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Travaux Originaux

DU BROM HlYDRATE DE SCOPOLAMINE COMM E-
ANESTHÉSIQUE

(AI.nERT LAu,4DEýAu MI..D. Gabriel de Brandon)

A MSIUsLES M\ÉDECINS DE L'ASSO,
CIATION IMÉDICO-CHIRURCICALE DU

DISTRICT DE JOI<IETTE

Messieurs,

Jc suis àt faire une étude expérimentale dt i omhlydi.te-
die Scopolamnine; et j'en sais assez dès maintenant pour vous
dlire que c'est un nmédicamnt mnerveilleux, destiné à rendre dle
grands serviceg, aux médecins de la campa gne surtout. Dans la
Moitié des cas où je mue suis servi de la Scopolanmine, j'ai pu me
pascer du chloroforme, çonséqui-nuinent d'tit aide, et vous savez
mnessieurs, quelle difficulté nous avons parfois, à faire venir an
coinfrère pour nous assister. Lorsque j,'ai été obligé d'admi-
nistrer du chiloroforme ît tues opérés, sous l'influence de la Sco-

Sn'inle premier v'enu, sanis expérience, a pu donnier cet
anesthésique sous mon contrôle et cela sans danger, étant donné,
le, doses infimes, qu'il est nécessaire de faire respirer aux maïa-
di-s pour obtenir une aniesthiésie chirurgicale, dans ce~ conditions.

Autre considération : le sommieil Scopolamique est telle-
ir-nt prolongé que nous pouvons prendre aotre temps, nous hiâ-
ter lentement, ce qui est un grand avantage pour nous médecins
(1- campagne, qui n'avons pas l'habitude d'opérer touts les jours,
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.sans compter que nous n'avons pas à craindre les complications
d'un long sommeil chliorofornique ou éthérique. Je n'ai p .s

assez d'expérience pour faire un parallèle entre les dangers de U
Scopolamine et ceux du chloroforn, mais d après l'opinion '..s
docteurs Korff, Bunke Blos et Witzel, la scopolamine serait
beaucoup plus inoffensive que le chloroforme ; du reste je n'ai
jamais eu aucune alerte, dans les quelques cas que j'ai à nln
actif.

Losque le sommeil scopolainique n'est pas suffisant, ne
donnez jamais d'éther, car la scopolamine augmentant toutes le
sécrétions en général, il serait à craindre que vous etssiez des
complications bronchiques ou pulmonaires, par hyper-scécrétiun
de l'arbre aérien, en associant ces deux anesthésiques. Si votre
anesthésie n'est pas parfaite, donnez du chloroforme ; j'ai tou-
jours été étonné de l'effet du chloroforme dans ces éiiconstances,
quelques gouttes suffisent pour insensibiliser coinplètement les

-opérés, sans jamais changer le rythme <e la respiration, du
pouls ; sans jamais causer d'alerte. Seule la pupille se contracte
quelque peu lorsque le chloroforme agit.

Maintenant je ne conseillerais pas de faire une laparotomie,
après trois injections de scopolamine, Lar alors j'ai remarqué que
les parois abdominàles étaient contracturéés, ce qui sans doute
compliquerait un peu l'opération; tout au plus pourrait-on don-
-ner une seule injection de 1/50 de graii, associé à 1/4 de grain
-de morphine, afin d'éviter les mauvais effets du chloroforme
durant l'anesthésie de même qu'après l'opération. En effet, une

seule injection suffit à éviter les vomissements, et les souffrances
consécutives à toute opération, durant au moins douze heures.

* *

Cet anesthésique merveilleux a été extrait du scopolia Ja-
ponica pour·la première fois, par Schinid en 1890. L'on se sert
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-dinairement du Bronydrate de Scopolamine. J'ai en assez de
mial à m'en procurer, n'ayant pu eN trouver à Montréal. J'ai
été informé quc scule, la maison Merck de Darnstad, préparait .
ce produit chimiquement pure. Cet alcaloïde a donc été décou-
sert par un Allemand, introduit dans la thérapeutique par les
Allemands, et seule une maison Allemande nous en fournit une

préparation pure. Je me suis adressé à la fabrique Merck, et
je n'en fais venir qu'une petite quantité (5 grs.) chaque mois,
parceque ce remède est très fragile ; il s'altère facilement à l'air
et à la lumière. Toutefois une solution dans Peau de pluie, bien
stérilisée, m'a donné pleine satisfaction durant trente jours. Les
dernières injections me paraissaient avoir autant d'activité que
les premières. Je dirai plus loin la technique de la préparation
de ina solution, et de l'anesthésie par la scopolamine.

Pour ce qui regarde ses prepriétés physiques, il ne me reste
à vous dire qu'elle se présente sous forme de cristaux ayant un
peu 'apparence de la cocaïne; elle est s'oluble dans l'eau, et
très soluble dans l'alcool et l'éther.

Je vais rapporter maintenant avec quelques détails mes ob-
servations, surtout celles qui ont été faites dans des conditions
différentes, afin de mieux fixer les règles de l'emploi de la sco-
prIamine, la technique des injections, les indications et les cor-
tre-indications de cet anesthésique. J'ai écrit à la maison Merck
leur demandant s'il ne leur était pas possible de préparer des
tablettes hypodermiques, au cinquantième de grain, et d'enrober
ces tablettes, de manière à les mettre à l'abri de l'air, et de la
lumière, niais je n'ai pas encore eu de réponse: les doses à ad-
ministrer sont si minimes que la manipulation -de cet agent
puissant en est rendu un peu difficile. Tout de même en obser-
vant la technique suivante, je crois que l'on petit agir en toute

sécurité.
Procurez-vous une bouteille en verre foncé, de un once et

'l
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quart (6oo gouttes) dont la fermeture se fera avec un bouchon
de cristal ou de caoutchouc. Placez cette bouteille et soi bju-
clon dans tit vase propre (fer émaillé ou porcelaine), contenant
de Peaui pure et douce-telle que de l'eau de source ou mieux de
Peau distillée, puis ti-ctez au feu et faites bouillir pendant ait
moins une deinie heure. Sortez votre bouteille pleine d'eau,
après l'avoir bouchée sous l'eai avec des pinces stérilisées; lais.
sez rafraîchir quelque temps, puis ajoutez dans vos 6oo gouttes
d'eau un demi grain de brotniydrate de scopolamine. La plupart
des balances en tisage chez les médecins sont assez sensibles
pour peser unt grain, il suffit ensuite de séparer cette dose en 2
portions,.pour obtenir la quantité nécessaire et précise. Dans
ces manipulations, faites en sorte de ne pas infecier votre scopo-
-lamine afin que votre solution demeure stérile. 'J'ai lieu de
croire que la stérilité de la solution est la condition essentielle
à la conservation de ses propriétés.

J'ignore si l'addition d'un antiseptique quelconque à faible
dose pourrait retarder la décomposition du médicament, de
même que j'ignore si sa solution dans l'alcool ou l'éther aurait
pour effet de-conserver longtemps l'intégrité de ses propriétés.
Ce sont là des recherches que je .ferai plus tard. Maintenant
que notre solution est prête, il suffit d'une seringue hypoderni-
que ordina're, d'une capacité de 25 gouttes, et de tablettes ly-
podermiques de chlorhydrate de morphine au cinquième de
grain· Dans une cuillère flanbée ou bouillie, vi:rsez environ le

contenu de notre seringue (25 gouttes) de la solution stérile,
faitcs-y dissoudre une tablette de morphine, et vous avez là une
injection équivalant à un cinquantième de grain de scopolamine
et un' cin4juième de grain de morphine. J'ai l'habitude de donner
mes injections sous la clavicule droite. Dans les opérations pas
trop douloureuses, telles que les opérations sur l'utérus, une

injection suffit assez souvent. Si- toutefois l'on préférait obtenir
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Mue anlesthésie plus complète Pou pourrait répéter cette dlxè
nIft injection deux heures plus tard. Enfin pour les grandes opé-
rations) telles que amputations de nmenbres etc., 11'on devra, àX
111 ins de con tre-ind icati ons, donner une troisième injection hy-
podlerînique, ue heure après la seconde. E zfin le meiilleur
lemips d'opérer, est environ ue heure après la dernière injec-
lion. Dur *ant l'opération, évitez le bruit autour du nialade, ne
lui faites pas subir de mouvements brusques, car alors tout eix
demneurrxt inconscient, le malade pourrait sembler s'éveiller ;
il fait un effort pour ouvrir les yeux connue quelqu'un accablé
de sommeil ou de fatigue, l'on dirait qu'il cherchle à\ comiprendre;
inais il suffit alors de liii recommnander de dormir et presque
toujours le sommeil le reprend. je-suis porté à croire, d'apTrès
ces observatiQius que la scopolamine agit beaucoup plus sur le
centre nerveux, sensitif, que sur le centre nerveux supérieur,
Mais jattais;, inaétue lorsque l'opéré semble bien éveillé, jamais
il ne conserve la mnémoire de ce qui s'est passé pendant l'opéra'-
lion. Après un sommeil calme, de quatre, six, douze heures, le
italade s'éveille pour demander un peu d'eau, ciiauge de posi-
tion, puis se rendort pour aussi longtemps. . Si alors vous le
questionnez sur ses sensations, il vous répond invariablement;
"je ne ressens aucune douleur, je suis parfaitemnent bien," seu-

lexnenit j'ai la botuche sèchie je voudrais boire.

RÉSULTATS TRES SATISFAISANTS.

J'affirme le fait,,que j'ai ordonné le SANrETO plusieurs
fois et qu'il m'a donné des- résultats très satisfaisauts.

St. Louis, Mo. DR. A. A. I-IENsxn,
Diplômié en 1875, etc.



ASEPSIE DANS LE TRAITEMENT DES MALADIES

SUPERFICIELLES DE LA PEAU,

Le médecin de pratique générale est très souvent consulté
pour des maladies de la peau telles qu'impetigo, ecthyma, folli-
culites, etc. Il y a des exceptions, mais la plupart du temps vous
le voyez prescrire des applications antiseptiques au sublimé, à
l'acide phénique, des ponmades mercuriell:3, salycilsées. Ces
applications loin d'améliorer, aggravent-parfois la maladie et en
retardent la guérison. Aujourd'hui que nous connaissons con-
ment se fait l'infection, la défense de l'organisine, la lutte entre
la cellulè et le microbe, l'emploi des antiseptiques devient de
plus en plus restreint.

L'école chirurgicale actuelle reconnaissant combien est
illusoire l'asepsie de la peau par les antiseptiques chimiques ne

se sert plus que de moyens mécaniques. En dermatologie nous
devons agir de même ; nous devons considérer les maladies
superficielles de la peau comme de véritables plaies chirurgicales.
Les principes d'asepsie qui guident le chirurgien doivent guider
le médecin appelé à traiter une dermatose.

Ne gêner en rien et même faciliter la défense des tissus con-
tre les microbes, aider à leur élimination et à celle de leufs pro-
duits de sécrétion, telles sont les règles que nous devons suivre.
Les règles de l'asepsie trouvent leur application dans le traite-
ment d'un grand nombre de dermatoses telles que les infections

streptococciques et staphilococciques, les dermatoses huinides

suintantcs, chaque fois qu'il existe des produits de sécrétions cel-

lulaires ou mièrobiennes.
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Les moyens -à notre disposition pour réaliser l'asepsie SI,.
pet ficiellesolut nombreux, nous allons les étudier successivement.

Quand il existe des vésicules et des bulles il faut les ouvrir.
01, les ouivre avec dles ciseaux ayant bouillis; l'ouverture avec
une aiguille, un scarificateur laisse à la surface une cavité vir-
tuel le, s'infectant ficileuient ; avec (les ciseaux ou peuit enlever
largement la surface des vésicules, dont le fond reste ensuite à
découvert. Les pustules, les phîlyctènes puni *lentes doivent être
-ouvertes de la nmême façon.-Par malheur, les pustules sont très
souvent beaucoup trop petites Ct trop nombreuses pour qu'on
puisse les ouvrir toutes uue à unie.-Si ou peuit voir le poil aul-
tour duquel elles se développent fréquemment, ce poil doit être
enlevé à la pince à épiler, sauf dans quelques cas où l'irritation
provoquée qar l'épilat-*:,i petit être daugereuse ; à la période.
-ligue du sycosis de la mionstache et de la barbe, cette épilation
lie doit pas en général être faite.

