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Par le Dr Eu

Pi-of.-adjointt de clinique
et Chirurgien de

Messieurs,

Trois choses surto
*·>urt l'Allemagne et d
sidé pour quelque temî

L'omniprésence de
Les forêts ce chemi

trielle sans cesse grandi
Ce que nous aurio

d'abord;
L'importance qu'oc

vie nationale.
Examine-t-on la d

versités, qu'on les aper
de phares - 22 - dis
allemands, de la Vistule
calendrier universitaire
fréquentées par plus de

Philosophie et Lettres.
15,000.

Comment sont don
versités, au point d'atte
tout le monde la scieñc

L'Empire allemand
chaque duché ýoü- royau
était déjà vieux sur Il
veloppé indépendamme
et princes, ducs et bar
au champ des armes.
tait civilisé, et raffiné e
l'aurore d'une ère ·nou
entière. L'esprit comn
instincts de la brute, q
miné l'homme.

'Italie la premièr
naissance, et les Unive
les pionnièr.es du révei

(1) Allocution- du Prési
à la séance inaugurale de ja

Montpellier et Parie deviennent célèbres et Wencieslas,

ment M édical qui avait étudié flancs de la colline Ste-Geneviève,
fonde en 1348 'i soli retour wi sa capitale de Bohème,

et en Allemagne à Prague la vaillante, la première université des pays
allmands. Le XV Sicle n'était acas encore eé, qus

chirurg 'les universités de VieLae et Idelberg avaient déjà vu
le jur, dans le mouvHmnt d'enthousiasme gén.éral. Dt

N UNIVERSITAIRE vy rlors cqauiu roi et chaque prince par ambitio ou ja-
lousie (e son voisin, voulut son universita la plus glo-
rieuse ct la plus recherchée d toutes. ay c'est ainsi
qu'à l'ouverture (lu XIXe siècle existaient déjà 22 uni-

igène Saint-Jacques versités dispersées de l'Elbe au Rhin, de la altique
aux Alpes. sna Philoophie et le Droit primaient

chirurgicale *à l'Université Laval tout tandis ýque bien itiodeste était la place oiccupée par
l'côtel-Dicu de Montréal. la Médecine. A la vérité, durant le XVlIa siècle, l'E-

cole d'Angleterre avait encore ajouté aç patrimoine que
lui avait légué Sydetrun. sunter - l'argus médical

on se plaisait à l'appeler cCullen et orown

it frappent le voyageur qui par- faisaient école et orientaient la pensée médicale. Mais

avantage encore celui qi a ré- notre art était encore ans l'enfance.
)s en pays transrhiénans: Cep)endant à son tour il -allait s'éveiller et prendre

l'élément militaire; de l'aile: il avait jusque là attendu en vain le maître iqui

inées attestant une activité indus- put le mettre sur la voie de la vérité et rendre possible

ssante, - et troisièmement; son évolution scientifique. Bichat fut ce ea.tiTe et

is dû probablemient signaler tout c'est au ciel de la France que brilla cette étoile. Il
différentia. les tissus et montra qu'à leur diversité ana-

cupe la vie universitaire dans la tomique coiespondait une diversité fonctionnelle. C'est
Bichat qui cent ans passés écrivait déjà de la jeune

isposition géographique des uni- mais impérieuse autorité de ses 25 ans:

çoit se détachant comme autant Puisque les maladies ne sont que des altérations

tribués par l'immensité des pays des propriétés vitales et que chaque tissu est différent

au Rhin. Et si l'on consulte le des autres sous le rapport de ses propriétés, il est évident

il nous apprend qu'elles sont qu'il doit en différer aussi par ses maladies. Dans tout

33,000 étudiants ainsi répartis: organe composé de différents tissus, l'un peut être a-
lade, les autres rester sains. Plus on observera les m-

Droit. Mdecine. Théolo ladies et plus on ouvrira de cadavres, plus on se con-
12,000. 7,00m 4,000. -vaincra-de la nécessité de considérer les maladies locales

- non point sous le rapport des organes composés qu'elles
cnées earéuttion ran coui- ne frappent presque jamais en totalité, mais seulement

sous celui de leurs tissus divers qu'elles attaquent pres-

allemande? que toujours isolément."

ls Dupuytren et Cruveilher poursuivirent l'oeuvre si

eo bien commencée par Bichat et créèrent l'ANATOMIlD
échiquier euoropéen et s'était dé-t cGIQU MACROSCOPIQUE, tandis que

n depuis de logms siclsoist Laennec, Louis et Grisolle posaient les bases (le la CLI-
on dpus ô-igems ivl -si -i i NIQUE. " Tous les étudiants accouraient à Paris vers

Mais gradtellement l'homme a pu cer n tout cole de Vienne

t ~ ~ ~ ~ q' avcll'ouvcl rlli éà ,4 eru duXIXeA sicl etaen déà22uE

t vele i\T sllièclénoer b'rilie prenait le pas. *Tandis -que Rokcitanlsky expliquait les lé-
velqi ait rdominer lErope sions macroscopiques, Skoda montrait les relatiuns qui

ie ai nt omir et muzeer led existent entre le symptôme et la lésion anatomique: la

jo clinisue moderne était nee. p

s'éveille au souffle de la Re- Bientôt l'Allemagne allait émerveiller le monde en ou-
vrant des horizons nouveaux par les travaux de Vir-

comme on seoplaisait àad'appeler - ule t rw

finow sur la Pathologie Cellulaire: il semblait que la

1 médical. Bientôt les Ecoles de nature n'aurait plus de secrets pour l'oeil de l'Homme.

Et l'était maintenant aux savants allemands que l'on ac-
ment de la Sulété mMédicalee de lMontréaa vu ri

c'e1l s ut-il jamais déesse plus instable que la Gloi-
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iv! Qelqus anées s'étaienit à peinie 'e' qée u<e la
grande incontanite, si lîiztt. au iM. dela SVIuL,

retraversait lk Riîî et :îuenlait Ile (int d <tî nîné *et ii-
er <hile St! l'FEcole <le Pasteur.

L a Franico- \kîîu~seesct ,c~OL-
clii ~ ~ ~ ~ ~~l îihscnii iefiiie e1Iluinanité uf fraîîte,

(lit il v murait vi(e cilait ons . lit \ oda salis du-
te nuqui'il'.ngetereaul'i fut appelée à cc Ye glu-

îîc! et fière do, lister, qui a rendu v . m>c e mer-
%v illes dol- la cii modrîeii(îerne.

\ Pcîov asteur, Lister.
Vii unpatrimoine d< 'ut 1cmsommiies justelmenit

et jîrmu' ciciiet fiers. Il 1 p îab de: p)l1u ,raiiý1v> ba-
t;H'- iýrées nli (de îIu lureue, ticoreya(,ncesque

(els e cesgén et l'ombre delurin lauiriur, ,3uf-
fira àt i is abriter pntur le don >ý repos; après le !Onig
labeur terminé.

En Allemagne

Si iii msreelircli ns tle-, facteur, (le la sinealle-
mande et les ca 1 îS,-e5 qui lui onlt a I*'élinfluience monil-

Ille nucious iuli -vwtus, il eii est trois (i iiseCodé-
tachent tout partictilièri-cn et cqui -,,,<t

Le ni mbre devse, lahi ra1 ires et la per-fection (le
lur installation;

L'excellence le msInicor-ps venseigîîianit
Les mêtheides <eniseignemlenit.

LE PERS(<) N N'f'L E\ S l1NN' '.

'Lorgaisiýatioînivrst ire relj., <se lisurin corps
cenitra! 11 -t Sénat. compos,é de délégulés ie chaque fa-
culté. Il s'cccupe le ce qui a tra-,it à l'avancement géênéral
dle l'uiniversité et petit s'enquérir <les itétails adinIistratifs,
(ai anitres dle chaque fiactîlté. Il jouit. jnsqu',â un certain
poinit, d'un contrôle effectif s'îr les facul]té, q(lt; totut de
mmeie ie -tcacune ' lorganîisa-tion <(le leturs pro-

raneset à l'a(linjsii.tr-ati<in de leurs affaire-; persiin-
yile.I a sommile touite timion wntre le S.,niaî et les

facultés et ré,--etion réciproque pouir le plus grand bien
iini'l udlc et geniéraI.

