TRAVAUX ORIGINAUX

LE CONGRES DES MEDECINS DE LANGUE FRAN-
CAISE DE L’AMERIOUE DU NORD

Conférence par
M. le Prof. Rousseau, a la Société Médicale de Montréal
Monsieur le Président,

Messieurs,

Vous m’avez, certes, fait beaucoup d’honneur en m'invitant a
venir causer avec vous. Mais le choix du sujet que vous im’avez
assigné,—oh! bien délicatement, en me laissant la liberté de ne
pas l'accepter,—m’a d’abord, je 'avoue, causé quelque surprise.

I’adhésion générale a une idée prend facilement la couleur
d'une démonstration. Aussi, m’étais-je accoutumé, comme plu-
sieurs d’entre vous peut-étre, a considérer nos associations me-
dicales comme des institutions intangibles. Mais je m’incline de-
vant un esprit critique qui cherche le fondement des choses. Ce

serait légereté de reconnaitre l'utilité et l'opportunité des con-
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gres sans une démonstration qui s’appuie sur I'analyse de leur
nature et sur l'expérience de leurs résultats.

Certains d’entre vous penseront peut-étre, qu'a titre de Prési-
dent de I'Association des Médecins de Langue Francaise de
I’Amérique du Nord, ikme sera difficile d’aborder cette démons-
tration dans un esprit impartial.

Je m’appliquerai cependant d’autant plus volontiers a le faire
que je ne crois nullement que vous mettiez en cause l'obligation
de participer activement au congrés de septembre prochain.

Un échec est toujours déplorable a qui le subit, et il est évident
(ue votre intérét, comme le notre, exige que notre 6ieme congres
soit un succes, puisquil a été décidé qu'il soit.

Mais nous pouvons bien, sans nous déjuger d'une décision
prise en commun, nous demander si les congres consituent une
organisation essentiellement utile, en d'autres termes, si leur
réelle raison d’étre est bien de servir, ou plutot si nous ne les
ferions pas servir parce (u'ils sont, pour justifier, et en quelque
sorte, pour excuser leur existence.

Pour ce qui me concerne, je ne saurais hésiter entre ces deux
propositions. Les congres répondent vraiment a un besoin et
sont I'un des moyens les plus propres a diffuser les connaissances
et a hater le progres.

La collaboration dans la recherche scientifique et dans la dé-
termination de la pratique est une nécessité, et le congres est un
forum de collaboration particuliérement étendue qui associe, a un
moment donné, le savoir divers d'un grand nombre de partici-
pants. Il presse la divulgation de faits nouveaux, sollicite I'expres-
sion des opinions en formation et des convictions intimes, oppose
les conceptions originales aux notions courantes, il marque pé-
riodiquement les tendances de la science comme des étapes dans
son évolution et comme des points de repere dans l'orientation
des esprits.
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L’'ceuvre des grands congrés des vingt derniéres années est si
considérable qu’il n’est, pour ainsi dire, pas de domaine ou leur
influence ne se soit exercée sur le mouvement médical.

Tous ceux parmi vous qui ont le malheur d’avoir dépassé la
quarantaine ont suivi leurs travaux avec intérét et profit. L'ana-
lyse sommaire que j'en pourrais tenter ne vous les ferait sans
doute, ni mieux connaitre, ni plus apprécier.

J'ai, d’ailleurs, — serait-ce a tort, — le sentiment que vous
avez eu le dessein de provoquer une expression d'opinions sur
I'utilité et 'opportunité des congres de notre Association. Vous
me conviez a parler des congrés en général pour conclure a
notre cas particulier. Permettez-moi de me limiter a 1'étude de
notre cas particulier et, si vous le voulez, vous généraliserez en-
suite mes conclusions.

Dieu me garde de vouloir magnifier une institution a la téte de
laguelle on a cru devoir placer,—ne fat-ce que pour remplir une
vacance malheureuse,—votre trés indigne serviteur.

L’ceuvre de nos congrés a du reste été jusqu'ici des plus sim-
ples, a proprement parler, primitive.

Mais ce serait Ja mésestimer d'une facon grossiére que de se
placer, pour la juger, d'un point de vue général.

Son importance pour étre bien réelle n'a rien d’'absolu. Elle
n'existe que relativement A nous, médecins de langue francaise
de I'’Amérique du Nord, et surtout médecins Canadien-francais,
relativement a cette population qui bénéficie de nos services sui-
vant qu'ils sont plus ou moins éclairés, relativement a notre race,
dont le prestige actuel, comme la grandeur future, se rattachent
au progres, au perfectionnement de chaque individu et de chaque
classe de citoyens dans la sphére limitée de leur action. Nos con-
gres n'ont pas encore produit, et seront probablement longtemps
sans produire la moindre découverte qui compte dans Ihistoire
de la médecine. La science ne leur est redevable de rien, pas
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~meéme de simples recherches. Ils se sont voués exclusivement a
I'application des connaissances.

Mais malgré ces préoccupations utilitaires, il ne me semble pas
qu'ils n'aient servi que des intéréts particuliers. Ils ont en effet
eu constamment pour objectif un idéal supérieur: ils ont voulu
étre et 1ls ont été les interpretes et les champions de la pensée et
de Ja culture frangaise; ils se sont appliqués a développer et a
affirmer la vitalité de l'esprit francais en Amérique, pendant que
Paméricanisme et l'anglo-saxonisme, enivrés de leurs succes
réels, tendent de plus en plus a s'affranchir de I'autorité du génie
latin et revent de le dominer.

Le 1er congres des Mcdecins de langue frangaise de 1'Amé-
riqgue du Nord n'a été qu'une réunion générale et solennelle de
nos sociétés médicales; il les rassemblait pour constituer, de ses
meilleurs éléments dispersés, un miliew ou puissent venir de
temps en temps se retremper les praticiens en qui s'obscurcissent
dans l'isolement, les idées générales nécessaires a la vie scienti-
fique.

Je ne souléverai certainement pas de protestations, parmi vous,
en disant que la formation scientifique des jeunes Canadiens-
francais est rudimentaire, insuffisante. On leur enseigne bien
toutes les matiéres fondamentales; on ne néglige nullement Fex-
posé des lois qui gouvernent I'apparition des phénomeénes: mais
ni les faits, ni les principes ne sont soumis assez attentivement a
leur vérification persomhelle, et I'acquisition réelle, I'assimilation
de la donnée scientifique exige le controle des faits dont elle dé-
coule et des principes sur lesquels elle s'appuie.

Le développement insuffisant de I'esprit scientifique fait que le
praticien, livré a lui-méme, ne recueille souvent pas les fruits de
son expérience, soit que ses observations soient incompletes, soit
que le sens des phénoménes lui échappe.

Or, rien n'est plus propre a combler les lacunes de sa forma-



LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 293

tion que les communications et discussions des sociétés médicales.