Si les croûtes sont molles, il suffit de les nettoyer
avec du coton trempé dans de l'eau bouillie ou bicarbonatée
sodique à 2 p. ioo pour les faire tomber; si elles n'adhèrent que
faiblement au corps nûltqueuix, on les enlève avec une curette
qui doit toujours être mnaniée avec la plus grande douceur; si

elles résistent, il faut les ramollir avant de les enlever.
Le ramollissement des croûtts dnit de préférence être obte-

nui par des pulvérisations, qui constituent la méthode la plus
rapide:, soit par des pansements humides ou émollients.

Les pulvérisations constituent le procédé de élhoix ; par
malheur elles exigent l'emploi d'appareils coûteux, les petits
pulvérisateurs nie donnant qu'une quantité de vapeur insiiffisante
et-sats la pressioin qui favorise la pénétration des croûtes et leur
ranMolissemeut par l'eau. D'une manière générale, on se servira
Pour charger le pulvérisateur d'eau bouillie or d'une eau légê-
renient alcalinisée avec du borate ou du bicarbonate de soude.
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L'acide borique qui est emlployé d'unle manière banale, n'a pas
d'avantages -, parfois, très rarement, il a une action irritante sur
sur la peau. Dut reste, le ktit (le la pulvérisation, ais les con-
ditions où nous sommes placés, étant d'agir mécaniquement en
ramollissant les croûtes, il n'y a pas lieu de projeter sur celle,..ci
de l'eati chargé de principes réellement actifs. La pulvérisa-
tion est le seul procédé à. employer dans tonts les.cas oit l'inifec-
tion des foyers très multipliés et surtout si ces foyers paraissent
déjà attaquer le derne. Elle sera faite assez longtemps pour
que les croûtes n'adhèrent plus profondément à la peau ; elles
sont alors détachées avec une pince artniée.de cotoni, et, de suite,
on doit procéder ant panseuletit. Lorsque polir une raison oit
pouir une autre, on nie peuit employer les, pulvérisations, les croû-
tes doi vent être ramnollies par des pansements humnides. oit émioI-

Le pansement humide destiné à ramollir les croûtes doit
être fait s;mnplemnent avec de l'eau bouillie, de l'eau boratée çodi-
que, bicarbonatée sodirine ou boriquée et être humide. Un
pauise-nient humide doit rester huitiide penýdant toute la durée de
son application sous peine d'être absolument inutile. Il est
nécessaire que l'imperméable, tàffetas gommée, etc., déborde
légèremnent les compresses de gaze mouillées qui sont appliquées
directenment sû'r'la peau. Il est nécessaire également que la
bande de gaze out de toile soit appliquée de manière que k Parr-
sement ne se déplace pas; il pÉeut être uitilè-à cet effet de pl,acer
entre elle et le taffetas imperméable une très' légère couche -de
ouate. Pouir éviter la macération, ont peuit y couvrir d'un- pte*
de zinc les régions sur lesquielles le P)ansemlent peut porter
autour des Points malades.

Les pansements é~mollients rie sont plus guère pratiqUeS
qu'au moyen de cataplasme de féculle. Ils ne sont pas irritaits
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iPar les substances chimiques qu'ils contiennent comme l'étaient
les anciens cataplasmes.

Voici comment oit prépare le cataplasme de fécule : on
delaye à froid de la fécule dans une quantité égale d'eau froide,
puis on chauffe doucement jusqu'à production de vapeurs. A ce
moment la consistance est épaisse ; on coule ce mélange dans un
peu de gaze. Le cataplasme doit être appliqné tiède ou froid et
être renouvelé souvent.

Les procédés que nous avons indiqués jusqu'ici s'appliquent
surtout aux lésions du corps lorsqu'elles occupent une surface
peu étendue, mais leur emploi devient singulièrement plus diffi-
cile lorsqu'une grande étendue de la surface cutanée est envahie.
Dans ces cas, la première inspiration des médecins est de pres-
crire des bàins généraux, rien n'est plus simple, plus à la portée
du malade; uinm bain simple, un bain d'amidon, sont faciles à
donner, le malade sera même étonné si on n'en prestrit pas.
Aucun moyen n'est plus dangereux, et aucun exemple ie per-
met de mettre mieux en relief les inconvénients des applications
humides sur la peau, Tous les médecins auront l'occasion de
voir des enfants chez lesquels des lésions impétig-inenses se sont
étendues à la suite des bains, et qui guérissent avec rapidité
après leur suppression.

Il est des cas où nous n'avons aucun autre moyen pratique
à notre disposition pour faire tomber facilement les croûtes ; les
pulvérisations ne peuvent être faites sur le corps entier, les pan.
sements humides et les cataplasmes ont le même inconvénient
que les bains. On peut formuler les règles suivantes :

1° Le bain doit être court. Dix minutes, un quart d'heure
suffisent pour imbiber les croûtes et les ramollir. An besoin si
on ne peut les enlever qu'incomplètement, mieux vaut attendré
12 OU 24 heures pour donner un deuxième bain.

2° Lé bain doit être peu chaud : 3,40 en général.
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3° Str toutes les régions non infectées dans les cas où les

l&ions sont en voie de multiplication, on appliquera une pâte

de zinc.

4° En tous cas, après le bain, la peau sera essuyée avec

Une toile fine sans être frottée, puis on poudiera avec une poudre

inerte toutes les régions non malades. Les croûtes ramolhes

sont enlevées comme nous l'avons indiqué.

Le pansement petit être sec on humide. Le pansement sec

peut se faire au moyen de gaze aseptique appliquée directement

sur la peau, ou d'une poudre aseptisée sur laquelle, on dispose

la gaze, maintenue par une bande. L'inconvénient de la gaze,

appliquée, sans intermédiaire, est le suivant : les sécrétions su-

perficielles se déséchent avec rapidité et adhèrent à la gaze.

Sans doute, on pourra mouiller celle-ci longuement lorsqu'on
changera le pansement, et l'enlever sans entraîner d'éléments
épidermiques en régénération, mais cette manœuvre est longue,
puis la coagulation du sérun'i crée une sorte de vernis imper-
méable et met par suite les régions dans des conditions moins
favorables à la liberté d'excrétion des divers produits cutanés.

Au contraire, en projètant sur la région malade, une pou-
dre, la réparation épidermique se fait très aisément; ces panse-
ments avec un poudre indifférente constituent un des moyens
nécessaires de la méthode aseptique.' Ils ne sont cependant in-
diqués que dans les cas où les sécrétions sont peu abondantes ;
on ne les emploiera ni dans les poussées aiguës d'inpetigo,
ni dans le sycosis à forme aiguë, ni dans les folliculites superfi-
cielles ; les poudre aseptiques conviennent plutôt au pansement
d'érosions nu peu étendues et d'ulcérations, où les secrétions
pathologiques sont modérées.

Le pansement humide sera fait au moyen de gaze pliée en
six ou huit doubles et trempée dan's de l'eau bouillie ou du sé-
um physiologique, puis exprimée. Il est très important que le
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pan.sement soit aussi peu humide que possble, il est important

(l'autre par qu'il reste également humide pendant tout le temps

de l'application. On ne saurait trop mnutieusemnent disposer

l'imîperméeable le façon à dléborder un peu la gaze humide et la

bande qui maintient le pansement afin qu'il ne se déplace pas

et il est souvent utile de protéger les régions non malades contre

le pansement humide par une application dc pâate. ()n le renou-

vellera eti moyenne toutes les (loue heures.

Lorsqu'on renouvelle le pansement hmuidil est souvent

nécessaire de dlébarrasser les surfaces nîaIadcs des produits qui

s'y sont formés. Pour cela ou se sert dle lotions très lég,èreient

antisep)tiques émiollientes ou astringents. P>armui les lotions énioI-

lientes citons lPeau (le son et d'amidon (cauu [00, so11 on amidon

io), la &Icoction (le fleurs (le sureau ( .5 1). (lo) e racines de

guimauve (1 20 p). ix). Parmni les lotions astringentes .les solu-

tions d'alun ( 1 p). i00), de tannin (5 1). ixo), la décoction de

fleurs (le camomille (5 P- rooo), de feuilles (le nover (Io p. I000)

et (le feuilles de saponaire (.-o p). 1000).

Nous ne devons jainaiseumployer de pommades dans le trai-

temnent des infections aiguës : elles gênent l'évaporation et les

excrétions de la peau, parconséqluent elles sonit contraires aux

règles d'une bonne asepsie.

X. AVARANI>

MANUELU, DE MATIÉ RlZt MÉ--DICALI, à l'utsage des garde-
ineIades par le docteur E.- P. Bettoit, médecin de l'hôpital eotre-
Dame, professeur suppléant dle pathologie interne à l'Université La-
val,-Vol. in-16, broché, de 286 pages. Prix $t.oo. S'adresser à
l'hospitalière en chef de l'hôpital Notre-Daine.> ) rais de poste.
io ceîîtins.
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QUESTIONS D'ACTUALITÉ,

Revue générale'

La question de la licence interproviciaie est plus que jamais.

à l'ordre du jour. De tout côté on s'en préoccupe; les sociétés-

médicales en ont déjà fait le sujet de longues, délibérations; lesý

périodiques. y con~sacrent de nounîbreises études; divers groupes.

de notre profession montrent même uie impatience non déguisée

à attendre le règlement définitif- qui doit faire tomber ces inu-

railles de Chine qni isolent, au point de vue médicale, les

provinces les unes des autres;- enfin, la question eet depuis long-

temps posée devant le collège'des médecins qui, plus que tout

autre a qualité pour la, résoudre d'une manière efficace, et les,

divers étapes qu'elle a déjà franchies font espérer un résultat final'

dans mi avenir très prochain. En effet, les barrières qui linmitent

l'activité d'uîî chacun dans sa s£ule province n ont plus leur

raison d'être -1 elles représentent un état de chose qui n'esýt ni

en harmonie avec les idées modernes,, ni avec l'expansion pro-

gressive du peuple canadien, une anomalie surannée. Sur ce,

point tout le monde est d'acéord. Il faut que, djorénavant, le

médeein dMent qualifié 'ait la faculté d'exercer son art où boit

lui semble xatis être en but atlx exigences tracassières des

autorités miédicafes provinciales là où il atuia élu domicile.

Bref, la réciprocité interprovinciale ne se discute pas,' elle s'iîu-

dose d'elle-mêéme.
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Cependant, de ce qu'une chose est désirable il ne s'en suit

pas du tout que tous les moyens pour l'obtenir soient accepta-

bles, ni qu'elle doive être arrêtée avec précipitation, sans u

serieux examen préalable, ni sans l'assurance de garanties équi-

tables agréées de part et d'autre.

Les questions qui touchent aux intérêts vitaux d'une

profession ne se transigent pas d'un trait de plume. Car alors,

le geste, pour parler comme nos excellents confrères de l'Union,

pourrait peut-être avoir dle l'ampleur, même être très grand

seigneur, mais les conséquences immédiates et médiates n'en

seraient pas moins entachées d'une déplorable incertitude si

elles n'étaient pas plus tard reconnues désastreuses.

L[e règlement de questions le cette importance ne peut pas

ion plus être assujeti aux impatiences, aux caprices des unts, ni

aux idées préconçues, encore moins aux visées ambitieuses des

autres.

Une étude sérieuse, réfléchie le sa nature, des cause, qui

Plont fait naître et des moyens proposés pour la résoudre ; une

connaisance approfondie du terrain où Pon doit s'aventurer ; une

vue claire et distincte des conséquences pour l'avenir où tout a

été pesé et prévu, sont au contraire de la plus élémentaire

nécessité.

Pour notre part, et nous plaçant strictement au point de

vue spécial des intérêts supérieurs de notre profession, en même

temps les conditions particulières créées par l'état de chose

existant, nous voulons indiquer dans ces quelques pages, l'évo-

lution (le cette question de la réciprocité interprovinciale et de

celles qui s'y rattachent directement depuis la faillite du projet

Roddick, les divers phases qu'elles ont traversées, enfin, le

travail qu'il reste à faire, c'est-à-dire les moyens proposés pour

,en arriver à une solution satisfaisante.
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Ail. lendemnain (le la clitute retelTrtissaite- dux projet reinédia-

fleur Roddirk à l'A.ssemblée Législative repotissl-, par les ch2fsý

des deux partis politiqtes,, sur son principe, portant directement

atteinte aux privlêges- provinciaux en mnatière dl 1Itrzitio,:î, a

détente s'était produite parm.i les professionnels.

