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LE OHAUVINISME EN MEDECINE ()
Par Ie Professeur WILLIAM OSLER
De I'Hopital John Hopking, de Baltinere,

L'homuie qui peut se détacher des choses qui ont rempli
s vie entivre, afin d'en embrasser toutes les étapes dans une
vie d’enseible, possede le don rare ct précieux  du désinté-
ressement : ct, pour peu qu'il vive, les vérités lui apparaitront
telles qu'el'vs sont et les ombres comme il lui faut les voir. Si
cet honume est médecir il trouvera alors facilement dans la
profession telle qu'exercée aujourd’hui dans Funivers entier un
sujet de di~cussion appropriée & sou esprit critique et 4 sa sa-
gesse philosuphigue.

Avec ma seule expérience, jointe a celie de mes confréres,
je ne powrrai qu'effleurer ce sujet si intéressant: mais ma ta-
che sera accomplie si je puis vous convaincre de sa grandeur
et de son importance. Laissez-moi, tout d'abord, vous reme-
morer les principaux caractéres de notre profession.

T —LES 0. ATRE GRANDS CARACTERES DE NOPRYE CONFRERIE.

(@) Sua noble origine. — A\ V'instar de tout ce qui est bon et
durable en ce monde, la médecine moderne nous vient des
Grees; elle a vu le jour lorsque ce peuple admirable créa la
science positive et rationnelle, et, comme le dit le Professeur
Gomperz (dans son brillant chapitre * Sur I'Epoque éclairée, ”
Les Penscurs Grees, vol 1), “nous devons beaucoup aux pre-
miers médecins qui, dans ces temps reculés, soumirent aux
jugements sévéres et a la saine criticue les superstitions et
les vues arbitraires qui faisaient cortége aux phénoménes de
la vie. Dés que la science veut s'appuyer sur des bases soli-
des et exactes au lieu e se laisser aller a toutes les fantai-
sies de I'esprit, elle doit recourir a des méthodes «de recherches
tranquilles et sfires.”

“Ce sera toujours une des plus grandes gloires de 1'école
de Cos d'avoir introduit cette innovation dans le sein de son

léfl)imw"'lh' Tonvertare prononeé devant les membres de la Canadian Medical Association
% en congzres & Menteéal, les 16 et 17 septembra 1902,
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art, et d'avoir ainsi exercé la plus salutaire influence sur 1y
telligence de '"humanité entiére:

Fiction d'un coté! Réalité de lautre! voild le cri de ba
taille de cette école dans la guerre qu'elie fut la premiére §
entreprendre contre les exces et les erreurs de la philoso-
phie naturelle ” (Gomperz).

Le sens critique et l'attitude sceptique de I'école ' Hippo-
crate posérent les bases si larges de la médecine moder
ne; et nous lui devons: 1° 'émancipation de la mdédecine, qui
dés lors n'eut plus 4 souffrir de l'imposture des prétreset de
I'esprit de caste: 2° la cenception de la médecine comme w
art qui s'appuie sur l'observation sévére, et comme une scien-
ce faisant partie intégrale de la connaissance de homme et
de la nature; 3° le serment d’Hippocrate si plein de mora-
lité, et que, Gomperz appelle “le plus mémorable des docu-
ments humains;” enfin, 4° la réhabilitation de 'a profession
médicale qui est devenue dés lors celle d'un honme cultivé,

Nulle autre profession peut présenter une méme suite dans
ses méthodes et son idéal. Nous pouvons donc étre fiers avec
raison de cette lignée d’'apdtres. Les écoles et les systémes,
aprés avoir été florissants et avoir inspiré des gérérutions de
meédecins, sont disparus, quelques-uns méme avant leurs fon-
dateurs; les idées philosophiques d'une époque sont .levenues
des idées absurdes pour 'époque suivante; la folie d’hier est de-
venue la sagesse de demain; et tout ce que ces siccles ont
appris avec difficulté et lenteur, nous nous empressons de
l'oublier aujourd’hui. Au milieu des changements accom-
plis pendant vingi-ciny siécles, Ja profussion a toujours
compté des hommes qui sont restés attachés a I'idéal Grec.
Tels furent Galien et Arétée, les représentants des éco-
les d’Alexandrie et de Byzance, les savants Arabes, les se-
vants de la Renais:iance, et tels nous sonumnes encore aujour-
d’hud.

(b) Une solidarité remarquable. — Voila le second des quatre
grands caractéres de notre profession. Plus qx;e toute autre,
notre profession reste wuniversclle; et le mot catholique, laissé
i 'Eglise romaine. est, en réalité, plus approprié lorsquon
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Papplique la médecine. Cette solidarité ne tient pas a yin-
fuence dles maladies ni a la présence, partout, d’hommes ap-
pelés & les traiter; non, ele a pour origine Vuniformité de
nos ambitions, de nos méthodes et de nos travaux, toujours
les mémes par tout le monde civilisé. \rracher a la nature
les secrets qui ont embarrassé les philosophes a travers les
siecles; remonter a la source des causes des maladies: corio-
porer Jes connaissances déja acquises afin de s'en servir pour
la prophylaxie et la guérison des maladies — voild nos ambi-
tions. Bien observer les phénoménes de la vie dans toutes
Jeurs phases, normales ou anormales; rendre parfaits nos
moyens d'observation; utiliser la science d’expérimrntation;
cultiver l'art de raisonner pour miecux distinguer le vrai du
faux — voila nos méthodes. Prévenir la maladie; soulager
la douleur et guérir le malade — voild notre ouvrage. Notre
profession est, en vérité, une sorte de confrérie ou de con-
fraternité dont tous les membres, dans quelque partie du
monde qu'ils aillent, trouveront des fréres dont le langage, les
méthodes, le but et les moyens de latteindre sont identiques
aux leurs.

(¢) Son progrés constant. — Appuyée sur la science, la ;aé-
decine en a suivi et partagé la fortune: ce qui explique l¢
progrés immense de notre profession pendant le dix-neuvie-
me sitcle, remarquable entre tous. A Uexception des sciences
mécaniques, aucun autre département des connaissances hu-
maines a subi un changement aussi considérable, aussi pro-
fond, que 1a médecine; et nous, qui avons pourtant grandi en ce
miliev, nous pouvons & peine en apprécier le role important.
Aussi bien, I'avenir nous apparait plus glorieux encore dans les
germes de plus grandes découvertes, non seulement dans les
connaissances acquises des causes des maladies; dans les métho-
des de prophylaxie perfectionnées et dans le soulagement de
la douleur, mais plus encore dans la disparition des formules su-
années, et dans la substitntion d'un_esprit scientifique et li-
bre aux vieux dogmes de fer- '

{d) Une générosité toute particuliére. — Elle seule fait auvre
de charité, et distribue A pleines mains ces dons de Prométhée.
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armi ceux qui m'écoutent, il y en a qui out v trois de
meiileurs dons faits & 'humanité depuis que le grand Tty
osa dérober le feu du ciel. Tournez les pages du Inre of sont
inscrits les grands actes humains, et vous ne trouverez rieg
de comparable a lanesthésie. & Tart sanitaire et & Vasepsie,
Contribution d'une moitié de siécle au soulagement de la doy-
leur considérée comme éternelle. Nous formons presqu'un
monopole ou " trust  dans ce genre d'affaires. Nul autre ne
peut rivaliser avec nous, pas méme les autres professions qui
ne cessent, elles, de marcher dans les mémes vicux sentiers,
Nous vovons si souvent surgir <e nouvelles découvertes que
nous avons cessé de nous en étonner. Un Laverun, a la téte
d'une demi douzaine d’hommes, a rendu habitables des déserts
et rendu la vie a des pays abandonnés, Les travaux de Wal
ter Reed et de ses aides vont chasser la fievre jaune du conti-
nent espagnol ot elle va devenir aussi rare que le typhus
chez nous. La médecine scientifique ne semble pas conuaitre
de bornes et, tandis que les philanthropes la sa'nent com-
me l'espérance de 'humanité, les philosophes semblent voir
“la paix pour toute la terre.”

Jamais notre profession n'a présenté un avenir aussi bri-
‘ant. Le médecin est, partout, plus instruit et plus habile qui
n'était, il y a vingt ans. Les maladies sont micux connues,
clles sont observées avec plus de soin et traitées plus savam-
ment. Les souffrances humaines ont été, en moyenne, allé-
gies de beaucoup. Nous avons vu disparaitre des maladies
qui réznaient du temps de nos grands parents; d'antres n'ont
plus une mortalité aussi élevée, et la santé publique. avec ses
mesures si sages, a fait cesser les souffrances et cnsoleilléla
vie «les grandes populations. Les caprices et les fantaisies du
public, comme des médecins, n'ont peut-étre pas assez dimi-
nué, au grand désappointement de ceux qui ne savent pas que
le peuple, quoiqu'il arrive, pensera, jusqu'a la fin des remps,
4 des choses plus ou moins ridicules; mais ces petits ennuis
ne sont plus que des grains de poussiére sur la roue du progres
dés que l'on envisage la lumiére projetée par les derniéres
années.

en clle, dans une vision lointaine. une science d’ou découlera
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Notre profession est devenue si grande et composée de tant
délément~. que 'union de toutes ces parties tend a devenir
moins forte, et celd. & cause de certains dangers qui
mous viennent de nous-mémes bien plus que de l'extérieur.
Nous devrions, cependant, présenter l'accord le plus j arfait,
car, plus que toutes les professions, la notre en posséde les
moyens. J¢ ne pourrais trouver le temps de passer en revue
tous les olstacles d cette union; qu'il me suffise d'en signaler
le plus gramd, & mon point de vue.

Notre piché favori est, sans aucun doute, le désir d'étre ot
de passer pour supérieurs aux autres. Cc péché capital n'est
pas toujours de I'orguei': plus souvent yu'autrement, il s'agit
d'une vue e T'esprit qui nous pousse invariablement vers la
bigoteric ¢t les préjugés, ou encore qui nous porte i avoir une
telle confiance dans nos propres opinions (e nous ne vou-
lons plus tolérer ce qui a été pensé par les autres. Vouloir
enlever toute trace e ce vice est plus qu'honmme peut faire.
Nous avons tous, en effet, ce défaut plus ou moins ancré chez
nous: san~ avoir lintensité de l'envie. de la haine ou de
la malice. il en découle toujours un peu et constitue as-
surément un manque de charité, ¢a peut étre méme un ca-
ractére plutot inoffensif et amusant chez les peuples et les in-
dividus, comme la piéce de M. Cagniard, La Cocarde Trico-
lore, 1831, I'a si bhien montré dans le réle du jeune militaire
Chauvin, car le mot Chauzinisme a été de suite accepté pour
définir un esprit bigot et intolérant. On a. consécutivement,
appliqué ce mot a l'intolérance d'une nation, d'une province
ou d'une commune. 11 ne faut pas confondre le Chauvinisme
avec le Jinzoisme: ce dernier est plutot un «éfaut qui se ca-
Tactérise par «e Iinsuffisance dans le langage tandis que le
premier comporte une mentalité, une disposition d’esprit beau-
®up plus dangereuse. Vous trouverez le Chauvinisme dans
la classe instruite, tandis que le Jingoisme est un des attri-
buts du peuple: ““ Cette multitude monstrueuse qui semble

tomposée de créatures de Dien, si on les examine séparément,
¥
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mais qui ne forment plus, groupées, qu'un monstre plus progi-
gicux que 'Hydre.” (Religio Medici). Le Chauvinisme, of
qu'il se trouve et quelque soit sa forme, est un ennemi dy
progrés, de la paix et de l'union pour les individus.

Je n'ai pas le temps — et je l'aurais que je ne m'en recon-
naitrais pas I'habileté suffisante — de peindre ce défaut sous

toutes ses couleurs, je ne puis que l'envisager dans ses rap.
ports avec une nation, une province et une conunune.

1° Nationalisnie. — 1, nationalisme a été la grande malé
diction «le 'humanité. Le démon de Yignorance propage sous
cette apparence ses plus hideuses machinations: nous suc
combons facilement, il faut I'avouer, a cette tentation si pres-
sante. Pour qui sont ces * Hosanna ™ et ces cris de triomple,
sinon pour ce boucher que se couvre du sang de¢ milliers de
malheurcux morts sur le champ de guerre et qu'il a sacrifiés
sur les aute’s de sa nation? Clest un vice gui corrompt ke
sang, ou plutdt les tissus: qui houieverse toute une race. e
qui régne aujourd'hui, conume jadis, en dépit des enseigne
ments de la religion et des habitudes démocratiques: I ny
a guére d'espoir qu'un changement s'opére: la chaire est muet
te: la presse attise le feu; la littérature y pousse. et le per
ple 'aime. Nous ne voulons pas dire que le nationalisme soit
toujours mauvais. Y a-t-il, en effet, un homme dont ]"ame soi
assez avilie pour ne pas vibrer d’enthousiasme a la pensée de
ce que ses compatriotes ont fait et enduré pour <on pays:
L'orgueil de son pays. ou de sa nationalité, est légitime ¢
existera toujours. Ce que jinvective, c'est ce détestable &
prit d'intolérance, congu dans la méfiance et nourri dans i
gnorance, qui rend I'homme antagoniste. quand mee.
4 tout ce qui est étranger, qui subordonne en to"
la race a la nation, oubliant les droits de la confraternité
maine.

Bien que la médecine porte, dans chaque pays, l’cmpreimf
que lui donnent ses habitants. elle 1'en doit pas moins restert
Tabri de ce défaut — le Chauvinisme — 4 cause de ses origi|
et de ses intéréts communs, les mémes pour tous les hom
mes comme pour toutes les nations. Je ne puis cependant #
firmer que nous ne sovons pas quelque peu chauvins. ;
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En effet pouvons-nous dire, en notre qualité d’anglais, de
frangais, d’allemands ou d’américains, (ue notre instruction soit
toujours restée cosmopolite; que notre esprit soit aussi favora-
ble aux Francais quaux Anglais, aux Américains quaux Alle-
mands, et que nous soyons toujours sans préjugés aucuns,
sans jamais nous croire quelque peu supérieurs aux autres?
Les Congrés internationaux ont contribué pour beaucoup i
cimenter 'union des médecins de tous les pays; mais ce

moyen n’est pas suffisant et les hostilités ne sont pas toutes

disparues. L’ignorance en est la cause principale. Lorsqu’un
individu parle avec mépris des travaux de ses confreres étran-
gers, ou lorsqu’un professeur vous affirme qu'il ne peut trou-
ver d’inspiration dans les ouvrages de ses collégues des au-
tres pays, suivez le conseil du proverbe arabe — fuyez-le, c’est
an fou! Cette culture compléte qui disperse le brouillard de
I'ignorance ne peut s'obtenir que par I'étude et la comnais-
sance parfaite de la littérature de tous les pays.

Le contact personnel avec les hommes des pays de l'uni-
vers est, pour le médecin encore jeune, le meilleur vaccin con-
tre ce mal. Celui qui s'est assis aux pieds de Virchow, qui a
entendu Traube, ou Helmotz, ou Cohnhieim, ne peut pas voir

un mauvais ceil la médecine, ou les méthodes allemandes.

Quel est l'anglais ou Paméricain qui, ayant eule privilege d’¢-
tre Véleve de Louis ou de Charcot, n‘aime pas la médecine

francaise, quand ce ne serait que par amour pour la mémoire

de ces grands maitres? Que nos jeunes gens, particuliere-
nient ceux qui désirent se livrer a Penseignement, aillent a
Vétranger. Ils peuvent trouver, cest vrai, dans leur propre
pays, des laboratoires et des hopitaux aussi bien organisés
qu'ailleurs, mais ils trouveront de Tautre coté de océan, plus
encore qu'ils n’attendaient, Cest-a-dire des sympathies fran-
ches et un idéal élevé qui les garantiront toujours contre tout
esprit de nationalisme. .