Les problémes qui l'ont rebuté y sont abordés dans les termes
mémes suivant lesquels ils se posent a lui dans sa vie profession-
nelle et élucidés d’'aprés des procédés qui sont a sa portée. L'as-
pect scientifique des questions de la pratique courante, c’est-a-
dire le rapport entre les phénomenes et les causes, lui est ainsi
révélé d'une facon plus saisissante que dans les traités didactiques.

Sur des themes infiniment variés, nos congres offrent a leurs
membres un enseignement aussi opportun, aussi approprié a leurs
besoins. Il n'est guére de chapitres de la pathologie et de la théra-
peutique qui n'aient été largement explorés dans nos congres.
Les maladies infectieuses. les maladies de la nutrition, les in-
toxications, les affections du rein,' du foie, du tube digestif, du
systeme nerveux, des appareils respiratoire et cirulatoire, ont
fait I'objet de nombreux travaux. Je ne prétendrai pas que tous
ces travaux sont des chefs-d’ceuvre véritablement originaux, ni
meéme qu'ils ne sont pas entachés d'erreurs. Je n'irai pas vous re-
commander comme livres deé chevet les cing volumes de comptes-
rendus de nos congrés. Tels quels, ils sont amusants a parcourir
et instructifs, méme aujourd’hui qu'ils ont perdu ce caractére
d’actualité qui les distinguait au moment o ils ont été écrits. Un
choix heureux de sujets fait de chacun d'eux un exposé assez
complet du mouvement médical de I'époque et ils ont constitué
en leur temps une source d’information précise sur ce que l'on
pensait et disait dans les milieux médicaux, et surtout, ce que l'on
y faisait.

Ce qui préoccupe surtout les praticiens consciencieux,—aban-
donnés a leurs propres ressources,—et la plupart de nos confréres
meme des villes, sont dans cette condition, c’'est de savoir quels
progrés ont été accomplis récemment dans l'application chan-
geante de notre art, quelle est la pratique nouvelle dans tel ou tel
cas donné dont ils pourraient faire bénéficier leurs malades.
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Sur bien des points, nos congrés ont répondu a cette curiosité,
a ce besoin de savoir, mieux que le livre qui suit de trop loin le
progres, meme mieux que la Revue ou le journal peu suivis,
moins bien compris que la parole et qui, d'ailleurs, sont les guides
suspects dans la recherche des actualités applicables 4 la pratique.

Cette valeur éducative apparait dans maints mémoires, dont je
ne pourrais nommer les auteurs sans offenser la modestie de bon
nombre d’entre vous.

Des observations particulieres donnent lieu a des considéra-
tions nosologiques élevées ou a une étude élaborée des moyens
de diagnostic: I'exposé d'un procédé thérapeutique inspire une
lecon magistrale sur quelque technique peu connue; grace a une
faculté de généralisation, qui est le fond de la mentalité fran-
caise, une simple note clinique comporte un enseignement de por-
tée étendue. Et certes, il ne faut pas s’'étonner de ce que des com-
munications modestes ne soient pas moins chargées de sens et de
mérite que certains mémoires volumineux.

Cependant, dans chaque congres, l'intérét s'est concentré sur
deux 2 trois questions soumises a l'attention spéciale des mem-
bres a cause de leur importance prédominante, ou de leur pres-
sante actualité.

Le bremier congrés s'appliqua principalement a I'étude de I'an-
suffisance rénale. A cette ¢poque, vers 1900, les données sur les-
quelles reposait lé diagnostic clinique des altérations du rein,
étaient encore nouvelles, et les médecins des générations préce-
dentes faisaient, la plupart, une place trop exclusive a I'albumi-
nurie dans leur symptomatologie.

Le premier président de notre Association avait suivi les pro-
gres qui s'étaient accomplis, il s’était rendu compte au lit de ses
malades du retentissement profond des affections du rein sur les
appareils respiratoire, circulatoire et nerveux. Il était devenu si
pénétré de l'enseignement de Dieulafoy sur le sens des “ petits
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signes du Brightisme ”’, qu'il y Tevendit sans'cesse, soit a sa cli-
nique, soit dans 'sa chaire professiorale, et, s'il n'avait eu d’autre
raison de le faire, il efit pu fonder I'Association des Médecins
de Langue Francaise, pour répandre I'excellente doctrine qu'il
possédait a ce sujet.

Le succeés de sa propagande fut bien propre a dissiper les dou-
tes que nous pouvions entretenir sur I'influence de nos congres.
Il fut tel quaujourd’hui encore, dans notre milieu québecos, il
importe de ne négliger aucune occasion de démontrer a nos éleves
et a nos confréres qu'on observe autre chose en clinique que les
affections du rein.

Dans les grandes villes, les visions intellectuelles sont fré-
quemment en rapport inverse avec 'horizon physique. Les préoc-
cupations y sont d’ordre plus général que dans les petites. Il était
naturel, par suite, que Montréal, hanté par le souci de 'hygiéne
publique et de I'éternelle justice, mit au programme de son con-
gres, avec l'appendicite, I'inspection médicale des écoles et la ré-
forme de I'expertise médico-légale.

Cette derniére réforme, si 'on a bien saisi les derniers échos
des tribunaux, n'est pas encore un fait acquis, mais il reste a
I'honneur de la profession médicale qu'elle I'ait désirée et qu’elle
en ait parlé publiquement. .

Par contre, I'idée de I'inspection médicale des écoles a fait son
chemin et du bien depuis que vous vous en étes fait les protago-
nistes. Elle progresse des villes dans les campagnes, grice en
partie a I'éveil que vous avez su donner a 'opinion.

Vous n’avez pas davantage agité en vain I'inévitable question
de Tappendicite. Vous avez bien mérité du public en cherchant,
avec tant d’autres, les insaisissables formules qui devront proté-
ger nos malades contre les caprices d’évolutions de cette terrible
maladie,

La ville des Trois-Riviéres se devait de ne pas se laisser dépas-
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ser par Montréal dans sa conception de la grandeur de notre
role professionnel. Elle nous engagea dans la lutte contre l'al-
coolisme et la tuberculose.

Il est possible que dans cette levée d’armes qui se fit il y a
quelque quinze ans contre le fléaw de 'alcoolisme,—que 'on qua-
lifierait plus proprement en ce pays de fléau de I'ivrognerie,—les
médecins n'aient pas tenu la position qui leur échéait naturelle-
ment. C'est que les moralistes voulurent pousser la lutte loin des
bornes de cette modération que nous imposait la mesure scienti-
fique.

Mais contre la peste blanche, aprés avoir attesté par nos tra-
vaux que nous n'étions dépassés par personne dans la claire con-
ception du mal et des remedes a lui opposer, nous avons main-
tenu notre effort jusqu'a des réalisations importantes pour le pré-
sent, pleines de promesses pour I'aveinr. Vous avez fait a Mont-
réal de I'Institut Bruchési... un modele de dispensaire antitu-
berculeux. Nous avons aussi organisé a Québec notre dispensaire
et fondé I'Hopital Laval.