L.e prenmier pas vi'l osîruerss-t leulr t
D ',cenit". Lec titre est plutôt facile ?ýil>àtcnir. \'î yez

pIlut,'ît. Pas est besoin cde conicouirs c lîî ien axc
NiM l'ni slnetuelongue 1)atienct, un îvranî1déoe

llit iil'untidc- prfeseur mebre li1t la Faculté, et
,1(-,z travaux à l'acquit clu candidat, b wirs isn m aitru

ci"patronl 'eni autorise, le candidat pré,oite àt la Faculte
iui travail nu thèse, sur- la valleuir (le lai juche il est fait1

rapport a la Factulté. Ce raprt énéralement urépareé
par lepîiuetn- est d'habitude acet cii C st-cdi

nomnlilié Priva t-DPocent.
I\1llmagnle ý,t par ecllnela ,tterre le lasp

ciatiatiiî .111Du jor où il a ohItcîîi-n n ipl')Iî)le '

<lès le d<éliiil 1r<,t récit «nil clýl'av'p d't e cc I'il c
~<îra ii;n-ifcnieîi'.il le per-dra (-Iillargeur 'iîrzîs

L e titre de "I'ivat-1)oceint' n'est qtu'une reconnraissance
telt 1 lo l le (tie le canidcat isîice et travaille pouîr le pr-o-

f d t.a. Il nie lui confèr'eiii droit nii olilgation (le pr.o-
lesse , l lus qu'atucun salaire. iais avec l'al)lrola-

ltil (lu cela faculté, le "îia-~cn"peut donîner'(des
colsCuîîîplléienitaires libres. Si lsp pntlrofessetur

est liliiiiiic de talenît et qu'il a prouvé sa valeur' par des
t r ;cîxappeclstout probablementi sera-t-il cluaigé par

lait jaculté dele doiiiier (le";coturs spéciatux. b, irivat-Do-
ocent put Vvre et miouir simple Pia-)e ,mis est-
il un lioiîîînie stupérieur' qu'il mnltera surenîient, minlte-
nant it.tli a le pied clans l'étrier. Au-desstus du Privat-
l)oicent il ý -a le "I'ofseu xtra-O)riiiaiî'e" quti cor.

rep datu l're esstîrSuppléant et pas pltus <ue lui nie
fait partie dlu cojiet(le la factîlté.

i',n fui conîmiiieîît se font les nominations tu i-rcfes-
soi-at, àt la stuccessicon d'une chaire? Voici l'une <les pairti-
cularités du système allemand, tout comme des nnliVeî'-
sites amellrîcaînes.

.1e(-cons1eil est albsolument libre dIe choisir le nucuivean
pî'feseî'où bon lui .eîbe Ce qu'il faut c'est le

1nîlilltei', c'est lep'fesu' dont la renommée est déèja
bien1 établie uli'bi etcwbLi, le pr'ofesseui'(ltîî attir*e autour dle

ti:(bc de auditeurs, venuls (de tons les coins lu pays
et ièmile cluinonde.

rEt c'est ainsi que l'i ivei'sité le Vienne o)ffrit sa
cliai'e (de Cliniqtue Chirurgicale aw Professeur Lilli'oth,
qlui bien <tue plut(ît jeune encore attir'ait déjà par' sa re-
niommée universelle tant d'*étr-angers atupr'èscle lui à
7Zurichi. Et tant qule vécut le maître, Vienne fut la
Mýlccqle (le la chi'turgie, touit comme pilus tai-c Be'gnaliîn
et Nhilickuilicz firent cIe lBerlin et B1resiau les pharlies cie la
chiî'rugie allemad.i. c'est ainîsi que plus pi*ès<,le nous,
avi 'nq-nious vu Carr'é appelé (le Kolisgsbe'g à la suc-

ceion le .VIilzkulicz 'à Br'eslau et plus récemmlent à Jlic mmi
pour remnplacm'ier , qui montaitàBe'isuce'à

liergmann.n ucéd r

Si la faculté est libre cie choisir' les proliesseui's (o
bon li icmle. ein retour' les,,étudiants sont libîes atussi de

suîlvî'e ou. non leturs cours.
Eà voici tout justeenît enicor'e Ilune des l)artîcula-

i";t. s les plus fr'appantes clu système allemand. e Ie
r'ai p'elle for't bien quî'à Ber'lin, nojus avions choix enltre

hirgnaînet Kcîgpoun ia chir'urgie; - entre \Von
Ie'-deîî. C(Mliardt et Seniator poumr la niécccie -cm-

\ i-îchî w et L angei-hanîs pou r l'ainatomie l)atliologiq ic .-
cnit -e > htie et Gussermo~ cuir la gynécologie et l'ob4s-
tétriqtie (enseigilées par le même professeur en AIle-

nîagnIle i potur iw citer qlue les,, plus r'enommés (les gmrands

(Ci mmle ci-Allenmagnîe l'etu<ilit 'ne paie que pour
Clinîjuel cour' qu'il choisit, (les, neuf-dixièmes <les hono1-
ri'rcs étant reimoninés piar la faculté au professeur ), il

s nsuit un ccorollaire iécessaire. Si d'unî cîté on ne(
s'insciiviît qu-~csoe pouri les coturs <les professeumrs les
plus réêputés. Iles plus pr'atiques les plus iitéî'essa.nts, -
le l'autre les ro lei- e <eeaimtleur's atuditeurs

* 9'>'i
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qu en autant qu'ils étaient ponctuels et qu'ils savaient
tendre letas leçoîs I cla fois intéressantes et pratiques
drans la plus large acception du mot. insouciance et' re-
tard de la part du professeur, rebachages antiques et
ignorance des plus récentes propo.îtions pathologiques ou
thérapeutiques n'existent pas au delà du Rhin. Le pro-
fesseur allemand est die nétessité un homme de progrès et
le tta'.'ail constaht, -car autrement il. pérorerait :devant

des banquettes vides avaht -que le semestre ne voit sa fin.
il n'en est pas, ou trts peu du mîoins,, qui soient vieux au
sens d'Osier.

Ajouterai-je que comme le curriculum médical est
identique pour les 22 universités de l'empire, il s'en suit
-qu'un étudiant peut étudier l'anomie pathologique avec
Pick à Berlin ou à Fribourg avec Aschoff; la bactério-
1;ogie avec Behring. à Marbourg; la,,chiirurgie avec'Bier
à Berlin ou avec- Trendelenburg à Leipsick ou avec
Garré.à«Bonn.

De fait l'étudiant allemand est essentiellement "bo-
hême" allant souvent d'une université à l'autre' suivant la
célébrité des professeurs, ressemblant en cela à sol ptoto-
type du XVe et XVIe siècles, qui cou.rait de Bologne à
Padoue -à Montpelier et Paris, ou d'Oxford .Ù. Vienne,
suivant -la 'renommée de l'enseignement.

J'ai dit que le second facteur de la renommé univer-
sitàire cie l'Allemagne -était "la perfection -d'installation
de leurs laboratoires-:

Le bùdget de l'Instruction Publique est ie plus élevé
de tous les pays, exception'faite de ce.lui des Etats-Unis,
où l'initiative privéé a pris une si large.part..dans la do-
tation des universités. ' Pour qui a passé par les univer-
sités allemandes, il* f ait reconnaître que le gguve-nement
allemand est d'tine admirable largesse ià ce point, de vue.

N N'a-'t-il pas raison de ci-oire que l?élite de la nation
ne saurait être trop bien préparée pour le rôle qui l'at-
tend. Les gradués 'des universités ne sont-ils-pas en; effet
les principaux fàiseurs''de la destinée- d'un- pays, qu'ils
soient juristes ou 'inédecins, litt teurs ou-philosophes,
-ingénieurs -ou ho'mmes cde science.