Aux trois anirées d'une lutte qui avait été vIv-, 1assiomi 'e

nrpêlie et quelquefois acerbe; siiccÏda un. ap.tise!ilcit ,,étn 'ral à

peine troublé de loin: err loin. par les doléances d M, déralisteý;

décon yen ns et ci ésarç,,in nés..

.Si le rideauî s'était baissé suir l'a chuite clu projet ceclér.

lisation, il ne s'en suivait n-ullemlent que la qlîestioea de l:

réciprocité fut enterrée p~our toiîjours.~ Un seul moyen d.r-

l'obtenir avait vu le feu <le la ram~pe et avait écTxoué, voilà touît-

La qitestf>ni était plrs d'actualité que jamlais, seulement,
c'était ue orientation nouvelle en conformité avec les, lois;

provincialesî qu'il fallait lui donner et c'est ce qui allait être fait-
par le Collège des médecins à sff réunion dle juillet rgo-3. Air

xnilieiî d'une atnTlosphière chargée, toute vibrante- encore, le-
collège, donnant effet ail voeu éturis en septenmbre précédent et-

contenu dan la motion flrocthu-Raril. qui rejetait le projet

Roddick miais déclarait 'que les gouverneurs seraient prêts,

cepend ant à suggérer cru accepter un systême de reciprozité

polir le3 diplômes et les licences en inedecine entre les provinces
de cette confédération pourvul que celfe ;reà/fc(ésdms

effet 50713 le C0n trle dlrect di-s 57'rlatixprozuilciatr' m dun con-

seil médical re/e!z1a nId dŽ Piitiatire dc crs birreait.x, sa7tdliolilit•

par les /~Yltrslrvfcae"(Rapport collège des Med. et
ChirUrg. 24 ' ept. 1902r page 38), réauVrit courageusement cette
épineusé question.

M, le Dr Brochil prit le prétexte d'unie deum ande de ýrecipro-
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cité-du Bureau Médical de la Nouvelle Ecosse au cellége de

ýcette province pour élargir le débat et faire soumettre cette

'question à tous les bureaux intéressés.

. Il fut statué que le comité exécutif se mettrait immédiate-

unent en rapport avec les différents conseils médicaux pour leur

poser la question de la réciprocité afin d'en arriver à trouver un

terrain de conciliation où l'entente fut possible.

C'était le premier pas à faire en vue d'un règlement. Et,

il aurait été souverainement ridicule d'en agir antrement. Il

fallait d'abord savoir si ailleurs on était disposé à traiter avec

-nous et sur quelles bases encore, avant de faire des propositions

quelconques. Les grandes provinces étaient-elles toutes bien

disposées vis-à-vis d'une réciprocité ? c'était à savoir, Le doute

était admissible surtout pour la province d'Ontario.

Le Bureau Médical de cette province sýétait toujours,
jusqu'à ce jour, retranché orgueilleusemnent derrière ses règle.

ments pour faire échouer tout projet qui aurait eu pour base des

concessions mutuelles et s'il avait edhéré au Conseil Central

Médical cétait bien plus parceque l'élément anglais y jouissait

d'une prépondérence numérique si grande que pour le simple

désir de la réciprocité qui ne pouvait qu'augmenter chez lui la

pléthore de médecins déjà excessive (i iedecin pour 380 per

sonnes). Les Universités de cette province n'étaient pas non

plus dans la même position que l'Université McGill dont les %

de la clientèle viennent des autres provinces ; de là moins

d'anxiété, moins d'ardeur à plaider le renversement-des barrières

in1terprovinciales.
Il était donc de la plus élémentaire sagesse de s'assurer des

intentions des Ontariens et des autres provinces avant de discu-

ter de nouveau ce projet, cette fois dans les limites fixées par les

conditions politiques existantes.

La reprise de cette question ne sembla pas cependant éveiller
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au sein du collège l'intérêt que tous étaient eu droit d'attendre. fi

y aVait trop peu de temps que l'Assemblée Législative avait arrêté

brusquenent dans sa course le météore fédéraliste.

Les partisans d'amendenients caducs, d'essence et d'emblée,

au projet fédéraliste faisaient parade d'une indifférence renfro-

gnée et boudeuse, tandis que les Fédéraux convaincus voire

même intéressés, non résignés, toujours en armes, ne pouvaient

s'empêcher de laisser percer leur désappointement,

Leur mauvaise humeur éclata à propos de la prise en coisi-

dération d'une proposition relative à la reciprocité des licences

avec l'Angleterre, L'on proposait de reconnaître les bievêts

Anglais à la condition que le ré1ciproque nous fut accordé.

M. le Prof. Campbell, représentant officiel de l'Université

Hishop, saisit l'occasion aux cheveux et dans un discours très

véhément, prétendit établir, daprès une enquête personnelle au-

près des membres du British Medical Board, qu'il était absurde de

songer à obtenir pareil privilége vu qu'il n'était pas permis aiu

bureau anglais de traiter avec une simple province d'une colonie
britannique. Et prenant avantage de ce fait, il s'efforça de
démontrer, au milieu du plus grand enthousiasme de ses amis,
que le projet fédéraliste Roddick était un acte de haute sagesse
politique, qui malheureusement n'avait pas été compris par ses
adversaires. La replique ne se fit pas attendre : M. le Dr Brochu
qui avait été dans le collége le champion des droits et priviléges
provinciaux, lui répondit, en substance. aul milieu d'une vibrante
acclamation " que si le Canada était une nation, il était composé
de différentes provinces confédérées, jouissant, de par l'acte de
l'Améi ique Britanniqne du Nord, de 'autonomie la plus complète
pour toute question intéressant de près ou de loin l'éducation;
que si le bureau médical anglais l'ignorait, il fallait lui apprendre
et que le projet Fédéraliste loin -d'avoir été un acte de haute
sagesse, n'était qu'uu contre sens politique; qu'enfin le British
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Medical Board devait savoir et M. le Dr Campbell plus que tout
autre que lorsqu'il s'agissait d'éducation, il fallait s'adresser aux.
seules provinces qui possédaient sur cette question les priviléges
d'une nation et non au gouvernement fédéral qui n'avait aucune
juridiction."

Les Fédéralistes restèrent nmuets, l'incident était vidé.
Le Collége passa outre et amenda ses règlements de manière

à pouvoir traiter de gré à gré avec l'Angleterre.
D'ailleurs, un événement important devait se produire,.

l'année suivante qui allait sceller le dernier clou à la bière qui-
emportait dans l'histoire les dernières espérances des Roddi-
queurs.

En effet, avis était donné par le secrétaire des colonies,.
Lord Lyttleton à tous les bureaux médicaux des provinces par
le canal officiel conformément au protocole, que le British
Medical Board était en instatice auprès du parlement britannique
pour faire changer ses lettres patentes, afin de lui permettre de
traiter de la réiproité des licences directement avec les Pjroain-
ces considéées comme nations disinctes.

. C'était une éclatante reconnaissance des droits et priviléges
provinciaux en matière d'éducation ; une douche d'eau froide
sur la tête des Roddiqneurs, qui perdaient du coup leur seul
argument en faveur d'un conseil fédéral, c'est-à-dire l'obligation
d'une licence fédérale pour pouvoir traiter avec lAngleterre ,
enfin, une justification inattendue, mais que~ la raison des
choses devait tôt ou raid amener, de la position que nous
avions prise dans le débat de cette question à jamais célèbre de
la fédéralisation de l'enseignement médical au Canada. Par

exemple, les provincialistes n'avaient jamais songé qu'une sein-

blabie 'retribution leur serait accordée si tôt.
Celle que le British Medical Board veiait de leur donner

publiquement, les récompensait amplement du travail et de
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l'énergie déployés et était de nature à leur faire oublier les atta-

ques insidieuses, acerbes, et parfois injustifiables qu'ils avaient

essuyés sans sourciller dans la lutte pour les libertés provinciales.

A la réunion de septembre, M. le président interpellé par .e

représentant de Québec-Centre, au sujet du résultat de la cou-

sultation des provinces paru très surpris, il n'en savait rien.

Evidemment parmi les " quatre qui croient travailler com-

me quarante "-traduction libre du spirituel brocard de l'Union

à l'adresse du Collége-il s'en trouvait qui ne poussait pas l'en-

thousiasne pour la réalisation de la réciprocité interprovinciale

pure et simple jusqu'à ses extrêmeq limites 1

Il est vrai qu'il ne s'agissait plus du projet Roddick.

Cependant, l'on s'engagea très solennellement à y voir et

de fait, à la, réunion de juillet r904, les provinces avaient

répdndu et posé les premiers jalons d'une entente probable, du

moins possible,

II

Pendant que dç part et d'autre on échange des vues, des

projets relatifs à la réciprocité interprovinciale, le Collége ne

reste pas'inactif. Il s'était mis. sérieusement au travail s'efforçant

de parachever l'euvre d'élever autant que possible le niveau

professionnel.

Le travail se poursuivait avec calme, fermeté, pondération,

sans bruit comme sans reclame, suivant en cela l'aphorisme

d'Emile bDeschanel que " bien ne fait pas debruit----bruit ne fait

pas de bien.".

Le collége se proposait deux buts,: le premier, le principal,

mettre la profession médicale de la province sur un pied d'égalité

avec celui des pays les plus avancés, et commý but secondaire,

qui n'en est que le corollaire, répondre d'avance à toute objection

possible basée, sur le défaut de concordance des programmes et
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'lelilvaluCedit temp»s consacré auix éttudCs médicales, lors (lit
'êglenlieut final de La quiestioni de la réciprocité.

levcr te niiveaii professionnel, cela équiivallait à nie doier
1- l icence qîî'ZI (les médecins inistruiits dans leuir art, et la première
cond1(itioni à remplir c'était d'exiger dut candidat à l'étuide (le la
médecine iiiîe bonne et solide formation intellectuielle potir qit'il
flit apte à le bien coninaître et capable de.remplir les obligations.
miorales et sociales qut'il comporte.

Rit septembre 1902, feul le Du Vallée, s'arracha à\ soit lit de
-nmiffranice pouir proposer, après unt très brillant plaidoyer, l'obli-
tyation pouir touit candidat à l'étuide (le produiire tiu certificat
<l'uni couirs d'étuides complet. Il mettait très éloqutemmiient. enî
pairallèle la formation iiutellecttuelle de celtui quii a sulivi iun cnir*
ricuiluiin d'étuides classiquies savamment gradtué et suiffisammiient
prolongé dans unie maison d'éduication, de celle résuiltanit d'unt

gaaehâtif souis la direction d'unt professeuir en vute d'unt examen-

tonite de sturface, simple façade quii ne mnasquiait' même pas la-

mîédiocrité du fond.
Le po)int de vue toult juiste qul'il fut n'était pas cependant ài

l'-.bri (le la critique. Fie ne se fit pas attendre. Nos collèguies
di- langue anglaise s'élevèrent contre ce quie cette iiesuire avait
du draconnien pouir lemrs élèves et déclarèrent, à la suirprise d'un
gÇranld nombre, qule les higli sehiools n'étaient pas ouitillés pouir
ré pondre à pareille obligation.

D'unt anitrecôtý, il se trotivait unt certain nombre de jeuines
g squli polir unle r-aison quelconqulte étaient dlaits l'impossibilité

dsuivre tin couirs complet dans tii collège et quii ne méèritaient

(l.- eý se voir ainsi ferumer la porte d'entrée de la médecine.
Il fallait mne bonne formation, soit, niais croire qu'uin pro-

r-senr privé ne ponvait pas, eii y mettant je temps suiffisat.t

dnnlixer à ses élèves l'équlivaýlenit, cela semblait verser tin peul
damslarbitraire. C'est dains le btit de touit concilier quie feul le
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.:Dr Brophy proposa, pour encourager les jeunes gens à suivre ni
,cours complet d'études classiques reconnu nécessaire à une
bonne formation, de donner le brevet non pas seulement aux
Bacheliers qui doiveut conseiver les 54 des points dans une
-épreuve et au moins le ý3 dans l'autie, mais aussi à ceux qui
aurcient . des points aux cieux épreuves consécutives. C'était
d'ailleurs ce qu'exigeait le Collège à l'examen du brevet.
Dr .Bophy -arguait que celui qui conserve la moitié des points
aux deux épreuves du baccalauréat, jouit d'une aussi bonne
-formation intellectuelle que celui qui, tout bachelier qu'il soit,
n'en conserve que le 3 à l'une des deux épreuves ; que d'ailleurs
le 3 des points aux deux baccalauréats constituait la signature

d'une formation intellectuelle suffisante pour la prêtrise qui
pouvait ce.tes entrer en comparaison avec la médecine au triple
point de vue des responsabilités morales, sociales etintellectuelles
,qu'elle comportait.