Au 4éme Congres, I'ceuvre sociale cédait le pas au travail de
science pure, dans des mémoires fortement documentés sur les
infections biliaires et sur la tuberculose rénale.

Nous abandonnions les brillantes généralités pour entrer dans
le champ des précisions médicales, ot nous avons en vérité beau-
coup a récolter, accoutumés que nous sommes a nous former des
opinions sur des impressions, et non pas toujours sur des vérifi-
cations positives. :

Les infections biliaires et la tuberculose rénale faisaient depuis
plusieurs années l'objet de recherches qui étaient en train d'en
modifier les aspects, tant au point de vue pathogénique qu'au
point de vue thérapeutique. C’'était le moment de nous les expo-
ser, de faire écho a des discussions que soulevaient encore des
convictions contraires sur ces sujets, de nous appliquer a mesurer
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la profondeur des difficultés que présentent de tels problemes
dans la pratique lorsque nos abstentions et nos interventions en-
gagent également notre responsabilité et que l'opportunité incer-
taine de notre direction laisse, en quelqe sorte, se jouer au ha-
sard, entre nos mains, la vie de nos malades.

Vinrent ensuite les dyspepsies gastro-intestinales, dont en notre
pays d'abondance, nos praticiens ne s'occuperont jamais assez,
pour le bien-étre de la population. * Plures occidet gulus quam
gladius. 7

La santé de chacun de nos clients, comme la vigueur de notre
race, sont liés a notre régime alimentaire. Ce qu'on en dit de
juste n'a pas besoin pour instruire d'étre original et vaut autant
comme exhortation a une vertu nécessaire de frugalité que comme
élément d’appréciation scientifique.

Le travail efficace dans un congrés. non plus que dans les
autres assemblées, ne se fait pas principalement dans les séances
générales, et si I'emploi de celles-ci fuit incontestablement utile,
il existe une forte présomption que les comités de section firent
un bien aussi appréciable. Ils furent suivis par des centaines de
médecins avec une attention et une ponctualité qui témoignérent
de l'intéret et du profit que Fon y trouva.

Sur de nombreux sujets donc, nos congrés ont jeté les clartés
au milieu de la profession médicale et v ont provoqué un réveil
d’énergies qui se sont appliquées au bien public et ont contribué
au relévement du niveau professionnel. Je ne veux pas dire qu'il
faille faire crédit uniquement aux congrés des belles initiatives
qui ont accompli les réformes de ces derniéres années dans la
pratique médicale et dans I'hygiéne. Le progrés ne date pas de
I'heure de la fondation de notre association. Elle en fut méme un
effet avant d'en devenir un facteur important. De beaux gestes
médicaux se sont faits indépendamment de ses suggestions,
comme de lumineux renseignements sont tombés de vos chaires
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professionnelles et de la tribune de nos sociétés médicales, en
particulier de la votre. : :

Ce qui s’est dit dans nos congrés avait été dit auparavant, efit
été répété ailleurs, mais il valait la peine de le dire dans ces im-
portantes réunions, ou le concours du nombre accrédite de son
assentiment, I'autorité de la parole du maitre, en multipliant la
portée.

A Tattrait de ces legons s'ajoutait 'avantage de se rencontrer,
de se revoir et de se connaitre pour les membres dispersés de la
profession médicale.

Le vocable confraternité ne s'applique pas en vain pour ex-
primer le rapprochement qu'établit entre des groupes d’hommes
I'identité des conditions de vie. Lie caractere se faconne de I'em-
preinte qu'y font successivement les diverses préoccupations, et
surtout les préoccupations professionnelles qui en viennent peu a
peu jusqu'a absorber la vie presqu’entiere. A mesure que l'on
avance dans la carriére, 'on vit de plus en plus en raison d'une
fonction principale et I'on se rapproche de ceux a qui I'on est
associé dans cette fonction, d'autant plus que sa singularité tend
a constituer une personnalité dissemblable de celle du commun
des hommes. !

Or, les médecins envisagent l'existence sous des aspects qui ne
s'offrent qu'exceptionnellement au regard des autres. Les impres-
sions qu'ils ressentent, les ¢émotions qu'ils éprouvent, les pensées
qui les poursuivent, les réflexions qu'ils nourrissent leur sont si
propres, leurs facultés, comme leurs énergies, sont tendues vers
des objets si spéciaux qu'ils parlent habituellement un langage
original et ne se comprennent bien qu'entre eux. Ils appartien-
nent a un type distinct dans lequel se fondent les ressemblances
qui font de la confraternité médicale I'une des plus parfaites qui
existent.

Que des discordes, voire méme des querelles surviennent entre
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médecins, a la giﬁnde satisfaction de leurs contempteurs, cela
n'est pas une preuve de leur désunion comme le penseraient ceux
qui n'ont pas votre sagesse et votre experience des hommes.

Les personnes les plus promptes a s'égratigner ne sont-elles
pas souvent les plus prés de s'embrasser ?

Une réelle estime, une profonde affection attirent naturelle-
ment les uns vers les autres les membres de la confraternité mé-
dicale, qui ne demandent qu’a se rencontrer pour se mieux ap-
précier. Ils se félicitent donc de ce que nos congres leur four-
nissent périodiquement des occasions non-seulement de repren-
dre des relations interrompues, mais aussi d’en nouer de nou-
velles, de chercher et de trouver des valeurs parmi leurs con-
fréres, de distinguer ceux qui, par leurs qualités intellectuelles et
morales, sont dignes d’étre pris pour des exemples et des guides.

C'est I'un des bienfaits de nos congres de donner au mérite
I'occasion de se produire, de substituer son influence sur I'opinion
médicale au prestige de la fortune plus ou moins justement ac-
quise, de consacrer les succes qui reposent sur l'étude et sur le
savoir. Mais ils font mieux que favoriser le mérite, ils le déve-
loppent en stimulant parmi nous la noble ambition, non pas de
dominer, mais de se distinguer.

Les dons naturels des Canadiens-francais ne le cédent a ceux
d’aucune autre race, mais, avouons-le entre nous, il semble que
de notre origine plébéienne, nous avons conservé une sorte d’in-
différence a la supériorité. Nous nous abandonnons volontiers au
laisser-aller d’une vie facile dans la satisfaction d'un idéal mé-
diocre. Notre énergie n’existe qu'en puissance; nous ne nous
montrons capables d’efforts que sous la pression de la nécessité,
tandis que les natures d’élite sont portées par leurs aspirations a
s'efforcer sans répit jusqu'a I'ascension des plus hauts sommets.

La supériorité scientifique n’est pas un don gratuit. Le talent
seul ne la confeére a personne, il y prédestine seulement ceux qui
s'imposent la rude tache de I'acquérir.