La connaissance personnelle des hommes, suivie de I'étude
de la littérature médicale des différents pays, servira
beaucoup 4 nous faire abhorrer Pintolérance et le Chauvi-
nisme. Le médecin, qui s’intéresse surtout a I'étude d’une
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partie de la médecine, peut facilement se rendrc compte par
lui-méme des travaux faits dans ce domaine par les savagts
des autres pays, quand méme ils seraient écrits en trois oy
quatre langues. Songez a l'impulsion que la mdélecine Frap.
gaise a donnée a notre profession dans la premic: ¢ moitié du
si¢cle dernier; a ce que nous devons a la science \llemande
pendant la derniére moitié;: et a la belle legon pratique don-
née par I.\ngleterre dans son utilisation des gran.les lois de
I'asepsie et de I'hygiéne sanitaire! C'est une de nos gloires
principales et vn des car:ctéres de notre profession de rece
voir et d'utiliser avec empressement toutes les Jdécouvertes
quelque soit leur pavs d'origine. La bienvenue accordée aux
savants qui sont venus s'établir chez nous. ajoutl * a l'influen-
“ce exercée par nos jeunes médecins revenus d'Eu.ope, a con-
tribué 4 la dénationalisation Je notre profession sur ce conti-
nent. Lorsque nous arrivons de "autre coté de 1'océan, nous
devenons. trés vite, électiques et désireux de prendre le bonot
il se trouve, c'est d'un bon augure pour notre avenir. Le culte
des héros est un encouragement pour "homme. et 'a hiographie
des maitres de la médecine est un aide puissant «ui stimule
notre ambition et nos sympathies
Si la vie et I'ceuvre d'un Bichat et d'un Laennec ne soulé-
vent pas l'enthousiasme d’un jeune homme pour la IFrance et
les Francais, il doit étre un triste sire! En lisant 'a vie de
Hunter, de Jenner, quel est celui qui songe a I'idée de natio-
nalité, qui doit disparaitre devant l'intérét que nous portoss
4 'homme et i son ceuvre? Dans les jours heurcux de
Renaissance, la médecine n'avait pas de nationalité, et un bel
esprit universel créa des hommes tels que Vésale, Fustachius.
Stensen, reconnus alors par tous les pays. Aujourd hui, tout
grand professeur peut avoir un auditoire universel pur la voie
de la littérature médicale qui a tant contribué i rendre I
medecme cosmopolite.
® Provincialisme. — Nous sommes heureux de constattf
que le nationalisme en médecine tend de plus en plus i
disparaitre grace a une éducation plus libérale e. a unc pllls_‘
grande intimité entre médecins de pays différents; wais, M
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suite de conditions particuliéres, les pays de langue anglaise
sont aujourd’hui divisés par un esprit de sectionalisme ou pro-
vincialism. On pent dire, sans crainte d'étre démentis, que la
science mcdicale est des plus homogénes sur ce continent. Un
‘jeune homime peut se préparer a I'étude de la médecine en
Louisianc ¢t entrer ensuite a I'universitl McGill, ou entrer al'u-
niversit¢ Dalhousie, ('Halifax, aprés étre sorti de I'Etat :le
'Orégon: dans I'un et I'autre cas il ne se sentira nullement
a étranger deés qu'il se sera familiarisé avec sa nouvelle ha-
bitation. Dans la vie universitaire, il se fait souvent un ¢chan-
ge e professeurs entre les différentes parties du pays.

Pour ~instruire davantage, I'étudiant va, 4 sa guise, au
Harvard. au McGill, a Yale, ou au John Hopkins; rien ne
peut I'en empécher. Les différentes sociétés médicales des
deux pay~ sont ouvertes aux médecins de partout. Le prési-
dent de !"** .\ssociation of .\merican DPhysicians. " est, cette
année, un citoyen de Montréal (Dr James Stewart). Notre
ville a, également, fourni deux présidents A deux autres socié-
tés importantes. Les principaux journaux sont supportés par
les médecins de partout. Les livres sont partout les mémes;
il y a, en vérité, une homogénéité parfaite parmi les meim-
bres de 1 profession de langue anglaise non seulement sur
ce continent mais dans I'univers entier. :

Dans les parties reculdées du pays, il y a encore naturelle-
ment un ~entiment ou une croyance de supériorité de cette
partie contre le tout, mais la chose tend a disparaitre, et les
grandes associations nationales doivent, par tous les moyens,
chercher A faire régner I'harmonie et la confraternité jusque
dans ces rameaux de notre profession, éloignés des grands
centres. Nous souffrons, cependant, de ce provincialisme qui
ous a envahis de plus en plus et qui a surgi & la suite de
tentatives de conciliation et d'efforts faits pour améliorer un
éat de chose vraiment insupportable.

Jai vanté I'union qui existe dans le corps médical de notre
continent; cependant, malgré sa responsabilité, ce corps mé-
dical est Te plus hétérogeéne que je connaisse. La démocratic
et souvent voisine de la tyrannie. et, comme V'a fait remar-
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quer DMilton, les plus fervents adorateurs de la liberté sop

souvent ceux qui la recouvrent de chaines. La tvrannie deg

unions ouvrieres, de ces trusts immenses, et d'unce presse sapg

responsabilité, peut rendre le peuple aussi malhicureux que

I'impérialisme le plus avancé. Et, étrange ironie du sort! I3

démocratie des Bureaux Provinciaux ou de I'Etat a réussi eq

peu d'années a imposer, ici, un joug plus lourd que celui que

les médecins de I"Angleterre ont & subir depuis des généra-

tions. Ce commerce agréable, et cet échange de bon proce-

dés, que j'ai mentionnés plus haut, n’existent en réalité que ;
pour les choses de I'esprit et le coté social de la vie: tan-
dis que. dans la pratique, non-seulement ils n'v a pas de
courtoisie ni e portes ouvertes a tous, mais un esprit mes-
quin de provincialisme a entouré¢ chaque provined d'un mur
de Chine. Dans tout le Canada, il y a huit entrées différen-
tes pour la profession’ aux Etats-Unis, autant d'entrées que
d'Etats; dans le Royaume-Uni, il y en a dix-neuf. je crois.
mais, dans ce dernier pays, la licence qui donne le droit de
pratiquer dans une division quelconque rend les autres facul-
tatives. La démocratie, dans sa pleine floraison, a en-
gendré sur ce continent un état de choses plus déploratle
que celui que le conservatisme et plusieurs générations ont
créé en Grande Bretagne. Je ne veux rien dire sur l'originc
et le fonctionnement des Bureaux Provinciaux. II y a éi
demment de grands avantages, pour la profession, a fair:
contréler tout ce qui se rapporte a la licence par un bureau
composé de médecinas élus par leurs confréres. C'est méme
par ce moven démocratique que les Etats-Unis ont pu faire
accepter un minimum de quatre années d’études, et un exx
men ' Etat pour la licence donnant le droit d'exercer la méde-
cine. Tout ceci est trés bien. Mais il est temps plus que jamais,
pour la profession, de songer & faire disparaitre les huit bu-
reaux au Canada ainsi que tout ceux des Etats-Unis. On
peut pardonner cette iniquité plus facilement aux Etats-Unis
qu'au Canada, dont les bureaux existent depuis trés long:
temps et A cause de P'uniformité dans I'enseignement donné
dans toutes ses provinces.
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Dire qu'aprés tant d'années un jeune homme gradué a T'o-
ronto et ayant droit d'exercer dans tout Ontario ne puisse
pas péndcirer dans la province de Québec sans se soumettre
i des ennuis de toutes sortes, et qu'un gradué de Montréal,
avec droit de pratique, ne puisse aller au Manitoba, son prop-
pre pays, pour donner ses soins aux malades sans s'exposer
d lamende, c'est, je V'affirme, outrageant ct ridicule; c’est du
provincizlisme éhonté, Cet état de chose dégradant qui exis-
te dans toutes les provinces du Canada, et dans trop d'E-
tats de 'a République voisine, démontre, comme je l'ai déja
dis, combien la démocratie est parfois tyranrique et combien
ses admirateurs sont des ennemis de la liberté.

Il est facile de mesurer la profondeur de Tabime ol nous
a plongés ce provincialisme mesquin par les etforts qu'il faut
faire aupres du pouvoir Fédéral pour en sortir. Il serait, il
nous semble, si facile de résoudre ce probléme, dans ce pays
surtout on toutes les provinces ont adopté les mémes mé-
thodes 'enseignements et le méme cours d'études. 11 suffirait
d'un mouvement généreux pour donner aux lois locales une in-
terprétation plus large qui les rendrait hostiles aux no-
rants et aux vicieux et qui travaillerait au bien de la pro-
fession en général comme au bien de la profession de chaque
province: ce hon esprit, s'il peut exister un jour, fera cesser
toutes les discordes. La solution de ce probléme dépend de
Popinion des meédecins de chaque province. Envisagez-le
avec un esprit calme et amical et les difficultés disparaitront.
Envisagez-le Pesprit rempli de ce Chauvinisme qui cherche a
vous prouver (ue notre province est de beaucoup supérieure,
quelle ne tirera pas, par conséquent, grand avantage d'une al-
liance inter-provincia'e amenée par la législature fédérale; et
Tétat actuel si disgracieux, bien que consacré par des années,
attendra avant de disparaitre une génération plus intelligente.

Je ne voudrais pas abandonner ce sujet qui me rappelle mes
fours d'étudiants et toute I'attention que te Dr Palmer How-
ard, cet homme qui voyait si hien I'avenir, apporta 4 la solu-
ti 1 de cette difficulté, sans présenter mes félicitations au Dr
Roddick pour le zéle et la persévérance qu'il a mis a la gran-
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de tiche qu'il s'est imposé2, cest-d-dire Funion de la profes.
sion dans tout le Canada. Voici ce que je pense de Penre
gistrement international. intercolonial et interprovincial,
I, homme qui a regu une éducation médicale appropride, quia
le droit d'exercer sa profession dans son pays, et ti apporte
des certificats irréprochables, doit étre agréé comme un {rére
ot traité counme tel dans n'importe quel pays et curegistré
apres le paiement de la licence habituelle. Ta maniere dont
le médecin \nglais est trajté en Suisse. cn France et en ita-
lie. et cette lutte intestine (ui existe ¢t ce pays -cl, Jdémositr
bien comment ce misérable Chauvinisme peut gater les belles
maniéres qui devraient toujours caractériser une profession
libérale.

dien quun peu en dehors du sujet. que 'on me permette
Qattirer I'attention sur un coté particulier des Burcaux Pro-
vinciaux—sur un malentendu dans 'exercice de leurs fonctions
La profession exige de I'omme qui désire se joindre a cle
une bonne conduite et une connaissance de I'art médica.
Il est facile de se rendre compte des conmaissances .mé
dicales d'un candidat, pour des examinateurs qualif >, pourv
qu'ils aient tout ce qu'il faut, hopital. etc., & leur disnosition.
Plusicurs de ces hureaux n'ont pas suivi la marche du pro-
grés et les questions posées aux candidats montrent nn maw
que absolu de méthodes. Cet état de chose est souvent iié-
médiable, parce qulil n'est pas toujours facile d'avoir des ex-
perts comme examinateurs pour ces hureux.

En vérité, quelque soin que I'on apporte dans leur org-iii-
sation. ces bureaux ne peuvent pas examiner conveni hlement
sur les diverses parties scientifiques et il esi tout A fait inw
tile d'exiger des éleves de nouveaux examens sur I'anatomic
la physiologie et Ia chimie. Les bureaux provinciaux ont fait
leaucoup de bien pour lUenseignement médical sur ¢ conti
nent et ils devraient maintenant couronner leur ceuvre en far
sant disparaitre, dans leurs examens pour la licence, toutes ies
questions théoriques pour ne s'occuper que de questions pra-
tique de médecine, chirurgie et accouchement en y faisant e
trer les autres sujets moins importants.
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3 Le chaweinisme- communai—onde clocher. — J'hésite
queique  pelt a parler «le ce Chauvinisme. car chacun e
pots, sits e savoir  généralement.  contribue  plus  ouw
moius @ en définir les variétés, Le miliew ot nous vivons ct
auquel nous sommes attachdés, la ville comme la campagne, le
collége ou autre institution, donne an plus libéral une teinte de
ce chauvinisme tout comme nous finissons par prendre les
fagons de parler du pays ue nous habitons.

Cette sentence mise dans la bouche d'Ulysse * Je suis une
partie de tout ce que jai vu' exprime bien, en vérité, l'in-
fluence que prend sur nous notre milien social. Mais ce n'est
pas 1A une vérité toute enticére puisque I'étendue d'une com-
mune, et par conséquent les occasions plus ou moins fréquen-
tes de se voir, est d'une importance moindre que notre état
d'esprit et notre état d'ame.

Qui n'a pas connu de ces hommes, remp'is de noblesse et
de vigueur, embarrassés d tout moment et immobilisés dans
une impuissance regrettable par les empéclhiements de chaque
jour, des hommes qui prouvent suffisamment qu’il est pos-
sible de trouver la liberté quand I'esprit est calme et juste,
en dépit des murs et des prisons.

D'un autre coOté, scrutez I'histoire des progres de notre pro-
fession et vous constaterez combien peu de médecins. de pro-
fesseurs, habitant les grands centres médicaux, et les grandes
villes, ont fait preuve de cet esprit étroit et mesquin que
lon appelie le Chauvinisme. Ceci est tellement vrai qu'une
imteliigence hien placée et forte peut., d'elle-méme, devenir
ndépendante de son entourage.

Il existe des nuances et des variétés de Chauvinisme de
clocher qui n'en sont pas moins dangereuses. L'homme pré-
sente quelquefois d'excellentes dispositions de caractére qui
en découlent tout «de méme. Quel orgueil plus légitime que
celui que nous ressentons a 'égard de nos maitres, soit a I'uni-
versité qui nous a recus comme éléve, soit & I'hopital ott nous
vons acquis cette pratique si nécessaire! Celui qui n'éprouve
Pas ce sentiment de reconnaissance. qui se manifeste par un
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orgucil hien l¢gitime, est un Stre déchu, Mais, il fuut Vavoyer,
ce sentiment honorable ne tarde pas, souvent, adegénérer en
une mwlcrancc et en un dédain pour les hommes d'une awtre
¢eole. Cet orgueil peut trés bien Ctre en raison tmverse de
valeur des individus. 11 v a beaucoup d'avantage & voir flee-
fir une saine rivalité entre les éeoles et les hapitaun: il n'y a
que le Chauvinisme aveugle qui rend un homme matheureax
et intolérant chaque fois quiil entend prononcer le nom d'un
al. Les institutions et feurs amis ne devraient pas oublier
(]u un éloge immdérité ou trop pompeux 'une insti stion on
des hommes est capable de provogquer cet état d"iune st bien
caractérisé par Uathénien aburi d'entendre tout fe mmude ap-
scler Aristicles, le Juste, et qui résolut de le faire ostraciser;
“ommie il ne connaissait méme pas Aristides de vue. il s'adres:
saa lui par hacard pour Jui demander de donner son vote

Un type -le Chauvinisme tr: commun s'observe dans les
maisons d'¢ducation chaque fois qu'il s'agit de faire une no-
mination. Le professorat, gui représente dans notre profession
son élément le plus mobile, devrait étre choisi avee lintention
de ne prendre que ceux qui peuvent remp'ir leur rofe avec e
plus d'avantages ])0\‘“1)]“>. 4 I'abri des influences locales qui
ont toujours intérét a diriger le recrutement. lL.es colleges
ne doivent pas hésiter a prendre a Foccasion leurs professeurs
dans d'autres institutions que la leur. L'¢change «d'hommes
surtout de jeunes, cst un stimulant énergique, et nos écoles
de médecine devraient snivre 'exemple des grandes univers
tés o chaque chaire esi devenue indépendante. Si 1 Aleme-
ene a réussi a atteindre ia position qu'elle occupe aujour-
@'hui en médecine, e'le le doit & son corps de professcurs qui
ne reléve que de la profession en générale et qui se soucit
guére des conditions politiques ou méme des empéchements
nationaux.

Nous sommes tous d'accord lorsqu'il sagit de nommer d&
titulaires aux principales chaires et Ja chose se répéte de plus
en plus: mais c'est quand il faut nommer quelqu’un aux a
tres chaires que le Chauvinisme de clocher entre le pls
cn jeu. |
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IL.e Chauvinisme se manifeste encore beaucoup trop par la
lutte de rivalité qui régne dans les milieux scientifiques. Au lieu
d'apprécier franchement et a sa juste valeur un travail venu
d'ailleurs, il se fait p'utot des critiques acerbes, manifestations
de cerveaux étroits, et peu dignes du véritable esprit scientifi-
que. Que dire de ces laboratoires de recherches ou tout est sous
clef dans la crainte qu'un confrére trouverait, par hasard ou
autrement, des documents précieux résultant de travaux per-
sonnels? Dieu merci, cet esprit de basse jalousie et de crainte
futile ne régne pas partout, mais il faut se tenir sur nos gar-
des pour ne pas la propager, et je conseille au jeune homme
de ne pas faire d’études dans un tel lahoratoire.

Le Chauvinisme est encore beaucoup plus & craindre chez
le praticien général. Il est intéressant de suivre partout le
médecin de famille.. 7

Il n’a jamais été aussi en évidence, aussi prospere, ni aussi
influent au sein de la population qu'aujourd’hui. Le pu-
blic sympathise de plus en p'us avec ses médecins. Comme
toujours, c'est lui qui fait toute la besogne; le médecin con-
‘sultant et le spécialiste donnent un bout d'opinion et pren-
nent la plus grosse part de la note!

C’est bien, en effet, le médecin de famille qui fait le plus
de travail; toute cette pratique courante et de routine qui
I'améne dans toutes les demeures et en fait un ami précieux
tout autant qu'un conseiller. Clest d’aprés le médecin de
famille que nous serons jugés.

Nous sommes ce qu'il est et le public pensera plus ou moins
de nous, suivant la honne ou mauvaise opinion qu'il aura du
médecin de famille. Ce dernier, lorsqu’il est instruit et honnéte,
est 'homme le plus précieux d'un village ou d'une paroisse,
et, aujourd’hui comme au temps d’Homeére, il vaut a 1ui seu!
plusieurs hommes.

Nous devrions, en notre qualité de professeurs, faire tout
en, notre pouvoir pour le rendre capable de bien faire; et
toute 'ambition de notre société devrait se borner a ccarter

de son chemin tous les écueils. Je ne puis que tres somm-

mairement dire, ici, tout le tort que le merdecm peut se faire
a lui-méme, et 2 nous tous, par un Chauvinisme etroit.
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C'est surtout dans le peu d'attention qu’il porte a ses pro-
pres intéréts que le médecin se fait souvent les plus grands
torts. Iit je ne parle pas autant de ses mauvaises habitudes
de vie, de ses habitudes routiniéres, ou du peu d'attention
qu'il apporte & ses affaires d’argent — ce sont la des erreurs
qui 'embarrassent souvent—non, je veux attirer l'attention
sur le fait suivant: il ne semble pas toujours comprendre
en premier lieu toute I'importance d'une culture intellectuel-
le de chaque jour de sa vie, et, en second lieu, le danger de
sacrifier, au cours de sa clientéle ardue. son indépendance
d'esprit, ce quil devrait garder comme la chose la plus pré-
cieuse. L'art de la médecine est le plus difficile a acquérir.
Les colléges ne peuvent, aprés tout, qu'enseigner a I'éléve les
principes qui s'appuient sur des faits scientifiques et lui incul-
quer une bonne méthode de travail. Cet enseignement ne
fait que lui montrer la bonne voie a suivre, et ne peut pas
en faire un bon praticien, car c'est la T'affaire de I'éleve lui-
méme.