Enfin, pourquoi disait-il, les canadiens-français seraient-ils
mis sur un pied inférieur.aux anglais, tous bacheliers sans que
les %3 des points soient exigés.

Et puis, comme il avait été établi par feu le Dr Vallée qu-e
les épreuves du baccalauréat étaient trente fois plus concluantes
que l'examen du brevet, pourquoi ceux qui avec la Yj au bacca-
lauréat conservent autant de points que le collége en exige à

ses-examens, seraient-ils obligés de passer un examen inférieur,

pour avoir le droit d'étudier la médecine ? cela ne manquait pas

de justesse. Quoi qu'il en soit, le projet Vallée-Lachapelle

prévalut,
On fit la refonte des statuts et à la session de septembre

1903, les collègues anglais firent accepter nu amendement

d'exception pour leurs élèves qui passa quasi inapperçu dans la

discussion. Ce ne fut seulement qu'après la session que la

portée de cet ainendement apparut.

.360



Des prote.stationis s'élevèrent qui devaient amuener le gouiver-
lit tir cil conseil àt le rejeter comme étaîa nume clause d'exc%-eptioni
n'tuste pour les canadiens-français ; nios comupatriotes de langue
miglaise se trouvant stifisatiumient piotégés par la sous -sectioni quii
ýýtatuait qu'un professeut peuit dnnier uni certificat de cours
çcomplet que le collége (les médecins petit accepter. Les autres
rêgle1neîits étaient Sanctionnés dlaits la mètume séanice.

La question (le la formation intellectuelle requise pour
-étudier la médecine, se trouvait enfin réglée, muais ce nl'était pas
'totit, il faillait maintenatitiu programme moderne d'étudfes iliécii-
Icitles, comprenant plusieurs années d'entrailinent scientifique.

Les matières die Peniseigticînenit médicale fuirenit augmnentée.;
,et mieux distribuées et on fil, alors stibir aut programme proies-
sioîi,e1 mi réajustement dont l'importance n'échappera à
persoinne. Le temps 1 leur consacrer fit porté àt 5 années (le
9 mis ait lieu de 4. Le progrès -rapidle e't continue des scienices
médicales depuis quelques années, le dévelop'penieut de spécil-
lités de plns en pins - nombreuses, la nécessité d'unt séjour
prolongé danis les laboratoires et dlans les services de cliniques
militaient xnîipérieuseient pouir ce changement.

Sur ce point il y eu ail sein dit collège mie unanimité toi:
clhante, Les ennuis devaient venir d'ailleurs. Pour fixer la
durée dles études à «5 années, il fallait nie loi, et pour obteni-
ne loiil faut le consentement de la lég-islature et c'est aut port

quie vint échouer le projet qui avait si facilement parcouiru ses
ipç-iiières étapes. La législature luii refusa sa sanction.

Il faut que l'on sache que si ce malencontreux inident se
produiisit, M. le président K. R Lachapelle doit en Porter une
gran de partie de .la responsabilité avec ses conséquences imùnn&
diateb et médiates. Le collège avait bien décidé qu'une loi
Serait présentée à la législature, muais une latitude très grande
était donnée à l'exécutif pour s'occuper des voies et moyens

'iN~TItRwrs PROi~1~SSmO~iE2.S
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pour en assurer le succès. Il fut formellement déclaré à M. le
président devant témoins, par le premier ministre de la province
l'Hon. S. N. Parent conseillé à cet effet, qu'il était inutile de
parler de ce projet avant que la législature en eu fini avec le Bill
Taschereau et que de plus, la session lui paraissait bien avancée
pour présenter un semblable projet de loi. Bref, la conclusion
s'imposait, le terrain ne paraissait pas sûr pour la loi du collége
dans le moment présent. M. le président qui avait été obligé
de changer sa tactique sur le bill Taschereau après l'échec
devant le comité <le la chambre, craignant sans doute qu'on ne
l'accusât d'avoir été à la ienorque des gouverneurs de Québec,
comptait peut-être refaire son prestige de président trréductible
et défenseur quand même des privilèges du collége en prenant
seul la direction à donner pour assurer la passation de la loi des
5 années.

.Du reste, pourquoi M. P. Pelletier député de Sherbrooke
reçu-t-il quelques 'ours plus tard la demande du Président de
présenter le projetde loi, alors qu'aucun travail sérieux auprès

-des députés médecins et autres n'avait été fait, alors que le
sentiment de la chambre se montrait si ouvertement hostile
au collége et à ses priviléges pendant la discussion du Bill Tas-
chereau ? n'eut-il pas été plus sage de la part du président de
prendre, au préalable, l'avis de ses collègues, de tâter le terrain,
de s'enquérir des chances de succès-avant de risquer un éched ?
Plusieurs députés médecins n'étaient-ils pas opposés du moins
pour le moment, au changement demandé par le collége ? Savait-
on que l'avocat du collége à Québec, PHon. L. P. Pelletier était
ouvertement adversaire du projet de loi? Le résultat devait
établir à l'évidence que rien de serieux n'avait été fait en vue
d'assurer un succès, ou, bien que l'intransigeance du président
devalt les comités de la chambre était une qu'antité négative
voire mmêmei défavorable aux intérêts du collége, comme çn se
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plaisait à le dire ouvertement dans le monde parlementaire.
Les actes d'autocratie n'ont jamais fait de bien à notre pro-

fession, ni dans le collége, ni à la législature encore moins dans
le grand public, et il est regrettable qu'un progrès comme celui
-qui était demandé, ait été ajourné, peut-être compromis pour
quelque temps du moins, par une manœuvre aussi inexplicable
que maladroite.

L'œuvre du collége est néanmoins terminé sur ce point, elle
n'attend plus que la sanction législative. Espérons que cela ne
tardera guère.

I II

Si le collége n'avait plus qu'à attendre le bon vouloir de la
législature pour tout ce qui regarde la première partie de son

iivre, son rôle n'était pas fini ; le plus difficile restait à entre-
prendre. Au cours des débats sur les multiples dmnandes faites
à la législature par des élèves irréguliers pour forcer le collége
à leur donner une licence à laquelle légalement ils n'avaient pas
droit, et il avait été manifeste pour tous, que la grande iajorité
des députés se résignait difficilement à admettre une distinction
réelle entre l'élève diploné et en règle avec les statuts du collége,
et l'autre porteur du même diplomne de docteur en médecine,
mais inconnu pour le collége, ou irrégulier.

Cela ouvrait la porte à des équivoques dont profitaient les
étudiants, en même temps créait dans le parlement, où notre
organisation différente de celle des autres professions était très
mal interprétée, une hostilité défavorable à nos intérêts, et qu'il
était temps de faire disparaître.

L'échec que le collége venait de subir à la législature tant
sur le bill Taschereau que sur le projet des 5 années d'études
montrait l'urgence d'ouvrir la question des modifications à
apporter à notre système de l'obtention de la licence.

D'un autre côté, la réponse de la province d'Ontario à la
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demnande de reciproèité contenait aussi, comme base (le ---1,

acquiescement, la similitude de sanction, des études iîndicaýts

c'est-.dire l'éta blissenment d'im bureau central d'exaiiniuatews
sous le contrôle immrédiat dui collège.

En faisant ce cag eîtle conseil (le la professionx trav i-
lerait dlonc à sa protect;on d'abord et'ensuite à assurerI'crI

.sur la-question de la réciprocité.
i D, . les Drs Art. Siiînard, Pâiqtiîî, Bropliy et Sirois <dotiri-

reîît alors avis qu'il serait présenté àlasessioi (le septembre i>~

une motion cujoîgnatit l'e\<écittif (le pressentir les U, niversités sur
cette question (le l'établissement d'au;i bureau central d'es uîni
teurs pour l'obtention de la licence.

Et de fait, cri septembre, le collége accepta unanimeeint
la motion suiVauite proposée par les Drs Brophy et Sirois,

.seconidée par les Drs Langlois et Siniard.

"Que le comnité- exécutif de ce bureau. soit chargé de sýentein-

<Ire ivcc les Universités pour toutes questions concernant l'êta-
bIis!senkutt d'nu bureau central d'c.4aininateurs pour l'obtentionl
(le la licence. (Rapport 1904, Fpgýe 53)2"

Dit reste, c'était la seule voie raisonnable .1 suivre. car, il
ne faut pas perdre dle vue qu'il s'agrit pour Ieý Universités
d'abandonner le privilége cieJ;onnier des diplômes ad praticanduin:
garanti par des chartes Royales pour le transporter aur collége

et que vouloir tout trancher sans s'assurer de leur acquiescement

préalable, c'est courir inévitablement à une. levée die boucliers
dont le i ésuiltat est facile à deviner. Il n'est doutetix pour
personne que le.% L'nîtersités iissaiit de concert, salit ci étda de

défendre v'ictorieuseînent leutrs priviléges devant la légibldutlre

contre touts les efforts du collégt. des médecins et chirurgiens.
D'où il suit, qu'un règlement à l'aitmiable de la question 1'ii
buireau central d'examinateurs est seul praticable.

La solution n'est certes pas encorg trouvée taint s'en fauIt



ilasil serait Prématuré (le croire que les Universités Volt se
retranicher derrière leur charte et opposer ail collège mie fin (le
nious recevoir.

Nous croyons étre til position d'affirmer que les obstacles

ve viendront pas (le lîiversité-Iaval de Quiébec. Non. pas que
l'Uîiiversite soit prête .1 abandonner ses privilégcs à la première
demande dit collégs mtais elle n'a aucnec objection à discuter

ivcses représentants et concourir avec ctu- dans la mesure
<mu possible (laits tout projet ayant pour but le maintien

élevé du tîivteaîi Professionnel.

* D'ailleurs, le comité chargé de celle question doit faire
* iapport eni juillet prochain. Une fois uûfe base d'enttente trou-

vée, l'étiblisscieut d'un Burcau Central sera chîose facile 1
xésoildre.

Puis, auissitôt cette question d'un bitian central d'lex.LIii
nateurs défiuîltiveint réglée, le collége se trouvera eix bonne

p)ostulre pour discuter les bases xiiiiie entenîte interprovincifflc.
Aucune objection sérieuise tic pourra plus être basée sur la non
concordauce dles programmnes, le défaut d'éqtnivalelce.dut temps
consacré aux éttudes médicales encore iuxoins sur la uvin Simili.
tti(e <le satiction qui sera celle exi usage actuellement dans la
province dOax)itario. Et, lors sera terminée cette épineuse
question de la réciprocité qui a fait tanit couler d'encre et enx
mxêmne temxps fait sortir (le leur caractère uit certain nombre de
confrères d'habitude très maitres d'eux-mêmxes, aut point de se
coiiiplaýIre (laits de ridicules et exifan tiineý acrimonies envers des
eoiifrères.quti ont les nxi'-iies droits qu'eux au -resixect et à la
cç,x)iidér-itiox. On a trop souvent aussi, dans la discussion,- soit

Par ignorance (les faits on par parti pris, présenté cette question
,d- manière à laisser subsister lui déplorable équivoque, à porter
ln confusion dans les esprits, à fausser eni définitive l'opinion,

1~'rîuu~Ts V1uOv1tS~3xO~E1.S
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tcréant de ccs états d'âmes qui ài toute époque, ont été (les iac-
teurs essenitiels (les événeccts.

Liu particulier, le souci de la mesure et tie l'e\.tctitudt i ''

guère jusq'ici tenité nos conirères (le l1Uniiouiý Il serait temlps,
ce nous semble, (le songer au p)lus vite à combler cette lacunie.