Cha.que clinique' poàsède 'sés laboi-àtoires en. propre
pour ses besoins partictiliers. Les deux installations les
plus parfaites que j'?ie vues en Alierhagne sont celles
de la Charité à Berlin.'et de la cliniqie 'Chirurgicale de
Leipsick. Non-seulement le Profésseu Trendelnbourg
a 'à sa disposition,.dans son Institut, des laboratoires de-
pathologie et dë bactériologie, dès cabinets de photogra-
phie et dle Ràyons X, mais aussi tout un musée de pièces
anatoio-pathologiques dans une salle-voisine de l'anmphi-
théâtre pour servir aux démonstrations cliiiques. De -plus
afin de rendre les cliniques aussi pratiques qu'il est pos-
sible il:a fait installer dans son amphithéâtre un appareil
de la maison Zeis',. qui sert à projeter sur Pécran noir
non seulement les transparents de lanterne,. mais aussi
toute photographie ou planche en 'couleurs avec agran-
dissement et relief, - voire .même -les spécifiiens patho-
logiques eux-mêmes.

Voilà comment aux .cliíiques d'outre-Rhin on ajoute

à la description théorique et l'exeipile clinique la démons-
tration anatomo-pathologique.

Le lusée de Pathologie de Berlin, l'lhstitut Virchowt,
inauguré lors lu 5oème anniversaire de professorat

de Virchow durant l'hiver de 1900 - est l'Institut le
plus considérable du monde, -que nous sachions. Les
pièces anatomiques y souit montées dans la solution de
Kaiserling, qui conserve aux tissus, comme nous le sa-
vons. leur colaration -naturelle. Atteignant un chiffre
le plus cie 3000 spéclmens à cette époque, cette mer-

veilleuse collection de pièces pathologiques a vu sa ri-
chesse s'accroître encore dans ces dix dernières années.
Elle n'a ce rivales que les collections du musée Dupuytren
et de St-Louis à Paris, et le l'Institut Pathologique de
Vienne, qui ne l'égalent pas.cependant.

Que dire des METIHMODES? Enseigner n'est pas tout
dans une université, et la faculté qui se contenterait sim-
plement d(e transmettre ce que la. tradition lui a légué
ne remplirait pas tout son devoir. Et pourtant l'idéal ce
plusieurs ne va ni plus haut ni plus loin. La. science
moderne exige plus de ses prêtres. Non seulement doi-
vent-ils connaître lep asssé et 'possécder le préstent, mais
aussi doivent-ils regarder en avant, interroger le sphynx
de l'avenir et dirige- la charrue à travers des champs en-

.core inexplorés. En un mot le professeur moderne doit
être ,.à la fois un professeur -et un investigateur. Les re-
cherches et l'enseignement ont de tott temps été:le double
but des universités alleanmndes, encore plus- clans ces temps
-modernes.-

Les laboratoir,s y sont aussi nombreux que mer-
veilleusement outillés. Dans toute université les "Phy-
sikalischen und Pathologischen Instituten" sont bien .en
vue. Leur part dans l'instructioti de la jeunesse univer-
sitaire est très ifnportante. Tout ce qui touche aux
sciences basales, physique, chimiie et sciences naturelles,
anatomie et physiologie, bactériologie et pharmacie, en

'un mot -ce qui correspond au-x examens scientifiques
préliminaires et intermédiaires du programme anglais,
tient une large,.très large part -en Allemagne. Cette partie
du cur-iculum médical est très pratiquemezit enseignée
en Allemagne. De fait, nulle part au monde pose-t-on
de meilleures assises pour l'édifice niéclical.

-Il est une chose qui frappe en Allemagne, comme
d'ailleurs à Paris et :à Vienne, en- Angleterre et aux
Etats-Unis, c'est le peu d'importance attachée à- l'en-
seignement purement théorique. On l'a réduit au, strict
minimum. Mais en tevanche l'étucliant allemand doit
donner -beaucoup de son temps- à l'enseignement clinique.
de fait il partage sa journée' entre les laboratoires et les
cliniques, je préciserais en disant les amphithéâtres.

Et ici je touche 'à l'un des points faibles des néflodes
allemandes. Le futur disciple d'Esculape fait peu de
travail dans les salles dle malades. L'enseignement "ait
lit -du u'alade'', qui tient et à bon droit, croyons-nous, une
si large part à Paris, en Angleterre et aux Etats-Unis, est
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peu ou pas en honneur en Allenagne. L'enseignement
clinique est doiné à l'amplithéàtre, en présence d'une
nombreuse assistance généralement. Deux élèves 'sont
appelés auprès du professeur, où ils lisent l'observation
clinique lu malade, qu'un assistant officiel a prise au-
paravant. Les deux élèves sont qu'estionnés au sujet du
cas et le professeur complète ce questionnaire par ses re-
marques. Pour résumer: l'étudiant n'a que peu ou pas
de contact personnel, quotidien, répété ou: prolongé avec
les malades comme il doit l'avoir, tel qu'on insiste qu'il
l'aie à Londres et à Paris, au Johns Hopkins et .à Phila-
delphie.

Est-il question d'ensei gnement avancé, - de "post-
graduate work" - que les choses sont différentes. Car
ici, le médecin désireux et de faire des observations et
des examens personnels et dle sauver du temps, s'inscrit
pour des leçons particulières auprès d'un des assistants de
la clinique choisie. Ces cours spéciaux sont donnés à
de petits groupes, sont payants ét seraient trop dispen-
dieux à la longue pour les étudiants, c'est évident.

Puisque nous causons "Post graduate work", quels
sont donc les avantages offerts en Allemagne Ià ce point
de vue?

Deux fois l'an, à Pâques et en septembre,. il est donné
aux différentes universités des séries de cours spéciaux,
qui touchent à peu près à tous les aspects de la profes-
sion. On les appellentý cours de vacances, "FerienkuÉsus".
Les assistants en ont génér:lement la charge. Tout le
matériel hospitaliet- sert à ces démonstrations cliniques
spéciales, où les médecins seuls sont admis. La durée- en:
est généralement de 4 à 5 semaines.

Ici encore cet enseignement est presqu'exclusivement
donné à l'amphithéâtre, bien qu'il soit toujours possible
de prendre des leçons privées et personnelles. Les faci-
lités cie laboratoires sont excellentes et les praticiens ont
tous les avantages de se mettre au courant des derniers
procédés de- rcherche et de vérification du laboratoire.
Les assistants sont nombreux, conpétents et obligeants.
La plupart, pour ne pas dire tous, parlent si non 'anglais
et le français, au moins 'une des deux langues; l'anglais
plutôt.

On 'réalise si bien e:i Allemagne l'importance de cet
enseignement médical supérieui- ou avancé, qu'en dehors
des facultés régulières il existe plusieurs Ecoles ou Insti-
tuts particuliers à,.pet effet. Rappellerai-je l'Institut Pa-
thologique du Professeur Ehrlic à rý-anckfort, l'Institut
Spécial contre le cancer du professeur Czerny, à Heidel-
berg, la Clinique Chirurgicale du professeur Bardenhauer
à Cologne. Mais le plus important et le plus considé
rable cie tous est l'Institut Médical de Dusseldorf sur -le
Rhin.

L'Académie -des Beaux-Arts avait déjà donné à
Dusseldorf un nom fort enviable parmi les cités rhénanes.
Cette ville industrielle fort riche et ambitieuse cnéa cet
Lnstitut Médical et en confia Forganisation et la direction.

au piofesseur Witzel, alors pi-ofesseur et chirurgien à
l'Universift -de Bonn. Le professeur Witzel est iepuis
longtemps déjà une autohté. Il groupa autour de :lui
une -élite -de professeurs de renom et aujourd'hui,..l'Insti-
tut Médical de Dusseldorf, tout jeune encore,. voit cepen-
dant accourir chez lui des médecins de, tous les coins de
l'Allemaghe, de l'IEtrope -et -des Amér'ques. -On jugera
quelque peu cie son importance quand on saura que lors-
que l'Institut ouvrit ses portes, il pouvait hospitaliser
6oo malades, dont le nombre a été porté depuis à 8oo: et
bientôt 1,200 malades y seront hospitalisés lorsque les
nouveaux batiments seront terminés.

Telles sont, Messieurs, l'organisation et les méthodes
spéciales aux Universités d'Allemagne.