Il faut, pour posséder son art, faire des efforts constants,
tout comme le vol de l'oiseau dépend de leffort constant
" de ses ailes: mais, malheureusement, ce travail soutenu cotite
cher et plusieurs abandonnent la lutte en idésespoir de cause.
Et, cependant, ce n'est, aprés tout, que par une étude intel-
ligente des maladies d’aprés des méthodes de recherches tra-
cées A Tavance, qu'un médecin peut faire profiter ses malades
actuels de son expérience passée ajoutée a celle de ses con-
fréres et acquérir un peu de science clinique. Il n’est plus aus-
si difficile, aujourd'hui, pour un homme instruit, de suivre le
progrés. Pas Dbesoin pour lui d’étre un véritable savant des
qu'il lui est possible de réaliser toutes les ressources que son
art peut retirer <e la science, car, il est absolument vrai
qu'un bon médecin peut n'avoir que de la pratique et peu de
théorie, de I'art et pas de science. Il devrait faire 'impossible
pour se familiariser avec les instruments de précision qui
sont si utiles a son art, et, pour ma part, je suis convaincu
qu'il faut accorder autant d'importance aux travaux de labo-
ratoire qu'au dispensaire. Malheureusement, le jeune méde-
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cin au attend aprés la clientéle perd 'habitude de ses instru-
ment.s et, par suite, la confiance dans leurs résultats.

Je voudrais que tous les vieux médecins comprennent tout
Javantage qu'ils peuvent retirer du concours des jeunes con-
fréres qui viennent s’installer aupres d’eux. Dans toute grande
dientéle il survient, au moins, une douzaine de malades qui
pécessitent un aide intelligent pour taire un diagnostic: pour-
quoi le p.aticien n’utiliserait-il pas cet aide qui se présente a
i> Cest bien la pourtant son devoir et, en ne le compre-
nant pas. il ne se rend pas justice et ne prend pas les intéréts
de la profession. Non-seulement le vieux praticien qui est
devenu incapalle d’étudier sans fatigue cérébrale s'instruira
au contact d'un jeune, mais il y a cette sagesse clinique que
Pon trouve dans toutes les paroisses, et qui se perd ou s’en
va avec le vieux médecin, précisément parce (u'il n'y a pas
assez d'entente entre le vieux et le jeune confrcére.

Dans lu lutte incessante que nous avons 4 soutenir contre
lignorance et le charlatanisme des foules, contre les idées les

_plus stupides que T'on rencontre dans toutes les classes, il faut
conter plus sur le ‘c/iagnosfic que sur la médication.  Le man-
que d'entrainement et P'absence de méthodes ne conduisent
pas au dingnostic str et il s'en suit invariablement une mé-
dication fausse. provoquant des traitements prolongés quand
il 'y en a pas 3 faire, ct engendrant infaillibleraent un man-
que de confiance dans nos méthodes qui nous place aux
yeux du public an méme rang que les empiriques ct les char-
latans.

Trés peun d’hommes vivent au milien de plus de sacrifices
personnels que le médecin de famille, il peut méme devenir
tellement occupé par son travail qu'il n'a plus de loisirs; il
frouve & peine le temps de manger ou de dormir, et, comme
le Temarque le Dr Drummond dans 'un de ses poémes, “ He's
the only man, I know men, dont get no holiday. ” Le danger
de cette vie machinale., c'est que le médecin ne perde plus en-
fore Cue sa santé, son temps et son repos, c'est-d-dire son
indépendance intellectuelle.

Pi?is fftic tous les hommes, il souffre d'étre isolé — cet iso-

' 2

<
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lement intérieur si bien dépeint par Mathew Arnold dans cet
aphorisme: “ We mortal millions live alone.” Méme au milieu
des grandes villes Ia pratique de la médecine est un chemin
isolé qui gravite tout le temps, et le médecin ‘peut faci'ement
s'égarer et ne jamais atteindre le sommet de la montagne
du repos bienfaisant, & moins que, dés le début, il ne prenne
comme guides ceux vantés par Bunyan, c’est-a dire la science,
Vexpérience, Vattention, et la sincérité Les circonstances de la
vie en font un homme impérieux, plein de confiance en lui-
méme, peu expansif, dont les ‘pires défauts, souvent, décou-
lent de ses meilleures qualités. Le danger, c’est qu’il ne cesse
de penser pour Tui-méme et qu’il ne devienne un automate,
qu'il ne fasse plus ‘qu’une besogne de routinier qui le range
aux c6tés du commis de pharmacie qui sait donner un spéci-
fique pour toutes les maladies depuis la pépie jusqu'a la va-
riole. L'important, pour lui, ¢’est d’avoir un scepticisme sensé,
non pas ce scepticisme vulgaire, mais un scepticisme sérieux
et honnéte, celui vanté par Epicharme, le vieux sicilien, lors-
qu'il a dit, “ Sois sérieux et méfiant; ce sont les nerfs de I’en-
tendement.” Cette attitude sceptique de P'esprit a encore I’a-
vantage, comme le dit Green, de nous empecher d’étre surpris
ou fachés lorsqu'un adversaire I'emporte. Elle 'empéchera
peut-étre de perdre confiance en lui-méme, et de tomber dans
cette apathie médicale qui s’empare d'un si grand nombre, et
qui est aussi néfaste que apathie du théologien si bien saty-
risée par Erasme, avec laquelle un homme peut écrire, se
livrer a la débauche et & Ia boisson, et méme devenir riche,
une apathie si profonde que rien ne peut plus I'en faire sortir.

Elle aura peut-étre le mérite de retirer le praticien des grif-
fes de ennemi jurée de notre profession — cette littérature
médicale pernicieuse semée 2 profusion par ceux qui vivent
de nous, littérature qui augmente en quantité, en flatteries de
courtisans et en audace.

Nous devons beaucoup a la pharmacie moderne, et nous
devrons encore beaucoup plus aux nouvelles méthodes phar-
maceutiques, mais la profession n’a sfirement ‘pas de plus
grand ennemi que ces grandes maisons qui écoulent leurs pro-
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duits pharmaceutiques louches. La pharmacie cesse alors 'é-
tre une compagne pour devenir ie parasite qui ronge les par-
ties vitaics Jdu corps médical. Nous connaissons tous cetie
littérature mcdicale <ue la malle nous apporte a fot, et dont
toutes les pages démontrent hien la vérité de cet axiome:
pus il ¥y a dlignorance plus il ¥ a de prétentions. DPour I
grande part, cette littérature préconise des remédes secrets
présentés it la profession par des commercants qui spéculent
sur fa crédulité du praticien ordinaire, tout comme le charla-
tan pille e public crédule.

Les maisons de commerce les plus respectables ne sont pas
indenmes de ce pédantisme scientifique dans la littérature
quelles pubiient. Un ennemi plus dangereux encore porr le
médecin praticien et son indépendance d'esprit. c'est le com-
mis voyageur de ces marchands de drogues. Quelques-uns
dentre cux sont de charmants et intelligents gargons, mais
combien d'antres sont loquaces comme Cassio, grossiers com-
me Autolycus et ignorants comme Caliban, et qui vous diront
avee onction toutes les propriétés de I'extrait des glandes du
coceyx pour stimuler les fonctions pinéales, et qui sont tou-
jours préts a donner leur opinion sur des questions encore
douteuses pour les grands maitres de notre art. Il n'y a pas
une autre catégoric d’hommes pour démontrer plus ample-
ment la p'us grande des ignorances - l'ignorance qui con-
siste & croire que I'on connait ce que T'on ignore absolument:
mais Tassujettissement du praticien par le chimiste manufac-
turier et la réapparition de cette polypharmacie pscudo-scien-
tifique sont des questions heaucoup trop importantes pour
etre traitées A la fin de cette communication.

Mais i v a encore un plus grand sacrifice que plusieurs
Tentre nous font, oubliant par négligence ou sans penser (ue
CThomme ne vit pas de pain seulement.” Il est impossible
de pratiquer la médecine tout simplement. et cela le jour et
1«} it comme plusieurs sont obligés de le faire. et espérer
Téchapper A T'influence pernicieuse de Ta vie de routine. Cette
ncentration de l'intelligence sur un seul sujet. quelqu'inté-
essant qu'il soit. concentre I'ime humaine dans un bien patit




692 OSLER

champ. Le praticien a autant besoin de culture que de sciep-
ce. La premicre fois que 'histoire s'est occupée e peandre
le médecin savant, comme nous disons d’habitude. ¢'est soys
la forme d'un gentilhomme Grec qu'elle I'a présentc: et, pour
moi, j'affirme que le jeune médecin, soit qu'il habite rue Sher-
brooke, soit qu'il végéte & Caughnowaga ou dan- un autre
coin isolé du pays. ne saurait posséder la science seule
sans en souffrir. Il faut, dans notre profession. plus de cul-
ture intellectuelle que ddns toute autre profession, et le pra-
ticien général plus que tous les autres en a Dbesoin, parce
qu'il travaille constamment au milieu de malades de toutes
les classes qui sont, pour un hon nombre, influencés autant
par son habileté qu'ils peuvent apprécier, cue par -on savoir
dont i's ne peuvent mesurer I'étendue.

On ne doit plus trouver aujourd’hui de médecin ** Obscure-
ly wise and coarsely kind,” comme a dit le Dr Johnson de
son ami, M. Robert Levet. I’ius le praticien posscidera une
¢ducation générale étendue, plus il sera respecté, surtout daas
les c'asses supérieures qui sont impressionnées autant par
lassurance et la sympathie que crée un gentilhomme cultivé
du type Ervximachus que par des pilules et des pHotioms.

Je vous entends me «demander ce que peut faire une cultcre
générale de l'esprit & des hommes comme M. Robert Levet
ou comme le * Old Docteur Fiset. " de Drummond, dont les
qualités sont connues par peu de monde, a des hommes qui
font le dur travail de médecin dans les districts pauvres, dans
les villes manufacturiéres et dans les vastes étendues de pays
livrées a l'agricu'ture? Je réponds qu'elle peut tout! Clestle
bichlorure qui peut prévenir I'infection et qui peut conserver
un homiae sain et aimable au milieu de Ja population la plus
avilie. Sans présenter pour lui une trés grande utilité au
cours de sa clientéle—Dbien que le pauvre apprécie plus quon
ne le pense celui qu'il considére comme un gentilho nme.—
cette culture de P'esprit contribuera, au moins, & préven,
cette dégradation qui tend. tot ou tard, & s'emparer «du mé
decin surmené et dont la nature céde, parfois, au contact du
mauvais milien tout comme les mains de 'ouvrier teinturies
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simpreignent des couleurs qu'il manipule. Si le médecin ne
vend pas son ame, §'il ne troque pas son indépendance d’ori-
gine pour le plat de lentilles des Ismadélites qui nous envahis-
sent de pius en plus avec leurs sociétés de secours mutuels,
apportant profit & tous excepté aux médecins qu'ils écrasent,
sl sait comserver sa liberté entiére, il pourra obtenir des faci-
lités de travail qui 'empécheront nullement ('étre compara-
ble au chretien noble de Saint-Paul ou au gentilhomme sin-
cére d"\ristote.

Les rapports d'un médecin avec ses confréres seront ceux
d'un gentilhomme ou d'un esprit grossier et étroit suivant
son caractere et son éducation.  Les dificultés rencontrées
tous les jours seraient bien moindres si nous étions en rap-
ports avee nos confréres seulement, mais, il faut l'avouer, la
pratique e la médecine au sein de nos populations rurales est
remplie (ennuis. Lorsqu'un médecin a fait pour le micux, ot
lorsqu'un accident n'est survenu ue par suite d'un manque de
connaissances tout-a-fait spéeiales. ou bien encore, lorsque ses
sympathics ont été méconnues, comme celi arrive souvent, par
le patient et par sa famille, il lui faudrait une énergic et des
forces surhumaines pour se laisser imputer des torts injustes
sans s'indigner et sans protester comme c'est son droit!

Les femmes. en méme temps nos meilleures amies et nos
plus grandes ennemies, sont les plus coupab’es. et, pendant
quune d'elles ne trouve peut-étre pas de mots assez forts
pour stigmatiser nos erreurs et nos fiblesses. une autre vante
son médecin favori dans des termes si élogieux que tous les
autres semblent devoir étre des ignorants,

Il est difficie de dire si, a tout considérer, des louanges

-imméritées ne nous sont pas plutdt nuisibles. Mais nous se-
fons towjours dans I'impossililité de réagir contre ce mal. 1l
hous est plus facile de passer sous silence ‘es critiques acer-
bes et injustes; il-vaut mieux ne pas écouter, la chose n'est
Pas toujours facile, mais le silence est toujours possible, et
Cest I'arme 'a plus cfficace que nous puissions opposer aux
Wauvaises langues et aux calomnies. C'est lorsque les racon-
fars sont acceptés comme vrais et que la réputation d'un con-
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frére en sowlre que la chose devient intolérable. (Mes. que
le confrére — torturé par ui-méme -—cudure les plus giane
des souffrances morales! 11 laisse le démon de L haire enyg.
hir son ame au lieu d'aller franchement vers le confrére o
cause ¢t lui demander une explication qui rétablit toujours
les choses sous leur vrai jour. e petit village comme la gran.
de ville se ressent toujours de U'nnion des confréves et tout je
monde s'en réjouit.  L'amertume, la rancune et cette lutte
hostile dont nous avons ¢été témoins ont ¢t¢ remplacées
par une bonne entente, et bien que notre d¢tiquette profes-
sionnelle ne soit pas toujours respectée, nous sommes certaine-
ment plus charitables aujourd'hui les uns pour les autres,

Nous aimons a nous tourtier vers nos confréres ainés pour
‘es bons exemples, et si ceux-ci pouvaient se convaincre quil
est de leur devoir de bien recevoir, surtout dans les petites
villes et les campagnes, le jeune médecin qui vient tenter
fortune aupres d'eux, qu'ils doivent lui prodiguer leurs hons
conseils et ne pas le considérer comme un rival, tous y ga
gneraient et il régnerait plus de confraternité.

Il est difficile, en parlant de la bonne entente entre. con
fréres, d'éviter les lieux communs, mais je laisse de coté les
vieux hons hommes qui ne veulent rien changer i leurs ha
hitudes et je m'adresse aux jeunes qui ont tant hesoin de sym
pathies et d'encouragements, et dont le mode de vie pen
tout pour la profession, et 4 eux seuls je dédierai la devi
de Saint-Ambroise. On raconte qu'apres avoir décidé de ¢
faire chrétien, saint Augustin rendit visite 4 saint .\mbrois
et quau cours du repas qu'il partagea avec ce saint et st
compagnons il fut frappé par une sentence écrite sur les mus
du réfectoire se lisant ainsic ** Si tu ne peux dire du bien &
ton frére, tais-toi! ™ ;

Avec notre histoire, nos t:aditions, nos conquétes et o,
espérances, il ny a pas, chez nous, de place pour le Chauwt
nisme. Un hon esprit, I'amour de la science et la honne ¢,
lonté d’agréer tout ce qui est hon. quelle qu'en soit Ja sourtt.
une attitude vis-a-vis les idées nouvelles plutét encouraged
te qu'antagoniste. des relations amicales et faciles entrel§
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nations différentes et plusieurs classes d'une méme nation,
une entente fraternelle entre les jeunes et les vieux membres
de la confraternité la plus ancienne, la plus généreuse et la
plus universelle que la race humaine ait développée dans son
continuel progrés vers I'idéal—voild hien les qualités qui réa-
giront contre les tendences que je viens de condammner et qui
les neutraliseront stirement.

Jai parlé, au début, de I'art du désintéressement, ce don
rare et précieux, indispensable & celui qui désire considérer
notre profession au point de vue philosophique.  Cet art peut
cependant encore devenir plus précieux. Il lui est possible en
effet d'atteindre & ce désintéressement intellectuel (ui aurait
pour but de le détacher de la vie de travail de tous les jours, qut
nous accapare beaucoup trop—et qui permettrait de mieux se
connaitre et de rendre meilleurs nos rapports entre confréres.
Une fois ce but atteint, il lui est impossible de se faire i'lusion
sur lui-méme. il lui est facile de se voir tel qu'il est — sinon
comme il aimerait i étre—et ses propres actions tout comme
les actions des autres sont placées sous leur vrai jour.

Vivant dans une telle atmosphére, la pitié qu'il ressent pour
lui-iéme se confond avec la sympathie et l'affection qu'il
éprouve pour les autres et il ne peut plus critiquer un confrére
ou porter un jugement sévére sur ses actes. Mais, comme 1'a si
bien dit Sir Thomas Browne, homme si libéral et praticien si
habile: ** But these are thoughts of things which thoughts but
tenderly touch.” Qu'il me suffise de rappeler 4 cet auditoire
compos¢ d'hommes pratiques, que les actions sont plus puissan-
tes que les discours.
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DE I’USAGE DE LA CURETTE DANS LA SEPTICEMIE "
Par le Doctenr H, PLYMPTON,
de Brooklyn (New-York)

Essayer de changer une ancienne coutume, de quelque n-
niére que ce soit, est, pour le moins, une ceuvre ingrate et
susceptible bien souvent de mériter a son auteur. assez 0s¢
pour la tenter, la plus sévére des critiques.

