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MEMOIRS

CON'P.R UIU'ION À L,'ÉTUDL: DE L',AN I*lÉS!r!
GÉNÉRALE.

Plar M. le Dr NV. (l1.~X' e Qiu6bIee.

Messieurs,
Les quleilues colnsidérations qIle je désire vous pr senter

sont basées sur les observ ations personnelles rectieillif-.s tant à\
l'Hôtel-Dieu dle Québec que (laits ma elientéle de ville pendant
uit peu plus dle trois années.

Le grand nombre d'accidents mortels imputables dirc-
teneut à l'ahiniistratioti les anesthésiques et le; discussions
qui ont actuellement lieu uit p)eu p.artout sur la valeur relative
(les deux priticip.uix aie.stliýsiqties, le chloroforme~ et l'éther,
nx'ont induit à penser que nma contribution vous sera d'lun cer-
taini intérêt.

L'adiîiiitratioîî d'unî ailestliési 1uie général ni'est paOs à ce
point chose banlale dont oin doive se d-ésinitércsszr ; ait contraire,
c'est une opération <les plums sérieuses, quii nie devrait être enl-
trel)rise qu'avec le sentiment (le la responsabilité assumée, car,
nul nie le conteste, la vie du sujet est pratiquement entre les
muains dle celuii à qui incombe le devoir <le l'iilnîiuistra' io:î de
l'anesthésique.

Les observationîs que j'ai à rapporter sontamî nomnbre de 3.)6.
102 patienits flurCut eloroforutlisés et les 294 autltes fIrClItae-
tlmésiés par le mnélanmge dle deuix parties d'éther et une partie <le
chloroforme.

i Travail présenhté aulpremnier Cc,-,rès (le l'Association (les Médecins
ilelangne française, tenu it Qué.bec, les 25, 26 Ct 27jin' 1902.
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C'est spécialement, les résultats obtenus au moyen de cette
dernière méthode, méthode mixte, que je désire vous présenter.

Pour les 102 chlioroformisés, l'anesthésie ne s'est pas pro-
longée au delà d'une heure. Pour six cas d'ablation de gan-
glions tuberculeux du cou, et cinq autres pour opérations dans
la bouche où naso-pharynx, l'anesthésie fut d'abord obtenue au
moyen du mélange, (méthode mixte) puis continuée au moyen
du chloroforme administré par le nez au moyen diu tube de l'ap-
pareil de Yunkers.

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

Dans 14-7 ojo de ces cas, pendant ou après l'ahninistration
(le Panesthésique, on donna au malade des injections hypodermi-
ques de sulfate de strychnine à des doses variant de 1/90 à 1/25

grain, ou encore du whisky. Dans 5 cas examinés et par les
chirurgiens et l'administrateur de l'anesthésique, il existait une
lésion cardiaque bien caractérisée sans que pour cela l'anesthé-
sique donné, avec prudence, cela s'entend, produisit aucun in-
cident sérieux.

Le mélange fut administré pour tous les cas de grande chi-
rurgie : Hysterectomies abdominales et vaginales, ovariotomies,
amupututions de seins, hernies, appendicites, ventrofixcation,
obstructions intestinales, tumeurs du corps thyroïde, périnéorrha-
phies, colporrhaphies, etc. Dans 16-6o0o de ces cas, la strychnine
ou le whisky 1. administre itypodermiquement. 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 olo 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 plus sérieuses que ceux chlorofoi-
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misés, de durée beaucoup plus longue et que de plus, règle gé-
nérale, les patients étaient plus vieux, à vitalité considéra-
bleinent affaiblie par une longue maladie chronique, ou des hé-
morrhagies successives.

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

9 de ces malades presentaient des troubles cardiaques très
marqués et cependant l'anesthésie ne donna aucune alerte.

Dans 16 cas, 6 avec le chloroforme, et 1o avec le mélange,
nous avons eu les craintes sérieuses dû au shock ; faiblesse du
pouls, transpiration froide, pâleur et finalement arrêt de la res-

piration.
Ce que nous tenons à mettre en vedette c'est que dans tons

les cas où nous avons craint pour le patient, il y a toujours eu
conue premier signe <le la faiblesse cardiaque, et même en
plaçant 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'arrêter. C'est-à-dire
que contrairement à une opinion courante c'était le cœur qui
avait tendance à s'arrêter le premier et non la respiration.

Je me permettrai de citer deux observations entre .autres où
ce fait a été absolument démoumtré :

1 > Un homme dans la force de Pâge devait ètre opéré à
PHôtel-Dieu de Québec pour u cancer du maxillaire inférieur
qui avait envahi les parties molles de la bouche et la lèvre infé-
rieure.

L'anesthésie fut d'abord conîmencée au moyen du imé-

lange puis continuée par l'administration -du chloroforme pur
par le nez avec l'appareil de Y'uuîkers. Le chirurgien était prêt
à connencer l'opération, le malade respirait normalement
quand soudain il devint livide et couvert d'une transpiration
froide ; l'administration de l'anesthésique fut immédiatement ar-
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rêtée, le pouls s'affaiblissait et finalement ,le cœur cessa de bat-

tre, ceci était suivi d'un arrêt complet de la respiration qui a

résisté à 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 l'eau bouillante et l'appliqua sur la région précor-

diale, ce qui, en produisant une r ilsion énergique ranima le
malade.

Le deuxième cas ressemble au premier et le même mélange
a été employé. C'était un cas de glaucome aigu de cause trau-
natique qui datait de trois mois. Dans P'intervalle entre la

traumatisme et l'opération d'énucléation il a absorbé de grandes
quantites de morphine allant jusque quatre grains par jour.
Lors de l'opération son cœur était faible.

Pendant le sommeil anesthésique, le pouls, de 74 qu'il était
avant l'opération tomba subitement à i8 par minute, de plus il
était très irrégulier. L'anesthésique est enlevé de suite et peu
après la respiratiou cesse complètement.

La respiration artificielle a été employée pendant 20 minu-
tes et de plus un injection de sulfate de strychnine à 1/20 a été
donné, le pouls s'est remonté à 36 par miinute, et alors l'opéra-
tion fut completée sans autre incident.

MODE D'ADMINISTRATION

On se sert de l'appareil de Clover sans sac pou- l'admiinis-
tration de ce " mélange ". A peu près deux onceà sont versées

dans l'appareil, et Panesthésie se produit en tournant petit à

petit le reservoir conunençant à o et se rendant jusqu'an mot
" full ". Le malade étant anesthésié on pourra diminué la

quantité de l'anesthésique en tournant le reservoir jusque Plindi-
cateur marque 3 011 même 2-,, ce qui indique que le malade

respire 2Y2 parties du " mélange " et i < partie d'air pur. Il
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faudra apporter une attention particulière au pouls et à la res-

piration.
En observant la circulation capillaire de la face, et de l'o-

reille il est facile de remarquer le moindre signe '· shock " ou
d'héimorrhagie- L'état dle la pupille doit aussi être remarqué
attentivement et en particulier le réflexe lumineux. Ici je
voudrais protester énergiquement contre la pratique qu'ont cer-

tains médecins d'appliquer un doigt, souvent sale, dans l'oil
afin de noter le degré d'anesthésie. Un tel procédé est brutale
et non scientifique, de plus il produit presque sûrement une con-
jonctivite qui est loin d'être agréable an malade.

Dans les cas que je rappo.ite les méthodes de ressucitation
employées furent.

r 0 Placer le malade dans une position inclinée tête plus
bas que les pieds. (Position de Trendelenburg).

2 0 Injection hypodermique de strychnine et de whisky.

3 0 Injections rectales de sérum artificiel et de whisky.

4 0 Injections intra-veineuses de sérum artificiel, vesica-
toires à la région précordiale.

5 0 Respiration artificielle, inhalations d'ammoniaque, de
nitrite d'Amyle, flagellation avec serviettes mouillées, tractions
r'ythunées de la langue.

Dans un cas seulement nous étions obligé de suspendre
l'administration : c'était dans un cas de cancer du maxillaire
inférieur et des tissus du plancher de la bouche et aussi de la
lèvre 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 qure. chez un sujet alccolique l'anesthésie est souvent



1.1, flU.L'Tr MfDICAL. DE'QIï~U

incomplète, et il faut dans ces cas recourir an chloroforme puir.

Ce mélange est contre iiq chez les enfants et les per-
sonnes souiffrant d'affections rénales ou puiliiona-ires.

Il est bon de remnarquier ici que dans l'administration de ce
méêlange, l'éther s'évaporisant plus. vite qute le chloroforme il ar-
rive lun moment, où l'appareil nie contient qu-e dii chloroforme
pur et alors le malade se trouve à respirer ce dernier sanis accès
(l'air ce qui est très dangereux polir le malade. Enil rapport
avec cette dernière objection, je citerai un paragraphe dl'un1 ar-
ticle publié dans le " Lancet " par le Dr W. J. MeNICardie, sur
l'administration du mélange en question.

An point <le vue pratiquie cette diffictulté d'administration
n'lexiste pas autant que j'ai pli eu juger cii pratiqute. Le pons
et la respiration nie changent pas ave c ce "miélanige" ni au coin-
inencemnent ni à la fin si 0:1 a soini d'enmployer l'appareil de
Clover pouir l'administration. Le Dr Hewitt danms son ouvrage
sur les anesthésiques dit à prDpos du inélanjge A. C. E. (alcool r,
chloroforme 2, éthler 3,) que l'éther qu'il contient nie présente
certainement 'pas cette tendance à s'évaporer rapideument dont
on l'a accusé."

,'.VAN'PAGr DU MÉI.ANGr C. P. U'r Meýrf1oDF

D'ADM.\INISTrRATION.

1 O Les statistiques de l'anesthésie cliloroforniiiqtie, don-
lient une mortalité de i dans 2039, l'éther 1 (dans 5090, et ce
mélange 1 dans 7594, et le Dr W. J. McCarlie dlit quie d'après
ses statistiques personnelles, il n'y a qu'un cas de mort causée
directement par l'aniesthiésiquie dans au delà de 14,00o cas.

Voici les statistiques de l'H-ôtel-Dieu de Qtîébzc, sur les
différents anesthésiquies eniployéés depuiis le mois dle mars, 1899,
une période de 3 ans et 4 l'ois.
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Cas anesthésiés 115::

Par le mélange C. E . 842

Par le chloroforme pur 319
Dans na courte expérience personnelle de 8 ans (y compris

les 3 ans et 4 mois mentionné plus haut,) et j'ai assisté à à peu

près 2,500 opérations je I'ai constater qu'un cas de mort dû à
l'action de P'anesthésique, dans ce cas il s'agissait d: chliorofor-
me pur.

2 0 L'appareil de Clover est préférable au masque ordinai-
renient employé pour l'égouttement du chloroforme pur. La
quantité d'anesthésique administré doit être proportionnée à la
longueur de l'opération, et doit varier suivant les individus, les
constitutions et l'état générale du malade.

3 0 L'administration du " mélange " ne donne rarement

lieu à cette période d'excitation que produit l'éther seul, les
malades s'endorment doucement, tandis que le pouls et la res-

piration se maintiennent mieux que pendant l'anesthésie chlo-
rofornique.

4 O Dans mes expériences, j'ai remarqué que les malades
atteints de maladie de cœur dormaient plus facilement avec ce
mêlange qu'avec tout autre mode, et dans quelques cas même
après dle sérieuses opérations le pouls et la tension vasculaire
étaient plus satisfaisants qu'avant l'intervention.

50 Je ne connais pas de résultats désagréables subsé-
quemment à l'administration de ce mélange.

En terminant ce travail je désire remercier particulière-
ment les chirurgiens de l'Hôtel-Dien pour l'aide qu'il m'ont
fourni dans la préparation de cet article, de même que M. l'In-
terne de l'Hôtel-Dieu à qui je suis redevable des statistiques

concernant l'administration des anesthésiques depuis mars

1899.
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Par le Dr. l. 1). DESCARRHAUX, St. Autgtstin, Co. Portneuf.

Ti<ous vous avez rencontré dans votre clientèle des cas d'éry-
sipèle de la face, le plus souvent à forme bénigne, mais quelque-
fois aussi malgré tous les antiseptiques et médicaments employés
vous avez en des résultats peu satisfaisants.

C'est donc une question de pratique courante que je ne pré-
tend pas traiter à fond mais sur laquelle je veux' simplement
émettre mon opinion et chacun de vous en exprimant librement
la sienne pourra contribuer il l'éclaircir.

Vous me pardonnerez sans doute si je ne dis pas un mot tant
sur l'étiologie que sur la pathologie et les symptômes de l'érysi-
pèle 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 faiie l'isolement et une désinfection complète. On aura soin
de panser les moindres écorchures ou ulcerations de la peau, car
il faut se rappeler que le streptocoque toujours en quête de vic-
times s'attaque de préférence aux tissus avariés, antisepsie buc-
cale à l'eau boriquée.

Au début on peut prescrire un lavatif salin (seidlitz) le repos
et le régime lacté. Un grand nombre <le médications internes
ont été préconisées autrefois, tel que potion d'aconite, tisanes à
décoction de chiendent, tisanes acides, limonades au citron, pilu-
les nitro-camplhrées de Velpeau.
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Aujourd'hui on emploie guère que la quinine et les antither
iniques, alcool, opiuin, et les balns froids. 'lrousseau préconise
sagement l'expectation bornée à quelques lavatifs.

Reclus prétend que Pérysipèle de la face n'est pas un éry-
sipèle médical, mais tout comme un érysipèle chirurgical dû à
une infection locale steptococcique, et si nous en concluons par
là, le traitement local sera seul efficace.

La cautérisation périphérique au nitrate d'argent ainsi que
les vésications ne sont guère applicables aujourd'hui. La circons-
cription au collodion iodoformé et le badigeonnage à la teinture
d'iode réunissent quelquefois entre autre chez les jeunes sujets.
Les compresses imbibées d'une solution de sublimé de i2ooo .à
1/5000 ainsi que les compresses de térébentine phéniquée à 5 p. c.
les onguents mercuriels, pondre d'amidon, pommades au sul
phiate de fer, les compresses trempées dans l'infusion de fleur de
sureau boriquéé sont des traitements assez souvent employés.