- Maintenant traversons le Rhin et examinons ce qui
se passe en

En France.

Nous avons vu 'qu'en Allemagne les universités -

quelques unes d'ehtre elles déjà vieilles ,de plusieurs siè-
cles, étaient disséminées.par tout le pays. Avec la fon-
dation de l'Empire s'en suivit l'unification de sysLème
militaire et bientôt la réorganisation de l'enseignement su-
périeur: ce fut une synthèse. En France ce fut tout
l'opposé:: une décentralisation.

Jusqu'à -il y a quelque -vingt cinq ans, Paris était,
comine d'ailleurs il l'est -encore, le grand centre d'instruc-
tion en France. Mais alors l'Université de Paris était la
seule importante. Il existait bien à la vérité -depuis long-
temps des écoles et facultés de Droit et de Médecine, de
Lettres et de Philosophie dispersées par tout le pays.
Mais l'unité faisait défaut, les facultés étaient tout à
fait indépendantes les unes des autres.: il manquait cet
-esprit et ce lien qui font un tout de parties différentes.

En 1885 un décret gouvernemental créait des univer-
sités hors Paris, en-groupantles .facultés et écoles éparses.
Najoléon avait tout -concentré à Paris sous sa main, - à
3on tour Paris allait maintenant restituer et céder de son
prestige. Et c'est aini que graduellement fureit orga-
nisées les universités de province, dont les principales sont
Lyon. Bordeaux, Montpellier, 'Toulouse, Naney, etc.

Si nous tabulons les groupements d'étudiants, nous
arrivons au' total respectable -de plus de 33,000 pour les
seùls facultés dë Médecine, Droit, Lettres et Philosophe,
14 p. c. sont. des étudiants étrangers.

Voyons un peu maintenant ce qu'est l'organisation.
-des hopitaux et de l'enseignement en France. Je parlerai
surtout de Paris, qui:est le -centre médical le plus complet
et le plus intéressant de notre vieille nère-patrie.

LES HOPITAUX

Ils sont au- nombre de 30 pour Paris, tous contrôlés
:par -lAssistance Publique; dont ·le ludjet hospitalier anL
-nuel se chiffre à $8,000;000, soit .$200,000 à $3oiooo par -
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hôpital. Il faut aussi mentionner les fondations privées,
très nombreuses plusieurs d'ell, très parfaites, entr'autres
les fondations Rotchild, l'hptiital de l'Institut Pasteur
pour l'étude spéciale (les maladies contagieuses, l'hôpital
catholique St Joseph, et conbivn d'autres encore.

Les médecins et chirurgiens des hôpitaux de l'Assis-
tance Publique sont nommés au concours. Ces concours
sont aussi nombreux que sérieux, les premiers élimina-
toires, les derniers décisifs. Les élus ont charge (u
service hospitalier, mais non pas (le l'enseignement. On
se plaint de plus en plus (le cette différenciation et cie
toutes parts à peu près l'on demainde une modification.

LE CORPS ENSEIGNANT.

Il relève lui exclusivement de la Faculté et du
Min istr - dle l'instruction Publique. Troutes les positions
en sont gagnées aw concours aussi et c'est là à notre avis
un (les facteurs les plus effectifs de l'excellence et de la
supériorité du corps professoral de la France.

Tous les assistants proprement dits, soient-ils ex-
ternes ou internes - sont des étudiants en France, taudis
qu'en Allemagne ce sont des docteurs .en médecine. Les
concours que doivent subir les aspirants à l'externat et
à l'internat sont si sévères que les élus sont par le fait
même une élite. Pour donner une idée combien sont
recherchées ces positions, je dirai qu'en 1900, il y eut plus
cie 6oo concurrents pour 6o positions vacantes. Ces exa-
mens sont plus sévères que pour le doctorat, et si j'ajoute
que les titulaires doivent encore servir un minimum de
trois années avant de se présenter pour le doctorat, c'est
dire que le titre " d'interne (les liopitaux de Paris " est à
la fois un honneur et une valeur.

Le prochain pas, en chirurgie .par exemple, consiste
à concourir pour une position cie prosecteur d'anatomie,
puis de chef de clinique. A mesure que l'aspirant monte,
les concours deviennent plus difficiles et pour devenir
agrégé, requiert à la fois des connaissances aussi étendues
que profondes et un talent d'exposition hors ligne.

En France les Agrégés doivent se spécialiser dans
une (les seize-branches que voici: (décret cie juillet 1909)

Anatomie et Embryologie.
Histologie.
Physiologie. %
Parasitologie et sciences naturelles appliquées à la

médecine.
Bactériologie.
Physique biologique et médicale.
Ciiiiiie biologique, et médicale.

-'Matière imédicale et phariacodynami e.
Médecine générale.
Maladies mentales.
Chirurgie générale.
Anatomie pathologique.
Obstétrique.
Ophtalmologie.
Oto-rhino-laryngologie.

Pliariacie.
Les épreuves .unt (le deux ordres; les unes prépara-

toires ou éliminatuires, les autres définitives. Les pre-
mières consistent to. ci un exposé public fait par le
candidat lui.-même de ses travaux personnels; 20. Une
leçon de 3-4 hr après trois heures de préparation en salle
fermée; 30. Une composition sur un sujet danatonie et
de physiologie.

Les épreuves définitives consistent en: 1o. Une le-
çon orale C'une heure après 48 hrs de préparation libre;
20. une épreuve technique ou clinique.

De ceci ressort en, toute évidence, ce nous seilble,
que les candidats doivent non seulement avoir une con-
naissance approfondie des sciences médicales, mais en
plus posséder le talent d'en faire part en tin langage aussi
clair et agréable qu'élégant et concis.

Et c'est là en effet, ne des caractéristiques des maî-
tres français: leur talent d'exposition clinique, rarement
égalé et jamais surpassé.

Les agrégés sont nommés pour 9 ans, après les quels
s'ils n'ont pas dans l'intervalle monté un échelon (le plus,
ils perdent titre et privilèges.

Quant au, professeur, il est comme en Allemagne
choisi par le conseil de la Faculté, soit parmi les agrégés
cri exercise, soit parmi 'les professeurs d'une université
soeur: tel Lapersonne fut appelé cie Bordeaux t Paris et
Nicolas (le Nancy à Paris: on choisit le plus compétent.
Le ministre de l'Instruction Publique. paraffe le choix de
la Faculté.

J'ajouterai et c'est encore là une (les particularités
de l'Ecole française qui lui assure une vitalité et une pro-
ductivité ce première valeur - c'est qu'il est ti "age-
limite" arrivé à laquelle le professeur doit monter un
échelon cie plus et passer au rang des professeurs hono-
raires pour faire place à plus actif et plus productif que
lui. C'est une des forces de la faculté, puisqu'elle lui
assure une élite d'hommes actifs et en pleine puissance
de production, au lieu (le laisser ses chaires occupées par
des =talents replets et devenus satisfaits d'un statu quo
improductif.

Que dire del'étudiant? - et ceci nous amène à parler
des

MET-fODES D'ENSEIGNEMENT

Paris comptait en 1909 plus (le 3,200 étudiants en
médecine ".inscrits", - ce qui ne comprend pas le très
grand nombre des médecins étrangers qui viennent par-
faire leur éducation professionnelle et se spécialiser en
quelque branche particulière, sans prendre pour cela
f'inscriptioi 'à la Faculté ni le diplôme de docteur: et ils
sont légioni.

La durée du curiculum médical est de 5 ans au
minimum. N'oublions pas que l'étudiant doit être à l'a-
vance possesseur du diplôme P. C. N. - physique, chi-
mie et sciences naturelles - avant l'admission 'à la Fa-
culté.

Le programme des études est mi-partie obligatoire,
mi-partie facultatif ; les travaux pratiques de laboratoire
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et ]'issistance aux hôpitaux sont obligatoires, lFassistance
aux cours théoriques est libre. Aussi ne manque-t-on
pas d'être frappé par ce.te particularité des méthodes
françaises, à savoir la liberté absolue laissée à l'étudiant
d'assister ou rkmn aux leçons théoriques. Ces cours théo-
riques couvrent une part seulement de chaque matière et
sont de plus limités à certaines branches de notre art.