Dans les revues des questions pendantes, dans les mnultip'les
'relations de faits qui les roitpliquent ou qui rendent plus claire
la portée, dans les considération.- qu'elles font naître, ils faisaient
la part trop large à J'imagination ; ils mêlaient induinent leur
fantaisie aux données réelles; ils engageaient trop dle leur
,personne dans leurs récits.

Certes, nous ne prétendons pas que celui qui fait oeuvre
d'historien emi même temps que de polémiste, doive se borner àt
reproduire siplenment les docunnents sans jamais les mettre eil
Seuvre et surtout se défendre conmme de la peste d'avoir du talent.
Setulenment, il nie doit pas oublier qu'il tie s'agit pas d'une (lies-
dion c.: nuance mnais dle mesure.

ý ,Il faut) a dit Pascal, de l'agréable et dut réel ; nmais il faut
que cet agréable lui-iiême soit pris du vrai."

Nous Savons très bien, à quel point chacun de nous est
ddpeticknt de son milieu ,accessible aux impressions clu voisi*
iiage immiiédiat, et c'est là peut ètre, croyons-nous, qu'il faut
chiercher la raison des inexactitudes, des appréciations erronées
aussi injustifiablç qu'injustifiées de l'oeuvre dii collège d'une
part, et d'autre part des imputations inqualifiables et toutes
gratuites à notre adresse qui fourmillent dans les récents articles
publiés dans l'Union médicale.

Nous n'irons pas jusqu'à dire que l'auteur de l'article

intitulé "'La licence interprovinciale et le collége des mnédecinis"
paru dans la .livraison d'avril (page r55) a trouvé un rôle à sa
meisui-î., ce serait certes l'humilier; mais, quand il le relira avec
calme, il se rendra facilement compte que l'on pourrait avec



IN'rIMRrS PROF 1SI- 'ETS

juste Vaison, le comparer àI cet esthète qui tie savait pas pourquoi
ni,îs nie se plaisait que dlans le bizarre et le biscornu.

Si nous nîeutioulicons ces faits, ce n'est pas tant pour leur'
doi'ncer une importance qu'ils n'ont pas et qu'ils nie peuvent pais
d'iilleurs avoir, muais pour signaler aut lecteur une conceptioir
nounvelle et très moderne (le la discussion, actuellement cil lion1-
neuir fà la direction de l'Union.

Cela ntnipè.eliera tnueent la question cie la liccnce inter-
proviînciale de s'acheminer, lentement p2tnt-être, tuais silre-ielit
vers uit règlement équitable et, espérons-le, définitif :c'est ce que-
noms nonis sommes efforcés (le faire toucher du doigt dins ce
simîple et exact exposé.

Nons avons voulu aussi indiquer la place qu'il est juste-

(le faire aut Collège des médecins de cete province (lants l'effort
<le la profession pour résoudre les que.stionls d'acttualité.

Il n'a peut-ê~tre pas et: la coquetterie de mnanyais goftt d'é-
taler l'appareil de sotn érudition de ses contnaissances, de soit

entente dle touite question eni litige. Cepenldatt, si soit action, qu'il
serait injurieu-x de inéconnaitre, n'a pas toujours été décisive,
s'il n'a pas répondu avec empressement aux impatiences qui se
comîprenînent pour unl certain groupe dle confrères inféodés de
près ou de loitn à des instituitions directement intéressées, muais
resttnt inexplicables nii inexpliqulées pour d*autres, il est juste
de proclamter, ce nous semble, qu'il n'en a pas muoins mérité <le

la profession qui vent impérieusemnent que tonite question soit
étiiée avec calme, pondération et surtout, transigée sans pré-
cipitation aucune.

LA DIRECTION.



ocfêtés Médicales

À la detiite séance ck la s0ciété médicale de N-ontiiiag<iwl
ie docteur ilassowa lut un travail que nous -4oxxnes heureux de
reptodfflte.

L'HVPERTP.OPHIE DES CORPS b.VMN.PHOIDIS DUJ
PHARYNX

A l'instar' des atitreg cirgaîtes, les corps (litlo~esd
plharyinxý peiive»t sonfirir d'affectiofs cdaicéreusgest tuberculleuqe';
et tonitefoist ce'soflt lâ des rax'etés pathologiquci, taudis que,
grâce à leur striuttre, g'rdce aussi à leur e.mes.4ive irritabilité,
liu$'petrophie deg amiiygdcales% est d'occui'eice très fréquente.

ilotis itVôtis donc pensé vous initéresser' en traitant ce soir,
cette question,

Passé sous si1eîuee danis les iliattels elàssiques', cet état
(l'hypertrophie des corps lyinplioi'des xl'ei coiostitue pas1 nijs
tiie éfitité 'nosologique, q1il dev~ra bientôt revendiquer ses droits
ail,,- livts d'état Ie la pýioIoÈiej tout 'éonfine laIt ftimroulctlo,e
l'ecz>éla 1 a'Vec lesÈjtielè-elle pa'rtage une aniation tras intime avec

liâtons.noius donce d'esqissei' brièvemnut les propriKtés.
géniérales des tissus lyxniphode5, pour, ensintt, nious arrêter iiii.''
peu plus longueluenit sur l'étude (les corps lymîphoïdes 'lu1
pharynx.

/hitdloillie. Constituant -normxal die toutes nos muqueuses, le
tissu lyimphioÏcle se rencontre un peu partout dans notre org-



'isn~týaut*ôt -par points on plaqulesý isolés, dans 'la conjone-.
iive, la trompe d'Eustaèie ; tantôt par miasses plus considérables
-d.is les follicules initestinaux, les plaques de l'eyer et les

Il rne faudrait pas croiîre, toièfois, que le tissti lyn phioide,
se développe uniformément et simultanément

danms ces organies C'est le contraire qmi a lieu t airnsi,, les folli-
cuiles intestinaux sont encore à l'état rudimentaire quand les
-tiiigdaýles -sont déjà parfaitement développées. De minxne chiez
celles-ci, les amnygdalcs phiaryieennes et buccales ont fini de--se
développer 'bien -avanVt la litiguale qui est encore à croitre duramft
l'âge adulte.

Totutefois, on peut admettre que d'est durant Penfaiice que
se dlével-oppe -d"imùie munnière générale le tissu lylnîplhode) comme
c'est dùirâîît cette période que se rencontrent à tit -plus liàiit
degré de fréquence tes alfectionis patliologique.

P14ysiOlgic. ;Son rôle phxysiologique est louibe, L'tin,
purement local consiste en la sécrétioni dlui liquide anti-
k'yniotique et lubréfiant ; l'autre d'ordre élevé, 'est emi rapport
intime avec la génèse des lefucocytes quiM élabote dams sa subs-
tanîce emx quelque sorte glandulaire,

-Iisalogi. Ail point de -vile Ihistoltagiqlle, et dans son
~aspect le plus simple, il se présente sous forme de cellules arron-h
diç. de grandeur lin peu variable,

Cette forime: simple des cellules lynxplioÏdes est singulière»
muent intéressante. emi ce qu'elle za une évelutiln pathologi.
que caractéristiqjue, se résumant emi une phase d'hypertrophie
slli% ie, à plus longue échéance, d'une p4riode d'atrôiÎie. Et à
la vérité, cette atrophie n'est qu'une étape ultime et constante
d'un mêeme processus ; l'hypernuttrition. de la cellule épuisant, exx
quelque sorte sa propre vitalité.

lirrifabiliê. UJme propriété essentielle du tissu adénxoïde est
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d'être excessivement sensible aux irritants h-hixniques, inécaufi-

<pies oit physiques,
'Mais il me tarde, MM. d'en finir avec ces colnsidé-'r.tio:.iq

générales, et j'ai hâte_ d'en Venir àt vous parler de& corps lyni-
plioldes du pharynx.

.1111gdaes. U.i?, sous le notm d'amygdales, oit les tnnmve e..
miasses polymorphes et de grandeur variable.

Au nombre de 4, elles ,formnent, presque àt l'entrée des voie,..

respiratoires et an vestibule. du canal alimentaire,, un anneau
continu, P'anneau de 'Waldeyer.

A la partie supérieure de-cet anneau, eti arrière des -fosses
-nasales et implantée sur l'appphyse basilaire de~ loccipitalc,

l'amiygdale pliaryngienne. Elle, mesure un peu Mtoins d'un Yz
pouce d'avant en arriè:e ; sa largeur est un peu pins considérable.
Elle emplit l'espace quadrilatéYal que forme le cavumi naso-
phiarygien.

Latéralement, da2ns le triangle formé par les piliers et la
base de lýa langue, de dimension nu peu plus considérzrbk,, lès
deux amygdales buccales.

Au býs, cachée sous la base de la langue et refoulant parfo;i
l'épiglotte, Il'ygc1ale linguale,

En pa¶hiologie, les 4 amygdales sont loin d'avoir la mén 'ei-

importance. Les affections deola pliaryngiennesenîiblent spécial,-ý
à l'enfance' celles des buccales appartiennent plutôt à lû
adolescent; tandis que les adultes sont à peu prés seuls à souffvr
des affection§ de la linguale.

De plus~ la pharyngienne et la linguale ne coniais,et)
g,,uëre que le processus chronique, tandi5 que les buccales, plits
favorisées, se réservent le monopole des crises aigues.

Voilà, brièv'ement tracées, les notions générales qu'il Conu-



v'ient de posséder sur les .prop)riî'ts connues au 4 am"Ygdalles.

Etudions maintenant, si vous le voulez bien, la séniéîotiqtue

l'iopre à chiacunle -d'elles
tLp~/rpJiede l' nr<cplkaygicu zc. L'amygdale

pharyngbienne 'es iniaccessible -à la vue, par l'éclairage nxasa'l
Avec nu peu d'habitude, le miroir la décèle presque 'toujours,
par voie pharyngienne surtout lorsque son volu te est augmenté.

Hypertrophiée, l'amygdale pharynigienne -est 83 fois uni,
lobulaire ; asscz souvent elle s'extrophe en grappes oui végéta-
tions plus multiples.

La séméiologie de cette alfection comprend des signes
,d'ordre titécaiikiie et des signes d'ordre physiologique, ces der-
iniers étant Li conséquence d(1is premiers.

Svjnpiô,ns mécaniques. Physiologiquement, l'arbre respi -
ratoire qui se r-amifie dans les bronchies a ses racinles Z1 l'extréltuitc>

* antérieure des narinies, et la respiration -buccale doit toujours
être considérée comme un acte pathologique.

Lorsque l',amygdale phiaryngienne atteint un volume suffi-
sant, il en résulte mie obstruction plus complète du naso-pharynx,
,et la respiration buccale s'établit degré par degré, la1 nuit d'abord
puis d'une manière constante énsuite.

*Le malade se plain~t alors de céphalalgie ; sa voix devient
nasonnante, enchifrenée. Il à cette sensation désagréable d'avoir
t( ujours le niez bouché. La nuiit. il ronfle ; souvent mên;e, il
r( ufle deirant le jour. L'oitie est souvent. diminuée, et le malade

* accuse des syiipt6ômes dle phiarynigi te. A la vérité, il inet souvenit
tous les autres symptômes sur le compte d'un rhume qui ne

veuit pas déloger, et c'est pour ce mal de gorge qu'il va consulter
le spécialiste.

Etudions ra' idenieut la pathogénie de ces symptômes,

* La cephalée est due à la gêne circulatoire et à l'hématose

«SDc1E'*rlý MiEDICAU.
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inceomfplète, résultat de l'affaiblissement (les mouvements relpî-
rattoires..

L'ènch-lifrtý:iient et teé nazoinuenreut sexpliqulent par l' )b-
struction des foses nasales et les modifications apportées ài la
résounice des conduits respiratoires.

La surdité est lin effet de la 'comnpression (les tubes Esa
chiens, bien que, parfois,- elle soit due à- lae setrle- exubérance des.
plaques lymphoïdes de ce conduit

A l'état normnal, la. muiiqueuise nasale secrète ait delà d!4y~
litre d'un liquide destiné à réchiauffér et humecter l'air qui va.

Pénétrer dans les bronclies. On sait que, en accomplissant cet.
acte, une partie dut liquide est évaporé, tauadis que le reste toinbe-
dans les voies aig-estive\c.