Moynac conseille les pulvérisations chaudes d'une solution
aqueuse de sublimé au ir/ooo sur la région malade. Quelques
uns ont employés les injections ou pulvérisations de la liqueur
Van-Swieten ainsi que les comp.-esses inbiWes de solutions de
créoline ou d'ichthyol à 30 pour cent.

Ce sont là des traitements locaux qui ne sont pas toujours

d'un facile emploie sur un nez à la Cyrano, aussi le traitement

par le sérum suivant moi leur est-il de beaucoup supérieur tant
au point de vue de l'application que de l'efficacité. Et d'ailleurs
je pourrais citer les statistiques de maints praticiens pour prouver
la puissance du sérum de Marmnoreck.

Dans l'érysipèle il s'agit de couper les vivres à l'agent infec
tant qui est le streptocoque et de le faire mourir sur place et

nous ne pouvons obtenir ce résultat que grâce au sérum de Mar.

Sitôt ou peu après l'injection, la température baisse et le
pouls diminue de fréquence. Les douleurs de tête cessent et



LÉ~ ]BUILUI~N tfDtCAIý. DiZ QIJf:nLC

souvent même survient une transpiration abondante puis la gué-
rison s'opère en peu de temps.

Vous aurez sans doute q. q. f. des insuccès parce que lestrep
tocoquae est de tous les microbes celui qui offre le plus de varié-
tés ayant chacune des propriétés particulières. Les doses trop
faibles, un mauvais terrain, l'insuffisance rénr.le, des tares cons-
titutionnelles sont souvent cause d'insuccès. Si le malade est
déjà intoxiqué au moment où nous l'injectons, l'effet curatif du
sérum est nul tout aussi bien que dans la diphtérie lorsqu'on emt-
ploie le traitement ai 4ème ou 5ême jour.

J'ai moi-même employé ce traitement dans un cas qui diu-
rait dé;à depuis 4 jours et semblait revêche au traitement anti-
septique local et 4 heures après une injection de 10 cc. (enfant
de 13 ans) ma malade était guérie.

Suivant moi c'est là le traitement de choix de l'érysipèle
et si le succès ne répond pas toujours à nos espérances nous au-
rons au moins la satisfaction de pouvoir nous dire que nous
avons lutté avec des moyens rationnels.

(Ce serait avec plaisir que j'écouterais mes confrères émettre
leurs opiniori et nous dire le mode de traitement qui leur a don-
né le plus de succès.)

-00--*-o--

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

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

St. Lonis, Mo. DR. H. L. NIrET1RT,
Diplomé en -, etc



1E DIAGNOSTIC DU CANCER DE L'ESTOMAC

Par WILLIAM FITCII CIIENEY, (le Son Fraicisco, Cal.

Le cancer <le l'estomac 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 chirurgie seule offre de l'espoir 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 (I) l'histoire clinique ; (2)
Pexamen physique de l'abdomen ; et (3) l'examen du contenu
le l'estomac après uti repas d'épreuve.

L'istoire chnique comprend : 1 l'histoire de famille.
L'hérédité a une influence faible mais incontestable dans cette
maladie, cependant on y attachera pas trop d'importance. Dans
l'histoire personnelle, l'âge est le point le plus important. Dans
les / les cas, la maladie se montre entre 40 et 70 ans,
plus souvent entre 50 et 60 ans, mais la proportion entre 30 et
40 ans est considérable, et même entre 20 et 30 ans elle n'est

pas rare. Le sexe et l'occupation ont peu d'importance ; les an-
técédents du malade sont généralement bons.

L'histoire de la maladie est le plus souvent caractéristique
et seule, permet souvent <le faire le diagnostic. La maladie
s'annonce ordinairement par une dyspepsie persistente, une sen-
sation de plénitude et de malaise à l'estomac, anorexie et éruc-
tations. Cet état peut durer des semaines avant que les synp-
tômes principaux apparaissent. La douleur est le premiersymp-
tôme ; elle est sourde, brulante on rongeante, rarement lanci-
miate comme dans l'ulcère, diffuse et étendue à l'épigastre non
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localisée a un point particulier, elle ne dépend pas des repas
quoique souvent aggravée par eux ; plus ou moins continue
avec des exacerbations, mais jamais avec les paroxysmes gas-

tralgiques qui accompognent l'ulcère ; elle ne diminue pas par
le vomissement, ni par la vacuité de l'estomac.

Le deuxième symptôme diagnostic est le vomissement
qui ne se montre qu'après que la dyspepsie initiale a persisté

plusieurs semaines. Au début il n'est pas très fréquent et ne se
produit qu'après l'ingestion de certains aliments e. gr. la vian-
de, il dévient plus fréquent jusqu'à ce que le malade vomit plu-
sieurs fois par jour. Sa fréquence dépend du siège de la tiu-
mueur; 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. l'obstruction
survient au pylore, il contient des aliments ingérés les heures
et des jours avant ; le malade voimit plus qu'il ne prend, l'odeur
des matières vomies est mauvaise et la couleur est d'un brum

foncé ou chocolat.

Le troisième symptôme est l'hématémèse. Le sang voumi
dans le cancer est rarement en grande quantité; c'est le plus
souvent un léger suintement, qui ni'étant pas rejeté imumédia-
teiment reste jusqu'à ce qu'il soit digéré et alors est vomi sous
forme d'un liquide noirâtre " marc de café ". Ceci se répète

très souvent et c'est un symptôme tout à fait caractéristique du
cancer.

Le quatrième symptôme diagnostique est la tumeur, " la
bosse dans l'estomac " qui n'est que trop souvent découvert par
le malade avant de consulter le médecin. On la rencontre dans
les % des cas ; l'absence du spmnptôme tumeur a peu d'impoi-
tance, car elle peut être placée de manière à ne pouvoir être dé-
couverte.
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Le cinquième symptôme est, au contraire, d'une importance

capitale pour le diagnostic, c'est l'amaigrissement et la fai-
blesse. D'une manière générale Pamaigrissement est précoce,
rapide et marqué. Une affection gastrique qui a duré longtemps
mais qui d'a pas entrainé d'amaigrissement ni de l'asthénie
-n'est probablement pas cancéreuse. Si tois les symptômes dé-
crits étaient toujours presents, le diagnostice serait comparati-

veinent facile mais il n'en est pas généralement dle la sorte ainsi
il faudra d'autres signes pour confirmer le diagnostic du cancer,
que l'histoire clinique nous aura fait soupçonner.

L'examen physique est la deuxième voie d'arriver à un diag-
nostic.

On cherche deux choses ; 1 0 Une tumeur, 2 O . Un

estomac dilaté. La tumeur est quelque fois visible à l'inspec-
tion à l'épigastre, ou plus souvent dans Phypochondre, et quel-
quefois aussi bas que l'ombilic ; le plus souvent, elle est mo-

bile avec la respiration et ceci est pis remarquable quand le
malade fait une inspiration profonde. Si elle n'est pas visible,
elle peut être palpable. La palpation sera plus facile pendant
une grande inspiration.

Son volume est très variable ; ordinairement arrondie ou
allongée en' " boudin " ; elle peut être mobile ou fixée par des
adhérences ; ordinairement elle est sensible au toucher ; enfin

elle peut être trouvée à un examen et- non à un autre, à cause

d'un chaugement dans les rapports des parties 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 l'estomac inaccessibles à 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 côtes et ce n'est qu'exceptionnellement quand l'estomac est

dilaté, qu'on pourra sentir nue tumeur dans ces parties ; il en

est ainsi de la paroi postérieure qui est si profondemnent placée
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qlu' n'y xaiut sentir une tumeur, que si elle est d'uti volumre
considérable. D'ailleurs aut début la tnumeur est petite, et diffici-
lenment sentie àl travers la paroi. lUce senisationi vaguie die ré-siE-
tance et d'épai3si.çsemienit est houvent tout cc qu'on petit décatu-
vrir, inîéme quand les s)ymiptôiiîes sont caractéristiques.

Le dceuxièmne symptôme cherché est la dilatation stomacale.
L-s sign es (le cette conîditioni décelable -.1 l'inspection sont ue
proeinience aniorniale de la partie supêrie1rre <le l'abdomen, et
la presence (les urouveniïents peristaltiques drms la paroi liyper-
trophiée de l'estomac, mouvemnxts se propageants de gauche à
droite., Sils ne sont pas encore perceptibles, il est facile de les
provoquer en frappant la paroi avec tunc serviette mouillée.

A la palpation, le signe <le dilatation est le clapotement
nmais ceci nec signific dilatation, que quand on le perçoit plu-
sieurs heures après les repas, et peifdant plusieurs jours de
suite.

La dilatation n'est pas tant une preuve dle l'existence d'uni
cancer que dit siège du néoplasme ; par ce qu'elle se présente
comme conséquence d'une obstruction pylorique2.

Connuiie'la grande majorité des cancers gastriques sont si-
tués au pylore, et tôt ou tard amènent l'obstruction (le cette ori-
fice, la découverte de la dilatation est d'une grande importance
dlants ces cas; nmais son absence n'élimine pas le cancer, par ce
qu'il arrive souvent que le né.-,plasiiîe se trotic -situi (le manière à
ne pas obstruer le pylore, tandis que sa présenice petit dépendre
d'autres causes que le cancer. La distension dle l'estomac est
un aide important danr, l'-ýxamniei de cette Organe, dans les cas
douteuix. On administre à cet effet, u drachmne chaque, de Bi-
carbonate de soude et d'acide tartique, emx solution séparément.
Cette distention en poussant l'estomac emi bas fait découvrir un'e
tumeur qu'on autrait pas pi: atteindre avant, ct fait saisir ses
rapports avec l'estomac. relle indique aussi les limites de l'es-
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tomac si la paroi abdominale est mince, et nous pennet de voir
plus facilement les mouvements peristaltiques, et de découvrir

par la percussion 'a grande courbure de Pestonac. Ce procédë
n'est contrindiqué que dans le cas d'un hémorrhagie considé-
rable ou d'un néoplasme très étendu.

La troisième méthode <le recherche du cancer est l'examen
du contenu de l'estomac. Le repas d'épreuve ordinairement
employé cst celui d'Evald, pain rôti et de l'eau retiré après une
heure. S'il y a dilatation la quantité retirée est plus considé-
rable que celle ingérée au repas d'épreuve, et elle contient des
substances alimentaires ingérées plusieurs heures et même

plusieurs jours avant, signe le plus certain de dilatation et
stase.

Les matières retirées peuvent être tellement décomposées
qu'on ne pett avoir aucune idée de l'état de la secrétion stona-
cale ; dans un cas comme celui-là on fait un lavage la veille et
ou donne le repas d'épreuve le matin à jeun. Dans les matières
retirées il y a trois signes à rechercher.

1 0 L'absence où une diminution considérable de l'acide
chlorhydrique libre, due à la destruction des glandes qui le se-
crète. par le néoplasme, et aussi à la gastrite chronique qui l'ac-
compagne. L'acide chlohydrique est absent dans la grande ma-
jorité des cas de cancer de l'estomac. et cette absence est perna.
neute ; mais il peut bien être absent aussi dans la gastrite chro-
nique sans cancer. De l'autre côté l'acide peut être présent dans
le cancer de l'estomac, si le neoplasne est placé dans un endroit
où il n'y a pas de l'acide normalement secretée, on si la gastrite
concomitante est limitée oit encore si le cancer s'est developpé
sur un viel ulcère caractérisé par 'hyperchlorhydrif.

Le deuxième signe fourni par l'analyse est l'absence des
ferments gastriques, la Pepsine et le Reunine, ce qui démontre
une destruction profonde des glandes.
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Le troisième signe est la présence d'acide lactique. Cet

acide se developpe dans l'estomac par la fermentation des hydro-

carbures et sa présence indique une fermentation dfe à la stase.
Suivant Henuneter trois conditions sont essentielles à la

formation de l'acide lactique.
1 0 Défaut de motilité ; 2 o Absence ou diminution con-

sidérable d'acide chlorhydrique ; et 3 0 Une diminution consi-
dérable des ferments. Dans l'évolution de la maladie c'est la
sécrétion de H CI qui est d'abord affectée par la destruction des

cellules qui sécrètent cet acide ; puis h formation des ferments
s'altère et la digestion de l'albumnine est défectueuse ; et en troi-
sième 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
survenir dans la dilatation produite par une sténose pylorique
due à toute autre cause. Mais il est rarement absent dans le
cancer gastrique, et peut être absent quand la motilité est en-
travée par le néoplasme, sans qu'il y ait de stase. Par l'examen
microscopique du contenu de l'estomac on pourra trouver le
Bacille d'Oppler-Boas. Ce bacille peut être vue dans le sédi-
ment sans aucune préparation, ou après coloration par le Bleu
de Méthylène. C'est un bacille très long, immobile renflé à une
extrémité ressemblant à un " baseball bat ". On le rencontre
en grande quantité, dans presque tous les cis de cancer gastrique,
et n'a jamais été retrouvé jusqu'à présent dans aucune autre
maladie. Sa présence dans l'estomac est aujourd'hui considérée
comme un signe diagnostique inp'rtant, 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;
(i) quand il y a une tumeur, et (2) ; quand il n'y en a pas.