Atéssi tenant compte de leur champ limité et de la li-
berté de l'étudiant de les suivre :a sa guise, il s'en suit qu'it
doit de nécessité 'onsacrer une bonne partie de ses loisirs
a l'étude personnelle des principes de notre art. Hàtons-
nous d'ajouter qu'il ne s'agit pas d'un fait isolé et ex-
clusif pour Paris. Non, et il en est ainsi par toute
l'Europe: tel l'avons nous constaté en Angleterre et ci
Allemagne, a Vienne et à Paris. L'étudiant va puiser
aux sources de son c.hoix pour la p artie théqi-ique; quant
t la partie pratique, la Faculté intervint, dirige l'étudiant

et y joint une sanction obligatoire. Si cent ans passés
l'enseignement de notre art était surtout théorique, au
contraire aujourdhui est-il surtout pratique. Ce n'est
pas dans les infolios que lon trouve ses secrets mais bien
lans les laboratoires des Sciences physiques et naturelles

que l'on y jette la base solide qui servira à iédifier la
structure supérieure, comme c'ert aux hôpitaux, au con-
tact des malades que s'apprend la pathologie.

Et signe des temps, plus une école de médecine est
progressive, plus son influence grandit, plus un voit ses
cours théo'iques diminuer et par contre augmenter l'im-
portance cie ses laboratoires et de ses cliniques.

Avec quelle insistance Osler, dont le talent d'en-
seignement et d'organisation est reconnu du monde médi-
cal entier, - avec quelle insistance n'a-t-il pas dit et
répété, je le cite textuellement: " Enlevez l'étudiant de la
salle du cours théorique, faites le descendre des gradins
de l'amphithéâtre, mettez-le lans les laboratoires, envoyez-
le à la consultation externe, tenez-le dans les salles de
malad.es, auprès du:lit du malade. Le travail des 3ième et
.tième années ne devrait pas, notez ses dires, ne devrait
pas être à l'école, niais bien et exclusivement à l'hôpital
et dans les laboratoires cliniques."

Osier a-t-il été le premier à réclamer ces moclifica-
tions de l'antique état de choses? Oh non et voilà plus
de 20 ans que ce sagace esprit (lui avait nom Oliver
XVendel I'Iolmes disait: " La partie la plus importante,
la plus essentielle de l'enseignement médical est non pas
aux salles de cotTrs. mais au lit du malade, car rien de ce
qu'on y voit n'est perdu." Voilà même cent ans qu'Aber-
nathy écrivait: "L'hôpital est la seule école pour y former
un vrai disciple cl'Esculape."

Voilà ce me semble, messieurs, quelques considéra-
.ons qu valaient la peine de nous arrêter. au moment où

notre Conseil cie Faculté est en préparation. d'un nou.veau programme.

Pour ce qui est de la. " dissection," les facultés ei
sont exceptionnelles à Paris. On enseigne l'anatomie
pratique dans huit immenses pavillons, où l'on petit facile-

ment accomnmder à l'ase cent étïd<ants par pavillon. La
"mécdecine opésatoiîe " *st de rnê'ae ucellemmîent en-

seignée à Paris, 'les étucîants édat dses en groupcs Je
quatre-vingt( · , a leur tour t:buiv 'é.. Les démonstra-
tions opératweres sur le cadave sont do1nplétées par des
>lanîches e'-touleurs laites par les meilleures «Irtistes.

Mais .ù les. ethodes *françaikes sont de toute pre-
mière excelUence et je rnis tnêmme sans égales .c'est poutla
clinique et lk stale hoý.pitalier. il n'y a, à ma- connais-
sance,,qu'eir cerais-eoèges de Londres el au Johmn Hlop-
kins qu'il y it quelCie similitude de méthodes et -elles
consistent en ceci oue tous les étuliantq depuis la deuxiè-
me année doivent uivre l'nopitaP. Par groupe cie 15 ou20 ils sont répartis dans les différents services hospita-
liers, où. ils sont tenus .d'être présents, chaque matin:
l'appel et l'inscription i-n ténmoiginent. Là on leur fait
fait prendre l'observation clinique des malades, examiner
les patients, faire les recherches bacteri,-logiques 'et
autres courantes et prêter assistance pour les pansements,
poses d'appareils, etc.... Ils ont ainsi deux semestres 'à
passer en chirurgie, deux en médecine et trois dans les
spécialités de leurs choix, y compris la maternité.

Trois jours par semaines le chef de service fait la
visite détaillée du service avec tout son personnel: chefs
cie cliniques, intei'nes, externes et stagiaires. Il examine
les nouveaux entrants et donne l'instruction au lit du
malade. Les autres jours, après une rapide visite des
salles, il se rend à l'amphitlhéatre où il donne la clinique
proprement dit. Après la, présentation de un ou deux
malades et la lecture de leur histoire clinique, il étudie
le diagnostic, rapporte d'autres observations similaires,
et présente en un mot la question. Ceux qui sont.passés
par Paris se -rappeleront facilement les salles combles de
la clinique de Dieulafoy, de Pinard, de Guyon et AI-
barran, pour ne rappeler que les plus brillants des grands
cliniciens français de ces dernières années.

I. est à l'enseignement médical cie Paris des particu-
larités qui sont à son crédit et ne-manquent pas cie frapper
le médecin étranger. Laissez moi vous en énumérer
quelques unes.

i. Tout enseignement officiel est "gratis ", rien à
payer, sauf pour les examens. Tout visiteur est le bien-
venu aux cours et cliniques. Durant le cours cie l'année
la faculté organise dans des cliniques et des laboratoires
spécifiés, des séries de cours et démonstrations pratiques
spéciales. Ces cours spéciaux seuls sont payants: de 50à So francs, 1o a 16 dollars.

II. J'attirerais encore votre attention sur le fait de
l'accès si facile aux salles cie malades. Sur simple pré-

.sentation cie votre ,carte de visite, si vous êtes inconnu,
vous serez bienvenu aúprès lu chef de service et lors de
sa visite quotidienne vous assisterez à l'examen du mala-
de, que vous pourrez refaire vous-même dans les cas
propices, lorsque le chef est passé ou, la clinique finie.

sa I. Ra ppellerai-je ce que j'indiquais il y a un in-
stant au sujet dlu professeur iramîçais cei tant que clinicien.
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Le fraiîas est iïé "teau rieur" et nous nous rendons pis que les autres capitales et plus rc Cie c it 1 a
compte Cl tcÇ,ite 1 jtustess- Je ce vieux dire lorsque nous t g
entendonsle c!itiiciert français; sa facilité, son brio d'élo- villes l'Europe et d'Amérique se ressemblent singulière-
cutioni n'aéd'gal qes dat-té de conception, " that charm- ment et il n'en est pas que je sache qui d'étiennent le

g; lucidity ' que le professeur Osler donne comme la diplôme (le la vertu. Mais Paris a la meilleure organisa-
charactéristique du clinicien français. tion ; et les cliniques d'Albarran sont aujourd'hui suivies

comme l'étaient celles de Guyon et (le 'ioml)soni. Le
matériel est abondant et les cliniques donniées deux fois

Mais l'eieignciinent d'une faculté qui a l'ambition la semane, toujours au sujet d'un ou ce plusieurs malades
de prndi-- -a part dans l'orientation d'un mouvement du service, sont suivies d'une intervention chirurgicale,
médical intêrnational ne saurait se confiner aux besoins pour préciser ou exemplifier les dires ie la clinique.
des étudiants. Elle doit s'intéresser aux besoins des A ce service de Necker, est attaché un laboratoire,
praticiens, tout comme elle a devoir de poursuivre dans sots la direction dl Dr. Motz, où Albarran, Legucu et la
ses laboratoires la recherche ce no'uvelles méthodes d'ex- pléiade de Necker ont poursuivi leurs recherches. Les
ploration ou de thérapeutique. Et c'est ici que Paris travailleurs y sont toujours bienvenus.
offre des avantages exceptionnels. N'oublions pas les services de lartman â Lariboisiê-

Y a-t-il des branches spéciales ce notre art où Paris re, de Bazy à Beaujon, et les cliniques privées, fort nom-
domine? breuses et bien quotées.