300 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Lorsque vous étes a fonder cette Université de Montréal a
laquelle vos légitimes ambitions réservent des destinées glorieu-
ses; lorsque nous, de Québec, nous révons pour nore vieille Uni-
versité Laval des développements qui la mettent en état d'aller
jusqu'au bout de son réle national, rien ne doit étre négligé de ce
qui peut provoquer parmi les Canadiens-francais un réveil des
passions de l'esprit par lesquelles nos ames francaises donneront
dans la recherche de la vérité et de la perfection la mesure en-
tiere de leur force et de leur grandeur.

Nous sommes justement fiers de nos origines, mais nous ne
pourrons indéfiniment tirer crédit des illustrations de notre meére-
patrie, la France.

La supériorité de la France dans le monde ne saurait établir
la notre en Amérique, ni méme au Canada. Nous nous y créerons
notre position par notre propre effort, et cette position ne sera
digne de nous que si, cessant de nous borner a répondre aux
exigences des premiéres nécessités dans un pays encore primitif,
nous nous inspirons sans cesse, chacun suivant son orientation,
du devoir de nous instruire et de nous perfectionner jusqu'aux
limites du savoir et du savoir-faire.

Nous n'y parviendrons pas sans entrainement. Les sollicita-
tions de notre Association des Médecins de Langue Francaise
sont un appel au travail nécessaire. Elle nous invite a préciser le
sens de nos observations, a approfondir nos réflexions et nous
conduisent ainsi a des acquisitions scientifiques précieuses. Elles
nous accoutument surtout a l'effort, elles nous arrachent a cette
apathie, a cette indifférence dans laquelle se perdent si souvent
chez nous les plus belles facultés. Beaucoup leur devront de leur
avoir révélé a eux-mémes les possibiliiés qui étaient dans leur
esprit, comme d’avoir été le point de départ de leur réputation.
Et ces résultats sont particuliérement appréciables lorsque notre
pays et nos institutions réclament et sont obligées de dépister, a
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travers la masse, de bons ouvriers pour leurs ceuvres de progres.

Un intérét natipnal nous commande de nous préparer a une
concurrence victorieuse contre les éléments étrangers qu'inquiete
notre expansion et qui tendent a l'entraver. Sur le terrain écono-
mique. une poussée puissante vers les sources de la richesse nous
a déja établis sur des bases solides. Mais si la richesse promet
d’alimenter les organismes préposés au développement de notre
culture, elle n’en saurait ¢tre le fondement. Ils reposent sur des
éléments moraux.

Un esprit bien formé, animé de 'amour désintéressé de la
science, parvient dans n'imiporte quelle condition a arracher a la
nature ses secrets. Il se forge lui-méme au besoin ses propres
instruments. 11 se passe facilement de 'outillage reluisant qu'éta-
lent de somptueux laboratoires comme des forces de la science.

Les moyens de travail ne manquent pas a celui qui est pourvu
de T'esprit de recherche. On ne peut que s'en prendre a soi-méme
du peu que I'on fait ou de ce que l'on ne fait rien.

Ce n'est pas a dire qu'il faille dédaigner les facilités que don-
nent au travail intellectuel les bonnes organisations matérielles.
Clest pitié sans doute de voir inutilisées ces installations cofiteu-
ses qui font I'admiration des badauds, mais quelles armes puis-
santes elles deviennent entre les mains des véritables savants!

Jen veux seulement i ce culte du machinisme, qui préten-
drait détruire ces hautes conceptions des ceuvres de I'esprit dont
s'est inspirée constamment notre mere-patrie francaise, lors-
qu'elle fondait ses impérissables institutions non pas sur le mar-
bre, mais sur des hommes.

Canadiens-francais, nous devons, j'en suis fermement con-
vaincu, rester dans la tradition francaise, y rester pleinement
par nos méthodes aussi bien que par nos pensées; et c’est 'une
des fins de notre Association des Médecins de Langue Fran-
caise de I'’Amérique du Nord de trawailler a nous y maintenir.
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Vous me permettrez de vous communiquer a ce sujet une lettre
d’invitation que j'avais récemment I'honneur d’adresser a Mon-
sieur le Professeur Roger, au nom de notre Association. J'es-
sayais d’y exposer le role de nos congrés au point de vue fran-
cais.

Québec, 4 avril, 1920.

Monsieur le Professeur Henri Roger,
Doyen de la Faculté de Médecine de Paris.

Monsieur le Doyen,

L’ Association des Médecins de Langue Francaise de I’Amé-
rique du Nord me charge de m’adresser au doyen de la faculté
de Médecine de Paris, pour inviter le Gouvernement francais et
les médecins frangais a participer a son 6ieme Congres qui aura
liew a Québec au mois de septembre prochain.

Je m’en voudrais de vous présenter cette Association sous une
couleur trompeuse. Elle n'est qu'un modeste groupement de mé-
decins parlant le francais qui, presque tous, ont été formés par
notre Université Laval.

Ils ne peuvent apporter a la science aucune contribution im-
portante, et méme il n'est que trop vrai qu'ils se désintéressent,
la plupart, de la recherche scientifique pure, appliqués qu'ils sont
exclusivement aux questions de pratique.

Cependant, notre Association n’est pas née d'une idée utilitaire.
C’est surtout en raison de la détermination de conserver intacte
leur ame francaise queles médecins d’origine francaise de I’ Amé-
rique s'unissent pour se défendre contre les empiétements de
I'anglo-saxonisme et de l'américanisme. Nos traditions, nos ins-
titutions, notre culture et nos relations intellectuelles mémes,
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sont menacées par l'effort incessant que font nos puissants voi-
sins pour nous imposer leurs conceptions des choses et leurs
procédés d’étude.

Les adversaires anglo-saxons et américains du frangais, dont
une des caractéristiques est de ne pas se bien connaitre eux-
meémes, parce qu’ils méconnaissent les autres, ne sont pas loin de
croire que c'est pour notre bien quils essaient de nous rendre
semblables a eux-mémes. Mais nous ne voudrions pas d'une per-
fection qui ne serait pas notre, c'est-a-dire, francaise, et c’est
pourquoi les Canadiens-francais travaillent sans relache, chacus
dans son domaine, a la sauvegarde de leur caractére national.
Nous, médecins, nous avons pensé servir l'ccuvre commune en
fondant et en maintenant une association dans laquelle puissent se
manifester notre force et notre valeur empruntés du pur esprit
francais.

Les représenants de la France a nos congrés apportent a notre
association le prestige de la mére-patrie et lui donnent, dans un
entourage peu bienveillant, une raison d’étre incontestée.

Nous sollicitons donc de la France et des médecins francais
tout le concours-que les diftiaultés de I'heure présente leur permet-
tent de nous accorder. Peut-étre avons-nous raison de croire
quen préservant un héritage intellectuel et moral qui nous est
cher, nous contribuons, d'une facon non négligeable, a dévelop-
per I'influence francaise dans le monde.