Ici, le passage de l'air re s'.fiectuiant plus avec la nlêuî--
énergie, il en rç'sulte une diminution, une siippress;on méie( de-

Ilvarcreticii, et le imîictus stagnanit devient bientôt le siège de
fermntxation plus actives et qui irritent lés mutquieuses et pro-
.vcqtient dcs nicdificatiot)s eatarrliales qui enivahissent le post

nasiuin et s'étendent rapidement à tout le phiarynx.
Telle est la pathiogénie des signes mnécalliqules de lhpr

trophie de l'âmygdale pharyngienne.
Ces signes ne tardent pas. à apparaitre et ,ont constants-

On comprend qu'ils disparaissent complètement sols, Iliifluenicer

d'uit -traitemnent convenable-
Il n'leu est pas d(k incine des symptômes phsooiusqui

sont tardifs et* sont la 'plupatt, ind(lélébires..
Syj5ô~esp/iy3iù./ogiTuce; 14 engorgetn eit (Tes galigl lis' dit

cou en est un rdes moins lènits à se mnon'trer. P>resque to1 3otirs*r
dès les 5 ou1 6 preniiers mlois de Ta ruafadie, on trouve dJans le

postêficur, des pet-ites grandes qu'il importe de totijGturs recheèr-.
élier.

'Leur pathogCtiie se passe de comnmentaires. M anatre-



s~cw.rî~ ~WflT~AT.1~

iii iit cli-tficlle est l'analyse de signe-, que l'on rencontre consiain-
-w uit -du ilôté de la face et qui constitue uin syndrome en quelque
,,o- oe palliogîitionique des végétatioxis udé-noîdes le veux parler
de ýa foriie ogi\-ale du palais;- de l'irréguiarité de, la dentition;
<lu vice de dével'okppeùexn des'os du nez, et <le la fakie,

Quelle que Sbit la %cause qui préside au développement des
ca% ités sinuisiults des os, de la face; quelles que'soient les- tlxéo.,
Tie' inv,.oquées par les p'hysiologistes pour expliquer la, formation
,(l ces autres du frontal -et des inaxillaires sup., un fait tete
-icquis t. c'est que les 'os au n desquels se fornueut ces cavités.
se développent iicoliplt'tanetet irrégulièremnent quanil le res-
*pratii nasale est suspendue par lmprrp- elaydale

pliaîynigienne.
lin rèsumié. 'Une kieue vient nous cousiiltet poutr son

,ênfitiit. Celuii-cli est pâle, amlaigri ; ses épaules >Ont vouièes et
ýsa Picitrine -rentrée. 'A le voir, l'air liébeté,, la vifithoire inf&-
-rieutre pendante, vous portez déjà Sotre diagn'ostic, Puis, la

iiècvous dit que son enfant a toujours le rhmnhe, que, la, nuit,
,il est en proie am i ccemlar; qu'il ý_d'Ort la bouche ouiverte et
ronffle constautnnent Et ellegjppteque récemmxent sa gorge a
toujours Oté -nilade.

Au triangle postèTieur, voirs se tiez 3 OU 4 pétites glandes,
tlt- ii'roir, le doigt.axu besoin, vous. ui,)ntre Ileaxygd.ale plia-

zyIIiefluie hyperrqpièe.

Plus simvpleutlilt: touite personne qki tonnle habituellement,
la il it, 'OU ýqlîjrespir par la lxquc1he, souffre du nez oit dàm niai'

pha:xnien. Si cette personne est un enfant, 19 f<>is sur 20, il

vgéttin.
',zolus volà dolle fixés sur la syniiptinatologi dé l'liyper.

.1p00 ie &Iumnygdate phiarynýgienne; recherchons-ehn uaihtnanc
l'&i'logè. e que nous en dirons s'appliquera égalèthent à.

V'il.iyVttolie &~S autres amygdales. -(A c<naimuer)
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13résidence de Monsieur le docteur Ahiern.

Monsieur le docteur Ahiern fait renmarquier que le sériiii de
cheval, noh itntntinisé, produit les mêmies effets que ceux mn.
tionnés à la dernière séance.

M. le doctetir Faucher rapporte certains faits qui proulvent
tconibien les préventions con mencent à se répandre, dans le
public, contre le sérum

M.. le docteur Dotion "je désirerais attirer votre attention

sur un des états pathiologiquies que l'on ne rencontre pas smivent
dans les suites de couches, mais qui ne manque 1nal1eurcu1s2.-
.ment pas de gravité lorsqu'il se pksente. je *veux 'parler de
l'obstruçtion intestinale qui n'est -pas spéciale- à l 'état pulerpiéral

miais qui 1lui' i emprunte ue phygionoinie particulière. -Malien.

reuseinent le nombre des cas que j'ai à vous soumeten's a

copsidérable quoiqu'ils représenten t tous ceux: que j'ai rencontrés,
diepuis inoh début dans la carrière naédicàle.

Le premier en dateest celui d'une pluripare de trente-cinq
ans acouchée de deux jumneaux dont l'un pesait 8%/ livres et

l'autre SY2 livres. Deux: jours après là délivrance je fus étonné

de trouver le ventre ballonné et ayant un volume plus coisidé-

rable qu'avant l'accouchement '. Le pouls était'un'peu plus rapide'.

quem.orinaleinent mais il n'y avait-pas de température.

Son franchement.tyînpaniqtie dans' toute'l'étendue de l'ab-

domnen, mais pas de sensibilité à la pre.ssion iièe daus la région'

utérine; lochiies de bonne .uature; douleurs fortes et irrad Lantes,

bon facies.
Pal: prudence, je fis une injection intra utérine, mais les
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choses restèrent dans le même état. Un purgatif agit à rebours

et provoque des vomissements; finalement j'eus recours aux

lavements, il y eut débâcle et tout rentra dans l'ordre.

Trois ans plus tard, je fus appelé auprès de la même femme.

L'accouchement fut normal quoique lent ; j'avais été prévenu

trop tard pour instituer un traitement préventif, la même coin-

plication survint avec balonneient et douleurs violentes. Sans

m'attarder aux injections 'utérines, je reeonnus de suite aux

purgatifs et surtout aux injections rectales qui ne tardèrent pas

à donner de bons résultats.

Ma seconde patiente est une pluripare que j'accouche pour

la première fois en 1901. Travail heureux et même assez court

perte sanguine aboiidante. Le deuxième jour les gaz ballonnent

l'abdomen si rapidement qu'on me fait demarder au milieu de

la nuit. Les absorbants, les purgatifs et les lavements sont mis

& contribution, mais ce sont surtout les derniers qui soulagent

la malade. Pas de fièvre, lochies normales ; cependant il faut

gatéthériser la malade pendant plusieurs jours.

A une grossesse subséquente, ma cliente étant venue me

voir quelques semaines avant son terme, je lui prescrivis des
laxatifs de sorte que l'intestin fut libre pendant toute la durée

des relevailles,. mais il n'en fallut pas moins faire encore quel-
ques catéthérismes.

Le troisième cas est celui de madame D., pluripare et poly-

sarcique accentuée, qui ie fait demander au début du travail.

Je voyais cette femme pòur la première fois.

La présentation bonne et les parties génitales normales

faisaient présager uue délivrance facile ; mais une fois la dilata-

tion complètée et les membranes rupturées, à cette période. où

la femme commence à s'aider si efficacement, tout resta dans le

statu quo et je fus obligé de faire une application de forceps.
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L'enfant fut extrait facilement, mais je me demande encore s'i1
était vivant lorsque je le baptisai-

Délivrance normale suivie d'une hémorragie abondante.
jusque là tout s'était passé d'une manière presque normale,

niais la suite àllait amener des complications.- deux jours plus

tard le ventre commençait à se. ballonner -comme dans les cas
précédents. ; le tympanisme fut bientôt accentué et pýrovoqua.t
forces douilenrs et malaises. Pas de *fièvre, pas cie'lochies. fëtide,
pas de sensibilité utérine. Purgatifs et lavements furent mis 1
contribution, niais avec- u'n résultat nuL Les, vomissements,

d'abord alimentaires, devin renit bientôt porrhacés. puis fécaloides-

Le pronostic aurait été des.plus mnutv&is si la ternpératuire,
l'état du potls, et le facies n'avaient donné cie l'espoir.

N'ayant, pu, c'oinie je l'autrais désiré, adiînistrer à ina

mfalade des lavemniets électriques, j~e fis de grands lavages intes-

tinaux avec le tube Faucher ; à la profondeur où je le poussais-

je devais atteindre le colon transverseý Arrs -deux jours de
eette înarioeiivie il y ent appairition, de quelques matières puis-

débâcle..
je dois dire que penciarrt plus, de dix jkxrs, je- fus obligé de

eatéthériser cette mnalade.
A sa grossesse suivante, cette damne vint refenrir meg- servicesý

quelques semaines avant soni terme ; ýe- lui conmeillai de veiller
surses intestins et de faire usage de purgatifs pour- prévenir la

* complication qui, nouls avait dtoué* tant de trouble. Malheu-

reusemflent rétais absent de la ville lorsque le travail se déclara.-
Les deux confrères qui mie remplacèrent euirent beaucoup de
trouble ïi l'inertie ý en nièlan t, ils tentèrent, sans succès, plusieurs

* applications de forceps.et~ ne purent extraire Irenfiant, qu'après
*une versionl laborieuse faite sous chloroforme.

Enfant mort. hémorragie consécutive abon~dante.
le repris ia mialade dýihx:jours plus tard; il fallut encore
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user du cathéter pendant une dizaine de jours, mais Pintestin
fut de meilleur compte, il suffit de continuer les purgatifs pour
le tenir perméable et je n'eus aucun trouble de ce côté. Les
suites de couches furent bonnes.

En laissant mua malade je lui demandai de tue prévenir vers
le sixième mois, si elle redevenait enceinte. J'étais décidé à
employer la strychnine et, ne connaissant pas la susceptibilité
de cette personne, je ne voulais pas commencer l'administration
de l'alcaloide plus tôt: de crainte de provoquer un travail
prématuré.

A l'époque fixée je commençai l'administration de la
strychnine que la femme prit sam interruption jusqu'à son
accouchement. Je 'ui imposai, en même temps, beaucoup
d'activité ait grand air.

Elle vient de quitter soti lit après des relevailles très lieu-
reuses. Les premières douleurs ont conîunenc3 à onze heures
elu matin ; à six heures du soir, j'extrayais, à Paide de forceps,
mine fille vigoureuse et bien constituée. Je crois que l'accouche.
ment attrait ptî se terminer sans les fers ; tais, ,à la rupture des
membranes ayant reconnu une procidence du bras droit dans la
vagin, je craignis d'avoir à faire la version. 'On ne voulait pas
entendre parler d'intervention sans anesthésie ; en attendant le
confrère que j'avais fait demander, je réussi à repousser ce bras
en haut et à l'y maintenir jusqu'à ce que la tête s'engagea.
D'un autre côté le père craignait tellement que cet enfant ne
mourut, comme les deux précédents, qu'il nie pria d'intervenir
aussi tôt que possible.

Le lendemain, j'apportai mon cathéter, croyant avoir à
tm'en servir comme d'habitude, mais l'émission des urines se
faisait normalement et s'est toujours bien faite depuis. Les
intestins ont continué de fonctionner régulièrement de sorte que
les résultats ont été aussi satisfaisants que je pouvais l'espérer.
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Maintenant nma malade est debout et continue à se bien porter.
De l'histoire des cas précédents s'il résulte que cette

obstruction n'est qu'ulne copiostase survenant cihez des feinnie

polyeirciques ou lyinphatiques, à chairs niolles et flasques, et
et dont la paroi abdominale a été relàcliée* par des grossesse.s
repetées.- Cette inertie des muscles la compres.sion produite par

l'utérus gravide et la sédentarité expliquent le in*canisnle de»
l'obstruction.

Chez toutes ces femmes l*atonie était d'atitant'plus évidente

que l'involution utérine s'est faite lentement et que, souvent, la
vessie nie pouvait se vider qu'à l'aide du cathéter.

Le tiaiteinent est essentiel lement symuptomîatique :laxatifs
et strychnine comme préventifs, purgatifs et suitout granid-
lavages iite§tiinatîx comne moyens curatifs."