Oui certainement, tout comme pqe- ailleurs Vienne et En. fait de '<Chiriirgie" Paris ne le cède .â aucune
Berlin ont aussi leurs supériorités médicales. Pour avoir rivae. gTout d'abord les facilités pour la dissection-sont
visité la plupart d'entre elles, tant ici en Amérique qu'en ompllètes: et nous avons tous qu'une connaissance par-
E urope je ne sache pas encore d'une Université qui soit faite Ie anatoinie est la base d'une bonne chirurgie.

tio ;rrir etr leste clniue dacbaréan son adoud'e suivies

seule la preèea o e Deux fois l'an, au printemps et-à l'automne, la facul-
qui soit seule la premiêre ü' tous les points de vue, que ce té fait donner es séries d'exercices pratiques cl dceirur-
soit Londres ou Ed imbcurg, B~erlin ou Leipsick, Vienne gie sur le cadavre: chirurgie, 'opératqire d la face et de
ou Munich, Paris où Lyon, Jolin Hopkins, Philadelphie la tête,cli tronc, d e l'abomien, des organes génito-urinai-
ou I-arward. res, des membres. Les Professeurs Segon, g et Hartmann

Et alors en quoi excelle donc la Faculté de M:pdecine en ont la direction, avec l'assistance d'un personnel dis-
de Paris ? itngué d'agrégés ou de prosecteurs en anatomie. Chaque

Nommons tout d'abord,'la " Dernatoiogie " Ici opération d'abord écte à l'aide d'excellentes planche s
Paris tient -la tête incontestablement. L'hôpital St-Louis, en couleurs, dont est célèbre à bon droit la faculté de
avec ses 1,200 lits et ses dispensaires ou consultations (je Paris, est faite par le professeur sous les yeux des élèves,
m ue rappelle avoir vu défile un matin 283 malades: bébés, dont le nombre est toujours limité, puis répétée par
femms et hom es, à la consultation) offre des avantages chacun es médecins sur lecadavre.
pratiques de tout premier ordre. Ajoutons n complé- Si je rappelle en plus, les visites journalières aux
ment, son fameux musée où les colctions Brettà en hôpitauk, l'examen des malades avec vue 'chef c service
cire coloriée de toutes les affections cutanées possible ou ses assstà-ts, les cliniques tri-hebdomadaires, les
font l'émerveillement des visiteurs. Puis il ya encore séances d'opération, où l'on peut voir de près et. en plus
Lourcine et son service de spécifiques, Ricard, St-Làzare, pour celui ui le désire, la facilité d'un stage comme dM-:
etc. névole, voila ce me semble d'aussi: grandes et d'aussi

Pour ce qui est de la "Neirologic " , l'école de la amples faciit".s qu'on en puisse souhaiter.
Salpétriè e et ses 3,O lits est trop bien coinue Pour E fait de Bactériologie> linstitut Pasteur donne
qu'il faille insister. chaque année, rivucours complet, ouvert m 3 tous les a 8ée-

Les Professeurs Rayrotid et Déjetri1e, élèves du cins, et où les manipulations pratiques suivent le cours
grand Charcot, continuenlt la, belle tradition de l'école, théorique, dônné par les Directeurs de l'Institut et leurs
ei tourés 'de tout un personnel de collaborateurs disftin- adjoints. Quelqu'un,' en vue du professorat, dcésire-t-il
'géts. fapoursuivre des étides spéciales ou faire des recherches

Les cliniques du Professeur jouffroy ýà Ste-Anne, particulières, qu'il est le bienvenu, sur présenta-tion, àclu profeseur Ballet à Bicêtre, du Professeur Marie sur 'travailler, dlais les laboratoires spéciaux du Prof. Roux,
l' aphasie de Broca sont des oeuvres de le science française d su r Metchnikoff, Bore, Dorinici, Sicard etc...
qui ýresteronit. Qgatit aux "SpéciZalité.s de la tête: ~enx, oreilles,-<Et si je parle des 'affections t-"les neZ et gore" il serait difficile te semble débranler la
nomis ce Guyon, Albarran,* Bazy, Le'ueu, Iartman,,toute no mée de 'Ecole de Vienne. Et cependant, nous pou-
la -pléiade dès maîtres et des brillants élèves de Necéçker,,Voný dire qu'à ce point ce vue, Paris offre d s avantagesviennent immédiatement à l'esprit. .-exceptionnels. Des séries de cours tlhéoriques, suivi;

je sais qe Berlin a son Caspet et son Nite. Mais ch'.a.ercides pratiques, sont organisés dans les différentes
Paris par l'écolè de Necker, orlentae a science médicale u s, cliniques. Tout médecin désireux (le se spéciliser dlns
point de vue qui nous occupe. Non pa que Paris st cet art, compltera ces cours par un stage dans une des
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clitiiques des niaitres qui sont: Lapersonne, Lermoyez,
Trousseau, Chatelier, Abadie,.. . pour ne rappeler que les
plus célèbres.

Enfin, s'agirait-il d'étudier, la " Physicothérapie".
Rayons X et RZadiumthérapie, que Paris est au premier
rang. Nous savons que l'Institut du Radium de Paris,
sous la direction du Prof. Wickhamî est le premier du
monde. C'est à Paris que l'on va s'apprivisionner de
Radium, - et c'.st dans la capitale française que l'étude
par cet agent a été poussée plus loin.

Si maintenant. je désirais conclure par une çomparai-
son entre l'enseignement médical en France et en Alle-
magne, je grouperais ainsi mes remarques finales.

Les LABORATOIRES sont à la fois et plus nom-
breti.x et mieux installés en Allemagne, grâce à la libéra-
lité très large des pouvoirs publics.

J'ajouterai que les recherches - research work -
dans toutes les directions sont poursuivies sur une plus
grande échelle dans les laboratoires de l'Alllemagne -
qu'ils soient universitaires ou libreg -. L'Allemagne
semble être devenue la terre de la recherche. Non pas
que la France reste inactive, et j'y insiste, mais le mouve-
ment n'y est pas aussi général ni aussi productif.

Il y a cependant deux points sur lesquels les travaux
de laboratoite sont en France au premier rang: c'est pour
la Bactér-ioogie et la Dissection.

Quai à l'ENSEIGNEMENT CLINIQUE, il est
supérieur en France: parce qu'il est d'un ordre plus élevé,
qu'il est donné avec une maîtrise oratoire qui n'a pas
d'égale, qu'il est complété cie l'observation et cie lexamen
quotidien des malades dans les salles.

Si maintenant il s'agit des COURS DE PERFEC-
TIONNEMENT - de post-grâcuate work - il faut
reconnaitre, quand on a pris part a leur fonctionnement
sur place, que chacun des cieux pays offre des avantages
qui lui sont particuliers et exclusifs.

Ainsi en Allernagne, en avril et octobre, sont orga-
nisés des COURS cie VACANCES - Ferien Cursus - à
l'intention des médecins désireux de compléter leur in-
struction sur certains points et de se mettre au courant
des dernières méthodes de recherches cliniques ou de
laboratoires, des plus récentes acquisitions thérapeutiques,

tant médicales que chirurgicales. Ces cours spéciaux, où
il n'y a pas d'étudiants et où tout le matériel hospitalier
est à l'usage des médecins, durent 4 'à 6 semaines et sont
organisés de telle sorte que les cliniques commencent tôt
le matin et se poursuivent jisqu'à 5 heures de l'après-
midi: les médecins passent d'un service hospitalier clans
un autre. Ces 'Ferien Cursus sont d'un immense avantage
pour les praticiens cie camipagne ou même de la ville, et
tout également sont-ils un attrait pour les étrangers qui
savent qu'à telle époque ils trouveront à Be:·lin et dans
les autres grands centres universitaires, tels que Munich,
Leipsicli, Bonfi, Heidelberg, ... des séries ie .cliniques et
de travaux de laboratoire-qui couvriront tous les sujets,
et ce dans un temps limité.