Veuillez agréer,
Monsieur le Doyen,

I'expression de mes hommages respectueux.

Vous reconnaitrez, Messieurs, que l'intégrité de notre forma-
tion francaise est menacée par les forces assimilatrices qui nous
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environnent, et que, pour y résister, il n'y a rien a négliger des
moyens propres a rallier les éléments qui constituent notre groupe
ethnique au Canada et en Amérique.

Ceux de ces éléments vers lesquels ne rayonnerbnt pas les in-
fluences de nos sociétés et institutions subiront fatalement I'at-
traction de la menalité franco-américaine. J'ajoute méme que si
nous cessons d’étre ce que I'atavisme a fait de nous et que nous
empruntons a nos voisins leurs méthodes éducatrices, nous per-
drons l'avantage de ces affinités qui attirent vers nous tout ce
qui est de pur sang francais. D’ailleurs, nos tendances et nos
aspirations, comme nos aptitudes, nous poussent irrésistibleinent
a perpétuer ici les procédés de la culture francaise. Nous sommes
épris d'idéal, de beauté et de clartés. Nous voulons d'une science
ou le fait ne domine pas le principe, qui ne poursuive pas le resul-
tat plutot que la notion des causes. Je ne contesterai pas toute
valeur aux méthodes anglo-américaines. Je ne prétendra'i meme
pas établir la supériorité des méthodes francaises. En vrais
francais que nous sommes, nous nous faisons trop volontiers un
jeu de saisir les points faibles des conceptions et des actes des
autres. Ce jeu est dangereux; il nous porte a nous complaire en
ce que nous sommes, et la satisfaction de soi-meme est une fai-
blesse.

Si nous ne voulons.pas entrer dans le sillon des institutions an-
glo-américaines, que ce ne soit donc pas par un injuste mepris;
mais parce que nous n'aurions rien a gagner, que nous aurions,
au contraire, tout a perdre, a nous plier a des exercices intellec-
tuels et a une discipline qui ne sont pas en nous. Nous resterons
francais dans notre conception des choses, parce que notre rai-
son et notre cceur nous commandent également de I'étre.

I, Association des Médecins de Langue Francaise de 1'Amé-
rique du Nord, depuis le jour de sa fondation, a eu le souci
constant de préserver de toute altération la mentalité canadienne-

YECRT
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francaise. Elle a consacré a cette tache des efforts souténus. Elle
a affirmé, en dépit des apparences géographiques, que nous som-
‘mes plus frangais qu'Américains; bien plus, elle I'a démontré par
sa maniére d’aborder un probléme et de le résoudre. Elle a célé-
bré nos institutions nationales, s'est appliquée a les développer,
a les faire apprécier et aimer par nos compatriotes, a les faire res-
pecter par les étrangers. Elle nous a rapprochés de la France, qui
lui a preté complaisamment le concours de ses lumieres et le
prestige de sa gloire. Elle a voulu, en un mot, par I'union des vo-
lontés et des enthousiasmes, préparer les voies sur le terrain mé-
dical a 'avenir d'une race.

Messieurs, j'ai essayé de vous exposer le role qu'a joué dans le
passé 1'Association des Médecins de Larnigue Francaise de 1'Amé-
rique du Nord, de vous révéler son espr t.

Le bien qu'elle a fait est insuffisant a immortaliser une institu-
tion ou a lui garantir Ja durée. Elle n'er est qu'a ses essais et sent
le besoin de se dépasser. Ce qu'elle fera dans I'avenir dépend de
votre bon vouloir, du noétre, de l'ardevr i servir son idéal que
nous transmettrons a ceux qui viendrent aprés nous.

1000 :

ALPROPOSIDE GRIPPE

ALBERT JoBIN
Prof. agrégé a I Université Laval

Dans la premiére partie de ce travail, je me propose de mon-

trer les caractéres différentiels des deux épidémies de grippe de
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1918 et 1920. Dans la seconde partie, je dirai un mot des diver-
ses manifestations qu'ont présentées les 127 enfants grippés que
J'ai eus sous mes soins au cours de la derniére épidémie.

Au cours de l'automne dernier, les prophétes de malheur
avalent annoncé dans les quotidiens le retour de la grippe pour
I'hiver de 1920. Pour une fois, le pronostic a été malheureuse-
ment confirmé par les faits.

Et tout d'abord est-ce bien de la grippe que nos patients
étatent malades cet hiver? Des médecins sérieux se sont en effet
demandé si ce n'était pas plutot des fievres catarrhales saison-
niéres endémiques qui sévissent annuellement dans notre pays
pendant la saison de I'hiver. Pour répondre a cette question, il
faut avoir recours a la clinique, car le germe de la maladie reste
encore inconnu. Or si on se rappelle qué cette maladie revétait la
forme nerveuse, respiratoire ou inwstinale; si on se souvient, de
certaines particularités, telles que la précocité et I'intensité de la
dépression nerveuse, la longue durée de la convalescence, son ca-
ractere incontestablement contagieux, qui- faisait que plusieurs
membres d'une méme famille ou d'une méme institution tom-
baient malades a la fois: de plus, si a tous ces traits on.ajoute la
brusquerie du début, la rapidité de I'extension des phénomenes
inflammatoires a toute 1'étendue des voies aériennes ou digesti-
ves, la ténacité des accidents qui persistaient souvent plusieurs
semaines, et la fréquence des rechutes, on aura 1a, tracé a grands
traits, le tableau clinique de maladie de cet hiver, tableau qui res-
semble, en tout points, a celui de la grippe.

*
* %

Autre question: Cette maladie spécifique, dont le probléme de
la bactériologie reste encore tout entier, a-t-elle sévi a I'état épi-
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démique? Je pose cette question, parceque certains médecins, et
non des moindres, ont semblé en douter. Eb bien! je crois qu'une
affection morbide qui a frappé, tout-a-coup, dans I'espace d’'une
couple de mois, des milliers et des milliers d’individus, dans notre
ville de Québec, ainsi-qu’ailleurs, peut ¢tre appelée a bon droit
une maladie épidémique. Car si j'en juge par le nombre de cas
que j'ai eus sous mes soins, plus de 200 en clientele privée, et si
je compte les praticiens de Québec, une centaine au moins, on
peut estimer que 15 a 20 mille personnes ont souffert de la
grippe, a Qébec, cet hiver. C'en est assez, il me semble, pour affir-
mer l'état d’épidémicité.

Mais cette derniere épidémie n'a pas eu la meme geavité que
celle de 1918. La morbidité et la mortalité ont été moins grandes.
Dans le mois d’octobre 1918, on a enterré au cimetiére St-Charles
496 personnes, tandis qu'en février et mars 1920, le nombre des
sépultures n’a été que de 312.

L’épidémie de 1918, dans l'espace de 4 a 5 semaines, avait
passé comme un ouragan, affolant la population et déroutant les
meédecins. Celle de 1920 a duré 2 grands mois, laissant aux mé-
decins le temps de respirer et de soigner plus attentivement leurs
malades.

