick.

Et son enthousiasie s'échauffant au contact d'un auditoire
qu'il tenait suspendu 2 ses 1evres, le savant professeur du John
Hopkin’s Hospital, qui n’avait pas dépouillé le sans géne améri-
cain en traversant les frontidres, n'a pas_craint d’adresser en méme
temps une verte lecon au législateurs du Canada et des Etats-
Unis, en declarant emphatxqucmcut que * le systéme de démen:-
brement de ces deux pays en provinces autonomes, au point de
vue de 'éducation, relevait de lois ridicules et constituait une
condition dégradante et surannée ” qui ne s'expliquait que par
des idées €troites dérivant Pesprit de ** chauvinisme ” .1l ajou-
tait, de plus, comme corollaire, gge les huit bureaux de médeci-
ns de 1n0s provinces devraient bientdt disparaitre. (1)

(1) Voir I,’Union Médicale, traduction frangaise.
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Qué des théories aussi ambigiies et aussi agressives daus Iz
houche d'ur savant qui posait en philosophe, ait pu soulever
Penthiousiasimie d'un auditoire qui y voyait la justification de
ses visées amibitieuses : rien que de naturel. Mais, que de groupes
importants se sofeut trouvés parmi nous qui se sont laissés pren-
dre 3 un pareil truc, voild ce qui ne pouvait manquer de pro-
duire Pétonnement. "

Néanmoins nos lecteurs saveut que cette tentative d’inti-
ntidation, nralgré le grand effort oratoire de Mr le Prof Osler,
iwa pas ea d’effets plus favorables sur Popinion que toutas les
autres tactiques nrises eu cevre par les adeptas du fidéralisma.

Les mentbres de notre Législature provinciale w'en ont pas
€té ébranlés et la mise 4 Pordre du jour du bill £3d4ral de Mr 12
Dr Roddick pour dentunder lasanction officielle a attiré & s2s par-
rains la plus Imuniliante des déconfitures.

Nos lecteurs saveut, égalentent, avec quzlle Trauteur de vz
les orateurs les plus éminents des deux c6tés de 12 Chambre ont
eunvisagé cette question, en se plagant sur le seul terraiu des
principes politiques et coustitutionnels, qui sont la sauvegarde de
iotre antonomie provinciale et que 'on doit tonjours faire pla-
1er au-dessus de tous les intéeéts particuliers,

I attitude de nos gouverneurs du Bureau de M4decine et d=
toas ceux qui avaient fait la lutte contre c2 projet d’eavahis-
tement se trouvant aiusi corroboré de la maniére la plus éclatan-
te; et rien ne pouvait mieux les dédommager des appréciations
injurieuses qu'unz presse arrozante guidéz2 par dzs id fes mesqui-
1es leur avait adressées.

Battus sur tous les points olt 'on avait tenté de faire hréche
d la constitution politique qui nous régit, il restait encore aux
partisans avérés de 1a Licence fédérale en médecine un autre pro-
cédé d’intimidation : c’était de menacer la Province de Québec,
réfractaire 3 toute concession de Pisoler, et de se passer d’clle;
puis, d’aller devant la Chambre Fédérale pour faire amender
de nouveau le Bill Roddick afin d’obtenir quw’il efit son applica-
tion sans le consentement de tontes les provinces : ¢ Cela est tel-
lement logique et juste, nous dit 'Union Médicale, que le gon-
vernement ne saurait refuser cette demande ™ ; et ¢ alors il ne
fera pas bon peur nos jeunes médecins d’aller se présenter devaunt
le Bureau fédéral”.

Cette nouvelle menace ne devra guere émouvoir les gouver-
uenrs du Burean de Médecine ni aucun des membres de notre
profession.
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Il suffira de faire commaitre d nos lecteurs que les
I¢gislatures des autres provinces ont été, loin de sc montrer em-
pressées & donmer leur adhésion au projet en question ; et Ja
preuve que le terrain en est peu sfir c’est que ses partisans n'ont
pas encore osé le soumettre & plus de la moitié des Iégislatures.

Le cercle defer dont on menace de nous entourer ne sera
pas aussi enserré qu'on le pense 4 L'Uniun, toujours em-
pressé & faire conmaitre A ses lecteurs Pétat’ dame de nos
confréres anglais.” DéEjd en effet le Bureau de Médecine de
la Nouvelle-Ecosse a pris 'initiative, en avouant la banqueroute
du bill Roddick, de demander au Bureau de nos Gouverneurs,
en juillet dernier, une entente pour la réeiprocité des licences
cntre les denx provinces. Nous savons aussi que d'autres pro-
vinces suiveront bientdt le méme exemple : cela devra suffire
pour appaiser les appréhensions de notre confrére et des®plus
timorés.