A Paris, que fait--on clans cette direction?
On se meut, on avance( mais combien lentement. Il

y a déjà plus cie 12 ans passés on inaugurait ce système
nouveau, frappé que l'on était de leur vogue en pays
étrangers.· Je nie' rappelle les premières séries de ces
cours à la clinique gynécologique Broca-Pozzi et à la
MVaternité Beaucélocque. Depuis lors on y a ajouté, mais
ces cours qui se donnent isolément clans divers services
h'ospitaliers, chez Landouzy, cliez Dieulafoy, chez Pozzi,
chez Triboulet, manquent de cohésion. Ils ne consti-
tuent pas un programme complet, et cie plus ils sont isol·és.
Aussi le médecin de province ou de l'étranger, qui ne
peut laisser sa clientèle cie longs mois, mais serait dis-
posé à aller passer 4 a 6 semaines là Paris pour se re-
triempe- 'à la vraie source et se " mettre au point ", st
trouve-t-il perdu "à Paris, comie d'ailleurs dans les autres
centres universitaires français.

On n'a pas encore pensé sérieusenient à lui'en France
et pourtant c'est bien lui qui constitue la masse, c'est le
p)raticien géiéral qui en tout pays, ayant moins de loisirs
à sa disposition pour continuer son perfectionnement par
des lectures et des études, est en plus grand besoin d'une
rénovation à la fois fréquente et passF'gère. Voilà ce
qu'il trouve à tous les centres univer itaires en Alle-
magne.

Au contraire s'agit-il de la formatior d'un spécialiste,
qui doit alors durer cie longs mois, plut.'eurs années, re-
connaissons les immenses avantages de Paris, pour ces
raisons que je donnais la haute compétence et le talent
oratoire' de ses maitres, leur clareté d'exposition, le con-
tact jou-nalier avec les malades des salles - et c'est
surtout en affections nerveùs3 et urinaires, en dermato-
logie et en chirurgie qu'excelle Paris.
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Sur quelques particularités
DU

Rétrécissement mitral pur

Par M.,'le professeur DEBOVE.

J'ai l'intention <le vous entretenir aujourd'hui de la
sténose mitrale pure. Il est avant tout indispensable de
définir exactement ce qu'il faut entendre par ce terme.

L'épithète de "pure", appliquée au rétrécissement
mitral, a une double signification. Elle indique d'abord,
et c'est là son sens naturel, que le rétrécissement est in-
dépendant de toute autre déformation de, la valvule où
il siège, notamment qu'il ne s'accompagne pas d'insuffi-
sance. Mais de plus, par convention, la désignation de
pure est réservée à une variété de sténose très spéciale,
qui au caractère anatomique déjà cité en joint une série
d'autres. Elle est spéciale à la femme. Elle se dévelop-
pe en dehors de l'intervention de toute endocardite infec-
tieuse appréciable. Elle ne se rattache à aucune malfor-
mation congénitale. Elle se manifeste enfin à une 'pé-
riode fixe de l'existence, qui est celle de la puberté.

Tous les auteurs n'admettent pas sans réserve que
la sténose mitrale pure possède ces divers attributs:
et celui qu'ils hésitent le plus à lui accorder est son ca-
ractère de maladie sexuelle. Ils sont sans doute unani-
nies à avouer que cette affection est sensiblement plus
fréquente chez la femme, mais ne peuvent se résoudre à
la considérer comme véritablement spéciale a la .nature
féminine.

Je ne suis point de leur avis: et voici quels sont mes
arguments.

J'insiste d'abord sur la rareté excessive, chez l'hom-
me, des lésions cardiaques qui se présentent avec les ap-
parences de la sténose mitrale. En ce moment même,
passez en revue les malades de notre service: le con-
traste zst frappant. A la salle des femmes, vous trouve-
rez réunis six cas de rétrécissement pur, que le hasard
seul a amenés dans. un service de' niédecine générale com-
nie le nôtre: à la salle des hommes, il n'en existe qu'un,

Je premier que nous ayons vu depuis» six mois, alors que,
pendant cette période,, trente femmes, atteintes de cette
lésion particulière sont passées par nos mains. Une telle
constatation, me paraît d'une grande importance. Lors-
qu'en effet une maladie -est réellement commune aux deux
sexes, elle peut bien être-plus fréquente dans Fun -que dans
l'autre, mais elle n'affecte jamais une prédilection si ex-
traordinaire pour l'un d'eux. Quand il en est ainsi,' il y
a gros -à parier que 'affêction eï question est spéciale
à. un sexe,. et n'a été décrite dans l'autre qu'à la faveur
d'erreurs de diagnostic.

Les auteurs qui ont prétendu avoir observé la sténose

mitrale pure chez l'homme ne sont-ils pas tombés dans
cet écUeil? Je crois pour ma part qic si. Le hasard petit
produire chez l'homme, par le fait d'endocardites infec-
tieuses, rhumatismales le plus souvent, une lésion isolée
d las valvule mitrale, disposée de telle façon qu'elle ait
pour unique cffet le rétrécissement dé l'orifice auriculo-
ventriclaire gauche. Il se produira en pareil cas une
sténose initrale que j'appellerai sim ple, dont les symptõ-
mies physiques seront identiques à ceux de ta sténose mi-
trale pure, et qui pourra être facilement confondue avec
celle-ci bien qu'elle en diffère profondément par sa na-
ture. Une lésion du même ordre anatomique pourra en-
core être réalisée par une malformation congénitale de
la valvule mitrale, mais il s'agit alors d'individus très in-
complètement développés, chez lesquels le coeur n'a fait
que participer à l'évolution imparfaite du reste de l'or-
ganisme. Ces cas n'appartiennent pas non plus à la sté-
nose mitrale pure.

Mais il arrive exceptionnellement qu'on voie l'hom-
me atteint d'une maladie qui présente tous les caractères
(le cette dernière affection. C'est le cas du jeune ma-
lade dont je vous signalai tout à l'heure la présence dans
nos salles. De tels faits semblent au premier abord don-
ner raison à ceux qui soutiennent que la sténose mitrale
pure est une maladie commune aux deux sexes: mais
soumettez-les à un examen plus approfondi, et vous ver-
rez qu'ils sont plutôt confirmatifs du contraire.

Voyez par exemple le jeune garçon qui est couché
dans nos lits. Il présente tous les signes physiques d'une
sténose mitrale pure: frémissement cutané, souffle pré-
systolique, dédoublement du second bruit. On ne relève
dans ses antécédents aucune naladie infectieuse·; aucune
formation qui puisse faire soupçonner unr rétrécissement
.mitral congénital, d'autant plus improbable que cet in-
dividu n'a jamais vu jusqu'à ce jour aucune 'trace de
cette, dyspnée qui apparaît dès l'enfance chez les, sujets
nés avec des anomalies cardiaques.

Tout paraît donc déhontrer qu'il s'agit bien d'une
sténose mitrale pure développée chez l'homme. Mais
examinez de plus pr-ès le malade: il n'y a de la virilité
qu'un semblan+. Bien qu'il arrive à l'âge de seize ans,
la puberté n'est point apparue chez lui. Les organes
génitaux sont infantiles; le pubis, les aisselles, la face
sont complètement glabres; la voix n'a pas mué. Les
formes sont plutôt féminines; et ces anomalies sont d'au-
tant plus frappantes qu'il n'existe aucun trouble dans l'é-
'volution du squelette, ni, je vous -l'ai déjà dit, aucun
aitre arrêt de développement.

Il me para.t impossible d'invoquer un pareil cas con-
tre la théorie qui refuse la sténose mitrale pure à l'hom-
me.

C'en est plutôt la confirmation, et jusqu'à un cer-
tainf point l'explication.

A -force de constater exclusivement la sténose mi-
trale pure chez la femme,. nous en étions en effet ar-
rivés à considérer cette affection comme un fi-uit de la
nature féminine, comme une maladie dont le germe ne
pouvait se développer que dans un milieu préparé par la
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sêcrétion des organes propre à la femme. Un fait coin-
me celui (ue je viens (le vous rapporter prouve qu'il n'en
est pas ainsi: et que c'est plutôt l'absence des caractères
virils qui est à la base du même état pathologique.