Autre constatation : Les grippés de 1920 avaient, pour la trés
grande majorité, échappés a linfluenza de 1918 — preuve indis-
cutable de I'immunité acquise, diront sans doute les partisans de
cette théorie. On me permettra bien de ne pas avoir la méme foi.
Car comment expliquer que les enfants, non immunisés, ont été
généralement épargnés en 1918, et que les vieillards, prétendus
immunisés, ont payé un si lourd tribut a cette maladie en 1920.

Enfin, je ne sais pas si je me trompe, mais il me parait que
cette derniere épidémie—de 1920—a été particulierement funeste
aux ages extrémes de la vie. Certains confréres, avec qui j'en ai
causé, sont aussi d'opinion que les enfants, et les vieillards, gé-
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néralement ¢épargnés en 1918, ont plus que les adultes souffert
de cette maladie en 1920.

Non content de cette observation, sans doute superficielle, j'ai
voulu constater si, dans les registres du cimetiere St-Charles, les
statistiques mortuaires confirmaient ou infirmaient ce point de
vue personnel. Ce cimetiére St-Charles est le champ de repos des
habitants de la partie basse de la ville de Québec, formant une
population de plus de 50,000 habitants: C’est le résultat de mes
recherches que j’apporte dans les quatre tableaux suivants:

I. Tableau — Octobre 1918

Morts nés ou de faiblesse congénitale 54 soit 104 %
de o a 490 ans 165 soit 32%
de 10 a50 ans 233 soit 47%
de 50 a 70 ans 25 soit 1016%
de 70 a go 29 soit 1014 %
496

I1. Tableau — Février et Mars 1920

Morts nés ou de faiblesse congénitale 64 soit 20V, %
de o0 a 10 ans 116 soit 37%
de 10 2 50 ans 62 soit 20%
de 50 a 70 ans 37 soit 2214 %
de 70 a go ans 33 soit 2214 %
qi2

Toutes proportions gardées, la comparaison de ces 2 tableaux
montre qu’il est mort 2 fois plus de vieillards en 1920 qu’en 1918,
et 2 fois plus d’adultes en 1918 qu'en 1920 (47% contre 20%).
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D'aprés les certificats relevés au cimetiere St-Charles, le nom-
bre des morts de grippe en octobre 1918 serait de 380; et en
février et mars 1920, ce nombre serait de 124.
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II1. Tableau

Morts de grippe en octobre 1918
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an 49 soit
ans\ 89 soit
ans 215 soit
ans 17 soit
ans 12 soit
380
IV. Tableau
de grippe en 1920, février et mars
ans 75 soit
ans 24 soit
ans 17 soit
ans 8 soit
124

36%
36%
56%
5%
2%

60%
20%
20%
20%

A remarquer que dans 2 tableaux ci-dessus (III et IV), les
morts-nés et les deébiles congénitaux ne figurent pas. Les chiffres

de ces 2 tableaux me confirment dans Uopinion que j'ai émise

plus haut, a savoir que ce sont les enfants et les vieillards qui
ont payé le plus lourd tribut a cette maladie, cette année.
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II

Cet hiver, en clientele privée, il m'a été donné de soigner 127
enfants, agés de moins de 10 ans, et malades de la grippe. Voici
les diverses observations que j'ai annotées dans mon calepin, au
cours de cette derniere épidémie. Je demande la permission d'en
faire part aux lecteurs du Bulletin.

Et tout d’abord je n'ai pas noté un seul cas de grippe, qui fut
nourri par sa mere. Ce fait n'est pas particulier a la grippe; il
s’applique a toutes les maladies contagieuses qui sont plus graves
et plus fréquentes chez les enfants allaités artificiellement.

Ensuite chez les enfants, la grippe fréquente certaines particu-
larités qui lui dennent une physionomie un peu spéciale. La ma-
ladie débutait presque brusquement. L’invasion était en général
brutale. L'enfant était pris, brusquement, en pleine santé, sou-
vent au milieu de la nuit, de frissons, de mal de téte, de vomis-
sements et de fievre.

Les symptomes les plus communs et les plus caractéristiques
étaient des symptomes nerveux: céphalalgie intense qui allait
quelquefois jusqu'a la stupeur, la prostration-et I’assoupissement.

Il y avait aussi d’autres manifestations nerveuses, telles que
douleurs lombaires, douleurs dans les membres inférieurs, sur-
tout, dans le dos, la poitrine et les articulations.

En méme temps que ces douleurs, une lassitude invincible
s’emparait de ces petits malades, qui bientot étaient anéantis au
point de vue physique comme au point de vue’psychique. Le
moindre effort musculaire ou cérébral paraissait impossible, ou
tout au moins pénible. Cet état de dépression, qui est apparue
des le début de la maladie, a persisté longtemps, dans certains
cas, méme apreés que la fievre a cessé. La lenteur de la convales-
cence attestait I'ébranlement profond du systéme nerveux. Par-
fois les troubles nerveux se traduisirent par des phénome-
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nes d’excitation, du délire et méme des convulsions. Sur mes 127
malades, onze eurent des convulsions généralisées. La plupart
de ces éclamptiques avaient des troubles digestifs, notamment de
la diarrhée.

D’autres phénomeénes, aussi constants que les symptomes ner-
veux, étaient les signes de catarrhe des voies respiratoires supé-
rieurs. Ces troubles respiratoires étaient en général légers, analo-
gues a ceux d'un rhume vulgaire, avec un peu de catarrhe oculo-
nasal : yeux rouges et larmoyants; du nez s'écoulait une sérosité
claire. Dans un certain nombre de cas, exactement g, 'infection
nasale s'est propagée aux trompes d'Eustache, et a déterminé une
otite moyenne suppurée. A l'exception d'une seule, qui fut dou-
ble, ces otites furent unilatérales et déterminérent la perforation
du tympan. Elles guérirent dans l'espace d'une a deux semaines.
Dans un cas I'otite moyenne s’est compliquée de mastoidite sup-
purée.

Trois de mes petits malades ont eu des épistaxis, plus ou moins
abondants, en tout cas d'une durée éphémere.

Le pharynx était généralement rouge : cette pharyngite érythé-
mateuse était, dans quelques cas, la seule cause déterminante
d’'une toux quinteuse.

Du reste, on s’en doute hien, I'infection n’est pas toujours
restée localisée au nez et a la gorge. Le plus souvent elle a en-
vahi le larynx, déterminant une toux séche, quinteuse, coquelu-
choide. Dans 3 cas, la grippe a déterminé une laryngite stridu-
leuse, donnant I'apparence du croupe.

- Jai eu de la trachéo-bronchite chez 23 de mes petits patients.