AL le docitur Aheru:.. Ilje nie .ie rappelle ýas avoir rell-
contré de cas analogues, nlais dans les grands traumatismnes
comme les opérations abdominales, la constipation post opératoire
est de règle et nious donne souve.nt beaucoup de trouble. Uit
grand 'hmxbre de médicaments, entr'autres l'éséryne, ont été
préconisés. polir-prévenir cet état de clioses, muais la plupirt
présentent des -inconvénients."

ML le docteur Siinard- IlDans tout accouchement un puil
lent, la compression vésicale et uréthrale provoque la difficulté
subséquente d'uriner et..nécessite le catéthérisine. N'en était-il
pas ainii dans les cas rapportés, surtout pour ceux où il y a cii
intervention?"1

M.L le docteuri Dmoz Ilje nie crois pas car jai vit sou%-c<ut

des acconchiients plil.5 lonîgs et pius difficiles sanis dysurie ciin-
sécutive. Diiumî autre iLôté, tma malade qti. a présenté les cas les

Plus graves et qui a el; besoin d1être catéthériser pendant lei' li~s
longtemps, nie s'est pas seivi eela sonde à son dernier ac"m-
cieîtrt, alors èepefldant que j'ai été obligz d'introduire la



Main pour repousser ii, bras prociclent, puis d'appliquer les
forceps aut détroit suipéritur. Mfais,' alors, elle prenait de la
strychxnine depuis jlusieurs mois et il y avait plus de tonicité
musculaire et nerveuse.

Mon sieur le docteur b. Couillard rapporte quelques vingt
cas d'abcès tubercuileux traités par les injections modificatrices
dl'éther iodoforiné et de naplhtol camphré :éther iodofornié
@ý 10%, 2 parties pour une partie de nhàphtol camphré. [4es
résultats ont été satïsfais'ants, surtout pou r les* abcès cervicaux
qui ont donné cinq guérisous pouir six cas traités.

Les injections p2tuveint,être quotidiennes, muais, en général,
on en fait 2 OU 3 par semaine, pendatit autatnt de mois qu'il.fatt
les premnières injections sont seules douloureuses. Quand les

,,anglions nec sont paýs railollis il con:vient. d'injecter 'quelques
gouttes de chlorure de Zinc pouit eil liquéfier le coutenu. Le
puis des abcès froids est évaciié par ponction et celui des abcès
chauds par ouctrtÙre.

I le docteur Alier,, "je désirerais savoir combien de
ces malades -ont eu de laà réâctioii.

AI ke dot/euri V'rois "Le contrôle n'a pas été assez ab-
SoIn pour pouvoir donner des'i-euseiguielients satisfaisants.

il le docteur Siinard: Trois cas, que j' ai pui sui nre, nont
pas eu de réaction et ont guéri. Généralement, je ne. crois pas
qu'lil y ait deréaction.

M le docteur Aherit: IlMurphiy assure qu'il nme peut y avoir
&~ guérison sans réaction préalable. J'ai remarqué qu'en injec-
tmuît l'éther iodoforiné seul il n'y a pas de réaction tandis que
l'adjonction du inaplitol en 'provoquie.

Mý le docteur Mfarois: Nos résultats sons 1l'e>contre dJes
dires de Murphiy; une quinzaine de cas traités et guéris par
uQous, n'lont pas et! de réaction. je n'ai eu quelques fois, que des
Symnptômes d'iodofozmisxne.

SDCIF>rl:.' *31FDICAU 379
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A. le docteur A. Simard : " Le foctus que je vous présente
provient d'une femme que j'ai opérée dernièrement pour une
grossesse extra utérine. Cette personne, prise subitement d'une
violente douleur abdominale, resta assise toute une journée, sans
pouvoir bouger et fut opérée le surlendemain. Nous avons
trouvé une trompe grosse et rupturée avec Puf intact et pen-
dant dans la cavité abdominale. La quantité de sang répandu
dans l'excavation était d'environ une pinte.

M. le docteur Marois: J'ai déjà opéré une femme'dans un
cas semblable, la douleur était survenue après un effort de défé-
cation ; nous avons trouvé l'uf adhérent à l'extrémité de la
trompe gauche.

M. le docteur Ahern : "Dans le premier cas que j'ai opéré
la rupture de l'œuf avait eu lieu depuis quatre ou cinq mois.
Tons les cinq ou six jours il y avait un peu d'hémorragie; cette
femme était'habituellement très épuisée. FEu général l'hémor-
tagie est considérable, mais les femmes se remontent étonnam--
mtert vite.

J'ai aussi opéré, il y a quelques années. une femme ayant
tihie grossesse extra utérine des deux côtés; une des trompes était
rupturée.

M. le docteur Maros.. "é Il est évident que les grossesses
écopiques sont beaucoup plus fréquentes qu'on ne le croyait
autrefois; les femmes n'en meurent pas nécessairement; quel-
quefois cela s'infedte.

Au mois d'août dernier, l'ai été appelé à opérer une femme
dont l'çeuf était rupturé depuis six semaines.

M. le docteur Dagneau < "Certaines de ces grossesses extra
utérines arrivent à terme et Pinard élève chez lui trois enfants
crus en dehors de la matrice et extraits par opération césarienne.

La-séance est levée à 1og heures.
Le secrétaire,

F. X. J. DORION, M. D.



STOMATOLOGIZ
LN CONSERIVATION ou mi COIFrAGE DE LA PULPft >

Coférence donnée ptr. le DRt LoVIS N. LIMMUuS

Quand la -carie n. péuéiré -une dent à une profondear, suffi-
ziî:ite pour -atteinidre la pulpe, il surgit un pràblêune qu'il faut

Doit-on détriiire celle palpe et reinplit les canane. des raci-
mies, au-doit 'on prendre les moyens propres à lui conserver toute
ýsa vitalité?

La solution de cette question demnande, de la pàtt dé Plopé.-
ratelir, beauicotip de discernement àt ue étudé sérieuse dés con-
-ditions pat'hologiques de cluque cas à traitet.

Etant d*opinion qu''aucune régIt. absolue ne pput s'appli-
-quc'ýr àux cas -généraux, Je crois toutefois qu'il peut te à pro-
pos d'étudier la xnétIode de traitemnent à -suivre et je nue permet-
trai de vous fiaire, à ce su 4'cuelqiies considérations qii; à vrai
ilirv. ne vous paraitront pas rmormvlles, mnais.qtt;il est toujour bon
,de rappeler à -sa mémnoire.

D'abord ? qu'est-ce que la pulpe on btlbe dentaire ?_
Voici la.définition quen 'doninent fleaunis et flouchard dans

4111 trttdaaatornie descriptiveý
"C'est, disent il*,=u organe quii remiplit coinplètemnent la

'~c.iédentaire, et qu'un pédicule intce, traversant le canal
dei. a racine, j'attach.e au périoste, alvéolo.dentaire.

r " Sa substance se compose d'u tissu fondamental fibrillaire
«ra;-proché du'tissu conriectif embryonnaire.

"'Sa suiface est tapissée par plusieurs cotiches-de eUî4c,
4'cýIindiques, lecý plus superficielle, cellules dentaire- on odontoý.
bi asfes en'vojenit. dans les' canalicules de l'ivoire des prolorigenient
":fins, qi -côngtitu'lent lés fibres deritaitesq.

.* Travaitli ledvaut« la" Société d'odontologie Canadienne Franç.Lse" à
.guébec, ie 7'janivier 1905.
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Magitot, de sôn côté, donne de la pulpe la définition sui anm-
te: "Chez l'adulte ce n'est autre chose que la papille dentaire du
" foetus dont le volume est énormément réduit par suite des
progrès du développement. Elle est l'organe formateur de la acut
« le centre de son activité vasculaire et nerveuse.

-Les règles principales qui doivent nous guider dans .ette
opéra.ion sont les suivantes : l'âge du client ; la profondeui de la
cavité; la position qu'occupe dans la bouche la dent affectée , la
duré et l'intensité du mal causé par la dénudation de la pulpe

.Chez les jeunes sujets le. avantages de conservation sont
.plusgrands que chez les adultes et chez les vieillards.

La pulpe dentaire ne cesse ses fonctions physiologiques
seulement lorsque la calcification de la racine est complétéel
Ceci se produit généralement loi sque la dent a passé à tratrs la
gencive.

Les dents étant attaquées par la carie avant.que 'apex soit
complètement ossifié, s'il arrivait des cas de dénudation avant
Jeur sortie de la gencive, et qu'il y eut en même temps destruc-
tion de la pulpe à cette .période de la formation de la dent, alors
la racine resterait inachevée et par conséquent, avec une uuver-
tire au sommet.

Il est d'une haute importance dans les cas de pulpe exposée
que l'on fasse l'impossible pour la conserver jusqu'à ce que la
calcification de la dent soit complète. Ce phénonène se produit
généralement vers la sixième année après l'éruption.

Il est évident que la pulpe peut être coiffée avec plus de
succès chez les jeunes personnes parce que chez celles-ci, l'rtifice
apicale est plus grand, offre plus d'espace et donne plus de jeu
aux vaisseaux lesquels peuvent être atrophiés ou gonflé.s par
une irritation quelconque.

A mesure que le sujet se développe et avance en âge, les
ouvertures aux bouts des racines deviennent naturellement plus
petites, et il arrive souvent que la moindre irritation cause la
mort-de la pulpe.

Si la pulpe n'est que partiellement exposée, et conserve son
état normal, ou si elle.a pu Ptre accidentellement par l'usage
d'un excavateur, les chances de la sauver sont plus grandes que
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lorsque la cavité est très profonde. Par conséquent, .un plus
grand orifice mettant la pulpe à nu l'expose beaucôiup plus aux.
dangers d'infection.

La seule chance de conserver une pulpe c'est d'éviter la
compression, et le succès est très difficile à obtenir lorsqu'il
s'agit d'une démitdativm dont l'orifice est très grand.

Eu égard à la position qu'occupe la dent malade dans la
cavité buccale, l'on doit s'efforcer de conserver la pulpe au

oins, pour les dents qui sont situées dans la partie antérienre
de la bouche.

Ce qui doit nons guider dans cette opération, c'est de savoir
que, apr,s la destruelion de la pulpe, la dent tend ordinaire--
ient à perdre, plus ou moins de sa translucidité, et de sa teinte
pour devenir apparente et désagréable à la. vue.

Il est vrai qu 'avec les précautions antiseptiques nécessaires,
à partir du temps de * la destruction mécanique de la pulpe
jusqu'au temps propice pour lobturation de la cavité, une plus-
ou moins grande décoloration peut être évitée ; mais cela ne
chauge en rien la règle générale qui veut que l'on sauve la pulpe
autant que faire se peut.

Le praticien ne petit jamais garantir que la dent, dont la
P>ulpe a été détruite, devra rester intacte, garder sa fraîcheur et
sa translucidité premières, même en suivant les meilleurs traite-
* ments. Alors raison de plus pour lui de tenter la conservation
de cette pulpe, même dans les cas apparemment douteux.

La vitalité de la pulpe étant différente chez les patients, il
est le bonne pratique, je crois, de lui donner le bénéfice du
doute, surtout lorsqu'il s'agit de la conservation des dents auté-
ieu res.

Le dentiste devra tout de miêfne protéger sa réputation en.
faisant comprendre au client que si la pulpe venait à mourir
apres ce traitement, il ne devra pas en être tenu responsable.
Mais si le-patient semble ne renir aucun compte de ses remar-
ques, alors l'opérateur devra détruire la pulpe afin de ne courir
aucun risque.

Cette dernière classe de gens ne mérite pas la même consi.
dération de la part de l'opérateur, que celle qui, reconnaissant

3 SS
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l'es diffieultés que le dentiste, a à surmonter, se montre bieur
disposée à son égard, même en face des résultats apparemm~ient
déplorables.,

Lee derniers symptemes qui doivent décider de la vie ou de-
fa mort de fa pulpe.dentaire sont la durée et l'intenlsité du mal-
Dans les cas d'une pulpe en partie ou complètement exposée,
lorsque l'intensité de l'inflammtration. dure -dèpuis plusieurs;
heures, il arrive très souvent que Irorgane ainsi atteint, ne peut
reprendre son état normal.. Alors il serait inutile d'"essayer de-
la conserver.