Chercher & déraciner de vieux préjugés existant en faveyr
de certaines méthodes chirurgicales, et s'inscrire absolument
en faux contre ces mémes méthodes, c'est s'attirer de la part
de quelques adversaires les moins obligeantes critiques. La
seule récompense i espérer serait une réfutation iogique, ou
une discussion savante entre les membres de la profession
sur la question soulevée.

C'est cette derniére alternative que j'espére obtenir et, si je
puis provoquer la discussion ou faire naitre une seule pensée
dans Tesprit de la moitié des lecteurs de cet article. j'aurai
atteint mon but.

Curetter l'utérus pour en extraire les fragments du placen-
ta ou autres débris quelconques, voild ce que F'on enseigne
dans nos écoles de médecine depuis hien longtemps, et on a
pris soin de hien ancrer dans lesprit de chaque étwdiant. que
la premiére chose & faire, quand on se trouve en présence
d'un utérus infecté. c'est de le nettoyer au moyen de la cu-
rette.

Il »y a aucun doute que cet organc doit &tre nettoyé avee
le plus grand soin possible, entiérement et aseptiquement;
mais je nie absolument que 1'on doive ici se servir de la cu-
rette. .

La trés grande majorité des décés qui suivent la décompo-
sition du feetus ou du placenta “in utero” est 'ccuvre de la
curette et je prétends que l'on peut éviter toute septicémie
si Uon s'en tient & un traitement mieux raisonné.

(1) Y.e mémoire du Docteur Plympton mérite d'étre Ju avee atteution, Cette méthonle dirrigation

préconisée il y a longtemps par wotre naitre, le professour Pinard, est curative, sans Janer et facilo
d'application daus les campagnes conme dans les villes, =N, D. L, R.
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L'utérus qui contient une maticre septique est dans un éiat
de congestion intense; les parois épaissies et le col sont ta-
pissés, a intdrieur, d'un mucus brun, fépais et tenace.

La congestion est active et grand est le danger de péne-
tration de matiéres septiques dans le torrent circulatoire.

Si 'on fait usage e la curette, er enlevant es parois leur en-
duit protecteur, le virus septique trouve une porte ouverte

“et la septicémie se déclare presquaussitot, les métamorpho-

ses chimiques s’opérent trés rapidement dans la circulation,
et la mort arrive promptemeut.

Si. sans curette, et sans détruire l'enduit muqueux, on peut
extraire e 'utérus la matiére septique ou permettre a l'or-
gane de ~en débarrasser lui-méme, on aura fait un pas de
géant dans 'amélioration du traitement de cette classe d'ai-
fections utérines. La congestion, en provoquant l'exsudation
du sérum du sang dans la cavité utérine, permet & 'utérus
de se ncttoyer lui-méme et de chasser au dehors les mati¢res
septiues au 'ieu de les absorber.

Cette exosmose peut étre favorisée par une irrigation avec
ue solution alcaline a la température dec 100° F. et en évi-
tant absolument 'usage du bichlorure, de lacide carbolique,
de la forma'déhyde ou aucun an‘iseptique d'une réaction aci-
de ou d'une nature astringente puuvant coaguler la fibrine et
laibumine du sang.

Voici ma maniére de procéder. D'abord, au moyen de pin-
ces, jenléve délicatement tout fragment quelconque contenu
dans la cavité utérine prenant un soin minutieux de ne pas
arrachier de la paroi toute piéee qui y est adhérente. Puis,
je fais Lae irrigation de la cavité avec une solution alcaline
(110° I'.) me gardant bien Wélever le réservoir contenant la
solution plus de deux pieds au-dessus du pubis de la patiente.

Si on pouvait faire une irrigation continue pendant quel-
ques heures (discns 2 ou 3), I'état normal serait vite atteint.
Mais la fatigue diie a la position (la patiente se trouvant
sur le hol récipient) nous en empéche souvent.

On doit alors répéter toutes les deux heures une irrigation
dau moins un litre de solution.
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UL PLYMPTON

Jemploie une petite sonde difatable pour les inigations
utérines, e, comme Fespace libre laissé entre les deuy b,
ches ¢eartées permet lasortie libre du liquide ot des frag.
ments, if o'y @ avcun danger dintroduction di liguide dans
les trompes,

La premicre irrigation est souvent suivie de contractions
qui chassent aw dehors des fragments qui ¢tadent adhérents
a la paroi, et expulsent en meme temps une grande pactie dy
mucus,

Fxt, Cannabis Indica ... ..o n . T I
Ext, Brgotine ... oooon oo 1 A

Une pastille répétée toutes les heures jusquti el ot fera con
tracter Mutérus et diminuer la douleur,

'intestin devra ¢tre tenu hre par des pilules cathartiques
et des lavements au hesoin,

Fatre les douches, la patiente devra rester sur le dos, e
hassin suffisamment ¢levé pour permettre au vagin de retenir
autant de solution alealine possible.

La rapidité avec laquelle ce traitement abaissera la tempé-
rature et fera disparaitre les douleurs et Podeur nausc¢abonde,
paraitra ¢tonnante et merveilleuse a celui qui emploiera pour
la premicre fois.

Ouelquefois, deux irrigations suffisent pour acttoyer con
plétement T'utérus, ct, dans ce cas, Fon pourra se contenter
ensuite de douches vaginales. l.a congestion utérine dispa
rait rapidement et I'écoulement muqueux, ¢pais et nauséa
bond, devient bientot transparent et limpide, accompagné ou
suivi d'une hémorrhagie 1égere et inoffensive. .

On devra diminuer la fréquence des irvigations aussitdt
qu'il y aura tendance au retour a 1'état normal; ce qui arrive |
ordinairement dans les 24 heures. .\lors on pourra se contew J
ter de douches vaginales toutes les 3 heures avec une irrige |
tion intra-utérine de temps a autre si la condition de la pr
tiente l'exige. _

L'exosmose (ct I'endosmose, car il y a tout licu de croirt
que le liquide est absorhé) est cc que I'on recherche pOUf§
diminuer la congestion, comme dans une Dhronchite. pneumo
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gie, convestion rénale, congestion d'une muquense queloon-
que, cte., et cest le moyen le plus Jogique de rétablir 'état
norntal.

Je ne veux pas ¢tre soupgonné de mépriser Fusage de cet
instriment infiniment précicus, la curette; je ne eritique e
Pabus quion en a fait. Son usage dans des conditions telles
quelle devient un instriment aiguis¢é, souillé de matiéres sep-
tiques. est plus dangercax que les fleches emposonnées des
indiens ¢t est en contradiction absolue avee les idées d'anti-

sepsic moderne.




ETUDE CORITIQUE SUR L'EMPLOI DU SHRUM
ANTISTREPTOOOCOIQUHE DANS L'INFECTION
PUERPERALE (1)

Pa bedoetemn Bo A RENE DE COTRET

Pootes<eur snppleant o Obstetvique, Medecm neconedim e Lo Maroos

(Swile of fin)
16e lettrer
BRAVLIEU-SUR-MER, 29 actolie igul.
Mon cher confrére:

Lorsque le Dy Marmorek est venu me voir pour e dertumler ctiployer
soun sérum A la Maternité ot je me trouvais alors, je iui ai rqu--lu «que, ancien
éldve de IInstint Pasteur, je ne demanderais pas mieux, mais je ne lui ai pas
caché que Ia lecture de son mémoire et les résultats de ses expéiiences na
vaient nullement apporté la conviction dans mon esprit,

J'essayat le sérum, mais je ne manquai pas, chaque fois, de rec nrir an nete
toyage de la cavité utérine.  Marmorek nt'en fit le reproche et viulut que le
sérum fit employé seul.

Comme Jans aucun cas, I'action du sérum ne w'avait paru (rés uettement
cfficace et comime, d'autre part, le nettoyage de la cavité utérine ¢tait générale-
ment suivi de suceds lorsqu'il était fait & temps, je cessai totalement d'em-
ployer ie sérun. Je n’y ai plus recours depnis 18g6.

Il ¥ a du reste ci, sur ce sujet, une discussion que vous connaissez certaine-
ment, 4 la Société Obstétricale de France en 1895 ; vous la trouvere, reproduite
dans les bulletins de la société et dans le journal L'Obstéfrigue e 1896, mé-
moire de P. Bar et Tissier et 1 .cussion p. 269-271.

Vous pourrez lire aussi ce que j'ai écrit sur ce sujet avec Brimdeau daus le
tome IV du traité d’accouchement (p. 700) qui porte le nom de Tarnier et le
mien.

Depuis nous avons prerfectionné nos méthodes de traitement ; j'ai fait me
comnunication sur ce sujet 4 'Académie de Médecine, le 9 juillet dernier:
clle a e reproduite dans I'Obstélrique du 15 juillet 1901, J’écris & mon secré-
taire de vous en envoyer un tirage i part.

Je rentre 4 Paris aprés demain et, si vous désirez d'auires renscignements, je
serat trés heureux de les mettre & votre disposition.

Agréez, je vous prie, etc.

(Signé)  P. BUDIN.

Le professeur Budin, dans sa communication a 1" \cadémie
de Médecine de Paris, le 9 juillet 1901, nous dit: * il semble
que si on pouvait de honne heure débarrasser 'utérus de ses
germes pathogenes, on arréterait le développement de la ma-
ladie. Si on n'intervient que plus tard et si on parvient ce-
pendant & nettoyer complétement la muqueuse génitale, il ¥
a lieu d’espérer qu’il ne se produira plus de nouveaux ger

(1) Voir Usiox Mépteary, Nos de mars, avril, mai, juin 1902
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mes et qu'on n'aura plus a lutter que contre Pinfection géné-
rle déja existante.” — Un peu plus loin, M. Budin ajoute:
«Une de~ conditions importantes du succés est l'intervention
rapide; it faut agir vite,.."”

Voita lu pratique de M. le professeur Budin, IEmploic-t-il
le sérum et sa statistique est-elle plus sombre que celle des
accoucheurs qui empioient le sérum? D'abord Buadin re se
sert pas du tout de sérum, et sa statistique est aussi belle si-
non plus que celle de n'importe quel autre accoucheur et
nous n'avens, pour nous en convaincre, qu'a lire la fin de sa
communication a PAcadémie de Médocine ou son article dans
le journal des ** Sages-Fenmes.”

“I — Du rer novembre 19oo au 3o juin 1gor, dit-il a 1.\~
cadémnie e Médecine, 33 femmes infectées sont venues du de-
hors; plusicurs d'entre elles ont terminé leur avortement ou
leur accouchement a 'hopital. Pour ces 33 cas:

“4 fois les injections utérmes, aprés exploration digitale,
ont suffi:

“13 fois on a eu recours au nettoyage prophylactique;

“16 fois on a lh faire le curage digital et 'écomillonnage.

“Une ~cule e ces femmes n'a pu étre sauvée, celle appor-
tée de Choisy-le-Roi, dauns un état extrémement grave huit
jours aprés son accouchement.

“II.— l.es femmes, qui ont contracté, dans le service, de
Umfection puerpérale et qui ont été transportées a lisolement,
sont au nombre de 59:

“pour 3. des injections utérines aprés exploration digitale
ont suffi;

“pour 34, on a eu recours au curage digital et a 1'écouvil-
lonnagc. Aucune de ces malades n'a snccombé et, générale-
ment, la guérison a été rapide. . .

“Pendunt cette méme période, du 1er novembre 1900 au
30 juin 1901, nous avons eu, dans le service de la Clinique
Tarnier. 1137 accouchements ou avortements, avec par com-
séquent o déeés par infection.”

Ces chiffres sont-ils éloquents? Inatile de faire des com-
mentaires, ils parent assez par eux-mémes,
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Voyons maintenant le journal des Sages-Femmes, 1gop,
page 82,

“ En employant. dit Budin, le sérum de Marmoreck, on g
eu quelques succes: mais peu, tres peu nombreux. Lemploi
du sérum antistreptococcique ne peut étre (u'un adjuvant. Je
n'ai eu que des insuccés avee lui, avec fui, nous ne employons
pas.

Comme le dit trés hien Budin dans les rares ¢ s de gnéri-
son avec l'emiploi du sérum. ce dernier n'a été qu'un adjuvant
du traitement local.

Le professeur de la clinique Tarnier ajoute: il v a long-
temps que jemploie ce moyen de traitement (curage ¢t écon-
villonnage). \ussi pendant que j'avais le service de la Chari-
té, de 1801 A 1894, sur 2,345 accouchements gui ont été faits,
durant cette période, nous avons eu un certain nombre de
femmes infectées. De ce nombre, trois ont succomb¢ et tow-
tes les autres nous avaient été apportées du dehors ¢lant déji
infectées: de toutes les autres, aucune n'a succombe.

“ .\ la maternité, pendant les années 1895, 1896 ¢t 1897 —
soit trois ans—a été fait prés de 9.000 accouchements.

Sur ces 9,000 femmes il v en a eu 213 chez lesquelles ona
du fawre le nettoyage de la cavité utérine: nous avons eu 203
succds et 10 décés portant principalement sur des femmes qui
nous étaient arrivées du dehors étant déja infec!ées.

“Ici,—a la clinique Tarnier — en deux ans ct un mois,
sur 3.900 accouchements, nous avons eu 79 femmes sur les-
quelles il a fallu faire le nettoyage, et sur ces 79 cas, un seul
déees.” '

En me permettant de prendre le pourcentage de ces trois
derniéres statistiques, je constzic des chiffres qu'on peut com-
parer avantageuscment i ceux des autres cliniques ct cepen-
dant Budin n'emploie pas le sérum: qu'est-ce a dire?

Ainsi dans la premic¢re série de 2,345 accouchements aves
3 décés on arrive au résuitat de 0.012% : dans la seconde 9.000
accouchcments avec un déeés. a celui de 0.00117%: ot dans
la troisi¢me avec un décés sur 3.900 accouchements au chiffre
de 0.023%.

N
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Messieurs, je m'arréte ici et je n'ose faire de comparaison.
Ce quil m'est permis de faire c'est de constater et de ne pas
aller {)Ius‘ loin.

Dans sa lettre, M. le professeur Burdin me renvoie au rap-
port de la Société Obstétricale de France, séance du 10 avril
1896 J'ai déja parlé plus haut des conclusions que tous les
membres de la Société avaient unanimement tirées contre
Femploi du sérum. Qu’il me soit permis de répcéter les paro'es
de MM. Bar et Tissier. de Boissard, et de Budin. Je pour-
ris citer les opinions des autres membres mais elles sont
identiques.

“Ce sérum disent MM. Bar et Tissier, ne nous a pas don-
né les bons résultats qu'on avait annoncés’ dans les formes
graves, teutes les femmes sont mortes.” De son coté M. Bois-
sard dit: ' ses chiffres sont déplorables; ils doivent nous met-
fre en GéRance contre une médication quil faut considérer
corame désastreuse.”

Et Budin: * Je n'ai pu comprendre gqu'on vueille uous faire
renoncer a la détersion et au lavage de 'utérus infecté a l'aide
des irrigations, des écouvillons, de la curette, alors quon ne
nous ofirait, en échange, qu'un moyen douteux, riche en pro-
messes pour plus tard, mais de peu de sécurité pour le pré-
sent.”

Je ne citerai que quelques phrases prises dans le tome IV
du Traité¢ de 'Art des Accouchements, par Tarnier et Budin.

“Recherchons maintenant, y lit-on page 701. quelle est la
valeur du sérum au point de vue curatif. Si nous examinons
les statistiques trés complétes publides par Williams, Fry et
Pryor, nous vovons que sur 352 cas traités par le sérum anti-
streptoccique on a observé 73 décés, ce qui donne une mor-
talité de 20.74 pour 100. Mais en lisant les différentes obser-
vations, on s'apergoit que beaucoup d'entre elles sont dépour-
vues de recherches bactériologiques, ce qui leur enleve toute
valeur. Si 'on fait porter la statistique sur les seuls faits dans
lesquels le streptocoque a été trouvé, on recueille seulement
101 cas avec 33 morts, soit 32,69 pour 100 de mortalité.
Cette mortalité nous semble trés élevée, surtout si I'on admet
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les idées de Kronig qui pense que, sur 100 femmes atteintes
de streptococcie et non soignées, il n’en meurt que 4. ’

Une page plus loin, Budin et Brindeau nous di.vnt: ** Noys
venons de voir que les propriétés thérapeutiques du sérum
antistreptoccique n'étaient pas prouvées.” ,

Messieurs, aprés ce long travail, que me reste-1-il A dire?
It me semble que le sujet est épuisé et que les conclusions
qu'on en doit tirer sont trés simples. D'abord, tous les ac-
coucheurs, sans une seule exception, sont en parfuit accord
sur un point, c'est que le traitement local de linfection puer-
pérale a fait ses preuves et qu’'on ne doit et qu'on ne devra
jamais 'abandonner. [l réussit presque toujours. sinon tou-
jours, quand il est employé hativement. Inutile de répéter ic
les arguments de Pinard, de Landouzy et de toutes les célé-
brités médicales en faveur de cette vérité. Il est reconnu par
f0Us " QU'ON A LE DEVOIR de recourir au traitement intra-uté-
rin dont Yefficacité est établie.”