Quand on a trouvé une tumeur, il faut repoudre à deux ques-
tions : (i) Est-elle dans l'estomac et (2), si elle est dans Plesto-
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mac, est-elle maligne. Pour répondre à la première il faut se
guider sur l'histoire clinique, la présence de la dilatation, la dé-
couverte du bacille d'Oppler-Boas, l'analyse du contenu de l'es-
tonac après un repas d'épreuve, et le rapport de la tumeur avec
l'estomac, démontré par la distention artificielle. Il faut aussi
examiner les autres organes, le Foie. le Colon, le Pancréas, et le
Rein. Il est généralement facile de constater qu'une tumeur
du Foie fait partie de cette organe et ne petit en être séparée ;
le Foie est souvent hypertrophié et bosselé, il y a souvent de
l'ictère ; et l'analyse du contenu stomacale est négatif, à moins
que l'affection .Iépathique ne soit secondaire à un cancer de l'es-
tomac. Une tumeur du colon à imoins d'être fixée par des ad-
hlrences descend plus bas qu'une tumeur de l'estomac ; la dis-
tension artificielle de l'estomac démontre que la tumeur n'est
pas dans cet organe, taudis que la dilatation artificielle du colon

par le rectum démontre que la tumeur appartient à l'intestin :
les synptômls sont ceux d'obstruction intestinale, et les mou-
venients péiistaltiques s'ils sont visibles vont de droite à gauche,
direction opposée à ceux de l'estomac ; enfin l'analyse du con-
tenu de l'estomac est négatif, à 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 symptônes diagnostiques : glycosurie, selles grais-
seuses, et ictère, aucun de ces symptômes n'est présent dans le
cancer de l'estomac non compliqué. Finalement une tumeur
rénale altère sauvent 'uriinz et n pro-lit aucun symptômne du
côté de l'estomac.

Ayant décidé que la tumeur est située dans Pestoimac, il
faut se demander ; est-ce une tumeur maligne ? Trop souvent
la réýp>nse est dans l'affirmitive. La tumeui petit être due à un
ulcère qui en se cicatrisant a causé un épaississement des tissus ;
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ou à une sténose hypertrophique du pylore causée par une gai-
trite chronique ; ou à un corps étranger telle qu'une masse de
cheveux. Mais ces possibilités sont rares et les manifestations
constitutionelles de malignité, l'amaigrissement, la faiblesse, la
cachexie, avec les signes fournis par l'analyse du contenu dz
l'estomac indiquent clairement la nature du néoplasme. Si on
ne trouve pas une tumeur le diagnostic est plus difficile. Dans
ce cas, les symptômes peuvent être principalenent gastriques.

Dans le premier cas, avec l'amaigrissement, la faiblesse, la
cachexie, la première question qui se présente c'est de savoir si
l'anémie pernicieuse ne ponrrait pas être la cause. Pour cela il
faut examiner le sang. Dans le cancer le sang présente les ca-
ractères d'une anémie secondaire ; les globules rouges sont di-
minuées èn* nombres, sont pales, déformés, ils se colorent irrégut-

lièrement et Plhemoglobine est audesssous de 6o o¡o. Mais

dans l'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 l'anémie pernicieuse. Enfin quoique l'asthénie et la

cachexie soient marqués dans l'anémie pernicieuse et que le mi-

lade soit condamné au lit par la faiblesse, l'amaigrissement est

peu considérable, même quand les symptômes ont duré long-

temps, ce fait milite toujours contre l'idée d'un cancer de l'esto-

mac. A part l'anémie pernicieuse, la senle autre maladie qui doit

être éliminée comme cause possible des symptômes constitution-

nels est la maladie de Bright qui produiit dans quelques cas un

état de marasme semblable. L'analyse de l'urine, la découverte

de l'albumine et des cylindres règlent la question ; car dans le

cancer de l'estomac tandis que Purine est souvent trèsc olorée et

présente une gravité spécifique élevée, contient un dépôt con-

sidérable d'urates, elle ne contient ni albumine ni cylindres, à
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moins que le cas ne soit compliqué de néphrite.
Quand les symptômes sont surtout gastriques, sans tumeur

-le cas le plus frégient-Avons.nous affaire à une des inaladics
organiques de l'estomac qui ne causent pas une tumeur, c'est-à-
dire un ulcère ou une gastrite chronique ? ou est-elle une nevro-
se purement fonctionelle ? ou encore, est-ce un cancer au début ?
Les points sur lesquels il faut se baser pour faire le diagnostic
sont l'histoire clinique, l'analyse repeté du contenu de l'estomac
après les repas d'épreuves, et la recherche du bacille d'Oppler-
Boas ; de plus il faut prendre en considération l'âge du malade,
ses antécédents héréditaires et les effets d'un traitement ratio-
nel.

Le caractère de la douleur, du vomissement et de Plhémor-
rhagie dans le Cancer est différent de ce qu'il est dans d'autres
maladies de 'estomac ; tôt ou tard lanaigrissenent est inévi-
table, l'analyse du contenu de "estomac est pathognomonique

quand les conditions caractéristiques sont présentes après des
examens repetés ; et le bacille d'Oppler-Boas doit être 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 quànd elle estfaite ait 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 recommander
une incision exploratrice. Comme dit Heinineter : " avec des
symptômes 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 rec.,mnmander une

opération exploratrice. Quand devons-nous recommander cette
opération pour le cancer gastrique ? Cela dépend des cas. (r)
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Quand la tumeur est grosse l'opération est inutile et ne doit pas
être conseillée.

Dans un cas comme celui-là, c'est lA gastrectonie totale
qu'il faudrait faire, et les succès qui suivent cette opération sont
encore trop rares pour nous permettre de la recommander. La
plupart des sujets meurent sur la table ou dans les jours qui
suivent l'opération. La Gastroentérostonie peut être conseillée
si le malade est exposé à mourir d'inanition par obstruction py-
lorique. (2) Quand une petite tumeur pylorique est trouvée,
on fait la pylorectomnie. Mais même ici, il faut savoir que 50°lo
des cas meurent de l'opération, et des autres, la grande majorité
meurt d'nne récidive de l'affection 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.

D'après Reen l' présence des symptômes suivants justifient
une opération. 1 0 Dilatation démontrée par la présence d'ali-
ments dans lestomac le matin à jen ; 2 O La cachexie

3 0 Absence permanente de H Cl ; 4 0 Excès d'acide lactique
50 La présence du bacille d'Oppler-Boas ; 6 o L'âge au des-
sus de 40 ans ; 7 Hématémèse. Fenwick du London Hos-
pital, dit : ".La présence de gastrite chronique sans cause ap-

réciable chez une personne andessus de 5o ans doit toujours
etre regardée comme suspecte, si l'état du malade n'est pas amié-
lioré par un traitement rationel pendant un 1iois. "

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.

-00-
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LES MALADIES AU POIN' DE VUE DES COMPAGNIES
D'ASSURANCES.

Le troisième Congrès Inernational des médecins de Com-
pagnies d'Assurances vient de se tenir à Paris, du a5 au 28 mai.
Nous avons sous la main le volume qui réunit les mémoires ex-
posés au Congrès. La plupart sont excellents et ce nous est un
devoir bien agréable d'en reporter le principal honneur au
secrétaire général: M. le Dr Arnand Siredey, dont l'initiative et
le zèle ont fait beaucoup pour la réussite du Congrès.

Le praticien trouvera à glaner dans ce volume quantité de
documents propres à l'éclairer quand il y aura doute. Faut-il ou
lion assurer un goutteux ? On pourea les assurer, dit M. Lere-
boullet, s'ils sont âgés de plus de 35 ans, s'ils ne présentent au-
cune lésion viscéiale et surtout si leur hygiène est bonne. On
leur impcsera une surprime, s'ils sont jeunes ou s'ils présentent
déjà des lésions articulaires persistantes. Le refus atteindra la
maladie caractérisée par des accidents graves, des lésions vascu-
laires ou rén'ales.

M. le Dr Gross de (Leipzig) a eu à s'occuper du rhunatis-
me articulaire. On assurera sans crainte les sujets qui n'ont eu
qu'un accès de rhumatisme articulaire aigu, et ne souffrant d'au-
cune lésion cardiaque. La maladie a-t-elle déjà rècidivé? On
attendra deux ou -trois année après la récidive ; à ce moment, on
pourra faire l'assurance, le contrat étant entouré de conditions.
plus sévères. Même division pour les asthmatiques. Selon notre
éminent colaborateur, M. Hirtz, les sujets jeunea, at-dessous
de 35 à -4d ans, pourront être assurés si leurs accès ont été rares
et ne dépendent pas d'ine tuberculose puhaon-ire latente. Les
àstbmîatiques ayant dépassé 45 ans, obèses, artérioscléreux, gout.
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teux, ou emphysémateux seront rejetés sans hésitation. Quant
à l'emphysémuateux, M. Hirtz applique à son assurance les don-
nées que ce maître a exposées dans une récente clinique (Jour-
nal des Praticiens n° 19). On devra tenir pour mauvais·1es en-
physéiateux dont les sonnnets accusent une tonalité élevée, une
résistance au doigt manifeste à la percussion, et dont l'état gé-
néral est médiocre. La mensuration du périmètre thoracique
donne.t-elle moins de 5 centimètres de différence dans l'inspira-
tion et l'expiration forcée, le risque est inadmissible. Mêmes
conclusions dans les cas où l'état du cœur et des artères n'est pas
normal.

Convient-il d'assurer un malade qui a eu jadis une pleuré-
sie ? Voilà une question qui petit embarrasser. Le praticien de-
vra opérer des distinctions. M. Bourcy estime que les pleurésies
survenues à titre d'épiphénomènes ou de complications au cours
d'une maladie qui, n'est pas la tuberculose, peuvent être acceptés
à condition que la guérison soit complète et remonte à un temps
suffisant. Les mêmes réserves sont applicables aux pleurésies pu-
rulentes. Le sujet a-t-il complètement guéri, même au prix d'une
intervention chirurgicale, on le pourru assurer. Quant à la pleu-
résie essenrielle a frigore qui est souvent d'origine tuberculeuse,
la prudence exige le plus sonvent un ajournement à terme varia-
ble mais toujours relativement éloigné.

La tuberculose des os et des articulations, at dire de Pau.
teur du rapport, M, Poels. ne constitue pas une contre indication
absolue Ces maladies pourraient être 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 de la guérison opé
ratoire, si le chirurgien est intervenu.

Doit-on assurer une femme enceine? Rieni ne presse ; on
peut attendre. L'assurance doit être ajournée jnsqu'après la dé-
livrance (I.. Tissier). Peut-on ad.nettre les candidats au-dessuîs
de cinquante ans? CErtainement (Vander Heide); seulement un
examen minutieux de l'esophage, du rectum, de Purèthre est in-
diqué. At surplus on interrogera le eandidat sur les troubles
fonctionnels qu'il peut présenter, trouble de la miction, de la dé-
fécation, étourdissements, étouffements.



Viennent ensuite la lithiase biliaire et rénale, l'obésité. Les
crises fréquentes de coliques hépatiques couunandent le refus de
l'assurance ; une crise ancienne petit autoriser l'assurance si de-
puis qu'elle s'est produite aucune ébauche de crise nouvelle ne
lui a -;tccédé (Garrigues) ; le petit nombre de crise, en cas d'in-
tervention chirurgicale le délai écoulé règleront la conduite du
praticien dans la lithiase rénale. Une crise unique, un laps de
temps suffisant permettront l'assurance. Dans le cas de néphrc-
tome simple, avec ou sans lithotomie, l'admission pourra être
faite comme risque taré léger (B. Gillet). Quant à l'obésité, au-
cuit jugement ne petit êtie porté d'une manière générale ; on se
décidera d'après les cas particuliers, l'histoire personnelle passée
du malade et celle de sa famille. Les proposants chez qui l'obé-
sité est dite à Pingestioh continue d'alcool en petites quantités
ne devront pas être acceptés. (Rupert Norton).

Restent les rétrécissemneurs de l'urèthre et les déviations de
colonne vertébrale. D'après M. Pauil Guillon, ils ne doivent pas
en général être un obstacle. Les rétrécissements traumatiques
peuvent être refusés s'il n'ont pas été opérés. En cas <le compli-
cations (abcès urineux, infiltration d'urine, fistules, etc.) on at-
tendra la guérison de telle-ci avant de se prononcer. Pour ce qui
est des déviations de la colonne vertéarale, on comprend que le
dos rond. la simple lordose, la scoliose légère sont acceptables
sans conditions. La spondylite ankylosante (inflammation anky-
losante de la colonne vertébrale, les graves cyphoses avec arthri-
te déformante, les rhumatismes chroniques doivent être refusés.

Les reiseigieiments que nous venons d'exposer montrent
tout l'intérêt des questions traitées et combien il était important
de posséder, pour certaines d'entre elles, des règles fixes de ju-
gimiemnt.

MÈ.DECINEý JOURNAI.Ii-:Rr
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CHIRURGIE JoURNALIËRE
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Les écrasements de doigts lie compromettent pyas ext général
la vie dut blessé. Ils doiv«ut leur importance stirtoilt à l'inicapa-
cité de travail dont ils sont souvent la cause.

Evitc-r aui malade les accidents inifectieux.%, phlegmons de la1
main, et surtout tétanos, et lui conserver une main sinon estlié.
tique dut moins utilisable, tel est le double but que doit ýe

proposer le cfiirturgieil en traitant un écrasement de doigts.
Quels que soient le dégré et le siège des lésions, sa conduite

sera toujours à peu près la même, Aut moment où l'accidelt-
s'est produit, il lui est à peu près impossible du juger la gravité
des lésons, Telle phialange pu)trra lui sembler perdute parce qu'il
croira l'os voulé à la i1écrose, alors qu'en réalité l'os est sim-
pleinent fracturé et que les fragments sont encore capables de se
souder ; et inversement une phialange semblera peut atteinte
alors que l'os et les tégtiments sont voulés- à la nécrose.

C'est pourquoi, dans les premiers jours qui suivent l'acci-
dent, le chirurgien devra bien se garder (le faire aucune opéra-
tion sur les doigts écrasés. Il se bornera niqueument a~ désinfec-
ter la plaie polir prévenir les accidents septiques. Ce nie sera que
le troisième ou quatrième jour que l'état des parties blessées lui
miontrera ce qui petit être coiiservý et ce qui est irréniédia-
blentent perdu. D'où la nécessité de considerer dans le traite-
ment des écrasemxentls des doigts : le traitement immédiat et le
traitement consécutif.