Lies lésions catarrhales des voies respiratoires supérieures, cau-
sées par la grippe, facilitent la pullulation des microbes d’infec-
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tion secondaire. Aussi, chez 12 de mes sujets, cette infection a
envahi les fines bronchioles et les alvéoles pulmonaires. Sur ce
nombre, deux enfants, I'un de 5 et l'autre de 7 ans, eurent une
pneumonie franche du lobe droit supérieur. La maladie a évoluée
heureusement dans l'espace de 4 et de 6 jours. Les 10 autres
eurent une broncho-pneumonie. -

Au cours d'une bronchite capillaire j'ai observé 2 fois de la
cyanose qui n'a duré que quelques heures, chaque fois.

Je me rappelle l'histoire d'un nourrisson de 20 mois, qui a
eu une bronchite simple, sans aucune localisation pulmonaire ou
pleurétique, et chez lequel la fievre a duré plus d'un mois, avec
quelques remittences. Cela est particulier a la grippe. Il est en
effet des cas qui font de la fievre d’'une maniere irréguliére et
trainante, sans foyer inflammatoire spécial. On dirait de la gra-

nulie.

La forme intestinale n'est pas rare dans la grippe. Aussi pour
ma part, j'en ai observé 21 cas, avec accompagnement de diarrhée
profuse. Celle-ci n'a guére duré plus de 2 a 3 jours. La diéte,
une bonne dose d’huile de ricin, suivie de quelques poudres as-
tringentes, ont eu vite raison de ces diarrhées.

Deux sujets cependant, éléves du college de Lauzon, m’ont
donné du fil a retordre. Une fois 1'excés de la diarrhée arrété, il
leur est resté a tous deux une forme de dyspepsie irritative,
pendant 2 a trois semaines. La moindre ingestion d’aliments pro-
voquait chez eux de la gastralgie et de l'entéralgie, et une éva-
cuation intestinale.

Chez une petite fille de 9 ans, une grippe légeére, avec diarrhée,
a fait éclore une attaque d’appendicite. Ici la grippe avait été
comme un coup de vent soufflant sur les tisons couvant sous la
cendre d’une appendicite chronique.
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La grippe s'attaque a tous les organes, comme l'on voit. J'ai eu
deux cas de néphrite aigué, dont I'une n'est pas encore guérie.
Deux de mes petits grippés eurent des symptomes d'arthrite,
dont I'une franchement rhumatismale. Deux enfants ont souffert
de dysurie au cours d'une grippe, et un autre est mort de ménin-
gite.

Il n'est pas trés rare de rencontrer chez les enfants grippés
des exanthémes. Deux de mes malades ont eu des éruptions,
couvrant le tronc particuliérement ainsi que le visage et les mem-
bres. Ces éruptions avaient 1'apparence d’érythéme scarlatinifor-
me ou rubéoliforme. Ces rougeurs durerent une couple de jours.

Mais ce qui est quasi habituel au cours d'une épidémie, c'est
I'association de plusieurs maladies contagieuses. Cela a été vrai
surtout cet hiver, ot plus que jamais nous avons rencontré
d’abord de la rougeole, ensuite de la scarlatine, de la diphtérie,
du croupe. des oreillons et de la varicéele. Somme toute, l'état
sanitaire de la ville de Québec a été mauvais cet hiver de 1920.

Malgré la bénignité de la grippe, la convalescence fut longue
dans un certain nombre de cas. Ces enfants furent pales, amai-
gris, anémiés, n'ayant pas d'appétit, digérant mal, et surtout res-
terent déprimés physiquement et intellectuellement. On aurait
dit qu’ils relevaient d'une fievre typhoide.

Chez les nourrissons (c’est-a-dire agés de moins de 2 ans),
J'ail rencontré les formes nerveuses, respiratoires ou intestinales,
tout comme chez les enfants de 2 4 10 ans. C’est surtout chez
eux que les broncho-pneumonies ont été fatales. Sur 10 cas
de broncho-pneumonies 6 sont morts. Et de méme que les en-
fants de 2 a 10 ans guérissent plus rapidement que les adultes;
de méme les nourrissons ont une convalescence moins longue
que leurs ainés.
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En effet si I'on excepte les nourrissons, le pronostic de la
grippe chez l'enfant est généralement bénin. Cette maladie est
beaucoup plus grave pour les adultes et les vieillards. Sur mes
127 enfants, 9 sont morts.

I de 3 ans.

6 de moins de 2 ans.

2 de moins de 1 an. >

Quant aux causes de la mort, mes sujets se répartissent comme
suit :

6 sont morts de broncho-pneumonie.

2 sont mors de convulsions.

I est mort de méningite.

La grippe est particuliérement sévere pour les enfants rachi-
tiques, tuberculeux ou syphilitiques. Sur mes g cas de mort, 4
étaient des rachitiques avérés, et un souffrait de syphilis congé-
nitale.

Québec, 15 mai 1920.

SUPPOSITOIRES INALTERABLES A BASE D’ARSE-
NOBENZOL, “ 606 D’EHRLICH

Le mode d’administration du 606 par la voie rectale est a
recommander aux praticiens qui ne veulent pas recourir a I'injec-
tion intra-veineuse. Il donue des résultats excellents, absolument
comparable a ceux que I'on obtient par la voie intra-veineuse
et il ne pressent aucun risque. ‘

Ces succés s’expliquent par l'exprience bien connue de Leva-
diti: “ On mélange a une solution d’arsénobenzol (606 Ehrlich)

des tréponénies vivants: ils y vivent. — Mais si I'on ajoute au,
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mélange une trace d'extrait de foie, les tréponeémes sont ‘fou-
droyés. ”

“Si le 606 doit étre repris et transformé par le foie pour de-
venir un poison des tréponémes, nulle voie ne se présente qui
vaille la voie intestinale pour I'absorption du médicament, puis-
que toutes les veines de l'intestin vont a la veine porte. Et s'il en
est ainsi nulle voie ne serait plus indirecte et plus gauche, pour
une thérapeutique active, que la vole non intestinale ou non
intra-veineuse, une quantité de médicament inactive devant se
fixer partout avant que son passage a travers le foie l'ait acti--
vée.”"—(Dr. Sabouraud, La Clinique 13-1913.)

A la suite d’expériences cliniques nombreuses, le Docteur Ba-
grow, de Moscou, arrive aux meémes conclusions et préconise
I’administration du 606 par la voie rectale.

Or, les solutions concentrées de 606 administrées en lavement
sont irritantes: elles attaquent la muqueuse, la font saigner et
sont mal assimilées. Les suppositoires a base de corps gras re-
sorbables ne présentent pas ces inconvénients.

Il fallait, pour rendre pratique l'utilisation des suppositoires
de 606, un excipient qui n’altére pas, méme a la longue, le prin-
cipe actif et puisse faciliter son absorption par la muqueuse in-
testinale.