Ceux d’entre nos amis qui ont entrevu quelque chose de
désirable dans l'application du bill Roddick et qui, convaincus
des avantages d'une licence iuterprovinciale pour la médecine,
se sont montrés z€1és jusqu'ici pour aplanir les difficultés ct fa-
voriser P'adoption, par les canadiens-frangais, d'une législation
fédérale A cet cffet, feraient mieunx, croyons-nous, de shunir aujout-
d’hui d la majorit(. pour travailler de concert & la réalisation du
plan suggéré pour les représentants officiels de la profession : celui
de Ia licence interprovinciale par le moyen d'une réciprocité con-
clue cuire les provinces et non par Iétablissement d’un Conseil
fédéral;qua est contraire au sens de la Charte constitutionnelle
qui nous régit et expose 4 faire perdre In garantie des droits et
privileges. pour chacune des provinces.

Drailleurs, 1.’Union Médicale elle-méme, dont les colon-
nes ont été ouvertes complaisamment & tous ceux qui se sont
faits 1'"écho des réeriminations et des tentatives de discrédit
ou d'intimidation de nos confréres anglais envers ceux qui lut-
1aient contre le bill Roddick, n’a pu s'empécher de reconnaitre
en dernier lieu, avec la Société Médicale frangaise de Montréal,
elle-méme, que ce bill tel qu'adopté et amendé par la Chambre
fédérale n'était pas sans danger pour la minorité canadienne-
frangaise de cette provinceet pourrait nous mettre a la merci,
dans J'avenir, d’une majorité hostile on qui n'aurait peut-étre pas
toujours, les mémes bonnes dispositions dont, le promoteur du
bill et ses adeptes nous avait donné la preuve jusqu'ici.

Cet aveu de notre confrére de Montréal au sujet du bill
Roddick qu'il a longtemps cherché A nous faire accepter les
yeux fermés, alors qu’il recélait les clauses les plus dangereuses
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pour nos institutions, nous rappelle le souvenir de 1"épopCe due
fameux cheval de I'roic qui contenait, dans ses flancs, la ruine
de Pergame, mais que le rusé Ulysse avait fini par faire accepter,
par les naifs troyens comme un présent des dicux, dans espoir
de se rendre les destins favorables.

Mais, ici, nous étions instruits par Phistoire ; et quand ce
nouvean cheval de bois nous a 6été présenté par Ie savaut pro-
fesseur de McGill, affublé de Penscigne du pouvoir fédéral,
il w’a pu franchir les murs de la vicille citadelle de Québec,
boulevard de notre nationaiité.

Peut-8tre a-t-il manqué & cette épopée un Ulysse canadien ?
Ce n’est pas cependant que la ruse n’ait pas éié mise & son
service. Nous ne faisons pas d’allusion & M. le professuur
Osler. Mais plusieurs conserveront 1'idée que Mr le Dr
Roddick a trouvé panni nous des adeptes qui ne le cédent en
rienu véritable Ulysse, pour les ruses de guerre et 1ingé-
niosité des procédés.

Mais alors, c’est que les canadiens-frangais ont ¢té beaucoup
moins naifs que les troyens. En effet, on a en bean nous repré-
senter que ce fameux bill était pournous comme un présent

des dieux, qui devait nous relever aux yeux de toutes les

nations ; Mr le Président E. P. Lachapelle, lui-méme, a eu
heau ajouter & Pinfluence de son prestige personnel I'argument
que d’aprés Vopinion de tous les geus de loi qu'il avait consultés,
le bill ne contenait rien que de bon et de favorable pour nos

destins, le Bureau de Médecine i’a rien voulu croire et, devinant

une ruse de guerre dans ce présent d'un nouveau genre, que
nous offrait Pamitié de ceux qui a Vexemple des Grecs, devant
Troie était 4 'assaut de nos priviléges en matidre d’éducation,
depuis plus de dix ans, il a lancé d’une main ferme, un premier
javelot, sur le flanc de Pengin suspect qui I'a ébranlé dans toute
sa masse.

Puis est venu le tour de la Législature proviuciale qui, in-

flexible aux mémes arguments a laneé sur le flanc opposé du

monstre un autre javelot encore plus meurtiier, dont le coup a
glacé d’effroi ceux qui avaient voulu se faire un abri dece
nouvel engin de guerrre pour empiéter sur les droits et privi-

‘1éges de la minorité frangaise en ce pays. Et M. le Dr Rod-

dick aura beau ramener son cheval de bois devaut le Parlement
fédéral, les traits qni lui ont été lancés par le Bureau de Méile-
cine et la Iégislature- de la.Province de Québec seront toujours
14 pour douner avertissement.

Therel latere lethalls arundo.