- Trailenient ùnnê)jda.-Pouir éviter les suppurationis, qui
agpraveraient l'accident, il faut toujours faire la désinfection
soigneuse de toute la main blessée. Cette dési nfection comporte
dans touts les cas, un grand bain de la main et nie l'avant-bras.
On peuit iser de bain de suibliixn-' ; mais on se trouvera égale-
muent bied d'un bain d'eau bouillie chaude. L'important est (le
brosser soigneusement avec de l'eau savonneuse toute l'extré-
mité dii membre juisqu'lau niveaut des plaies. On la lave ensuite
avec de l'alcool et de l'éther versé en abondance, muais sans
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craindre de faire couler ces liquides sur les surfaces cruentées.
Il 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 entraînera d'abord mécaniquement les
saletés adhérentes. Cette première toilette sera complétée par
un nettoyage avec un tampon d'ouate hydrophile imbibée d'can
oxygénée. Enfin, avec la pince et les ciseaux, on enlèvera les
esquilles, les *ambeaux de peau ou de tissu cellulaire flottants.
On passe alors au chlorure de zinc (solution au 1/1o), toutes les
surfaces cruentées ; on réunit au crin toutes les plaies que l'on
juge susceptibles de guérir, en se montrant à ce moment tou-
jours optimiste, Il ne faut faire aucune amputation ni aucune
résection ; les parties qui ne semblaient 'jamais pouvoir se re-

parer arrivent à reprendre. La main est simplement mise dans
de la gaze stérile et légèrement eomnprimnée dans de Pouate. En
cas le plaie infectée par (le la terre ou du fumier, faire une in-
jection-de séaum-antitétanique de 10 cc.

La preuve dcs réparations incroyables qui peuvent suivre
une mutilation du doigt nous est fournie par l'histoire suivante
que nous relate le Dr H. Secrétan (Revue Médic. de la Suisse
Iomantde 20 juin 1903). Une ouvrière de fabrique se présente
chez lui, le 17 décembre à 10 h. du matin, avec une plaie du
médius gauche. L'extrémité du doigt avait été amputée nette-
ment par la machine à couper au niveau de la racine de l'ongle.
Pendant que M. Sécrétant examinait la plaie, la blessée sortit de
sa poche le bout du deigt amputé enveloppé dans un journal.
L'accident avait en lien une heure auparavant. Le bout amputé
avait passé, pendant cett: 3eure, de la poussière du plancher dans
une poche de vètement par une matinée d'hiver ; il avait subi le
contact prolongé d'un papier malpropre. Sur les désirs de la
jeune fille, M. Sécrétai tenta la greffe avec les précautions asep-
tiques habituelles. Immergé dans un bain d'eau bouillie tiède,
le bout fut fixé par trois points de suture: un fil profond dans la
pulpe, deux fils latéraux postérieurs très superficiels. La greffe
réussit parfaitement. Il ne se forma qu'un petit point de nécrose
superficiel au niveau du fil profond ; il n'y eut pas trace de sé-
questre osseux. La plaie circulaire guérit par première inten-
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tion en dix jours; on continua les bains pour favoriser Plimîi-
nation spontanée du derme nécrosé. Après avoir présenté les
premiers jours une couleur violacée suspecte, la greffe se colota
graduellement, surtout après-la desquamation de l'épiderme. La
petite partie nécrosée fournit une croûte qui tomba spontané-
ment au bout de cinq semaines. Ce succès semble le premier
par la longueur du temps (une heure) qui a séparé l'accident de
la suture.

Traitement consécu//. - Si le malade fait de la fièvre on
enlèvera le pansement sans attendre. Si, au contraire, la teim-
pérature reste nonnale, on laissera le pansement en place deux
ou trois jours. C'est alors que Pon 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 seront respectées.
Les parties à teinte livide et légèrement noirâtre seront enlevées
et Pon désarticulera ou amputera au plus près. C'est surtout
pour l'index et le ponce qu'il s'agit de faire les amputations les
plus parcimonieuses. On sait, en effet, que même un moignon
de pouce permet des mouvements d'opposition qui rendent enco-
re la main fort utilisable.

Il n'y à cette loi de chirurgie conservatrice que deux excep-
tians, pour le médius et l'annulaire. Lorsque l'amputation total
d'un de ces deux doigts est indiquée, il faut faire non-seulement
cette amputation, mnais encore la résection de la tête du méta-
carpien correspondant. Si l'on ne résèque pas cette tête, le doigt
chef de file est trop éloigné des autreset la main perd (le sa for-
ce. Si, au contraire, elle est enlevée. les métacarpiens voisi.s
se rapprochent, ainsi que les doigts corespondants, et la main
gagne beaucoup.en ionogénéité.et en vigueur.

P.
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ACADÉMIE DE MÉDECINE DE BELGIQUE

(Séance (1u 27 Juin 1903).

De la miéthode oxygénée dans les ln/ections chirurgiraes.

pr1/zcinalcnient dans les arthrites supþurées

du genpu.

M. Thiriar. - J'ai eu l'occasion de signaler déjà les servi-
ees que me rend chaque jour le gaz oxygène dans le traitement
de toute une série d'affections chirurgicales inflammatoires (pair
Sentaine iIédicale, 1899, p. 406). C'est ainsi que l'injection
d'oxygène dans les tissus et autour des tissus de l'anthrax et de
furoncle, sous forme de véritable emphysème gazeux, donne des
résultats très ral)ides, en enrayant l'infectiou et ses conséquen-
ces. Dans les phlegmons diffus, les abcès froids, la septicémie
gazeuse, les pleurésies supi)purées même, l'oxygène se montre
également très puissant.

Je désire vous parler aujourd'hui de l'action de ce gaz dans
les arthrites suppurées du genou, qui entraînent si souvent la
perte de l'articulation et même celle du membre. Dans 3 cas
d'arthrite suppurée grave, j'ai appliqué la méthode suivante : ou-
verture de l'articulation, lavage à l'eau oxygénée, placement de
deux tubes à drainage dont lun sort par l'enveloppe caoutchou-
tée qui ferme le pansement aseptique, passage de gaz oxygène
de façon continue dans le système au moyen d'une bonbonne
d'oxygène dont on règle le débit sous pression. Chez ces inala-
les, j'ai vu en vingt-quatre heures la suppuration se tarir, être

remplacée par de la sérosité de plus en plus pauvre en microor-
ganismes infectieux (staphylocoques dorés, gonocoques, streptoco-
coques) et tous les phénomènes généraux et locaux s'amender
infiniment plus vite que par les autres méthodes.

J'attribue la rapidité d'action de loxygene sur l'élément in-
fectieux et sur les processus de réparation non seulement au pou
voir micro-bicide direct de ce gaz, mais surtout à son action ex-
citante sur les moyens naturels de défense de Porganisme, la plia
gocytose, la fcrmation des substances utiles, les anticorps, etc.



I1 lie S'o]ppose pas enl tout Cms, commue le font les méthodes , liti-
septiquies habituellement employées, à la isie cil oeuvre (les mlo-
)-eis propres à lorganlismle. X.

TRAI>rEMENTr DES TUMEURS IMALIGNES
PAR LE RA DIUM.

Dans la séance dit 26 juin de la St:ciété lItipério-Royale dles
mtédecins de Vine .Alfreci Exner a présenté un malade qui
était atteint de plusieurs mnétastascs cutanées dévQloppées à hi
siiite de l'extirpation d'un sarcoine dut bras gauche. Une'cap-
sule couteniant du raiumii ftit ùxée pen~dant dix à vinigt.ci,q iii-
titites sur qttelqîîes-tuue§ de ce's iiimeutrs. Quelque temps après
oit vit apparaître tiine dermatite aut niveau (les parties exposées ait
rayons dtfradittn et ait bottU'unte quitinýiie de jours les tît-
nieurs ainsi traitées avaient disparu.

Un second patient, montré également par l'orateur, avait
déjà été opéré 3 fois d'utn épith?éliomna de la commnissure labiale
droite, quiand il fut traité par le radium ;-aî bout de six séances
d'une durée de quinze inuites chxacune; l'induration disparut et
l'ulcère se cicatrisa.

M., »G. I-olzknieclit dit avoir constaté les bons effets (les
rayons du radiumii Chez 4 malades -attcints respectivement dle
psoriasis généralisés, de lupus de la face, d'épithélioma et le
télailgiectasies. X.

LE SANINETTrO DANS LES ETATrS INFLAMhfATOIRIE'S
DES ORGANES GÉNITAUx El% DANS

L' INCONTrINE-NCE.
J'ai prescrit le SANMIiTTO dans plusieurs cas dans ces dernières

annmées. D'après nmes expériences, ce médicament est unîe prépara-
tion supérieure poui combattre les états iinflaiinniatoires des organes
génitaux et l'incontinîence consécutive à une irritation de hvsi
ou del' Urèhre.

St. Louis, -Mo. .m, Puni.. Scmmoi.z,
Diploié cil 1889.

LE BULLEMN ýNli.DICAL »Il. QUÈVREC
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SYPHILIGRAPHIE

1. r1A'EMFI LOC'AL DE~ LA SYPHILIS

Ait congrès dui Caire, 'M. le Dr Boiuchard avait parlé du
traditenient local du rhumtatismîe articulaire. Avant lui, Vulpian
avait déjà eîîîploýé la salicylate de solide cil injections articui-
laires. La communiiiication de 'M. Boucliard a donc Moins cil
pour résuliat de faire pénuétrer (les notions' ncuves que de r.îfrai-
chiir le souvenir de celles qui avaient déjà cours. Il existe un
traitement local ifes maladies infectieuses :le calomnel est uitile
par voie gastrique comme traitement local'de la fièvre typhioîde,
les frictions mercurielles font avorter les pustules *varioliques,
les tuberculides ; les infeciions cuitaniées :stàpli)lococcies et strep.
tococcies sont justi "fiables d'un traitement local, les diversés pré.

Ûaratioiis mercurielles peuvent être fort utiles exx applications
locales dans nombre de manifestations de la syphilis. C'est ce
dernier sujet, dit traitement local de la syphilis, que Mi. Hallo-
p2aul vient de traiter avec une lhaute compétence. Le /r-allemcnt
/kcal des ;ia1ad;ëe ýifcicitses et de la sj'pbhilisi. Oct Doii, édit.,
'1903)). Tout syphiloine, dit le Maître,'dé Saint-Louis, doit être
tiaité localeinent.par les agents spécifiques chaque fois qu'il leur
est accessible. C'est pourquoi et bien que l'e.-xtirpatio7 du chiamu-
cre induré n'enmpêche pasù lànaladiè d'évoluer,, il convient de
pratiquer soit l'ablation 'du chancre quand elle petit se faire
dans (les conditions favorobles (chancre dut fourreau) soit la cau-
térisation par des cauistiqtles*spècifiquies tels que le niitrate acide
de mercure après coèztîiiisationi. On tic s'étonnera pas* dc voir
M. Hallopeain prôner cette méthode que d'autres avaitait rejetée.
Sa eônduite trouve son exp-'icatiomî dans ]'obserriation d'un fait
asseit répandu. Volontiers le.; syphilideý voisines dle l'accident
primitif p)résentent un caractère (le gravité plus grand que les
autres. Eul sorte qu'il semble légitime de conclure que la v'iril-

lence e l'aent spécifique atteint son maxiinnuni au nivaud
lVaccideint prémnitif ; d'où la nécessité de -ré luire la virulence de
cet accidentprimitif. Faute d'ablation ou de cautérisation *énier-'
gique, mé~thodes que la pusillanimité des malades ne permet pas
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toujours d'employer, ont usera donc ait moins <le moyens qui,
S'ils ne détruisent pas aussi bien, ittémuent ait moins la virnleiî-
ce :ce sont les toniques iinercnrî.ls, pommade aut caloumel et, <le
préférence, solution de sublimé~ ait cinq millième exi application-
permanente,

Aussi bien que l'accident primitif, lccs syphiloines secon-
daires se trouvetit bien du tTaitemnt local. Les inhal.lationS dle
vapeurs die cinîabre et de- c-ik(ntel qui semiblent n'avoir plus qu'un
intérêt historique, pourraient rendre des services dans certain.-
cas de syphil0nne--. des Ca\ ités faciales ; les frictions mnercurielles,
dans les cas de splhuluiuîes localisés, ont donné maints succès.
Oin sait que les octuliste.ý prescrivent les frictions sur les tenmpe-q
dans les cas d'altération de la conjonctive oit de la cornée. A ces
frictions employées contre les syphilides circonscrites oit nion,
on petit associer le pé-tr;ssagoe conseillé par 'MM. Matiriac et
BaIzeýr,

Comme préparations insolubles, ont a encore utilisé les pont-
inades ait calomnel, au turbith, à l'oxyde jaune. M1. Hallopeani
pi .fère une préparation soluble, et celle-ci est le sublimié. l'rescrit
à faibles doses, exi solution aut cinq liillième, il ne produit paLs
les effets irritants que lui attribuait M. le Pr Feournier. Aut sur-
plus, dans plusieurs commnunications à la Société <le Dernn3tolo-
Cie, M. Hallopeau a établi que les ulcères syphilitiques traités
par cette soluticii à il5ooo guérissent notablement plus v'ite que
ceux polir lesquels on emploie des antiseptiques sans action spé-
cifique. Le remède est actif, non irritant, ue 'double condition
de succès se trouve réalisée. La solution est employée en coin-
presses et eix bains locaux. On peuit la remplacer par l'emipià-
tre rouge de Vidai lorsque les ulcérations sont superficielles.