Peut-on opposer & ce traitement qui a faif ses preuces, i
sérothérapie qui avait en 1896, i faire ses preuves et qui ne
les a pas encore faites ou plutot qui les a faites négative-
ment. Alors, on pourrait dire, comme Pinard, ** le séram doit.
pour donner ce qu'il promet, fournir des résultats curatifs,
alors qu’il sera employé concurremment avec le itraitement
intra-utérin, agissant 1a o ce dernier cessera d'agir.” .\ujour
d'hui peut-on dire que la sérothérapie a fait ses prew es, méme
employée concurremment avec le traitement local? 1lélas, le
vote unanime des accoucheurs nous répond non. La sérothé-
rapie n'a pas fait ses preuves, et elle ne pouvait les faire avee
le sérum actuel et avec nos moyens de recherche acticls pour
diagnostiquer la variété d’infection puerpérale. Elle ne pou-
vait les faire, parce que la sérothérapie antistreptococcique
s'adresse a& une mtectlon streptococcique et que nous ne pow
vons pas dlaonostaquer cliniquement ni bactériologiquement
quand linfection puerpérale cst due uniquement au strepto-
coque. Méme quand nous serions positifs qu'il s'agit d'une
septicémie streptococquue il y aurait encore a reconnaitre
quelle variété de streptocoques on a affaire.
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En effc:, c’est d’abord Pinard qui nous le 'dit: “a 'heure
actuelle nous ne disposons pas de moyens nous permettant
g faire ¢'iniquement le diagnostic de Vinfection puerpérale.”
.ﬁiﬂ)ellloxlt-l)essaigxies et Lepage ne nous répétent-ils pas:
«gil est encore un certain nombre de points i éclaircir rela-
tivement A la pathogénie des infections puerpérales, si, en
Particulier. on ne connait pas exactement quelles variétés mi-
crobiennes peuvent se développer chez Paccouchée, il n'en est
" pas moins évident que les accidents fébriles sont dus & des
infections.”  Pinard renchérit encore sur ccs paroles: *‘ou
jaut-il, dit-il, chercher le streptocoque? Dans le sang? Nous
savons qn'il peut y manquer, s’y montrer d’une fagon inter-
mittente. Dans lutérus? Mais Widal nous a appris gwon ne
le trouvait dans la cavité utérine qu'exceptionnellement a
Pétat de pureté; ce nest qu'aprés avoir traversé la muqueuse
utérine qui, suivant I'expression de cet auteur, joue vis-a-vis
des autres microbes le role d’'un véritable filtre qu'on retrou-
ve le streptocoque a létat de pureté dans les lymphatiques
ou les sinus veineux. Si Von cherche a poser le diagnostic
bactériologique en examinant les microbes de la cavité uté-
rine, on renconirera rarement, peut-étre 7 fois sur 16, com-
me cela est arrivé a_Marmoreck, le streptocoque a I'état de
pureté. Cette question de diagnostic bactériologique a donc
besoin d'étre précisée.” Quelque part ailleurs, Pinard ajoute:
“Le diagnostic bactériologique de Tinfection puerpérale ne
se fait hien a Iheure actuelle quwa l'autopsie.”

Le Dr Henry-D. Fry, de Washington, a fait, « I Mater-
nité de Washington, une série de cultures daus les cas ou la
température s'cst élevée a 100" et 101° dans les suites de
couches. 47 malades ont servi aux observations. Chez 9, les
cultures sont restées stériles; chez 13 le staphylocoque exis-
tait seul: chez 6 autres, le staphylocoque était associé a d’au-
tres bacilles, et une fois au coli-bacille. Jamais il n’a trouvé
le streptocoque. Si je ne craignais d’étre trop long. je cite-
lais un grand nombre d'autres auteurs qui sont arrivés a des
conclusions a4 peu prés semblables. c’est-a-dire qua la suite
de recherches minutieuses ils n’ont trouvé le streptocoque
que dans 10 ou 20% des cas Qinfection. 3
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Je ne puis résister au désir de rapporter certaines paroles
dites au 8e Congreés de la société allemande de gynéco-
logie, tenu en 18g9.

Clest M. Alfred, de Marbourg, qui parle: * \u point de
vue clinique, dit-il, aussi bien qu'au point de vue hactériolo-
gique, il est impossible, pour le moment, de donner une {é-
finition de la fievre puerpérale. Quoique dans la plupart des
cag graves on puisse incriminer Ie streptocoque, il est incon-
testable que d’autres microorganismes occasionnent parfois
des infections mortelles qui, cliniquement, ne peuvent étre
diftérenciées d'avec la ficvre puerpérale a streptocoques. D'au-
tre part les “streptocoques peuvent exister en trés grand
nombre dans 'utérus sans déterminer aucun accident. ™ Lors-
que l'écoulement des lochies ne trouve pas d'obstacle du coté
du vagin, la cavité utérine peut se débarrasser des microor-
ganismes sans qu'il survienne des phénomeénes morhides pen-
dant les suites de couches. Enfin, 1l importe aussi de tenir
compte que les mémes svmptomes infectieux peuvent étre fa
conséquence d'une invasion bactérienne tout aussi bien que
d’une résorption de toxines. On voit combien il est malaisé
d’englober ces différents phénoménes dans unc définition |
commune et combien le diagnostic de la fiévre puerpcérale est
difficile. .. I.es symptéomes cliniques eux-mémes manquent
parfois de précision.”

Bumm. au méme congres, nous «it: ‘‘ nous ne savons en-
core rien sur la composition clinique des substances toxiques
contenues dans les lochies, et le nature méme des microbes
qui les produisent en nous est que fort peu connue.”

Cela dit, peut-on affirmer que le diagnostic bactériologique
et clinique de la variété d'infection puerpérale est facile.

Au méme congrés, Prochownik, de Hambourg‘, nous dé-
clare que " tous les essais de sérothérapie antistreptococci-
que sont restés inefficaces.” Von Rosthorn enboite le pas et
s'exprime ainsi: * Quand au traitement de la fievre puerpé-
rale. tous les accoucheurs sont d'accord pour reconnaitre que
les essais faits avec le sérum antistreptococcique ont donné
des résuitats absolument négatifs.”
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Il est purfaitement avéré aujourd’hui qu'il n'y a pas que le
sreptocoque (ui passe d travers I'utérus. Mais méme en sup-
posant qu'il ne serait que le seul & y passer, il y a d’autres
portes d'entrée pour’les autres microbes, tel que le vagin, le
périnée, ete. Mais, je suppose pour linstant, que seul le strep-
tocoque ¢st en jeu, combien 'autres points ’interrogation
reste-t-il viicore a éliminer avant d'arriver a un diagnostic
juste de la variété de streptocoque. Clest un fait de notorié-
¢ cowrante qu'il y a différentes espéces ou races de strepto-
coque ou selon certains auteurs que le streptocoque peut va-
rier de virulence suivant un grand nombre de circonstances.
“Sil est souvent des difficultés, disent Bar et Tissier, de pré-
dser le diagnostic bactériologique dans certains cas d'infec-
tion puerpérale, combien il I'est plus encore de déterminer la
virulence e la streptococcie contre laguelle on veut agir, vi-
rilence créde par des facteurs complexes, qui tiennent, en
partie, & I'activité du streptocoque agissant seul ou associé &
dautres microorganismes; en partie a la résistance variable
que l'organisme offre 4 son invasion! Cependant, cette con-
naissance serait de la plus grande importance. Pour juger de
I valeur du sérum antistreptococcique dans le traitement de
linfection puerpérale, on ne devrait pas oublier que le sérum
e donne & l'individu qui le recoit, qu'une immunité inférieure
a celle que posséde Vindividu qui I'a produit.

“En d'autres termes, le sérum doit, pour étre actif, étre
employé contre une infection moins sévére que celle a laquelle
est capable de résister I'animal sur lequel on recucille le sé-
rum. — On congoit que le sérum antistreptococcique de Mar-
moreck puisse donner d’excellents résultats, quand, pris sur
des animaux immunisés contre des cultures hypervirulentes,
on utilisera contre Uérysipéle qui, le plus souvent, repré-
sente une forme atténuée de linfection streptococcique. Mais
en sera-t-il de méme contre Uinfection puerpérale grave? On
sait combien, le pouvoir virulent du streptoc.que semble ici
exalté,”

Ce serait la place ici de mettre le mot de Pinard: “on ne
Pewt conclure d'érysipéle a fievre puerpérale.”

i
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Serait-il & propos de rappeler les expériences de Petryseh.
ky qui, se placant dans les mémes conditions expirimentales
ct en utilisant le sérum préparé par M. Marmorecl, lui-meme,
est en désaccord avec Marmoreck quant & la virulence des
cultures et & l'action préventive ou thérapeutique du sérum
antistreptococcique? Serait-il aussi & propos de sappeler les
expériences de Petruschky chez les malades atteints de cap.
cer chez qui cet auteur amenait & coup siir par moculation,
Pérysipéle aprés leur avoir injecté préventivement le sérum?
Serait-il & propos de rappeler les conclusions de Ietruschky
ct celle-ci entre autres: * que les divers sérums antistrepto-
cocciques préparés jusqu'a ce jour sont dénués de toute va-
leur thérapeutique;” ou cette autre: * que la virulence d'un
meéme streptocoque n'est en ancune fagon comparable pour
I'homme ou le lapin.”

Un autre auteur n'a-t-il pas prouvé que plus le streptoco-
que devenait virulent pour le lapin plus il était atténué pour
homme.

Jai déja parlé des expériences de Courmont et de Mér
qui prouvent la diversité des espéces cu races de -treptoco-
que et de la maniére qu'agit un sérum préparé contre tel
streptocoque, sérum qui n'a aucun effet contre les autres.

Allons-nous nous en rapporter au jugement du Dr Albert
Besson, dans sa Technique microbiolique et sérothérapié, édi-
tion de 1go2: * Le sérum de Marmoreck, y dit-il, n été em-
ployé chez I'homme, sans grand succeés, pour combattre los
affections & streptocoques.

* Dans 'érysipele, la fievre puerpérale (Chantemesse, Ro-
ger, etc.), les résultats n'ont pas é1é aussi satisfaisants qu'on
pouvait I'espérer et trop souvent le sérum s'est montré inac-
tif.

Messieurs, je n'en finirais pas si je voulais traiter la ques
tion a fond, la prendre ab ovo et rapporter toutes les senten-
ces sévéres et justes qu'on a prononcées contre elle. L'his
toire de la littérature médicale sur ce point est longue, bien
remplie et cependant ce reméde, le sérum antistreplococcique
est comparativement jeune; toutefois il a eu le sort qua i
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plante qu fleurit le matin et s'étiole le soir. Iisez tous les
jonrnaux ct les grands journaux surtout, et vous verrez que
les principaux médecins n'ont ; mais ¢été tendres pour cette
médication.  Méme ceux qui ont paru lui faire la cour pen-
dant quelques jours ont été bientot désillusionnés et
ront pa- tardé A laisser éteindre lencens qu'ils avaient d'a-
bord jet¢ @ poignée sur les autels. Citons, entre cent, cet
exemple Jdu professeur de Lyon, M. Ch. Vinay, qui, bien qu’il
ait obtenu neuf succés sur treize observations, a compléte-
ment abandonné 'usage du sérum. Est-ce significatif?

Gaulard ct Bué qui ont rapporté des observations favora-
bles & Femploi du sérum, que nous disent-ils aujourd’hui?
Ouvrons leur traité des ~Accouchements et maladies des femmes
enceintes (par L. Gau'ard, professeur de clinique obstétricale
i la Faculté de Lille, et V. Bué, chef de clinique obstétricale
ala Faculté de Lille) 1901° et lisons:

“Les résultats obtenus (par les sérums antistreptococci-
ques) sont des plas contradictoires; leur inconstance ne peut
étonner personne, en raison de I'étiologie microbienne mu!-
tiple de I'infection puerpérale. '

“En admettant méme que I'examen bactériologique révele
i présence du streptocoque pur, il n'est point encore permis
de croire 4 l'action curative certaine du sérum.

“De tous les travaux parus sur ce sujet, il résulte que la
serothérapic est loin de s'imposer par sa valeur thérapeutique
réelle et (u'il est impossible aux accoucheurs de se borner i
ce mode exclustf de traitement.

“TFaut-il la rejeter complétement? Non, 4 coté de nom-
breux ¢ehecs, quelques suceés semblent pouvoir lui étre attri-
bués. 1)infection puerpérale est une affection si grave que
tout traitement non dangercux doit étre essayé.”

Est-ce encore significatif?

Ouvres Udmerican Jowrnal of Obstetrics, année 1899, et vous
¥ verres un des meilleurs articles qui soit parus sur la séro-
thérapic. Et cet article n'est pas en faveur du sérum.

Je m'urréte, messieurs, car je m'aper¢ois que je vais dépas-
ser les hornes que je m'étais imposées au début de mon tra-
vail. '
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Je ne nie pas yu'on ait eu quelquefois des gudrisons 3 Iy
suite de 'emploi du sérum, Mais peut-on lui attribuer i cette
sérothérapie toutes les cures isolées qu'on rapporte de et
et d'autre? Elle n'a jamais été employée seule et trop sou-
vent elle s'est glorifide des succes qu'elle prétendait lui étre
diis quand elle n'y et été pour rien.

La sérothérapie antistreptococcique n'est pas un traitement
spécifique de l'infection puerpérale méme de 'mfection strep-
tococcique; elle est tout simplement une arme de plus, et une
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f arme bien faible dans I'arsenal que nous possédons pour com-
& battre 'infection des femmes en couches. Elle est ** wie arme de
N i A " - . . . X ]

plus et voild fout.” Peu s'en faut quon ait dit: Uidée de la

>

méthode est bonne en elle-méme, mais elle est nulle dans ses
effets.

Pinard croit si peu a la valeur curative du sérum qu'il dit

que les " résultats obtenus dans ces tentatives de scrothérapie
ne sauraient, a notre avis, étre ¢tudiés cans les observaticns
“ isolées, publides ¢d et 1a déja en tres grand nombre.” Com:
: prenez-vous maintenant pourquoi le clinicien de Baudelocque
continue lemploi du sérum: c'est qu'il @eut wne cxpéricice
plus longue et qui'il la continue. 11 ne connait pas la valewr d'une
sérothérapic préventive.
i Messieurs, je termine par un dernier mot de Pinard:* Cest
peut-étre 14, dit-il, (1), I'avenir de la thérapeutique de l'infec-
tion puerpérale, qui arriverait ainsi & disparaitre du cadre no-
sologique  Mais a I'heure actuelle, nous sommwes suffisam-
ment instruit par le passé, pour ne pas étre exposé i procle
mer trop vite la réalisation de ce beau réve, et pour savoir
attendre patiemment des résultats nombreux, portant au
moins sur plusieurs milliers d’accouchements.”

Voili, messieurs, comment je comprends la persistaize ¢
Pinard a employer le sérum antistreptococcique.

Lowe s

(1) Traite de Vivfeelion puerpirale,
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I

1t ne faut pas conclure ae 1 que la
wiedecinn est incertaine . .. owras quielle
u'est pas achevee,
(lovav)

En médecine, comme en toute autre science, nos ancétres
nous ont laissé une place d’honneur et un patrimoine de gloi-
re que nous avons l'imprescriptible devoir d'accroitre sans
cesse. L.es notions acquises ne doivent pas étre considérées
comme des vérités immuables hors desquelles il n'y a point
de salut, et les grandes découvertes scientifiques de ces der-
niers temps ne sont pas le dernier mot de la science positive.
Les théories les mieux assises, logiquement, ont évolué ou
disparu devant les faits contradictoires d’une observation plus
rigourcuse. Cette pensée a été trés judicieusement exprimée
par un de nos collaborateurs distingués, que je cite textuel-
lement. ““ Lorsque nous émettons une théorie. nous savons
quelle n'est que I'expression des représentations abstraites
que nous nous faisons relativement aux causes ou au méca-
nisme des phénoménes morbides observés. Nos moyens d’ob-
servation n'étant pas parfaits, il s'en suit que les théories que
neus formulons sont continuellement soumises a la révision,
dla vérification de linvestigation ultérieure” (1).

La lecture raisonnée de ce qui suit prouve combien cette
remarque est juste,

Ainsi, un chapitre bien établi depuis longtemps, en physio-
logie, était celui de la digestion. De nombreux faits expéri-
mentaux ont apparcmment démontré, sur des chiens pourvus
Q'une fistule gastrique, qu'une excitation de la muqueuse buc-
cale provoquait la sécrétion du suc gastrique, ¢t qu'un ali-
ment introduit de gré ou de force dans 'estomac se digérait
trés-hien, car sa présence provoquait la sécrétion d’un suc
gastrique actif. Cette notion de physiologie a été mise en
pratique dans Ja clinique hospitaliére ou autre et elle a per-

() Jovu—Préesion et certitude en médee ne.—Voir UStox MEDICALE, aont 1902,
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mis d'instituer les méthodes de gavage et de suralimentation
imposées souvent sans mesure et sans discernement aux en-
fants, aux neurasthéniques, aux tuberculeux, aux hystériques,
suivant le principe que la digestion se fera seule. une fois
I'estomac plein de nourriture. ..

Ce sont bien 1 les idées que nous mettons en pratigie chs-
que jour.

Eh bien, nous pratiquons l'erreur!... Tout cela est faux.