Les suppositoires inaltérables a base d’arsénobenzol “ 606
d’Ehrlich de I’Anglo-French Drug Co. Limitée, de Montréal,
réalisent ce desideratum.
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LE COLLEGE DES  MEDECINS ET CHIRURGIENS
DE LA PROVINCE DE QUEBEC

Les examens préliminaires pour 1'étude de la médecine auront
Tieu a I'Université de Montréal, Immeuble des Chevaliers de Co-
lomb, No 34 est, rue Sherbrooke, Montréal, mardi et mercredi,
le 6 et 7 juillet prochain, & 9 heures du matin.

Les candidats sont priés de faire le dépot conditionnel de $25.
et de faire parvenir leurs créances, 15 jours avant la date fixée
pour ces examens, au Bureau du soussigne.

Mardi, le 15 juillet 1920, a 10 heures du matin, se réunira, au
meéme endroit, le Comité des Créances.

Devant ce comité doivent se présenter les candidats réguliers a
la licence afin de faire vérifier leurs titres (brevet et diplome de
docteur en médecine) et étre assermentés. Le candidat qui n’ap-
porterait pas son hrevet (certificat d’admission a I'étude) et son
dipléme de docteur en médecine ne pourrait étre assermenté.

Devant ce comité doivent aussi se présenter tous ceux qui ont
adressé une requéte au Bureau afin de faire personnellement la
preuve des allégués de leur requete.

T.a requéte d'un absent ne sera pas considérée.

(Par ordre)
Le régistraire du Collége M. et C., P. Q.

JosePH GAUVREAU.
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Enseignement Supérieur Libre

—_— e —

ANNEE 1919
Ecole Francaise de Stomatologie

— o P ——

20 Passage Dauphine—PARIS
(30 rue Dauphine —27 rue Mazarine)
—_——eb————

L'Ecole Francaise de STOMATOLOGIE a pour
but de donner [Penscignement aux seuls Etu-
diants en Médecine et Docteurs en Médecine,
désireux de se spécialiser dans Ia pratique de la
Stomatologie.

L’Enseignement donné par les Médecins spé-
cialistes et techniciens comprendra:

1 °—La clinique générale des Maladies de la
bouche et des dents.

2°—Pes Cours spéciaux sur les différentes

~branches de la Stomatologie.

3°—Des travaux pratiques de techniques opé-
rateoires, de prothése, d’orthedontie et de labo-
ratoire.

_ -~ -e = -

Pour les inscriptions et les renseignements, s'adresser au

Docteur J. FERRIER, Directeur de 1’Ecole,
ou au Docteur BOZO, Directeur-Adjoint,
20 Passage Dauphine—PARIS.
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LE MYTHE DES SYMBIOTES.—Par M. Auguste Lumiére.
1 vol. de 209 pages, 50 fig. et 34 planches hors texte. (Mas-
son et Cie, Editeurs). Prix: 6 frs net.

M. Portier a publié, il y a quelques mois, un ouvrage: Les
Symbiotes, qui a suscité un vif mouvement de curiosité parmi les
biologistes et les médecins. I1 s’est rapidement épuisé en librairie.
Pour cet auteur, tous les ¢tres, animaux et végétaux, les plus
simples comme les plus élevés en organisation de 'amibe a Thom-
me, seraient doubles. Chacune de leurs cellules renfermerait dans
son protoplasma un microbe d'une espéce spéciale; le Symbiote,
auxiliaire indispensable du métabolisme cellulaire, agent néces-
saire de tous les phénomenes vitaux d’assimilation et de desassi-
milation.

M. Portier explique l'origine de son hypothése et la justifie
par divers faits de symbiose observés chez les animaux et les
végétaux. Selon lui, les corpuscules observés dans certains élé-
ments cellulaires et décrits par divers auteurs, sous le nom de
 Mitochondries ”', ne sont autres que des symbioles.

Dans le Mvythe des Symbiotes, dont le titre est significatif, M.
Auguste Lumiére présente quelques justes réserves sur ces théo-
ries s'appuyant a son tour sur des données tirées de la physiolo-
gie comparée, de I'observation clinique ou de ses propres expé-
riences, il montre qu'aucun des arguments de M. Portier ne
résiste 2 un controle scientifique rigoureux. Les tissus normaux
des animaux vertébrés peuvent renfermer des spores de micro-
organismes qui s’y présentent avec l'aspect attribué par M. Por-
tier aux symbiotes. C'est ainsi que M. Auguste Lumiére a pu ex-
périmentalement faire passer des spores des microbes saprophytes
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dans les cellules de cobaye ou de grenouille; ces éléments ne sau-
raient, en aucune facon, étre assimilés aux Mitochondries avec
lesquelles ils n'ont qu'une vague ressemblance, et dont ils diffe-
rent par des propriétés profondément différentes.

Pour M. Auguste Lumiére les Symbiotes de M. Portier ne
sont donc que des saprophytes égarés dans les tissus et ils sont
loin de posséder les propriétés que leur attribue cet auteur. En
particulier, il n’y a aucune relation a ¢établir entre les Symbiotes
et les Vitamines, dont l'existence reste a démontrer.

Le livre de M. Lumiere, d'une argumentation claire et vigou-
reuse, n'a, en aucune facon, l'allure d'une critique systématique
ou tendancieuse. I/auteur y rend un juste hommage a l'esprit
d’'initiative de M. Portier qui aura eu, a tout le moins, le mérite
de fixer I'attention et d'appeler la discussion sur un certain nom-
bre de questions d'un intérét capital, celle de l'avitaminose pat"
exemple.

Cette controverse courtoise et rigoureusement scientifique sera
suivie avec intérét dans tous les milieux ot les remarquables mais
audacieuses hypotheéses de M. Portier avaient jeté quelque émoi.

Le premier numéro d’avril 1920 du grand magazine Paris Mé-
dical dirigé par le professeur Gilbert, est consacré aux Maladies
de I'appareil digestif.

Voici le sommaire:

La pathologie digestive en 1920, par P. Harvier.—Indications
operatoires dans les cancers coliques, par P. Mathieu.—Hématé-
meses au cours d'une pyléphlébite oblitérante chronique, par P.
Carnot et J. de Léobardy.—Traitement de la stase intestinale,
par Victor Pauchet.—I épreuve du repas fictif, par Dupuy.—
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Rectite vermillon de la syphilis secondaire, par P. Carnot et
Friedel.—Aspect et réaction des selles par Goiffon.—L’éloge de
I'ivresse, par J. Roshem.—L hydrothérapie froide dans les affec-
tions fébriles au temps de Cullen, par Pron.—Les médecins et la
contribution extra-ordinaire sur les bénéfices de guerre, par Pey-
tel—Un chant 4 la Faculté, par Pierre Maurel.—Le professeur
André Latarjet, par Policard.—Le mouvement médical au Grand~
Duché de Luxembourg, par Praum.

Fnvoi franco de ce numéro, contre 1 franc en timbres-poste
adressés a la librairie J.-B. Bailliére et fils, 19 rue Hautefeuille, a

Raris.