Quand ant nitrate acide de mercure, il ne réussit pas seule-
ment dans le traitement du chancre. Les nîéoplasies spécifiques
de la bouchie sont rapidement amendées par lui et il est aisé de-
'calmer la douleur qui suit l'application du caustique par un baz
digeonnage préalable de cocaïne. De nmême les syphnilides de
la plante des pieds. En raison de la grande épaisseur de l'épi-
dermne dan-, cette région, elles ne peuvent subir l'action <les
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pommuades non plus que des solutions actives. L'action profon-
(le du nlitrate acide de mercure peuit aider à en annihiler la spé-
.cificité. X.

FORMULAIRE DU PRATICIEN

Z'IIVP'EIIIDROSIEl L0CALIF

Quand l'hyperliidrose est grénéralisée, il appartient ail prati-
cienl d'intervenir avec prudence. Il traitera surtout la mai.ladie
causale (tuberculose, nieuroarthri tisine, anémie, maladies fébriles)
Les remèdes prescrits contre les sueurs elles-inîêines-igaie, atro-
pinie, ergotine, acide camiplioriquie. tellurate de solide, cauige -

nie conviendront guère quL'au1x Sueurs des phitisiques. Ou s'cn
abstiendra totalement dans les suieurs des pyrexies. Le traite-
nment local est moins employé dans l'hyperhidrose générale. Il
ne prend toute soit imlportance que dans l'hyperhidrose locale.
Limitée aux pieds, aux mains, aux aisselles, elle réclame une
médication énergique. Des bains locauix froids parfumés à l'ai-
de de divers vinaigres aromatiques, on composés d'une eau as-
tringente (feuilles de noyer avec iogr. d'alun) seront répétés
fréquemment. Les bains de formiol, de permianganiiate, arriveront
très rapidement à faire disparaître les sueurs fétides dles pieds
(mie cuillerée à soupe de la solutiuni de formiol dui comnmerce dans
i litre d'eaui). Solution de permanganate à 0,2511000.

Permanganate de potasse - xo grammnes
Laut distillée - - - 300 grainnnies

Une cuillérée à dessert par litre d'eati.
A la sortie, on fera une lotion avec le liquide suiv'ant éten-

du de I à 2 fois soit volume d'eaui
Naplitol - - - parties

Glycérine - 1 parties
Alcool - - - oo pariles, (Brocq)

Ou bien :
Thymol i gamine
Tanin - grammnes
.Eau-de-vie camphrée -200 grammes
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Après la lotion, on sèclhera av'ec soin], puis l'on saupoudre-
ra avec des poudres (le tale, d'amidon, (le sous-nitrate de bismuth
ou encore avec la 1poudre suiv'ante qui est réglementaire dans
l'armnée allemnawle contre les sueurs fétides des pieds

Acide salicylique - 3 g:amm111es
Amnidon - - - 10 -

Talc en poudre - -87 -

01n bien :
Acide salicylique - 3 g-rammeIs
Alun pulvérisé - â r,11e
Naphitol b~- - a rme
Borate dle sonde - à
Amidon pulvérisé
Tralc pulvérisé - 67 grammes *(Brocq.)

Ou bien
Coaltar 5 - ~ Parties
Plâtre - 00~o - (Debout.)

Ou bien.
Sous-nitrate (le Bismuth 1 5 grammes
Salicylate de soude - -

Ulsage cxterine.
L'intérieur des bas et« des chaussettes sera saupoudré avec

là même poudre.
Tous les 8 jours enfin, ou pourra faire pénétrer entre les or-

teils quelques gouttes du .liquide suivant.
Oxyde rouge de plomb - i grammne
Sous-acétate de plomb liquide 29 grammes

GrTâce à l'cmnploi de ces moyens combinés, les hyperliidroscs
locales les plus tenaces guériroait rapidement.

C.
-00-

lFS CREVASSFS DU SEIN

Un des meilleurs moyens et des plus simples pour panser
les crevasses du sein est de les couvrir de compresses d'eau bori
quée. Celles-ci seront préparées à l'aide de quelques épaisseurs
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de gaze stérilisée imbibées d'eau boriquée à 40/iooo. Recou-
vertes de taffetas gomné 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. Après la tétée,'nettoyage du mamelon et
de l'aréole, à l'aide de coton sec, puis application du pausemni':
boriqué. De tous les traitements c'est celui qui donne les meil-
leurs résultats.

Au lieu d'eau boriquée, on peut employer le sublimé (0,20

pour ooo), comme le faisait Tarnier. Des accidents d'hydrar-
gyrisme, grâce à cette méthode, se peuvent produire chez la
mère, l'eau boriquée est de maniement plus aisé.

Les crevasses sont-elles douloureuses, on les fait badigeon-
ner cinq minutes avant les tétées avec un pinceau imbibé (le la
soision de chlorhydrate de cocaïne à i pour 20, puis on recou-
vre avec un petit disque de coton imbibé de la même solution.
Au moment <le mettre l'enfant au sein, on lave à l'eau bouillie,
<le façon à éviter l'intoxication du bébé par la cocaïne.

On peut encore employer la pommade suivante
Menthol ...... If........igr
Corlydrate <le cocaïne.... f ââ 50 centigr.
Salol pulvérisé .... ........ 2 grammes
Lanoline ................. 
Vaseline .................

A appliquer un 114 d'heure avant les tétées. Au moment
<le la tétée, laver le mamelon avec soin à Peau bouillie.

Le mélange suivant pourra aussi être employé:
Glycérine .â 30 grammes
Liqueur de Van Swieten.. f

(Lepage).
Appliquer au niveau du mamelon et de l'aréole, un petit

rond de linge aseptique imbibé de ce mélange. Mieux vaut en-
core ne l'appliquer que 114 d'heure avant les tétées, le reste du
temps étant rempli par les applications d'eau boriquée. Lavage
naturellement indispensable avant les tétées.

La composition suivante nous a donné, employée de même,
de nombreux succès:
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Huiles amandes douces .... âû w grammeis
Teint, de benjoin .......
Commue arabique ...... 4 -

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

A la cliuiqthe Baudelocqtîe, 1U. Pinard utilise la nîiixtare:
Glycérine ................... 500 gyrammiies
Alcool..................... 50 -

Eýau stérilisée ................ 450 -

Biiodure de mercure ..... o gr io
Iodure de potassiumii ..... S.

Ce dernier topiqUc Petit être conIsidléré commiie 'W bon pro-
phylactique des lymnphangites et (les abcès dut sein. Dans le lnê-
me but, recommander également à la nourric qu'elle nec touche
pas soit mamelon avant d'avoir pratiqué elle-nmême un nettoyage
minutieux des mains et: des oge.Le manmelon saigne-t-il à
chaque tétée ? Il convient temporairement (le recourir à un bout
de seini artificiel lequel, dans l'intervalle dles tétées, est maintenu
en permanence dans de l'eau boriquée -oit dlaits <le l'eau dle
Vichy. Z.

LE SANN.MLTTO DANS L'IRRITATION VÉSICALE ETr
DANS LA PROSTATITE.

S'ajoute avec plaisir mon certificat aux centaines d'autres qui
attestent les mnérites du SANMETTO. Dès son début j'en ai fait un
usage très étendu et dépourvu de tout échec dans touts les cas t-
piqîues.

Dans l'irritation vésicale chtez l'honnme et citez la femmne il est
d'une actton parfaite, Je ne dirais pas que tout cas est guéri, mais
s'il y av'ait un insuccès parmi nies mnaladles, je pouvais toujours dé-
pister une entrave mécanique ou une condition tuberculeuse. Dans
le traitement de la prostatite je n'ai jamais vu nu médicanment cou,-
paroble au SANM4%E'rO.

je l'ai pris muoi-mêmne avec un brillant succès. je n'ai gtième
besoini de dire que je l'ordonnerai toujours partout oit il est indiqué.

Madison, Iiid. D. TIIO'.NAS W. FoRsomr,
Diplomné eli 1854.



SOCIÉTÉ MÉDICALE DU COMTÉ DE PORTNEUF

Pont Rouge, 30 jitin 1903.

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

La séance s'est ouverte à i i h. a. ni., sous la présidence de M.
le Dr Rousseau.

Il n'y a pas eni de lecture du procès-verbal, le secrétaire M. le
Dr G. Paquin, étant retenu chez lui par la maladie de son épouse,
qui lui donnait ce jour-là un nouvel héritier.

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

Proposé par le Dr Thios. 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 confrère et premier président.

Qu'une copie de cette résolution soit envoyée à sa famille, au
Bulletin Médical ", et aux journaux quotidiens de Québec le
Soleil " et " l'Événement ".

Le Dr Art. Delisle propose, secondé par le Dr Archambault,
que le Dr Ant. Larue, maire de la paroisse de la Pointe-aux-Trem-
bIcs. et prefet du comté <le Portneuf, soit élu menbre honoraire'de
cette société. Cette proposition est accueilli avec en.housiasmne et
votée unanimement.
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La conférence ftt donnée par le Dr Descarreaux de St-Augus-
titi.

Le sujet choisi est le Traitement de l'Erysif>/c. Le conférencier

démontre d'abord la nature infectieuse de cette maladie et son ori-

gine microbienne. 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 à dédaigner, niais

elles ne constituent pas un traitement curatif de l'érysipèle.

Le traitement rationnel, celui qui enraye la marche (le l'érysi-

pèle et qui le guérit, c'est le traitement par les injections de sérum

anti streptococcique.
Dans l'érysipèle il s'agit de couper les vivres à l'agent infectant

qui est le streptocoque et de le faire mourir sur place, et nous ne

pouvons obtenir ce résultat que grâce au sérum anti-streptococcique

mis en usage, ces dernières années, par Marmoreck.

Le conférencîer entre ensuite dans des détails sut- la manière
d'employer le sérum et sur les effets qui suivent son injection.

Sans doute il y a des insuccès, pouvant dépendre de doses trop
faibles, d'un mauvais terrain, d'insuffisance rénale, etc, niais il n'en
est pas moins acquis que, par ce traitement, la mortalité est dimni-
nuée, la durée de la maladie est fort abrégée, les souffrances sont
atténuées, et les complications sont en partie évitées. La conféren-
ce du Dr Descarreaux qui est à la fois scientifique et littéraire nmé-
rite les félicitations unanimes de ses confrères.

A la demande du président, Je 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 autres un cas très inté-
ressant (le tuberculose vésicale et rénale. dont le diagnostic n'a pui
être fait que par l'examen bactériologique des urines qui a décelé
la présence du bacille.

La question du tarif des accouchements vient encore sur le ta-

pis. Tous les membres sont d'accord à. dire que le tarif actuel,
$2.oo par accouchement, est ridicule. Il est impossible à l'accou-
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cheur dle donner à sa malade tous les soins qui nous sont enseignés

par la science moderne, s'il n'est rénunéré d'une manière couve-

nable. Vu l'absence de quelques nenbres, la question est ren-

voyée à la prochaine séance pour être réglée définitivenienL

Proposé par le 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 à i heure 30 minutes.

Cette réunion qui est une des plus belles que nous ayonsencore
eue, s'est terminé par un superbe banquet gracieusement offert par
le Dr et madame A. Delisle. Il va sans dire que nous avons fait
honneur aux mets succulents et savoureux qui composaient le menu.
A 4 heures nous nous séparons, heureux encore une fois de notre
joyeuse et pratique réunion, en nous disant au revoir, au mois de
septembre aux Grondines, chez le Dr Archanbault,

THOS. SAVARY, M. D.
Ass. Secrétaire.

oo

LE SANMETTO DANS L'IRRITABILITE ET L'INFLAM-
MATION DE LA VESSIE, DES VOIES URINAIRES

ET DANS LES TROUBLES PROSTATIQUES.

Quand mon attention fut attirée pour la première fois sur le
SANMETTO j'en ai en une bonne idée parce que les principes qui le
composent le recommandent pour le traitement de l'irritabilité et
de l'inflammation de 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 faço-î élégante, uni-
forme et sure. Les expériences cliniques ont données raisons à ia
première idée et justifiées les applications répétées que j'en ai faites.

St. Louis, Mo. DR. I. N. LOVE,
Diploné en 1872, etc.
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Reconnaissant l'importance de la statistique, au point le vue
démographique sanitaire et social, les pays étrangers sont arri-
vés à donner à celle qui concerne la mortalité une perfection
qui leur permet de la commenter d'après des bases certaines et
d'en tirer des conclusions profitables au maintien ou à l'amélio-
tation de la salubrité publique.

La principale catuse de l'imperfection de la statistique mor-

tuaire dans notre Province, c'est que les quatre-cinquièmes des
certificats le décès sont signés par les ministres du culte. Nous
obtenons bien par cette pratique le chiffre total des décès, mais
nous n'obtenons que des renseignents très vagues et trh; iné:cts
sur les causes de la mortalité, dans plusieurs districts. En effet,
pour en donner quelques exemples, un grand nombre de certi-
ficats portent comme causes de décès--"diarrhée," "inal de tête"
" paralysie, " " convulsions, " " hydropisie, " etc. Ce ne sont là
évidemment que des symptômes; si dans les circonstances le
médecin avait donné son Lertificat, il aurait certainement spéci-
fié la cause de cette diarrhée, de ce mal ne tête, de cette paraly-
sie, de ces convulsions, de cette hydropisie etc, et nous aurions
alors en mains des certificats plus exacts, portant comme causes
de mort, dison :-tberculose des intestins, méningite aigue, hé-
norrhagie cérébrale, choléra infantun, mal deBriglit etc. Avec

le certificat médicl nous pourrions donc dresser une statis-
tique beaucoup plus scientifilmnc, plus utile, et dont les don -
nées pourraient ètre comparées avec celles des autres pays. Une
statistique ainsi faite servirait efficacement à diriger nos efforts
contre les maladies évitables.

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

Nous avouons tic pas comprendre cette attitude d'un certain
nombre les membres de la profession médicale. Ils savent pour-
tant bien qu'en ne donnant pas de certificat de décès ils empê-
client les autorités sanitaires (le connaître exactement le nombre
<le personnes, dans chaque municipalité, qui sont mortes sans
qu'on ait appelé de médecin. Cette conduite nous semble être
tout-à-fait contraire aux intérêts de la profession.