Fn effet, un médecin russe, le professeur Pawlow. «dans w
ouvrage récent, a démontré, par des expériences ussi ingé-
nieuses que préciscs, la fausseté des idées émises precédem-
ment par des savants respectés de tous. L auteur a expéri-
menté sur des chiens préparés d*une certaine fagon. Iis
avaient I'ccsophage sectionné et fixé au cou. si bien que, lors-
qu'ils mangeaient, les aliments, aft lieu de passer dans I'esto-
mac, sortaient par le cou et tombaient par terre. Iin second
lieu, leur estomac était divisé.en deux parties, pourvue cha-
cune d'une fistule: Vune, hien isolée., dans laquelie les ali-
ments ne pénétraicut pas et qui livrait un suc gastrique ab-
solument pur; 1'autre, dans laquelle on introduisait, par la fis-
tule, les aliments dont se nourrissait 1'animal (*).

II

1° Expérimentons avec le professeur Pawlow et reprodui-
sons 'expérience rapportée par les anciens, 4 savoir: " l'exci-
tation de la muqueuse buccale provoque dans l'estomac une
sécrétion de suc gastrique.” Dans la bouche d'un chien pré-
paré comme ci-dessus nous mettons du sel, du poivre, nous
lui badigeonnons la muqueuse buccale avec de I'essence de
moutarde: il se produit aussitot un écoulement abondant de
salive qui coule par la fistule cesophagienne et qui s¢ répand
en flaques sur Ja table ou sur le plancher. Que se passe-t-il
en méme temps dans Vestomac?... Absolument wicn... pas
une goutte de suc gastrique! Si nous répétons la mime ex-
périence avec de 1'acide chlorhydrique fort ou faible, e l'ex-
trait de viande, un fer rouge, un caustique, méme résultat.

(1) RoMMe—toc, cit. La REVUE, aont 1902,
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La salive coule toujours en abondance mais la muqueuse de
Pestomac est silencieuse.

Prenons honne note du résultat de cette expérience et con-
tinwons. Sur un autre chien, ou sur celui-ci, préparé de la
méme fagon, tentons une autre expérience. Donnons-lui a
manger quelque chose qu'il aime: de la viande crue. Il man-
ge avec avidité ces morceaux de viande qui passent par son
cesophage fixé au cou et qui tombent par terre. Rien ne pé-
nétre duns l'estomac, et pourtant i} s’écoule par la fistule une
quantit¢ abondante de suc gastrique qui peut aller jusqu'a un
litre si on continue durant une heure ce repas “ fictif.”

2° Si. sur un autre chien affamé, comme celui-ld, au leu de
viande, nous donnons du lait, du pain sec, de la soupe, n'im-
porte quoi, nous obtenons le méme résultat: séerétion abon-
dante de suc gastrique.

3° Répétons la méme expérience sur un chien aui n'a pas
faim. Donnons-lui de la viande crue, dont il est gourmand,
le suc gastrique cotile abondamment: donnons-lui de la vian-
de bouil'ic, I"écoulement es¢ moins vifs il en est de méme
pour le pain; enfin I'ingestion de lait — repas fictif — ne pro-
voque le plus souvent aucun écoulement de suc gastrique par
la fistule stomacale.

4° Sur un autre chien — n'oublions pas qu'ils sont tous pré-
parés de la méme maniére — tentons une nouvelle expé-
rience. Iaisons semblant de lui préparer sous ses yeux un re-
pas de viande crue; poussons le simulacre plus loin; pas-
sons-lui sous le nez ces morceaux de viande crue pendant
qu'il sappréte, par les mouvements de sa langue. a les dégus-
ter, et vous verrez, pendant ces que'ques instants, le suc gas-
tique s’¢couler en sécrétion abondante. '

Comment expliquer ces faits en les comparant les uns aux
autres sinon par la représentation mentale que I'animal se fait
de Paliment qu'on lui offre et du piaisir qu'i' éprouve a le
manger. Il semble donc que le role de ce facteur psychique
ait, 3 lui seul, une importance de premier ordre et que le cer-
veau intervienne d’une facon décisive dans la sécrétion du suc
gastrique en ordonnant aux glandes de l'estomac de sécréter
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le liquide nécessaire — tant qualitatif que quantitatif — poyy
opérer la digestion des aliments que l'on y introduit, [ex-
périence snivante démontre le réle du cerveau dans e phéno-
méne de la digestion.

5° Chez un de ces chiens affamés et préparés suivant la mé-
thode du professeur Pawlow, coupons les deux uerfs pnen-
mogastiiques qui transmettent a I'estomac les ovdres du cer-
veau ct faisons lui faire un repas fictif. comme plus haut, avec
un aliment qu'il aime: de la viande crue. Dans ces conditions
il ne s'écoulera pas une seule goutte de suc gastrique par h
fistule stomacale. Le cerveau ne pouvant plus transmettre ses
ordres aux glandes stomacales par 'intermédiaire des pneu-
mogastriques sectionnés, celles-ci restent silencicuses; elles
ne sécretent pas.

* Ainsi, ce qui provoque la sécrétion du suc gastrique au
moment du repas. c'est I'idée qu'on se fait, c'est le plaisir qu'on
se promet des aliments qu'on va manger. Cela revient a dire
que lorsqu'on mange sans plaisir, sans appétit, lorsquon se
force a manger, les aliments tombent dans un estomac vide,
ile contenant pas de suc gastrique, nullement préparé, nulle-
ment disposé i faire le travail qu'on lui demande. Ce travail
se fera-t-il quand méme et, bon gré mal gré, digérera-t-il les
aliments qui 'encombrent?® Oui, nous répond la physiologie
classique. Pas du tout ou trés mal, nous dit Pawlow, et c’est
Pawlow qui a raison™ (%).

111

Si I'on veut bien se reporter au début de ce travail. il est
impossible, en face de ces expériences, de soutenir aujourd’i
quil y a une sécrétion gastrique mécanique. La simple exci-
tation des mqueuses gastrique et huccale ne provoque at
cune réaction de la part des glandes stomacales. Que V'on ex-
périmente sur 'estomac d'un de ces chiens; aprés l'avoir
lavé pour le débarrasser des débris alimentaires et du résidu
du suc gastrique de la veille, qu’on le chatouille avec une ba-

Panlow, par le D= Romme.—~La REVUE, aotit 1002, loc. cib
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guette de verre ou les harbes d'une plume: que l'on y pro-
jette du sable au moyen d'une soufflerie; que P'on y introdui-
se un ballon, qu'on le gonile; dans aucune de ces vpérations
il y a la moindre séerétion gastrique.

Mais, changeons notre moyen d'investigation. Introduisons.
a Pinsu de lanimal, par la fistule stomacale, de facon a lui
eilecrer toule tée d'aliments, dw pain, un blanc d'eeuf: ceux-
d restent, pendant des hewres, sans provoquer la moindre sé-
crétion. Le jus de viande, I'extrait de viande, le houillon, la
viande crue, le lait et U'ean ont une certaine action mais clle
sopére avec une lenteur remarquable; en un mot ia diges-
tion sc fait trés-mal. I expérience suivante, trés ingénicuse
le prouve en toute évidence.

Le professeur Pawlow prend deux chiens préparés-nous sa-
vons comment — et il introduit par la fistule stomacale, a
leur insu, 100 grammes de viande. Laissant le premier dans
la premicre picee, il introduit Je second «ans une picee voi-
sine et il lui fait faire un repas fictif composé de viande crue
~—qui tombe sur la table par la fistule aesophagienne.

An bout de deux heures, de Pestomac de chacun de ces
deux chiens, on retire la viande et on en fait I'analyse. Chez
le premier. le chien isolé, 6 grammes de viande ont éé di-
gérés: chez le second, le chien au repas fictif, 31 grammes
de viande ont été digéréds, c'est-d-dire cinq fois plus. Pro-
longe-t-on, dans les mémes conditions, la digestion durant
cing heures, le second digére la totalité des 100 gramiaes, ou
presque, tandis que le premier n'en digére que 30 grammes.
[l est donc évident que le chien qui a ¢ on 'aliment a un pou-
trique psyehique, pour ainsi dire, éminemment favorable au
point d¢ vue chimique.

Mais pourquoi certains a‘iments ont-ils le pouvoir de pro-
voquer une sécrétion de suc gastrique alors qne d'autres pas-
sent inaperqus ou a peu prés? Le professeur Pawlow suppose
“que T'excitation de I'estomac, pour agir cfficacement sur les
glandes digestives, doit étre d'une naturc spécifique. Notre
oreille ne pergoit que les sons, lesquels sons n'ont pas d'ac-
tion sur I'ceil; I'excitation lumineuse qui agit sur I'ceil est in-
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différente pour le nez, pour la muqueuse olfactive. lie ménie,
les glandes dr l'estomac ont hesoin, pour estrer oo action,
d un excitant spécifique qui. chez le chien (et les anires car-
nivores probablement) serait une des substances ciumérées
plus haut ™ (1).

Le tableau qui suit démontre combien est éminenmient in-
telligent le travail des glandes digestives. La quantité et I
qualité du suc gastrique varient avec la nature des aliments
ingérés.

Aliment Sécrétion des glandes gasty iques
50 grammes de viande .= 10 C. c. de suc gastriqus
100 do do = 20 do do do
100 do de lait i 5 do do do
200 do  de pain = 20 de do do

D’autre part, une analyse qualitative nous renseigne sur un
point trés important, 4 savoir la composition du suc gastrique.
Ainsi, dans ce tableau, si on analyse les 20 c. ¢. qui digcrent le
pain et les 20 c. ¢. qui digérent la viande, on constate quilya
une différence: la pepsine, nécessaire a la digestion des albus
minoides, est cu quantité infime avec le pain; il en est dc¢ méme
pour Vacide chlorhydrique “ qui géne plutét la tran~forma-

tion des substances hydrocarbonnées. Cette méme intelligen-

4 ce dans le travail se manifeste encore au cours de la diges-
i tion du méme aliment, ou, @ mesure que celui-ci se transfor-
i me et diminue, le suc livré par les glandes subit une modifi-
? cation paralitle, bien adaptée au nouvel état de la substance
z‘ alimentaire.”

! De ces expériences nombreuses et précises, déeoulent
e des notions nouvelles qu’il est possible de résumer trcs suc
; cinctement en uelques propositions.

b3 1° Une excitation mécanique des muqueuses buccale ¢

i stomacale ne provoque pas de séerétion de suc gastrique.

2° La présence des aliments dans I'estomac d'une personne |
qui n'a pas faim ou méme qui <prouve du dégoit pour lal-
mentation ne saccompagne pas de séerétion gastrique, o 3

- (1) Ronamne, 2oz, eit,

Saeany
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peu, qu'elle ne suffit pas a la digestion qui se fait trés mal
et avec lenteur.

3° Lo plaisir de manger, la vue, la faim. provoquent une
séerétion abondante de suc gastrique indépendamment des ali-
ments yu'on introduit dans l'estomac.

4 La digestion se fait Dheaucoup plus rapidement chez
Phomme qui a faim que chez 'homme qui n'a aucun appétit.
3° Ces faits indiquent que le cerveau joue un réle impor-
fant sinon unique, dans les phénoménes complexes de la di-
gesticn ¢1 provoquant une séerétion gastrique spéciale propre
aux difi¢rents aliments que l'on ingerc et conforme a la re-
présentation mentale que l'on se fait deux. '

v

Cette revue succinete des travaux du professeur Pawlow
éclaire 'un nouveau jour la question si complexe de la gas-
trite d'une maniére générale.

Grace 4 lui, nous savons qu'une «digestion sans appétit préa-
fable sera lente, difficile; que le plaisir de manger est un fac-
teur important dans ie phénoméne de la sécrétion gastrique.
Il faut un suc psychique, par conséquent il importe d'entourer
Fappétit 'un soin jaloux et e le réveiller par les moyens
exposés ci-dessus quand, par hasard, il tente de s'endormir.

Mais il y a une différence a ce point de vae si I'on com-
pare I'ouvrier et 'homme qui vit de son cerveau. Tandis
que, chez le premier, la faim est la conséquence naturelle de
Vépuisement par combustion forcée, chez le second elle est le
fait d'une habitude plutét que d’un besoin. Le cérébral se
met 4 table parce que midi sonne; sa peusée, constamment
absorhée par ses affaires, ne préte qu'une attention médiocre
a ce quil mange: il ne se fait pas de sécrétion de ce suc
psychique si utile, et la digestion se fait mal. Clest ainsi que
la dyspepsie s'installe peu a peu chez T'homme < affaires,
Thomme de lettres, 'homme de professions, le financier, le
politicien, cte. .. '

Que faive alors? Réveiller I'appétit en ramenant Pattention
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a lacte de inanger par les moyens ordinaires: une tal'e hiey
mise, le vin étincelant dans des carafes, une nappe hlanche,
un met déhicat et bien apprété, en un mot faire de sa cuisi-
niere un indédecin de famille.

Ces moyens ne réussissent pas toujours mais assez souvent
pour qu'on sollicite d’eux la faveur d'une honne digestion,

Les tuberculeux. les neurasthéniques. les hytérigues, qui
n'ont jamais faim, sont dans la position des animaux a qui
on a coupé les pneumogastriques: réveillons cette ~éerétion
hienfaisante par les excitants spécifiques de la séerétion gas-
trique. " Une tasse de bouillon, un verre de lait pris 1me de-
mi-hedre avant le repas proprement «lit, aura mis en branle
FPappareil glandulaire de la muqueuse, et lorsque, quelque
temps apres. les aliments arriveront dans 'estomac, i's v trou-
veront un suc gastrique, non plus psychique, mais chimique,
dont la sécrétion aura été provoquée par Iexcitant spécifi-
que, tasse de bouillon dans l'espece’ ...

Ces notions nouvelles nous expliquent les nombreux insuc-
cés de la thérapeutique dans les affections gastriques: les
complications inattendues qui suivent de pres le bien étre
primitif du gavage et de la suralimentation dans certains cas:
les lenteurs d'une digestion forcée: enfin, l'association évi-
dente du cerveau et de l'estomac dans le cortége intermina-
ble des dyspeptiques parmi les intellectuels.

Orientons notre thérapeutique vers ces conceptions d'un
nouvzau genre et la dvspepsie ne fera plus, comme aunjour-
d'hui. le désespoir duv inalade et souvent du médecin.

T A. Le Sace

Aprége-Medecia de WHOpital Natie- e,
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NOTE SUR L’'ORGANISATION DE L’ENSEIGNEMENT PREPARATOIRE
A L’ETUDE DE LA MEDECINE DANS LES FACULTES DES
SCIENCES DE FRANCE (")

Par M. JOUBIN

Dactenr eseiences ot Doctenr en Médecine, Professeir de Zoologi « 4 Ia Faealte
des Sciences de I'Universite de Rennws,

Lorsqu~, sous 'influence des déconvertes de la science mo-
derne, la médecine eut renoncé a la plupart de ses vieilles for-
mules empiriques pour les remplacer par des notions précises
¢t raisonnces, on s‘apergut que les jeunes gens se «lestinant
ila carricre médicale manquaient presque absolument des
bases scientifiques indispensables a la pratique de leur art sous
sa nouvelle forme. .

Ces jeunes étudiants sortaient des établissements densei-
grement secondaire. Lycées ou Colleges, avec des connaissan-
ces géndérales de littérature et de sciences qui leur avaient per-
mis d'obtenir un diplome de hachelier: mais ils n'avaient
pont atteint un niveau scientifique suffisamment élevé pour
passer avec profit et sans transition a Uétude des phénomeénes
complexes dont la médecine offre d chaque instant des exem-
ples.

Dautre part les cours des Facultés des Sciences, ot ils au-
raient pu acquérir ces notions précises, sont trop élevées, trop
dirigés vers la recherche «e la Science pure. et exigent un
temps trap considérable pour qu'il fut possible d'astreindre
les étudiants en médecine a les suivre soit avant, soit pendant
le cours e leur colarité médicale. Les essais tentés dans ce
sens sous I'ancien régime n'ont jamais donné de résultats sa-
tisfaisants.

Ce qui manquait. en outre. aux jeunes gens d leur sortie
des Lycces, clest la pratique élémentaire des Laboratoires;
iIs ne savaient pas se servir d'un microscope, monter une pré-
paration ou wn appareil d'analyse chimique. Ils devaient ac-
1) Cerappe-rt <ot I avee intévet, an mowent weme ou e Collége des Medeeins de 8 provinee de
e T oy e i T

en Franee, o1, jor anticipation, quels avantages pourmicnt en retirer nos étndiants de demxin, si cetto

®lonue leyr viait impesce avant longtemps, Nobs tenons ce manuserit de M, Thamin, Io sywpathique

dElezue aux fetes Qe Quebee, par lentremise dn Prof. B. Podachapelle, =N, DL,

Cemapport a ete Iu i Ia Société Médicale par M. Le¥age,
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quérir ces notions au cours méme de leurs étude- médicales,
dans des laboratoires médicaux ot ils entraient, ~.us possé.
der les éidments généraux “de soiences dont il ¢tudiaient
d’emblée les applications. I en résultait une perte de temps
et un gaspillage de ressources sans profit séricus nour éty-
diant.

C'est en 1894 que Villustre directeur de I'enseigncment sy
périeur de France, M. Liard, vouiant remédier 2 cet état de
choses déplorable, organisa un enseignement special desting
aux jeunes gens désireux«e se livrer a I'étude de 'a médecine.