Dans. le ma contraire, si après avoir fàit des pansements oir
f'application de médicaments, l'es conditions pathologiques>
deviennent, favorables, et que l'irritation disparaisse salus Vêffet
du traitement il y aplus de chances de conserver la puilpe.

Il faut aussi, tenir compte de- l'état cie saté générale de-

On dit que dans les pays oà. il y~ a'beaucoup, de malaria, il
n'est possible d'obtenir de bons résultats que par la, destr6ictioni
de la pulpe. .i

Certains auteurs ne veulent pas adxnettre que, la conserva-
lion 'est possible lorsque la pulpe est exposée et qu'il faut
absohinient la dlétruire'afin de ne pas être tenu. responsable des.
résultats fàcheux qui suivieit assez 'souvent ces opérations-.
Cette raison Peut Paraitile plausible, mais, tenant compte de
lutilité de cet organe, je ne vqis pas bien les raisons qui peuvent

empêcher un dentiste de tetert l'èxpéiience.
Au cours de ma- platiquel s'est présenté dés cas ou j'ai

rélusi à conserver des Pulpes -exposées et à maintenir, toute leur
vitalité pendant plusieuirs années.

MOVENS POUR1cIFRLAPTL

Il y a unse variété de,,tlétlhodes et de substances, employées,

qualités qui lent sOnt paýrtict1lières,, des avantages cmus
Cela ne veut pas dire que toutes ce.% mnéthodes, sopt'êgale-

m;elnt bonnies, qepenaut, ce e'ist certain c'est .qne dans la



STOMATOLOGIE

conservation de la pulpe, la méthode qui donne les meilleurs
résultats entre les mains de tel ou tel opérateur, doit êtrePcelle
qu'il emploiera de préfélence.

Je crois qu'il scrait opportun de mentionner quelques-unes
des néthodes employées jusqu'à présent.

L'idéal de la méthode, quelle qu'elle soit, doit être, je crois,
de trouver un moyen de protéger la pulpe contre les irritations
extérieures, soit mécaniques ou autres.

Pour cela il faut employer un mauvais conducteur de la
tEnpérature qui soit nofl-irritant et plastique tout à la fois, afin
que lorsque l'application en'est faite, il n'y ait pas de pression
sur la pulpe et que celle-ci soit couverte avec quelque chose de
rigide pour la protéger des irritations extérieures.

L'on conseille l'usagt de l'oxychlorure de zine conme
protecteur, iais je crois que ses propriétés irritantes doivent
lihiter son uisge aux pulpes qui F( uvent endurer une grande
iritation sans danger de destruction.

Il arrive que certaines pulpes peuvent endurer beaucoup
d'irritation et être stimulées au point -de fornc de la dentine
secondaire, laquelle leur sert de protection ; ýunais clest une très
rare exception. Dans ce cas l'inévitable c'est la desttuction de
la pulpe.

Ce seul fait, (.ue l'opérateur ne petit prédire quelles seront
les pulpes qui pourront ou ne pourront pas endurer d'irritation,
rend l'usage de l'oxychlorure de zinc presqu'imnpraticable.

Il y a aussi l'oxyphbsphate de zinc. Ce produit est beau-coup moins irritant que le pr.écédent et aussi plus facile àmanipuler.
L'on peut en faire l'application parce qu'il s'adapte mieuxaux parois de la cavité sans pression aucune, et il devient assezdur pour protéger la pulpe.
Tout de même il produit assez d'irritation pour nous empê.cher d'en faire un usage exclusif ; afin d'obvier à cet incon-vénient, l'on mêle un peu de la poudre avec de l'huile de canellede clou, ou d'Eugénol; on en fait une pâte que l'on appliquelégèrement sur la pulpe exposée, puis on met l'oxyphosphate

de zinc.
Ces huiles étant anodines et antiseptiques, cette pâte protègela pulpe contre les effets irritants de l'oxyphosphate de zinc.Une autre méthode est celle de se servir d'une coiffe métal-lique au-dessus de la pulpe.
On fait un disque concave en or ou en platine, on médica-mente la pulpe, soit en se servant de la pâte que j'ai mentionnéeprécédeminment, on encore en saturant des fibres d'asbeste d'une
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des huiles essentielles, préférablem-ent l'Eagénol, qui est Te
principe actif de l'huile de clolî.

On applique le proteëteur en métal, puis on okbture la cavité
avec de 'a gutta percha ou, du ciment. '

le préfère employer la gutta percha ternporaireilient polir
là raison que, s'il arrivait un échec, il serait plus facile. pour

opérateur et moins douloureux pour le patient ¶'enlever la-
guitta percha que le ciment,

MÉTrHODE -DE PROCÉDER.

On nettoie et on débarrasse la cavité de tous débris, surtout
dans le voisinage de la pulpe, en ayant soin de ne pas blesser
celle-ci. Moins-il y, a de matières infectes dans la cavité, moins

grad est le danger de détituire la pulp.
Avant de conmmencer cette opération, l'on doit appliqùer.la

4igue afin que la cavité à remplir soit complètement isolée et
que l'applicatior des médicainents soit plils facile.,

SOn ,doit d'abord inonder la cèavité avec nlw Ifqulide anodin,'
atise ptique et non irritant, tel que les huiles e entielles'de

clou, de'canelle, ç'eucalyptol, d'eugénol et autres. Au bout
d'une minute ou peut enlever lé- surplus d'huile au moyen d'un
coton absorbant, Puis, en se servant d'excavateurs bien aiÈguisés
ayant la- forme decuiller, on enlève autant que possible les rangs
d'ivoire, décalcifié', après avoir pris les précautions nécessaires
pour ne pas mettre lu pulpe à nu. On fait une deuxième appli-
cation d'huile qu'on laisse en place 'celqies minutes*; ýpendant
ce tempe ou prépare le matériel qui devra recouvrir lýa pulpe en
permanence.

La cavité ayant été asséchée de fioiu.veau, on applique la
préparation destinée, à recouvrir la pulpe, en ayant soin -de ne
pa s la comprimer ; Puis on pose le disque concave et ensuite
vient l'obtlfrratioii el, gutfa perchaà ou 'en ciment.'

Dans Vous ces cas de traitenient, je renvoie lé patient à six'.'
mois ou einv iron, en ayan~t soin de' le préveir qu'à la n-joindre
sensation d'irritation il hiev.a revenir mie voir.

Si au bout de ce \texnps il n'ýy a en rie'n <a'anornal, onut
obturer lacçavité eri perInaneiîze .l

LOUIS É.. LE£miEUX
québec, 7 janyier,'190.
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Plib2it e'n -lascivilles sours la direclioit de MA.

1'. BROUARPEsL jA. GILBERT
ln fcsur~h i.acn'iîé !2e Médecinte e Iris i'Professeuîr à la l'acuité de Nlécecine de ai

Memibre de l'institut M.%étleiî c'ltl tn (leai

L'accueil que le public médical franlça-is et étranger a fait ant
»-railé de ineèdecine de MI.r%. Brouiardel et Gilbert a été tel qu'à peine
le dernier volume parui, une nouvelle édition s'imposait.

Encotiragés par ili si grand succès, directeurs et éditeurs ont
lenu à faire un ntouvel effort pour répondre à la bienveillancet qui
Lur avait été témioignéé.

Le Nouveau Y*raileêde mnéderhie n'est pas seulement nouveau par
ltitre, il l'est enîcore par la forme et le fond.

Laissaiît aux dictionnaires et aux traités du temps j;t.lib la
bsrnie antique de lourds volumes inconmmodes à consulter, ezicore
plus à lire, le Nouveau 7raité parait cix fasciculci sépztt&i., entière-
nient distincts, ayant chacun leur titre, leur p îginatioiî propre, leur
1 able des matières. Chaque fasc~icule se yen 1 sép iréienit et fortie
unî tout comiplet, réunissýaiit les mialadies (lui constituent des groupes
niatuirels : voilà uixe innovation hieureuse, qui~ ebt réalisée paur la
première fois, cii Frailce, du nmoinîs.

* Beaucoup d'articles qui n'existaient pas, beauièotip d'auteurs
elutiuveaux, touts les articles refonîdus entièremient et souvent dévt-
loppés, voilà ee qui permet de <lire que le fond aussi est nouveau.

Citons :
Mfaladies inieooieznes, par PAUL CARNOT, professeutr agrégé à

L, Faculté de médecine dle Paris ; Tuber-ciose, par MOSxx' et BLR
* -1RI), médecins des Hôpitaux : Seofitlose, par P. GALLOIS -, nkk-

1i,,omoses, Vers inelzupar ÙUIARD, professeur agrégé à .là
Vacnîté de médecine de Paris ; R.itacoses, -par GILBERTr et FOUR-

.lR ; Trvpaitosoniiase, par LA-ViERAN, memibre de l'Institut ; Canoer,
par Mt-,N]LTRII-R, prefesseur agrégé à la Faculté de mnédecine de
Paris* ; Ialàdies de la nu/rilion, par RictARDîiRl:i et SICARD,
niýédecins des Hôpitaux ; Maladies dit cor-ps Ikyroide, Pathologie de la
moielle osseuise, par ViQurnz, etc.-

Enfin, grâce à sa forme, le Nouiveie Traité pourra paraître très
i<apidement, à raisn de 2 fascicules par.m mosLes trois preiiumý-s fascicules sont eix veuîte.
I. -Mfaladies mic.robiennzes oenérz pa ÂU.C rN , professeur

agrégé à- la Faculté de médecine de Paris, médecin des Hôpi-
tax.. 1905, 1 vol. gý'. in-8, 232 Pages et .54 figu1res, 4 fi'.
Anatomie et Physiologie cbxnparées dit microbe et de la cèllule

organique. -Etiologie générale des infections. - Hétéro et auto-
ilifections.-Patbogéiiie générale des infections.-La lutte cytoini-
crobienne.-L' immunité.- La virulence- Anatomie patholoique
générale des inifedions:-Séiiologie généraledes itifectionis.-Evo-
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lution générale des infections.-Diagxostic et proixostig généraux< des
Infections. - Bactério-dliagtiostic. - 'roxiiio-<îiagtiostic. - eyto-dia-
gnostic.-Séro-diagtiostic.--Tlérapetttiquie générale lies infectionî,.

Vacciniations. Sérothérapie. - Méthodes thérapetitiqués anti -

'ýRA11IIN'r D1, 'r],NTËRIÏE- MUCO-IMEIMBRANEýU-
SE, par le Dr A. CoNrnE, professeur de clinique infantile àt
la Facil té de médecine de Lausatn ne, igo5, i vol. iti-r$,

* 72 pages avec4 planches coloriées. (L4ibrairie J.-B. Bail-î
Iière et Irils, i9, rite Hautefe.uille, Paris). 3 fr. 50.

*Ce livre est av.nt tout mi. livre.'r/;a~ le uj. e lau
teur sont egalemient à la mîode.

L'Entérite ixnuco.îuieinbratneiie est. eii effet une iiiiladie tr(ès
tépandue et sa fréquence augmiiente caqeou C'est une
maladie nouvelle ait point de-vite thérapeutique, puisque J'enîté-
rite était i1uèconute et ses remèdes ignorés.

* Vétiologjle xccupe d'abord une place importante; c'ebt
justice, car polir bien guérir, il faut connaitre les causés des
Inaladics. L'atiteuir passe successivemnit en revue les catiseq
prédisposatites et les cauises deterîninautes.

Le traitemuent se subdivise eu deux parties - i le traitement
de Ileiitéto-fiévrose ; 2 ' le' traitement die l'entérite xnco-n-i-

Cette deux,,ièmne partie comprend à soit tcur : la prophiylaxkL,
le traitemletit de l'entérite secondaIre, le traitement de l'entéritk
primaire.

Le-praticieni y trouvera des renseignements précieux qui
lipermiettronlt d'obtenir des résultats heureux dans le traitemnect

-cls entérites qu'ils rencontreront dans leur clientèle.
*C'est pour lui que l'afiteill- a tenu à reproduire emi 4 plam-

-chies coloriées le.s détails 'de l'analyse bactériologique desseL
dans la constipation aton ique, l'entérite iuco-mienbranenlse t
-l'entérite infantile.

Enfin, l'auteur a voulu aider les malades dans le choix d-%
mets quotidiens, c'est pour eux qu'il a dôi.nié des menus détaillés
qui serviront à régler leur alimentation.