Conue exemple à l'appui de ce que nous disons, nous cite-
rons la ville <le Montréal où ]on exige un certificat du médecin
pour chaque inhumation et où, à défaut de production de ce cer-
tificat, la mort est considérée conne suspecte, ce qui donne lieu
à une enquête par le bureau municipal d'hygiène, suivie quel-
quefois de l'intervention du Coroner lui même. Depuis que cette
pratique existe, on remarque une grande diminution dans le chif-
fre des personnes qui meurent sans soins médicaux, et ce au
bénéfice <le la profession médicale.

La même chose arriveraït à la campagne comme à la ville
Si les médecins le voulaient. Eu ne s'abstenant jamais de dor.-
ner des certificats de décès,, les médecins verraient se diriger sur
leur bureau nombre de familles qui, jusqu'à présent s'en sont dis
pensé. parce qu'elles ont trouvé que leurs morts étaient inhumés
aussi facilement quand bien même le médecin n'était pas appelé.

Ajoutons que MM. les ministres du culte trouveraient leur
compte lans mi pareil contrôle médical ; car il est arrivé déjà
que quelques-uns d'entre eux ont, faute de ce contrôle, introduit
des cadavres contagieux dans les églises et ont même inhumé
sans le savoir, des enfants et même des adultes dont la cause de
la mort aurait été certifié " infanticide " " empoisonnement " etc
si le médecin avait pu en contrôler la cause du décès comme cela
a lieu dans les autres pays.

Comme nous sommes tous solidaires les is les autres, et
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que le corps médical a le devoir (le coopérer pour une large part
au bien-être général, nous prions MM. les médecins de nous ai-
der dans notre tâche, en donnant à l'avenir un certificat pour
chaque personne décédée qu'il a été appelé à traiter.

Votre obéissant serviteur,

PAUL E. PRÉVOST,

Compilateur' de la Statistique.

U.e "SANMETTG" dans l'Urithrite et l'incontinence d'urine

Ayant eu d'excellents résultats avec l'emploi du " SAN rTo 'ro"
dans les maladies génito-urinaires, je suis convaincu que ce remède
possède des propriétés curatives depuis que je l'ai employé dans le
cas d'un garçon âgé 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 lrachme toutes les 4 heures.

En même temps repos au lit et diète appropriée au cas. Dans
dix jours il était bien et né présentait plus aucun symptôme des
troubles précédents. A l'avenir je connaitrai le spécifique pour ces
cas là. J'ai toujours obtenu de bons résultats, de l'emploi dit
"SANMETTo."

WYATT C. HATCHEN, M. D.
Brunswick, Georgie.
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LE BUREAU- DE ýMÈDECINE

LA Dù:R E 1S ÏI'rUDES MI-DICALES

Elr
I.A.IIN1~INVÎrEPROVENCIALF

Nons assistons à uie v'éritable Renaissance, dlaits notre jeune
pays, depuis quelques années, au point de vue die la culture scien-
tifique et dut relèvement dui niveau de nos organttisitioins profes-
sionînelles.

Nous sommes heureux (le constater quie la professioii iné-
dicale (le notre province f rançaise n'test pas restée en arrière dans
cette- marche eii avant v'ers la conquête dut savoir et de la hautte
éducation-, et il ne sérait que juste die (lire qu'elle s'est tenue aut
premier rang, dans le travail des réformes qui permettront à ses
nouveaux clikiples d'acquérir la formation intellectuelle et toute
la co:nup.teuce que la science peuit fournir à l'homme (le l'art pouir
l'influenice (le sout rôle social et pour le profit de l'humanité souf-
frante.

Touts ont été les témnoins ciinu réveil général de l'esp)rit du
progrès scientifique ainisi que d'une lonable émulation, parmi touts
les praticiens, pour promouvoir les intérêts et le prestige, de notre
profession et non seulement dlants les centres dotés cles institui-
tions die leniscieieent médical. niais, îêxe'clans toits les dis-
tricts ruraux où l'ouî complte mi boit nomnbre-de médecins distini-
guiés et zélés pour l'étude. Nons n'len voulons d'autre preuve que
la fondation. cle nombireuses et florissantes sociétés médicales,
dans la plupart de ces districts, durant ces dernières années.

Le Bureau de Médlecinie, qui constitue notre représentant
officiel, n'la -pas été étraniger à ce umouvemieut de pÉýgrès. Pénétré
du sentiment des responsabilités qui lui 'incombent clans la tâche
de contrôler l'adiînisýiif à l'étude et les licences à la piatique de
la iMédecine, il s est fait- le champion de "réformes importantes,
tanit pour exiger les études préliilliaireg les plus propices àX fa-
voriser la lhaute formation intellectuelle que pour augmenter la



somme (le connaissances pratiques tiécesssaires aut jeune miédecin
licencié, pour l'accomîplissemnent d'un rôle qui comporte de gra-
ves responsabilités. Et l'on doit dire qu'il a été une sentinelle
avancée du relèvement dit niveau de l'éducation, dans notre
profession Médicale, aut Canada, cii imposant les programnnes
(les études classiques, pour l'admtissioni à l'étude de la Médecine.

Les deux dernières assemblées (le ce 01utreat, ont été
les plus dignes d'intérêt, à ces. divers points <le vute ; et elles
ont donné preuve d'une sollicitude éclairée pour tonts les sujets
qui se rattachent à l'intérêt gézèria] et supérieur de notre
prof *essioîl..

Parmîi les questions les p)lus d'actualité, qui occupèrent latten-
tion de -nos gouverneurs, nous .cîterons les suiivanites;, pour exx faire
unîe revue cr. tiqule : 1 0 l.L' ug!enitation <le la durée dui cours
d'études itédicales, cii eyigeauxt une ciziuime atinée,-soi t cinq
années, avec sessionis de neuif mois de cours, chacune., 2 O l'obli-
gation d'un, cours comnplet oui classique pour touts les aspir. tts àX
l'étude de la médecine ; 3 O le. projet d'une reè'iprocité inter-

proincaWds lcenesà la prattique de la médecine, respec-
tant l'autonomie <les-provinces cii matière d'éducations mnais
basée sutr la détermination des programmes d'étudles les plus
élevés ; 4 O enfin, commne encouragement à la fondation (les socié-
tés médicales dle district, le projet d'unîe aide substantielle pour
mettre àt la portée dQ tonts les travailleurs organisés, les ressour-
czs d'une littérature médicale plus complète et pins variées on
leur permettre de payer les frais de coiîférenccs sur <les ina-
tières spéciales, seloni le désidêratunî que les intéressés feront
connaître aut Bureau.

Tels sont les sujets, de plus d'importance, qui ont été
soumis à nos gouverneurs :ils n e pouvaient mnquier d'être
discutés sous touts leuirs aspects. Rien de surprenant,' cependanit,
s 'ils n'omît pas été résolus à Vmîtnaniiiiiië des délibérants. il ne sera
que juste de diré, d*ili autre côté, que, Ilattliude des
mn11einbres .du buireau de MiNédeci<neè, vis-à-vis de ces questions
d'inîtérêt conmmun, a été. la pi1îs. judicieuse, et la pluîs propre

_ilurmrte é éloges de la in »s des Médecins de cette .Pro-

'ince. .

LE' BLILLETIN MieDICAL DE QUPIII-'.C
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Q uelques-unes d'entre elles n'ayant pas encore cul leur soh;i-
tion définitive, devront être être considérées (le nouveau.s
E~t comme il appartient à la presse médicale d'cil faire d'avance
la discussion, le Bulletin croit opportt:n <le faire un retour
sur l'oeuvre déjà accomplie par le Bureau dle Médecine, pour
s'arrêter A la considération <les sujets qui restent encore à débat-
tre;, et aider ses lecteurs% à se former unie opinion saine et
éclairée sur chiacuni d'eux.

Le premier sutjet pris eix considération, .1 l'assemblée (le nos
gouverneurs, cil septembre dernier, fut une motion à l'effet d'é-
tendre à ciu n~c la durée des èundes lit dicales pour la licen-
ce: chaque année dlevant comprendre (les session;3 de neu-tf mois
<le leçons théoriques et pratiques.

Cette réforme trouvait sa raison d'être dans l'expansion con-
tinue des sciences mé~dicales et dans le développ.-nent de spéè-
cialités de plus ecis 11 nomubreuses et sur lesquelles le praticien
g.ýiuéraI a beso)in d'acqutérir des connia*issanices techniques
précises.

Ce cidre nounveaul des étutdes permettra de' faire uie part
plus large, dlants l'eiiseignienxizut uniiversitairz, aux étuides pra-
tiques dans les labDratoires et (lants les hôpitaux : c'était là un
desideratunii depuis lonxgtemps ressenti. Aussi les gouverneurs -du
Ba~reau se sont-ils iiio!itr.-s unanime; pou-.r san:ztionuer cette ré~-
forme, qui ouvrira une ére de progrès les Pluis nmarquants, pour la
formation des jeunes médecins d&avenfr.

La seconde question soumiiise à la discuission de ;'assemnblée
fut le projet d'obliger touts les candidats à l'étude dcý la
Médecine à présenter, pour l'examen d'admission, un certificat
valable d'un cours d'étude comblet ou classi que.

Cette propositien, un peu rigoureuse à première vue, n'en
était pas moins de nature -à établir les plus Aures garanties pour
permettre le recrutement -de notre -profession iiiédicale qu'avec
des sujet-s de la î'xeillexure formation intellectuelle.

Nous avions, d'ailleurs, l'exemple »des Bureaux des avocats
et des notaires qui, depuis quelques ann~ées, imposent cette con
dition aux aspirants à leur profession ; et leur expèjience
acquise a justifié la réforme.
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Le Collège des Médecins. (le cette Province n'a pas cru qu'il
devait rester CII arrière ni hésiter plus longtemps à établir
*cette condition la plus propre à\ relever le prestige et la dignité
de notre profession.

La proposition fut combattue assez vivement, cependant,
par nos confrères de langue anglaise, qui opposèrent connme ar-
g1uint à ce projet que les conditions imposées aux étudfiits
pour faire le cours d'études complet on classique, dans les
collèges anglais de cette provincc, sont beaucoup lilus'onéreuses
que dans les collèges français ; et qu'il serait injuste, à leur égard,
par conséquient, qu'onu adoptât ue loi'aussi.rigoureuse, qui enle-
vera aux aspirants à l'étude de la M\Iédecineé la liberté <le se
préparer suîr les prog-rammeii-s dut cours classique, dans les c0>n
ditions qui s'accommodent le ieux à leur position.

Nous nous plaisons à rappeler àt nos lecteurs que-la discus.
sion,de ce projet a été l'occasion de discours remarquables et re-
flétant le sens le plus élevé des problèmes dle la itâuVte éducation.
Parmi ces discours nous, citerons particfi7ièreiieilt celui de Mr le
Président E. P. Lachapelle, et celui <le notre très regretté collà-
boDrateur, le Dr A. Vallée, qui, dz l'av.mi dz tous, a *fait, dans
cette circonstance, l'un des plaidoyers, .les plus S~oiunt t e

mieux élaborés s'tr cette imiportante tfucýtion de l'utilité dsétu-
<les classiques': personne inieu:: que lui ne.pou vait traiter à ['mdi(
et avec un senis élevé ufu sujet aussi délicat pu-squ'if àait lî.I-
même le plus bel exempît que l'oi pouvait citer pour démontrer
la prépondérance et le prestige que domnent à l'hommne de l'art
la culture littéraire unie à la culture scIentifique.

Le but dle cette réforme suggérée niîtait pas seulement
d'exiger des candidats les connaissances .essentielli-s pziur ue
bonne formation intellectuelle, tel qu'il comnvictit ;à.lhioliiil âde
pr9fession destiné à.jouer un rôlé social prépondétant, inais aussi,
d'établir u prés 'ervatif contre *le système vîcietïix d'nniiq éduca-
tion hâtive, pair l1 gavage intellectuel, qui pçrffiet àliiiee'ertainie
class ý d'aspirants àt l'étude de se*prèpare"r sûr les I)ro»(raliiiies Cle
lexiiînen préliminaire en se coriflant à la dirýctfofi. d'lun profes.

seur particulier, qui les suirchiaufe, selon l'e preàicxr consacrée.
.iNa1ré-loppositioi -très énergique cie -os, cbiifr&es anglais,



la mtotion imposant la condition d'un cours complet, pour
tous les aspirants àt l'étude dle la médecine, fut adoptée à une as-
sez forte majorité.

Nous x-grettons d'avoir à rappeler, ici, que.cette réformne,
justifiable -à plusieurs points de \,ue, et donnant justice égale à
tous, dans l'ensemble, n'ait pis été miieux acceptée par tios conci-
toyens d'une antre orig-ine; et qu'lils aient cru dlev-oir faire une aýgi-
tation au deh 'ors, dans la presse médicale. et'l mélue politique, en
attaqu-ant. le prestige du Bureau de M\édecine etenci dénonçant
soni action connue une provocation dirigée contre l'élément qu'ils
représentaient

Commne corollaire de cette imsure, M. le Dr Brophy donna
avis d'une -motion, à l'asseniblée die juillet dernier, à -l'effet que
tou:s les candidats, qjui, après un cours d'étude complet, auraient
subi av'ec succès l'épreuve des deux baccalauréats, sur les lettres
et les scienices, dans un Collège classique. ciu conservant la nloitié
des points, fussent admis à l'étude de la Médecine, sans autre
examien préliminaire, à l'Legil (les Biacheliers ès lettres, ès scien-
ces cu ès arts.

.Cette motion aurait surtout pour but,¶lans l'esprit (le soli au-
teur, d'encourager les futurs candidats à l'étude de la médecine à
suivre4mi cours régulier, dans lezs collèges clas-iques: ce qui donnei
les meilleurs garanties d'une formation solide et de connaissances
mûlries et approfondies, taudis que le système de préparation hâti-
ve, sous la direction d'un iia-ître particulier, sorte (le gavage intel-
lectuel, nie laisse que des connaibsapces su.perficielles. mal élab)o-
:rées et qui échappent à l'esprit bien rapidement.