Cet enseignement consiste en un ensemible de cours spé-
claux, théoriques et pratiques, plus complets et ¢'un carac-
tére plus é'evé que ceux donnés dans les Lycées, ais moins
purement scientifiques que ceux de I'enseignement supéricus
proprement dit. Ces cours sont destinés 4 donner aux étu-
diants, avant leur entrée a la Faculté de Médecine, des no-
tions de physique, de chimie, de zoologie et de botanique,
claires. précises, et svffisantes pour leur permettre d'inter-
préter les phénoménes biologiques dont ils seront témoins,
d’étab'ir sur des bases scientifiques la thérapeutique débarras-
sée ('empirisme, de reconnaitre la composition chimique des
médicamants, de faire enfin rapidement et scientifiquement
les analyses si souvent employées en médecine.

En un mot, il s'agit de donner & ces jeunes gens un cadre
scientingue suffisamment complet pour qu'ils puissent sans di-
ficu'ié y intercaler plus tard les exp'ications médicales et
coordonner des faits que rien autrefois ne reliait dans leur
esprit a un ensemble d¢ connaissances scientifiques.

IT est essentiel de remarquer qu'il ne s’agit nullement de
faire des médecins des savants. mais simple-uent darriver i
ce résultat que les médecins aient des connaissances scienti
fiques suffisantes pour étre en état de raisonner scientifique-
ment en médecine.

Cet enscignement préparatoire a la médecine fut attribué

aux Facultés des Sciences.

Ne comportant aucune application médicale puisqu'il s» |

. ’ . . , v
dresse a des ¢tudiants n‘ayant pas encore commencé leur mé-
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decine, il ¢tait inutile qu'il fut confié a des professc irs mé-
decins: Iitant, en outre, destiné a donner aux étudiants des
notions wénérales de Sciences, assez simples pour étre d Ia
portée de jeunes gens sortant directement des Lycées, mais
cependant assez €levées pour quil puisse leur donr-~+ la clef
des applications médicales, 'enseignement revenait tout na-
turellement aux professeurs des Facultés des Sciences. Ceux-
d pouvaient, sans difficulté, simplifier leur enseignement an-
térieur pour le mettre a la portée de leurs nouveaux audi-
teurs. I'n outre, les laboratoires des Facultés des Sciences
étaient suffisants pour faire exécuter aux étudiants des tra-
vaux pratiques qui constituent la caractéristique de cet ensei-
gnement.

En un mot les Facultés des Sciences conservérent leurs an-
ciens enscignements de Sciences pures, mais y adjoignirent
de nouveaux cours, plus simples, et des travaux pratiques dez-
tinés aux ¢tudiants se destinant a la médecine. Cette modifi-
cation put étre faite sans grande dépense puisque I'on utilise-
rait le personnel et le matériel exic:ant déjd dans ies Facultés
des Sciences.

En résumé, les jeunes gens se destinant a la médecine, sor-
tant des ¢tablissements d'enseignement secondaires ou ils out
acquis un dip!dme de bachelier, viennent passer wunc aniée
dans les Facultés des Sciences. Ils y obtiennent, aprés exa-
men, un «liplome dit Certificat des Sciences Physiques, Chimiques
et Naturelles, qui leur permet de s’inscrire l'année suivante
dans ure Faculté de Médecine.

Le titre de ce certificat étant trop long, on a coutume par
abréviat’on de Vappeler: Certificat P. C. N., et les étudiants
de cetie catégorie sont surnommés étudiants P.C. N.

Voici conunent st organisée cette année d'études. Les jeu-
nes gens, bacheliers, s’inscrivent 4 la ren‘rée. au mois «le no-
vembre, a la Faculté des Sciences, et leur examen terminal
2 liew au mois de juillet de I'année scolaire.

L’elh‘cignemeut comprend: 1° les ccurs (durée 1 heure);
2° les travaux pratiques (durée 2 & 4 heures): 3° les inter-
rogations sur les cours et les travaux pratiques.

4
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Chaque semaine il y a:
3 Cours de Chimic:
2 Cours de Physique;
Cours de Zoologie (en hiver — I en ¢été);
Cours de Botanique (en hiver —2 en été):
Manipulations de Chimie;
Manipulation de Physique:
Manipulation de Zoologie*
Manipulation de Botanique:
Interrogation sur I'une des 4 Sciences.
Des notes sont donnédes pour les travaux pratiques a cha-
que séance, par le chef des travaux.

De méme les interrogations donnent lieu @ des notes: Cha-
que trimestre un relevé de toutes ces notes est ¢tabli et il
en résulte un classement par ordre de meérite ui est commu-
niqué aux étudiants et & leurs familles sous forme ¢'un bulle-
tin trimestriel.

En outre, i1 est tenu le plus grand compte du travail et des
notes de l'étudiant pendant U'année an moment de 'examen
Cette pratique est excellente, car elle permet de juger un
éléve sur I'ensemble de son travail et de supprimer ainsila
partie livrée au hasard dans tout « camen.

Toutes les notes de l'année sont, dans chaque laboratoire,
inscrites sur une fiche dont le modeéle est annexé o ce rap
port.

L’examen final porte sur les 4 matiéres de I'enseignement
Chaque étudiant doit faire une manipulation de Chimie. Phy-
sique, Zoologie et Botanique, et répondre a des questions po
sées sur les mémes sciences.

Les notes vout «le 0 & 20.

La note de Chimie est multipliée par 2. Celle de Physique.
par 1,5. Les notes de Zoologie et de Botanique ont le coek
ficient 1. ‘

Le total des points ainsi calculés est, au maximum, de 110
On exige 1a moitié de ce total, soit 55 points pour étre admis

Les étudiants refusés peuvent passer un nouvel exame
au commencement de novembre. S’ils sont refusés une

S = T SRR N Y



ENSEIGNEMENT PREPARATOIRE 728

conde fuis ils doivent refaire une nouvelle année compléte
d'études. _

Laffiche ci-jointe donnera un~ idée de la distribution des
heures de cours et de manipulations: le programme officiel
permettra de juger de la nature des matiéres enseignées.

Cet enscignement préparatoire 4 la Médecine fonctionne
depuis huit années, On peut donc se rendre compte de sa
valeur et Tapprécier par ses résultats. Il est incontestable
quil a réalisé un progres considérable.

Les étudiants, qui arrivaient autrefois a la Faculté de Mé-
decine, ne savaient & peu prés rien des Sciences en théorie
et absolument rien en pratique: Dés le premier jour de leur
inscription i's allaient & I'hopital, suivaient les cliniques, que
dailleurs ils encombraient sans profit pour eux et au détri-
ment des Ctudiants plus agés, et négligeaient complétement
les sciences dont on leur enseignait les applications médica-
les alors qu'ils en ignoraient les principes.

Atjourd’hui les étudiants qui arrivent a la Faculté de Mé-
decine ont fait une année de sciences aux cours et dans les
hboratoires. Ils savent assez de théorie scientifique pour
comprendre et coordonner les applications. Ils savent faire
tne analyse chimique, monter une expérience de physique;
is ont la pratique du microscope, ils savent faire une oupe,
colorer des préparations de tissus, distinguer les diverses fa-
milles (e plantes ou d'animaux. — Ils arrivent & la Faculté
de Médecine — que T'on m'excuse d'une expression triviale
mais trés juste — complétement débrouillés. — Ils n'ont plus
aucune peine & apprendre la Chimie médicale, la Zoologie
médicale, cte., qui viennent tout naturellement et sans effort
prendre place dans les cadres qui leur ont été préparés a ia
Facult¢ des Sciences.

.Enﬁn. ils ont acquis pendant cette année la méthode scien-
tifique qui leur est indispensable au cours de leurs études ot
e leur carricre médicale.

.On peut done conclure, sans rectriction aucune, que 1'orga-
fkation de cette année préparatoire dans les Facultés des
Slctences 4 ¢té une amélioration de premiére importance réa-
lise dans log études médicales.



UNE OPINION SUR LA VALEUR DU P. C. N. (1))
EN FRANOE

in sortant de la derniére séance de la Société Mcdicale, au
cours de laquelle a ¢té lue la lettre de M. Joubin, mon excellent
confrére et ami, te Dr LeSage. m'a demandé de me préter 4
un interview toute médicale, au profit des iecteurs de I'UNiox
Mipicans, I m'avait semblé qu'il eut été déplacé, de ma part,
de prendre part a la discussion qui a suivi la lectur de cette
lettre & la Société Médicale, puisque da  question cn litige
Stait de savoir le meilleur emploi que V'on pourrait fuire d'une
se année d'études médicales a 1'Université Laval. Muis s'il ne
m’est pas permis de donner un conseil direct en parcille ma-
tidre, it m'est permis, par contre, de dire en toute liberté ce
que je pense du nouveau régime frangais, et de cvite fagon
permettre d tous de se faire une idée exacte du résultat ob-
tenu, afin qu'en puissent hénéficier, dans la mesure du possible,
les étudiants en médecine de ce pays.

Je crois que le bénéfice quen ont retiré les ¢tudiants
frangais a été grand, et je n'enm veux pour preuve gue les
questions qui depuis quelques anndes ont été données au cow
cours de I'externat, questions chaque annéce plus difficiles, et
prouvant d'une facon certaine que le niveau scientifique des
jeunes étudiants s'est considérablement élevé.

C’est, qu'avec V'ancien régime. le 1re année était presyue
une année perdue; livré a luisméme. au sortir des hancs du
collége, le jeune bachelier, devenu brusquement étudiant, st
sentait beaucoup plus attiré vers I'hopital que vers ta facub
té. et, comme il n'était pas absolument obligé de suivre les
cours qui se donnaient a cette derniére, il arrivait <cuvent
qu'il ne les suivait pas du tout: il marchait par contre bear
coup & I'hépital, o, du chef de service au dernier externt
chacun usait et méme abusait de son zéle de néophyte: jen
sais quelque chose ayant été il y a plus de dix ans e celd
sous l'ancien régime. ‘

L'examen de fin d'année se ressentait vivement d'un parel
état de choses, et I'é¢tudiant qui avait réussi a le franchit

(1) Ces trois letties P, C. N, signifient 2 Seiences physiques, chimiques et naturelles,
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avec un peu de chance et beaucoup d'indulgence, ne gardait
de la premicre année qu'un bagage scientifique bien restreint.
Il savait admirablement faire un pansement, et donner ddu
chloroforme mais ne savait gucre plus de physique, de chimie
et de botanijue qu'au sortir du lycée, et jai vu des ¢tudiants
de deuxicme année, aux travaux pratiques d'histologie, assez
embarrass¢és devant un microscope.

On a pensé en France, quiil y avait lieu de remédier & ua
pareil état de choses, ct, au lieu de verser directement a la
fculté de médecine les jeunes bachelters. on leur a imposé
me année de sciences pures, avec travaux pratiques, théorie
et pratique étant 1'un et l'autre absolument obligatoires; plus
d'hopital moins de liberté, mais enfin plus de méthode dans le
travail. Obligé d'apprendre ce que, jusqu'alors, il avait négligé
étudiant en médecine arrive & la faculté, ayant en quelque
sorte complété un enseignement qui forcément n’a pu, dans les
lycés qu'ctre imparfait; car, si véritablement on ne peut de-
mander & un futur notaire ou a un futur avocat, de savoir
sa botanique, sa chimie et sa physique, on a le devoir d'exi-
ger du futur étudiant en médecine des connaissances théori-
ques et pratiques suffisantes, pour qu'un jour il soit 4 méme
de comprendre Ja partie véritablement médicale de ces scien-
ces; et la science réelle n'existe que si elle repose sur des
bases solides, sur les premiers principes que l'on trouve a
lorigine de toute science. Je crois, certes, qu’il n'est pas be-
soin de presser les choses a 1'extérieur, et de chercher a faire,
durant ¢ premiére année, d'un futur étudiant en médecine, un
physicien ou un chimiste rompus; mais il est indispensable,
cependant, qu'il en sache assez pour qu'au jour de la pratique
il soit capable de comprendre et de manier les appareils élec-
triques médicaux, et qu'en formulant il ne donne pas a résou-
dre au pharmacien un, probléme souvent insoluble par
ignorance des premiers principes de chimie.

Jaffirme que le but poursuivi en France a été largement
atteint, et que la génération formée par ic nouveau régime
sera ccrtaiuement.f meilleure que son ainée.

Dr FERNAND MONOD

Ancien interne des Hopitaux de Paris.
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Séance du 21 oclobre 1902

Présidence de M. DEMERS

La Société Mddica'e de Montréal a tenu sa premidre séap-
ce réguli¢re pour l'année 1902-1903. ‘e mardi, 21 octobre,
dans les salles de la faculté de Médecine de 'Université Laval,

Cette premiére séance fut consacrée a 'élection des ofg-
ciers pour 'année courante, ont ¢lé élus:

Président. M. J.-LE. Dubé.

Iice-Présideni: M. C.-N. Valin.

Seerétaire: M. J.-P. Décarie,

Trésorier: M. E.-G. Asselin,

Stance die £ 1 ovenmbre 1902
Présidence de M. Dubi: |

PROCES-VERBAL

A\ Touverture de la séance, le secrétaire donne lecture du
rapport sur les travaux de la Société durant Fannée écoulée.

La société, durant l'année, a tenu quinze séances régulic-
res, el 48 travaux (mémoires ou observations) v ont ¢été pré-
sentés. La plupart de ces travaux ont été publiés dans les |
journaux et les revues de médecine de Montréal. ‘

Pour les travaux qui n'ont pas été publiés, ainsi que pour
toutes les discussions scientifiques qui se sont élevées dl |
Société, le secrétaire s'est etforcé de les rapporter d'une ma
niére aussi juste que possible dans les quelques pages de
IUNtoN MEDICALE DU CaNaDa, que la direction de cet esti |
mable journal a bien voulu mettre a sa disposition.

Afin de rendre encore plus utiles les travaux de la sociétéj‘

médicale aux médecins qui ne peuvent assister aux séances.:
il serait désirable que les membres qui prennent part aux dis |
cussions remettent par écrit leurs observations au secrétaire |
Plusieurs membres ont suivi cette ligne de conduite 1'an der |
nier et c’est 4 cause du bon résultat obtenu que le secrétaitt:
se permet de suggérer ce nouveau procédé.
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RAPPORTS.

[.—M. Laseret, J.-E., médecin de 'hopital civique, doune
m compte rendu complet de I'épidémie de variole qui a sévi
sur Montréal T'an dernier, ainsi qu'une étude de la physio-
nomie spéciale qu'a prise la maladie dans notre pays. .\vant
pu suivre la plupart de ses malades depuis le premier jour de
infection jusqu'a leur rétablissement complet, M. Laberge
a pu Ctudier tous les caracteres de cette maladie. Cette con-
férence s'est terminée par une étude sur la nature du virus
vaceinal, suivie de considérations »ur l'utilité du vaccis dans
la prophylaxie de la variole.

Parmi les 44 personnes employées i I'hopital civique qui
ont €t¢ en contact jourita'ier avec les malades, aucune n'a
contracté la maladie.

Elles avaient toutes été revaccinées avant leur entrée a 1'ho-
pital.

DISCUSSION

M. DeMERsS qui a eu occasion de traiter un grand nombre
de variolés durant 'épidémie de 1885 remarque que la mala-
die présentait alors des caractéres beaucoup plus graves. Les
lois d'hygiéne pour empécher la contagion étaient trés mal
observées, et il n'était pas rare de voir des enfants la figure
encore couverte de croutes jouer dans la rue avec leurs pe
tits camarades. M. Demers demande si le vaccin peut avoir
quelque influence sur la marche de la variole lorsqu'il a été
employ¢ tout-d-fait au début de la maladie chez un variolé.

M. b CorrET a eu occasion, a la maternité, de vacciner
toutes les femmes enceintes qui se présentaient, un, deux on
trois mois avant leur accouchement. Quelque temps aprés
Faccouchement il a vacciné tous les bébés, et le vaccin a aus-
si bien pris sur les enfants que sur les méres. La maladie de
la mére ne les avait pas immunisés.

M. LaBerGE. * Il est assez difficile de fixer le temps pen-
dant lequel les germes de la variole conservent leur viru-
lence parce que la longueur de cette virulence dépend beau-
coup des agents avec lesquels les germes viennent en con-
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tact.” Ainsi 'oxygéne et la lumiere solaire agissant sur les
germes leur font perdre rapidement leur virulence.

Draprés M. Laberge, le vaccin employé au débw d'une va.
riole n'a aucune influence sur elle, cependant, il ne voit ay-
cune objection a l'employer dans ces circonstance-, surtout
si le malade en observation a été en contact avec des vario-
ﬁ? 1és, car tout & fait au début on n'est pas toujours sur du dia-
[ gnostic.
§ JT. — ML LeSack lit un rapport de M. Joubin, docteur és-
sciences, professeur 4 I'Université de Rennes, intitule: Nofes

WIS G b
Rt gt

e

e TV

£ sur Porganisation médicale en France. (voir plus haut),

i

L DISCUSSINON

I M. Vanin. Je désire savoir si cette lettre a ¢t¢ adressée

au docteur LeSage ou a un autre, et si c’est son intention de

i la faire parvenir aux autorités Universitaires.

b Les considérations qui y sont faites sont justes et les résultats

‘ acquis nous autorisent & agiter sérieusement la question ick

' méme, ot la réforme aménerait des résultats tout autres quils
ne sont. I1 est incontestable que I'éléve qui sort du collcge clas-
3 sique n'est pas préparé i 'étude de la médecine telle quelle est
comprise aujourd’hui. .\insi, le professeur d’hygiéne par exem-
ple, qui enseigne a des éléves primaires les lois de I'iniection
et de la prephylaxie, est singuliérement embarrassé de par-
ler microbiologie a des éléves qui m'en ont aucune notion.
Cette premiére année de préparation consz~rée a l'étude des
. sciences, appliquécs & la médecine, comblerait une lacune, et |
il est désirable qu'un effort soit tenté dans ce sens.

AL DeMERs. Je ne comprends pas trés bien le sens ou l'idée
de ce rapport. 1l est difficile de croire qu’un éléve doive re-
tourner en arriére, d'autre part, la faculté étant la seule inté- |
ressée verra s'il v a lieu de faire les changements suggérés |
dans ce rapport. .

M. LrSace. En réponse a M. Valin, je dirai que cette nole |
a été adressée & un médecin en vue de Montréal, par lentre -
o mise de M. Thamin, le distingué représentant de I'Université |
3 de France au fétes universitaires de Québec.

evstams i

s,
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Quant & la nature des suggestions qu'elle comporte, pour
ripondre a M. Demers, je dirai qu'il sagit simp’ement d'exi-
ger de chaque éléve collégien qui se destine & I'étrde de la mé-
decine une annde préparatoire consacrée exclusivenent a 1'¢-
tude des sciences physiques, chimiques et naturellles appliquées
ala médecine. ainsi que quelques notions e bactériologie.

Nous savons tous, moi pour un, que nos connaissances sont
restreintes et plutdt limitées sur ce chapitre, lorsque nous
sortons du collége, car 'enseignement n'y est fait qu'au pomt
de vue scientifique pur. Aussi bien, lorsque nous entendons,
dés la premicre année de médecine, le professeur d'hygiéne
nous parler e contagion, de prophylaxie, nous ne comprenons
rien 3 ces grands principes qui sont pourtant la base des con-
naissances utiles au médecin éclairé, le seul aviseur 1égal en
matiere de lois sanitaires. Or, un enseignement préparatoire
initierait 1'¢leve aux secrets des formules médicales de demain,
et faciliterait au professeur la tache auwjourd’hui si ardue de
Penseignement médical primaire.

Au reste, I'évolution marche & grands pas, et il importe que
nous ne restions pas en arriére. Kt je me permettrai de dire,
en réponse au professeur Demers, qu'il n'y a pas que la Fa-
culté de Médecine qui doive s’intéresser au progrés médical
dans cette province. Tout meéd <in soucicux de sa responsc-
bilité dans la part qu'il assume «le la direction de I'opinion pu-
blique doit suggérer des réformes constantes dans I'enseignc-
ment supérieur, et veiller avec un soin jaloux a ce que linstitu-
ton qu'il aime toujours a baptiser du nom d’Alma Mater ne
soit pas la derniére 4 reconnaitre l'insuffisance de ses mé-
thodes.

Nous serons forcés d'en venir 1a malgré nous, si nous en re-
tardons plus longtemps.’étude. Ne vaut-il pas mieux agir
spontanément? Qui peut nier, aujourd’hui, I'utilité de ces
sciences en médecine, et qui peut me prouver qu'elles soient
- bien enscignées et bien comprises? Quel est I'éléve, bientot
médecin, qui pourra me dire les nombreuses applications de
la physique 4 la médecine par Vélectricité, les rayons, etc,, etc.
Quel est Péléve qui peut doser les sels ordinaires de Il'urine
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faire une préparation de sang a différents points de vue
Mudier avec profit les humeurs. en rechercher et inter
préter les différents caractéres quelles presentent et qui
servent tant au diagnostic’ Quel est T'él¢ve qui pew
disserter avec conmaissance de cause swr les maladies pa-
yasitaires a'ors qu'il n'en connait méme pas l'agent  perni
cieux?... Je fais ces remarques, non pas dans un esprit de
critique. mais de suggestion. Je sais quion a frit des réfor-
mes considérables et nous en prenons bonne ol mais w
premier effort, dans Mépoque ou nous vivons, ne duit etre gue
préparatoire a un effort plus grand encore: cest dans cet es
puir que je donne ces quelques explications qui seront enten
dues ailleurs, jespere.

Dans le but d'étudier ces nouvelles méthodes d'études.
AL le président, je donne avis qu'a la prochaine séance je de-
wmanderai la formation d'un comité composé de membres deh
Qociété Médicale dans le but d'étudier le rapport que jail .
il v a un instant et de rechercher les meilleurs moyens de Tap- -
pliquer ici. .
A la prochaine séance les motions suivantes seront préset:

tées: ' 1
1° Pour la formation d'un comité pour senqudcrir deh
meilleure maniére de distribuer les études médicales d'apr:
“le projet de cing années études:
2° Pour étudier les causes de la motalité chez les enfais
4 Montréal et sur les moyens a prendre pour ¥ remdédier.
3° Sur un nouveau projet de distribution dans les hopitaw,
des malades atteints de maladie contagieuse afin de pouvor
donner aux étudiants des cliniques sur ces malades:
4° Motion pour remettre devant la société 1'étude du BY
Roddick.

L.e secrétaire,
Tuax-P. DECARIE
Siéance du 18 novembre 1902
Préeidence de M. VALIN
PBOCES-VERBAL
Le Secrétaire donne lecture des minutes de la derniére séa
qui sont adoptées aprés quelques rectifications.
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MOTIONS

1° \ l'ouverture de la séance. M. DEMERs présente la mo-
tion suivante, secondée par le docteur De Cotret.

Attendu que le retard apporté a 'établissement d'un hopital
dvique est préjudiciable aux intéréts de la ville;

Attendu que, vu la divergence d'opinions quant au site de
cet hopital, notre société prévoit que ce retard peut se pro-
lenger:

Attendu quil a été suggéré un arrangement avec les diffé-
rents hopitaux de la ville, dans le but de leur adjoindre des pa-
villons pour y traiter les imaladies contagieuses:

Attendu que cet arrangement donnerait toutes les garanties
d'une honne administration et fournirait aux étudiants en mé-
decine, (ui suivent les cliniques dans ces hopitaux, I'occasion
d'étudier ces maladies contagieuses sur place.

Qu'il soit résolu:

Que cette Société approuve et recommande cet arrange-
ment, et engage fortement les antorités civiques a rencontrer
les administrateurs des différents hopitaux. pour établir les
conditions d'un tel arrangement. et prendre les mesures néces-
saires pour arriver & une entente dans le plus court délai pos-
sible.

DISCUSSTON

AL GErRMAIN reconnait toute ~~mportance de cette motion,
mais il se demande si. dans les circonstances actuelles, il est
opportun pour la société médicule de revenir sur cette ques-
tion aprés s'en étre déja occupée il y a deux ans et s'étre pro-
noncée,

“Une Société comme la notre n'est pas appelée a juger des
questions de détails surtout dans cette question de 'hopital ci-
vique qui reléve du conseil municipal et. dans le cas présent
cette nouvelle attitude de la société serait plutdt propre a faire
retarder la construction de cet hopital civique.

AL Di Correr dit que I'on ne peut invoquer I'attitude de la
Société sur cette question, il v a deux ans, contre la motion de
M. Demers puisqu'alors elle ne s'est pas prononcée.

Si les hopitaux avaient des pavillons isolés pour les maladies
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contagieuses on ne serait pas expos¢s a voir les malades at-
teints d'Erysipéle étre traités dans la rue parce quaucun ho-
pital, aujourd’hui, veut les recevoir.

M. Lr Sacr. A la derniere séance, lorsque cette question
de Phopital civique est venue devant nous, nous avons répondu
quun hopital pour les contagieux situé sur la ferme Iletcher
ne constituerait pas un danger pour les populations environ-
nantes: en faisant cette réponse nous restions absolument
dans les limites des attributions de notre Société qui ne s'oc-
cupe que de la question médicale et scientifique. Quand a la
motion de M. Demers je crois que nous ne devrions nous
prononcer (ue sur la question de savoir s'ils est possible de
traiter les maladies contagieuses dans nos hopitaux généraux
et si la chose serait avantageuse.

IEn allant plus loin dans notre réponse, nous abandonnons
le coté médical de la question et nous empiétons sur les droits
des échevins.

Je demande done que cette motion soit rédigée dans le sens
médical.

Libre aux échevins d'en tirer les conclusions utiles au but
qu’ils poursuivent.

M. Lacuarerrk E. . Je ne vois aucune objection a ce que
les maladies contagieuses soient traitées dans les hopitaux gé-
néraux de Montréal si la ville ne veut pas se charger de ces
malades; reste maintenant 4 gavoir si, pratiquement, la chose
serait trés avantageuse pour les études médicales.

Il est certain que le hesoin de cliniques de maladies conta-
gieuses se fait sérieusement sentir pour nos étudiants, Car,
souvent, ceux-ci laissent ['Ecole de médecine sans avoir
jamais vu un seul cas de ces maladies—et, au début de leur
clientéle, ces maladies sont pour eux des révélations.

La ville de Montréal compte aujourd’hui prés de 1000 étu-
diants en médecine ui suivent les cours dans les trois facul-
tés médicales de notre ville, ces étudiants ont le droit d’exiger
qu'on leur fournisse les moyens de compléter leurs études et
c’est le devoir d'une Société comme la notre de s'occuper de
I'état de choses qui régne aujourd’hui et de voir i ce que nos
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1000 étudiants montréalais recoivent un enseignement clinique
convenable,

“En vous placant sur ce terrain de 'enseignement vous
wenlevez rien aux droits de notre conseil municipal et vous
venez en aide aux étudiants en médecine.

Je suis donc d'avis que vous pouvez facilement vous occuper
de cette question sans violer les droits de personnes, et sans
venir en contradiction avec votre conduite passée sur cette
méme question. ”

M. Hervieex fait remarquer que, dans cette question d’hé-
pital pour maladies contagieuses, il y a 4 considérer le coté ci-
vique et le coté scientifique de la question. Il désire savoir si
M. Demers a lintention de se servii de latritude que la So-
ciété prendra enfin d’exercer une pression sur les membres du
conseil municipal, car le projet que soumet le Dr Demers a
déja été considérée et rejeté par lc conseil de ville et la Société
Médicale. elle-méme, a approuvé la construction d'un hopital
civique.

M. Lacuarenre E. P. Lorsque la Société sest prononcée,
la question d'un hépital civique bati par la ville semblait dé-
cidée. Mais ce soir, M. Demers demande que dans le cas ol
la construction de I'hépital serait retardée indéfiniment lon
amnexe des pavillons détachés aux hopitaux pour traiter les
maladies contagieuses.

AL Dacrxars. qui fait parti du conseil municipal et qui s’est
occupé heaucoup de cette question de I'hépital civique, dit,
qud I'heure présente, la ville sest déjd prononcée définitive-
ment sur les deux points suivants: 1° Qu'elle sera proprié-
taire de son hopital pour maladies contagieuses. 2° Que cet
hopital -crait construit sur la ferme Fletcher.

La Scciété médicale. d"aprés lui, en adoptant la motion qui
lui est présentée ce soir ne peut que retarder la solution tant
désirée (e cette question.

Aprés ces quelques explications la Société a décidé par un
vote de renvoyer 4 plus tard 1'étude de cette motion.

.'~’° AL Ly Sack, secondé par M. Valin, propose qu'une com
mission composée de MM. Lachapelle. Foucher, Demers, Clé-
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roux. du proposeur et du secondeur, soit formée dans le hut
détudier le fonctionnement da nouveau systéme d'ctudes mé-
dicales en France. de rechercher les moyens de Tappivuer aux
otudiants en médecine dans cette province et de faire rapport
ici & trois mois.

DISCUSSION

M. Varix, Je prierais M. Le Sage de donner quehiues ex-
plications a Vadresse des membres absents, a la dernicre sé-
ance de la Société.

AL Le Sac.  Le but de cette motion est d'exiger des col-
legiens qui se destinent d 1'étude de la Médecine une annés
préparatoire consacrée exclusivement a 1'étude des sciences
spécialement appliqués a la Médecine v. g. la physique médi-
cale. chimie. biologique, Botanique et Zoo'ogie et de¢ bacté-
riologie. Nous connaissons tous I'importance que ces scien-
ces ont acquises en médecine dans ces derniéres anndes:nous
savons, d'autre part, Uincompétence absolue des élcves sur
ces matieres et la difficulté qu'ont les professeurs d'hyvgicne on
de pathologie générale a enseigner ces matiéres d'utilité pre-
miére pour les éléve primaires. Or, le but de ce travai! est de
combler ces lacunes. puisque nous pouvons disposer. mainte-
nant, de cinq années, et de rechercher le meilleur moyen d'ap-
pliquer ce nowveau systéme ici au bénéfice des éleves et des
professeurs. On en a fait 'expérience en France et les résu-
tats sont absolument démonstratifs dans le sens le plus fave-
rable. Pourquoi retarderions-nous plus longtemps I"étude de
cette importante question d'éducation universitaire?... Le
but de cette motion touche une question de premier ordre et
jlespére que la Société Médicale sera en mesure d'en faive I'é-
tude d'une fagon compléte.

M. DEMERS croit que la formation de ce comité est préma- |
turé et qu'il vaudrait mieux laisser prendre aux facultes mé-
dicales linitiative dans une question aussi importante.

M. Fovcuer. Je sais que la Facuté doit étre saisie de 1
question: je préfererais, dans ce cas, ne pas former partie du;
comité, car la position pourrait devenir embarrassante pour |
moi. 1
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M. Le Sace. Nous voulons simplement étudier 1a question
au mérite.  Si nous trouvons la formule honne, d‘autres pour-
ront en bénéfcier par ailleurs.

AL Lacnarknie B P Je suis trés heureux (ue mon col-
legue le docteur Le Sage ait mis cette question devant la So-
dété. Jo considére qu'elle simpose i notre attention. IEn
France, les résuitats acquis sont supérieurs 4 ce qu'on a vu
jusquici et on n'a qu'a se féliciter de son application. Javais
demandé & M. Thamin, lors de son séjour ici, de nous donner
les détails de ce nouveau systéme. Au cours de notre entre-
tien, je lui faisais remarquer qu'on pourrait aussi joindre aux
matieres préparatoires la bactériologie. Et, précisément, dans
salettre. en réponse 4 ma demande, il suggére telle réforme
dans le sens indiqué. Il y aurait de nombreux avantages a réfor-
mer l'enscignement dans ce sens pour les raisons que vous
avez entendues déjd, et je suis d'avis que ce serait une honne
chose de mettre la question a I'étude. i

La motion de M. Le Sage est adoptée i I'unanimité.

3° M. GERMAIN propose que M. Cormier soit nommé rap-
porteur pour étudier les principales causes de mortalité ches les
enfanis & Montréal ct sur les mesures a prendre pour v remédier, il
devra faire rapport a la deuxiéme séance de décembre.

4 M. Dusk demande que l'étude du projet de loi Roddick
s0it reprise par la société médicale. 11 est du devoir de tout
médecin de notre province d'étre parfaitement renseigné sur
Pétendue et l'importance de cette loi. Sila loi est bonne il ne
faut pas craindre de le dire et d'en tirer tout le profit qu'elle
peut nous offrir® si la loi est mauvaise il ne’ faut pas laisser
aux seuls médecins de Québec le soin de l'attaquer et de la
combattre.

DISCUSSION

M LacuapiLLe est d'avis quavant de refuser ou d'accep-
ter cette loi il faut Pétudier. Cette mesure ne peut pas étre
tadicalement mauvaise ; elle a été inspirée par des personnes
de honne foi et il ne croit pas qu'clle menace aussi sérieuse-
ment notre nationalité que les Québecquois sembleilt le croire.
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[y a tout avantage a ne pas trop se hiter de nous prononcer
et il serait en faveur de la nomination d'un comité formé de
quelques membres de la Société médicale qui feraient une étu-
de compleéte de la loi et feraient ensuite rapport.

M. Dust propose alors, secondé par M. Harwood, qu’une
commission, composée de MM. Hervieux, Lachapelle, Le
Sage, Boulet, le proposeur et le secondeur, soit - formée
avec mission d’étudier la loi Roddick et de faire rapport a
la derni¢re séance de janvier. Adopté.

La Société décide ensuite d’avoir son banquet annuel et
d’en étendre Pinvitation A tous les médecins de Montréal aux
Sociétés sceurs et aux autres professions libérales.

Le bureau de direction est prié de s’en occuper.

Le Secrétaire, J. P. DECARIE.

Le Banquet de la Société Médicale de Montréal

En janvier prochain, la Société Médicale a résolu de donner un banquet
auquel seront conviés les hommes d’Etat, les professions soeurs, les sociétés
scears et tous les membres de la profession en général.

Le prix du billet sera de trois dollars. Tout médecin désireux I’y assister
pourra en adresser le prix 4 M. le docteur Elie Asselin, 137, rue Vinet, Mont-
réal, trésorier. ]

Sans vouloir développer outre mesure lidée qui préside a Porganisation de
ce bangnet, il est permis de dire, cependant, que le médecin, homme de
savoir, doit prendre place a c6té des autres professions et réclamer sa juste part
de considération devant le grand public.

Lia renommée porte an loin le succds retentissant de ces réunions intellectu-
elles, et chacun se plait 4 penser intérieurement qu'il a pu étre l'artisan dune
si belle démonstration. En vérité il est un des invités indispensables.

Amis, confréres, vous étes les bienvenus.