L'xmnsubi avec succès dlans leconcours des 1l»zccalau-;
réâtg représente, de l'aveu de tous, une épreuve bien supérieure à
celle des examens préliiniaireb de notre iBurean. eMdeie
qui n'ez':ige dailleurs que la umoitié (les points, également, pour
accorder 'le brevetd'admissision. à l'étude..

Ce fait a été démontré de la manière la plus .péremptoire, et
avec- les témoignages les plus compétents à ,l'apui, pazr le regret
té Dr A. 'Vallée, danis le magnifique plaidoye'r qu'il prononça en
faveur de l'utilité d'un cours d'étude complet ou c lassique, à l'as.
semblée die sepjteàMbre dernier.

Ir IIU'Rl*.Nltý DU mi-mrciNa,



1Jle l3tJLirlTiN MýtD)CAy. m~ QuPilirC

Une telle motion, mialgré les bonnes intentions (4e soit ait-
teur, ne -pourra guère échapper aut reproclieý assez p:atsibfe à
première vue, de tendre à rabaisser la valeur du brêve à 'l'adinis-
sion ainsi que des titres de bacheliers, à part qu'elle permettra une
entrée petit-être trop facile dans notre profession déjà encomîbrée,

En effet, exx accordant à ceuxc qui dans les épreuývzs dit bac-
calauiréat manquent leurs titres de bacheliers et n'obtiennent que
l'inscription avec la moitié des paints, les xiiu-Iis privi1èg.-Is
qu 'auxc bacheliers, nie court-on pas le risque de rabaisser la valeur

deces derniers titres, qui témoignent nion seulemxent d'unt cours
d'études complet oit classique, nuilis d'lin stccýs- marquant, du
mxoins dans. xios collèges français ? Et la raison de l'encoura-
ment à faire lin cours régulier couipense-t-elle l'objection que
nous vefiotis de mentionner, aut point de vue du crédit devant
l'opinion de nos collèges comme devant l'opinion publique?
Voilà la question qui se posera nécessairement devant l'esprit
de nos gouverneurs lorsqu'ils auront à disci " ter la motion de M.
le Dr Brophy, à l'assemblée de septembre prochain.

Mais, à part que le Bureau de iMl-deciiic accorde lui-même
le brevet d'admission à l'étude à tonts les candid its qui ont obte-
nu1 la moitié des points, après des examens qui, selon le mlot
Dr A.Vallée, s'appuyant sur le témoignage d'hommes compétent-,
sonti/rent e fèfis- inférieurs auxc examuens des baccalauir'ats daý!s

nos clè es, 'este-t-il pas ue antre raison en faveur de la ino-
tion dii Dr Brophy, qui mérite de fixzr l'attextion des gouver-
rieurs?

N'est-il pas vrai que dans certains collèges anglais (Higli
Schools) avec un cours d'étude dont le programmue n'est qlt'iuu
diminutif de celui des cours de nos collèges classiques, le diplô-
mne de bachelier est obtenu même par les élèves qui iln.'obtiennent
que la moitié des points out mêmie 1e"tiers, dans les épreuves du
baccalanréàt ; et de plus, que tous.le-s élèves. qui suivent ces cours
en sortent Bachieliers, à peu d'e\cep'tionls près. Il en résulterait
donc que les élàves de nos collèges fratiçais, qui suivent lun cours
d'études régýulier, n'ont pas des avantages équivalents à ceux des
élèves de plusieurs collèges anglais ou Higli Scimools.

La motion de M. le'Dr Brophiy tendrait à faire disparaitre
cette inégalité et à établir les conditions d'une même justice polir
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toits. Mênme à ce senl polint de vite, elle mnériterait encore d'être
sérieusement discutée par les membres (lit Bureau (le Médecine.

Car, enfin il nie fauit pas se payer seulemîtent de mots.
Si, réellement, les diplômies de bacliéliers, tant de nos collè-

ges claýsiques qute des collèges anglais, lie i'epxesentent pas une va-
leur équivalenite,au point de vite des éipreuives et des coiiditions sui-
vaîii lesqÙellei ils peuvent être obtenuîs, et "ne, cependant, ils don-
nèjîit droit aîîx miêimes privilèges;- si, d'un autit coté, plusieurs de
cýs diplômes, qui' donnent eii franchise* l'entrée de la profession,
nie sont pas même l'équivalent, ait point de vue dii coins d'étu-
dès et dii nombre des points conservés dans les épreuves, de la
simple inscription, obtenue avcc la moitié des points dans les con-
cours de nos collèges classiques, nie serait-il pas juste d'établir une
compensation emi faveur des nôtres, surtout si la iinodificr'tion.
apportée aux conditions existantes est en même temps la -pluîs
propre à etncourager les étudiants à coinplétei régulièrement leurs
coiîrs d'éti«les, dans mi collège classiquîe?

D'ailletirs' il nie faut pas tiop esp)érer de'la prenmière résolu-
tion aeo?)tée par le Bureau de 'Médecine en septembre dernmier.

Eni effet, cette résolution n'oblige pas direcfeiienit les aspi-
rants à l:étude, à suivre un cours 'ccnmplet et régulier*ildans mi
collègce' classiquie; muais, simîplemnent, de présenter un cen jical
d'uin cours dê/udcs comp1 let, pour avoir le privilège d'être
adùîis aux examens prélimîinaires dit Bureau. D'où il suit
qiié tout étudiant aura, la même liberté que par le passé, de
sé imettre sous la direction d'un'm maître p*nIvé, qui le sur-
cliaùûferà pendant 1, 2 o11 3 ans sur les matières du cours clas-
siques on des piogrammes de lexamion prféliiniaire dit Bureau
de 'Médecine, et liii donnera, à la suite, le'ceitifica t exigé par ce
Bureau. L'éduicatian, ainsi acquise, sera' entachée du mnênue
vie- di gavag intellectuel, dont le Dr X. Va liée àtigmnati-
sait les inconvénients et les résuiltats déféètiuetîx, damis'son mua-
gistral discouirs sur l'utilité d'un cours complet et classiqueç

E-,t si l'on admet encore cette toléranice, ne. serafi4l pas
juste 4'Iýtablir un moyen ternue, ,coin nuie comipe4satiôni envers
ceux q.i 'n'auront pas recuilé devanýt les' sàcrifiées p.ir*umivre un
côturs 'rgl~et classiqil, dans uuneinstitution reconrnue, etqu'ils
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auront c)uronné en subissant avc un s--îccý; 'satisfaisan t les
épreuves (les deux b:accalatiréats?

Enfini, une troisièlm question fut le sujet des <lelibération.ç
(les 'Membres du Bureau <le 'Médecine, à l'assemblée de septembre
dernier, et donna lieu t 'n des (débats le plus iînp.rants :ce
fut la muise àt l'ordre du jour du rapport dut Coniité de législation,
chargé de surveiller le bill d'éducation qui devait être prè'senté
à la Chambre fédérale par Mr le Dr. Rolizk, d.yoe.i de l'Uni-
versité McGill. C'était miîe occasion favorable poutr les reprl--
sentailts officiels (le la profession d'exprimîer nettement leur opi-
iiion sur le principe et le mnérite de ce projet die loi, qui passi, '*>-

naît déjà les esprits, depuis plus <le deux anls, et avait sus-
cité les plus grandes divergences d'opinion, dans notre p)rov'ince,
Surtout.

Ce projet, commîîe nîos lecteurs le savent, avait pour but d'é-
taâblir lin Conseil Médical fédéral dont les attributs auraient été
de déterminer les programmes pour l'admiis3ion à l'étude et ài la
pratique (le la mîédecine. enx iiîîêi.e temps que (l'accorder ces li-
cences qui permnettraienlt aux porteurs *d(e pratiquer lnur art dans
les différentes provinces dlu Dominion01.

C'était là non seulenient une question (ldt plus liaut intérêt
pour niotre profession, niais une question politique très grave, eni
même temps, pxnisqui'chle touchait à l'autonîomie lêgSlaIv ds

provinces, cin matière d'éducation.
La Chiambre fédérale avait reconnuxî touît d'abord, que le bill

de 'Mr le Dr Roddick empiétait sur les privilèges d2s provinces
aussi n'avait-elle pas voulu lui accorder sa sanction sans stipt-
ler qu'Il ne pourrait être inis en force qu'après avoir été accepté
par toutes les pýrniices.

La question était toute d'aictualité pour les ginuverneurs dlu
Bureau de Mfédecine, vut que cz iiini bill était à la veille d'être
soumis à la LUgislature dle notre proviscez pour enx obtenxir la
sanctîoni.

Une îiiotWù'l fut proposée parMM les Drs Broclîni et Baril
qui, tout elM ppréiY-nt ]ebîît du-bill dcM r ]e Dr Ro:ld(ick-, tendait
à eni faire rejeter le principe comme dangeren\, contraire aux
privilèges% de nos institutions et l'attoîiîie législative des
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provinces en matières d'éducation. La même motion suggérait
le projet d'une réciprocité interprovinciale des licences à la pra
tique de la Médecine, qui aurait surtout pour base les program-
mes d'études mais laisserait intacte l'autonomie légistative des
provinces.

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

Les proposeurs de la motion alléguèrent comme argument en
sa faveur qu'elle concourait dans le même but que le bill du Dr.
Roddick : celui de lever les barrières qui empêchent aujourd'hui
un médecin licencié dans une province d'aller pratiquer
librement dans l'une ou l'autre les provinces du Dominion.

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

Cet argument, ajoutait-on, nie 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'après la
Charte impériale de notre Confédération, relèvent 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 l'éducation.

A quelque point de vue qu'on l'envisage, on ne saurait s'emn
pêcher de reconnaitre que cette autonomie législative des pro-
vinces ci matière d'éducation est l'une des pierres fondamnenta-
les de l'édifice de notre constitution politique actuelle; et les
membres d'un corps professionnel instruit, comme le Bureau de
Médecine de cette Province, ne devaient pas ûtre les premiers
à permettre que l'on fasse brèche à cet édifice, sur un point
aussi fondamental, de peur de l'ébranler dans son ensemble et de
lui faire perdre les conditions de son équilibre normal.

Quant à la prétention émise par le promoteur du bill,
dans son préambule, de travailler à élever la profession
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médicale à son plus liaut niveau et d'établir le meilleur crité-
rimnî des études, Mr le Dr Broclu repliquait que ce double
désidératmu pourrait être aussi bien réalisé par chacun les
Bureaux médicaux les provinces, s'ils ont à coeur l'avancement
de leur profession et le relèvement des programmes d'études.

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

Il serait bien possible d'ajouter sans aucune témérité, que
la lacune que laissait soupçonner M. le Dr Roddick, pour jus-
tifier son projet, n'existe pas parmi nous. En effet, le système
des études classiques, dans nos collèges français, est, le plus
complet et le plus élevé qui existe dans aucune .province. Et
l'on peut dire également que le cours d'études médicales, d'une
durée de cinq années, avec sessions de neuf mois de cours, tel
qu'on venait de l'adopter ici dans la Province de Québec, n'a-
vait pas d'égal, non plus, dans aucune autre province.

Les gouveinleurs d ce Bureau pouvaient donc se rendre té-
moignage, avec une légitime fierté. qu'iis avaient fait leur part,
plus que tous autres, pour élever le niveau de notre profession
médicale et établir le plus haut criterini 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, dans les circonstances,
vu que le projet de loi Roddick venait de subir des modications
importantes, à la dernière session à Otawa, et qu'il vaudrait mieux
laisser aux gouvern'eurs, comme à tous les membres de la profes-
sion, le temps de bien étudier ce bill dans toits 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 utilité.

Si ce projet.de loi, qui se rattache à une question des plus
importantes au point de vue de notre avenir, est bon dans son
ensemble et dafis son principe,-commne il était porté à le penser,
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après avoir consulté les hommes de loi les plus compétents,-le
Bureau (le Médecine pourrait regretter de l'avoir rejeté, d'une mna.
iière hâtive. Si, au contraire, il était démontré, plus tard, après
une étude plus approfondie, que son application expose à (les in-
convénients sérieux ou qu'elle devrait porter atteinte à nos privi-
lèges, le Bureau restera toujours libre de lui ref user 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. Il
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.

D'ailleurs, il s'agissait, ici, plutôt 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, contraire à l'esprit de la Charte constitutionnelle d'où
découle la garantie de nos privilèges, on dangereux pour les
droits acquis de nos institutions, à quoi servirait-il de s'arrêter à
discuter le mérite de chacune de se:, clauses ? Le Bureau était
appelé en ce moment à exprimer catégoriquement son opinion
sur le principe de ce bill afin de faire connaître le sentiment de
la majorité (les représentants officiels de notre profession et de
prévenir, ainsi, auprès des députés de notre Législature provin-
ciale, bientôt appelés à lui donner leur sanction, les malenten-
dus et les intrigues par lesquels on avait cherché à le faire ac-
cepter sans discussion à la Chambre d'Ottawa. Nos législateurs
aimeront sans doute à s'appuyer sur le sentiment <le la majorité
des représentants du Bureau de Médecine pour se guider dans
leur action vis-à-vis de cette législation exceptionnelle.

La motion mise au vote fut adoptée par une majorité de 22
contre onze: les deux tiers des gouverneurs du Bureau refusant
par là-même d'accepter, pour la province de Québec, le bill d'é-
ducation de Mr le Dr Rcddick, qui apparaissait, aux veux du
plus grand nombre, comme un rêve d'émancipation du groupe
médical anglais de cette Province, et comme une mesure propre
à faire brêche .à 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 gouverneurs du Bureau de Médecine, laissait facilement

prévoir l'influence qu'il ne pouvait manquer d'avoir sur l'opinion
des membres de notre Législature Provinciale.

La presse médicale anglaise, d'un autre côté, ne cacha

pas son dépit : elle retorqua que le Bureau de Médecine manquait
(le vues larges et élevées, qu'il tendait à rester dans l'ornière, et
qu'il se mettait sur un pied d'infériorité vis-à-vis des autres pro-
vinces: evidenunent, qu'il restait encore beaucoup à apprendre
à la plupart des membres de ce Bureau.

C'était là, en même temps, une tentative d'intimidation que
l'on devait poursuivre systématiquement par différents procédés,
pour changer le cours de l'opinion, gagner les timorés parmi
nous, et arriver à faire adopter une mesure chère à ceux dont le
rêve est la fusion des deux grandes races de ce pays, et, comme
corollaire laprépondérance de l'élément anglais sur tous les points.

Mais les manifestatious du dépit canss aux plus fervents
adeptes du bill Roddick par le vote hostile du Bureau (le Méde-
cie, ne devaient pas rester limitées aux efforts faits pour jeter
Je discrédit sur ce Bureau, sans tenir compte du moyen suggéré
pour en arriver au même but: le projet d'une licence interprovin-
ciale basée sur une entente de réciprocité entrc les provinzes.

Dans l'espoir d'atténuer les eff.>Ls d- cz vote et d'arriver à
intimider la masse des médecins ainsi que les membres de l.
Législature, on résolut de frapper un grand coup, qui devait avoir
lui effet décisif pour changer l'opinion. C'est alors que l'on vit
entrer en scène une personnalité remarquable, "l un savant dou-
blé d'un philosophe" comme se plaisait à le proclamer notre con
frére, L'Union Médicale de Montréal, en cherchant à t.irer profit
des théories anbiguës de ce grand penseur en faveur d'un projet

que la plupart de ses collaborateurs ont toujours favorisé avec
une liscrétion de plus en plus diplomatique.

Tous nos lecteurs connaissent la co.,férence célèbre 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'eliseigîî,leiîenit clinique, aut Jolhn Hopkini's H-ospital,
chez nos voisinis (le la Grande République.

Le savant prufesseux a\ ait \ oulti é\ idcuîînuî-it venir à la res-
cousse d_- soli auleni collègue (le Mc GI, pour sauver szmi projet
<lut niaufrage qui le menaçait decpuis les atteintes que lui avaient
déjà portées nos sociétés médicales et le Bureaut de Médecine de
la province. Auissi s'efforça-t-il de mettre a soni service tout son
prestige personnel et toutes, le:,L~ure (le soui talent littéraire
]lors ligue.

Le sujet qu'il s'était choisi nie manquait pas d'une certaine
originalité :le "Chauvinisme Médical. " Le savant clinicien fit
ztssau(t de subtilités pour faire ressortir de l'ensemble de ses théo-
ries une justification dlu projet (le centralisation dut Dr Roclcick
tout enx cherchant à intimider les timorés parmi les nôtres

Rin effet, après avoir deévelolp-' tin ensemble cl'idc-eb, plus ou
Moins riches enx esprit philosophique, sur le chiauviniisme en
gcénéral et cri avoir précisé les différentes formes .lé Ilchiauvi-
nlisiuxe declochier ",le Il nationalisme 'l et le Il provincialismxe _

le savant conférencier cii arrivait à la conclusion que ceux\ qui
se refusent à accepter tit projet de loi, d'un sens aussi large et
auissi élevý que e bill Rodchick, nie petuvet être qu'entacliés (le
chauvinisme ; il tâchait de clémontrer, également, que ceiux qui
s'attachent à défendre le système surannié cie provinuces autonio-
mies, sont atteints de la pire des formes die ce chauvinisme :le
provincialismne.

Conînuie, dernière conclusion il n'hésitait pas à affirmner que
le sýetl remiède qui pourrait faire disparaître toutes les formes de
chauvinisme dans notre jeune pays et surtout la pîus d-ýtestable
- le l)rovincialisne-serait l'acceptation dli bill Roddick.

Et sont enthousiasme s'échauffant aut contact d'mi auditoire
qu'il tenait suspendu à ses lèvres, le savant professeur du Johnt
Hopkin's Hospital, qui gî'avait pas dép)ouillé le sanis gênie ailéri-
cain cen traversant les frontières, n'a pas 'crainxt d'a "dresser eni mênme
texîxps une verte lecon ait législateurs du Caniada et des Etats-
Unlis, en declarant emphatiquemîent que Il le s) stèiiie cle déxuiei:-
brexexit, de ces deux pays eni provinces autonomes, aut poinxt de
vute de l'éducation, relevait dle lois ridicules -et constituiait une
condition dlégradanîte et surannée " qui lie s'expliquait que par
des idées étroites dérivant l'esprit ce -' chiauviniisme 'l -.11 ajou-
tait, de plus, conmme corollaire, c.ie les, huit bareaux de inécleci-
ii.Ž cie nxos p)rovinices de&raienit bie .itôt disparaître. (i)

(Q) Voir L'Union Médicale, traduction française.



Q ué des théories aussi anubigiies et aussi agressives dans la.
bouche d'mi savantt qui posait en phiilosophle, "ai t pît soulever
l'enthousiasme d'un auditoire qui y voyait la justification (le
ses visýes anibitieuises : rien cîte de nlatuirel. Mais, que (le g'routp-s
importants se soient trouvés parmxi nous qui se sont laissé; pren-
dre -. u la reil truc, voilil ce qui nie pouvait mnqîuer dle pra)-
<hure l'étonnement.

Néanmoins nos lecteurs savent que cette tentative d'linti-
iniidation, malgré le grand effort oratoire de MNr le Prof Osier,
11) pas ea d'effets plus faivorables sur l'opinion q1îe toutzs lei
antres tactiques mises eti oeivre par les a-Iept2s du f2cl-r.lisn2i.

Les mnembres de niotre L4gislatture provinciale n'eu ont pis
été ébranlés et la iiuis2 à l'ordre du jour dnu bih ll r de Mr lh
DrRoddick pouitr deninidzr la sanction officiellea attiré àseas par-
rains la plus humiliante des déconfitturei.

N'os lecteurs savent, également, avec quezlle hauteur de. vue,
les orateurs les plns éminents dles deux côtés dle la Chambre ont
eiivisaZé cette question, en se plaçant sur le s2ul terrain dlei
principes politiques et constitutionnels, qui sont la sauivegarde (le
notre autonomie provinciale et que l'on doit toujours faire pla-
lier au-dessus <le tous le3 illtéréts particuliers.

L'attituide de nos gouverneurs dui Bureau de Mýdezi et dc
ta.is ceux qui avaient fait la lutte contre ce projet d'envahlis-
teilent se trouvant ainsi corroboré de la manière la plus éclatant-
te; et rien nie- pouvait miieuix les dédommager <les appréeciations
injurieuses qu'une presse arrogante guidéz par clt3 idi -'es ii2sli-
lies leur avait adressées.

Battuls sur touts les points où l'on avait tenté de faire bréchie
à la constitution politique qui nous régit, il restait encore aux
partisans avérés de la Licence fédérale en médecine u autre pro-
cédé d'intimidation :c'étaît de menacer la Province de Québec,
réfraetaire à toute concession de l'isoler, et de se p-isser d'elle ;
puis, d'aller devant la Chambre Fédérale pour faire amender
dle nouveau le Bill Roddick afin d'obtenir qu'il eût sont applica-
tion sans le consentemnt de tontes les provinces.:I Cela est tel-
leient logique et juste, noons dit l'Union Médicale, que le gou-
vernement nie saurait refuser cette demande "' ; et Il alors il nie
fera pas boit pour nos jeunes médecins d'aller se présenter <levant
le Bureau fédéral"

Cette nouvelle menace nie devra guère émouavoir lei gouver-
imeurs du Bureau de 'Médecine ni aucun des membres de notre
profession.

r.1t, ni-c Quf-ili.-C
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Il su.ffira (le fairc connaitre à nos lecteurs que les
lCgislaturcs (les autres provinces ont été. loin <le se montrer emu-
pressées à donner leur adhésion au projet eni question ; et la
preuve que le terrain en est peu sur c'est que ses î:,artisaîîs u'loiit
pas encore osé le soumettre à plus (le la moitié dles législatures.

Le cercle <le fer dont on menace cie nous Entourer lie sera
1.as aussi enserré qu'on le pense à L'Unioni, toujours emu-
pressé à faire connaître à.t ses lecteurs " l'état d'aine de nos
confrères angý,lals." Déjà eix effet le Bureau <le Médecine de
la Nouvelle E cosse a pris l'initiative, eux avouant la banqueroute
dut bill Rod<hick, de demander aut Bureau de nxos Gouverneurs,
cxi juillet dernier, nuie entente pour la réciprocité (les licences

nitre les dciix provinces. Nous savonls auss-i que d'autres pro-
vinces suiveroxît bientôt le mnênme exemiple .cela devra suffire
pour appaiser les appréhie.isions de nxotre confrère et des, plus
imiorés.

Ceux d'entre nos amis qui ont entrevu quelque chose (le
désirable danms l'application du bill Roclcick et qui, convainîcus
<les avantages d'une licence ititerprovixiciale pour la médecine,
se sonît montrés zélés jusqu'ici pour aplanir les difficultés et fa-
voriser l'adoptionî, par les canadieîîs-français, d'une législation
fédérale à cet effet, feraienît mieux, croyons-nous, <le s'unir aujour-
d'hui à la majorité pour trav'ailler <le conxcert 1 la réalisation dii
plan suiggéré pour les représentants officiels de la profession :celui
dle la licence interprovinciale par le moyen d'une récip)rocité cou-
chue ciurc les provinces et nonî par l'étalisseinenit dl'un Conseil
fédéral;-qui est contraire ait sens de la Chairte constitutionnelle
qui nous régit et expose à faire perdlre hm, garantie des droits et
privilèges, pour chacune les provinces.

D'ailleurs, 1,'Unioi iMédicale elle-nmêne, -dont les colon-
les ont été ouvertes complaisammeînet à touts ceux qui se sont
faits l'écho <les récriinailtions et des tenîtativ'es <le disçrédit
ou d'intimidation <le nxos confrères anîglais envers ceux qui lut-
taienit contre le bill Roddhick, n'a pu s'empêcher de reconmaître
eux dernier lieu, avec la Société Médicale française de Montréal,
elle-mêmne, que ce bill tel qu'adopté et amendé par la Chambre
fédérale n'était pas sans danîger pour la uminorité canadienne-
franîçaise de cette provinceet pourrait nîous mxettre à la mierci,
dans l'avenir, d'une nmajorité hostile ou qui n'aurait peuit-être pas
touijours, les mêmes bonitxes dispositions doxnt, le proinoteur dii
bill et ses adeptes nxouis avait donné~ la preuve.jusqu'ici.

Cet aveu de nxotre confrère de Montréal ait sujet dit bill
Roddick qu'il a longtemps cherché à nxouis faire accepter les
),eix fermés, alors qu'il recélait les clauses les plus dangereuses
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pouir nos institutions, nîous rappelle le souvenir (le 1'épop6C (lit
fameuxctt cheval (le 'Proie qui contenait, dans ses flancs, la ruine
(le Pergamne, nmais que le rutsé Plysse avait fini par faire accep)ter,
Par les ularfs troyens comme un1 p)résent (les <lieux, dans lc~i
dec rciidrc les destins favorables.

M~ais, ici, iiotis étions instruits par lhistoire ; et quand ce
iiouveaui cheval (le bois nous a été présenté par le Savaut pro-
fesseur (le INIGill, affublé (le l'enseignc du pouvoir fédéral,
il n'la pli franchlir les murs <le la v'ieille citadelle de Québec,
boulevard de notre iîmtionaCýté.

Peut-être a-t-il manqué à cette épopée un tily sse Canadien ?
Ce n'est pas cependant que la ruse n'ait pas été muise à son
service. Nous nie faisons pas d'allusion à M. le professuuir
Osler. Mais plusieurs conserveront l'idée que Mr le Dr
Rodclick a1 trouvé p)armhi nous <les adepte.; qui nie le cèdent eil
rieil"¶i véritable Ulysse, pouir les ruses <de g,,lerre et l'ingê-
iiiosité <les procédlés.

iMais alors, c'est que les cana<liens-français ont été beaucoup
moins niaifs que les troyens. Eu effet, on a en beau nous repré-
senter que ce fameux bill était pournons coiiime un présent
<les dieux, qui devait nmous relever aux veux de toutes les
nations ; Mr le Président E. P. Lachapelle, lui-inéme, a et
beau ajouter i l'influence de son prestige personnel l'argument
que cl'aprésleopinion de tons les gens de loi qu'il avait consuiltés,
le bill nie contenait rien que de bon et de favorable pour nos,
-destins, le Binreaui de Médecine n'~a rien voulu croire et, drvinant
une ruse de guierre dans ce présent d'un nouveau genre, que
nous offrait l'amitié <le ceux qui à l'exemple dles Grecs, devant
'Troie était à l'assaut <le nos privilèges cil matière <'éducation,
depuis plus de dix ans, il a lancé d'une main ferme, u premier
javelot, sur le flanc (le l'engin suspect qui l'a ébi anlé dans toute
sa masse.

Puis est venu le tour de la Législature provinciale qui, ini-
-flexible aux mnêmes arguments a lancé sur le flanc opposé <lt
monstre lun autre javelot encore plus nuieurtiier, dont le coup a
glacé d'effroi ceux qui avaient voulu se faire un abri de ce
nouvel engin de guerrre pouir empiéter sur les droits et privi-
lèges de la intorité française en ce pays. Et M. le Dr Rod-
xlick auira beau ramener son cheval de bois devant le Parlement
fédéral, les traits quii lui ont été lancés par le Bureau de Méêle-
cine et la 'Législature-&d la-Province de Québec seront toujours
là pouir donner avertissement.

Tier-el laieri leilhalis armido.