Quoi qu'il en soit, VoUs voyez que la doctrine que
je soutenais au début de cette leçon reste entière: et
c'est ce qui fait l'inanite de toutes les causes qu'on a pré-
tendu lui donner.

On a soutenu que le rétrécissenent mitral pur était
d'origine tuberculeuse. Il est bien certain qu'un tiers des
femmes atteintes de cette affection ont des lésions pul-
imonaires prodlites par fe bacille de Koch, et que ces lé-
sions sont généralement peu avancées, si bien que sou-
vent I'autopsie seule les révèle. Or on a conclu que la sté-
nose mitrale est en effet de la tuberculose, mais qu'une
fois constituée elle devient une entrave au développement
(le cette dernière affection. Les deux parties le cette
interprétation me semblent éga!ement discutables. En
premier lieu, si la tuberculose est la cause du rétrécisse-
nient mitral, pourquoi ne la trouve-t-on que dans un
tiers des cas? Pourquoi surtout n intervient-elle que chez
la femme pour y déterminer une lésion spéciale? D'autre
part, comment concevoir ce processus.compliqué par le-
quel la phtisie se condamne elle-même par une lésion
qu'elle a créée. L'explication suivante nie paraît rendre
mieux compte des rapports de la tiberculose pulmonaire
avec le rtrécissement mitral pur: les malheureuses fem-
mes atteintes de cette lésion cardiaque, incapables de se
livrer aux travaux qui leur permettraient le gagner leur
vie, traînent longtemps dans les hôpitaux. Or nos salles
sont, il faut hélas! l'avouer, les conservatoires le la tu-
berculose. Elles regorgent de phtisiques qui, directement
ou indirectement-, transmettent leur mal à leurs Voisins,
admis dans nos services poir de tout autres affections.
pour peu que la cohabitation se prolonge. C'est pour
cette raison qu'il est si fréquent de relever des lésions
tuberculeuses à l'autopsie <le malades ou d'infirmes qui
ont vécu longtemps dans nos salles infectées par le ba-
cille <le Koch; et les sujets atteints de rétrécissement mi-
tral n'échappent pas à cette règle. C'est un problème
d'une haute importance, que je ne puis malheureusement
discuter aujourd'hui, étant donnée la longueur des déve-
loppements qu'il nécessite.

On a invoqué d'au.tre part dans l'étiologie de la sté-
nose mitrale pure l'influence de la chlorose. Le rappro-
chement est évidemment séduisant. Il s'agit en effet de
dIeux affections spéciales aux seules femmes, se dévelop-
pant à la même période de la vie-sexuelle. Mais on est
bientôt forcé de reconnaitre que leur coexistence est ex,
ceptionnelle: qu'il n'est nullement démontré, lorsqu'elle
existe, que la chlorose soit la cause de la lésion cardia-
que ;la proposition inverse pourrait même être soutenue.

On a voulu faire jouer le premier rôle à la névro-
pathie, à l'hystérie, à la icurasthénic, autrement dit à des
états nerveux divers, dans le développement tde la sténose
mitrale. il est facile de démontrer par la statistique
qu'umi état névropathique est en règle chez les malades
atteintes dii rétrécissement pur de l'orifice au riculo-ven-

triculaire. Mais autre chose est le faire cette statisti-
que, autre chose <le l'interpréter. Si la névropathie est
fréquente cin pareille circonstance, on ne saurait s'en
étonner. Tout être jeune et intelligent qui se voit, par
le fait'd'une maladie cihronique, condamné à une vie ex-
ceptionnelle présentera nécessairement <les troubles ner-
veux. Si vous développez devant une jeune fille ce soi-
disant axiome qu'elle ne devra pas ïe marier, c'ue mariée
elle ne devra pas être mère, que mère elle ne devra pas
être nourrice, soyez sûr d'ouvrir la porte à toutes sortes
de chagrins qui auront un retentissement profond sur le
système nerveux. Il n'est même pas nécessaire qu'un
médecin commette l'imprudence <le montrer toute la gra-
vité <le cette situation: la pauvre malade, rendue pers-
picace par son mal, comprend à demi-mot le triste avenir
qui lui est réservé. Ne nous étonnons donc point si son
système nerveux faiblit et trahit sa défaillance par <les
symptômes imul tiples.

On a encore attribué à l'hérédro-syphilis une in-
fluence sur le développement du rétrécissement mitral,
Cette opinion s'appuie sur <les faits si peu nombreux
qu'on doit la considérer comme une simple hypothèse:
d'ailleurs, fût-elle établie solidement, elle resterait tou-
jours impuissante à expliquer pourquoi la sténcse mi-
trale est spéciale à la femme.

La même objection s'applique à la théorie qui invo-
que une malformation congénitale du coeur, et sur ra-
quelle j'ai déjà suffisamment insisté On comprendrait
d'ailleurs -mal pourquoi ce vice de développement grave
pourrait rester aussi complètement latent jusqu'à l'épo-
que de la puberté, c'est-àî-dire presque jusqu'à la crois-
sance parfaite de l'individu.

En réalité, nous ignorons tout des cases du rétré-
cissement mitral pur. Nous savons qu'il -est spécial au
sexe féminin. qu'il n'est attribuable à aucune maladie
infectieuse, que les premiers symptômes en apparaissent
chez la jeune fille à l'époque de la puberté, que sa -dé-
couverte est soit accidentelle., soit révélée par un surme-
nage que provoque des phénomènes asystoliques, et c'est
tout. Nous n'avons même pas ici la ressource habituelle
qui nous sert à masquer notre ignorance, celle de faire

ne hypcthèse. Je n'en vois aucune qui soit plausible.
Je ne vous rappellerai pas ici les signes du rétré-

cissement mitral. Vous savez qu'il est caractérisé par
i roulement diastolique, un souffle et un frémissement
vibratoire présystoliques, et un dédoublement du second
bruit. Nous vous faisons constater à chaque instant cet
ensemble de signes au lit du malade. Remarquez toute-
fois qu'ils ne sont pas constamment réunis. Celui qui
fait le moins souvent défaut est à coup sûr le frémisse-
nient cataire présystolique, et vous ne devez pas oublier
que c'est par la palpation, plus que par l'auscultation, que
vous ferez le diagnostic d'un rétrécissement mitral.

L'évolution du- rétrécissement mitral vous est -égale-
nient connue. Cette maladie passe par trois périodes suc.
cessives. Elle est d'abord complètement latente, et .ceia
pendant un. espace de temps très considérable. Dans au-
ctne maladie du coeur l'apparition des premiers symp-
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tômes n'est aussi tardive. Ces premiers troubles, qui
marquent la seconde période (u rétrécissement mitral,
sont au reste peu accentués. Le plus souvent, on ne
constate qu'un peu de dyspnée d'effort. Enfin, à la
longue, la période d'asystolie peut survenir. Le pro-
nostic est donc grave, mais il paraît l'être moins que dans
les autres cardiopathies, à cause justement de cette len-
teur particulière avec laquelle se déroulent les accidents.

Quant au traitement, il se réduit à des moyens d'hy-
giène dans les deux premières périodes, à la médication
banale de l'asystolie dans la troisième.

Vous allez retrouver ces diverses particularités dans
l'histoire des malades qui sont actuellement dans notre
service, et que je vais maintenant passer en revue, pour
mieux graver les choses dans votre esprit.

B.. ., salle Béhier, 7 bis, âgée (le quarante ans, a les
signes physiques classiques d'une sténose mitrale. Chez
elle, la lésion cardiaque est restée très longtemps latente.
Il y a quinze ans seulement on lui a dit qu'elle était
atteinte d'une affection de coeur,clont les premiers symp-
tômes éclatèrent à l'occasion d'un accouchement. Il y a
sept mois, elle eut un nouvel accouchement qui, cette fois,
n occasionna pas de nouveaux accident circulatoires. AuÉ-
si continua-t-elle à se livrer impunément à des travaux
manuels pénibles quand, il y a cinq mois, elle fut prise
brusquement d'une hémiplégie droite qui a presque com-
plètement disparu aujourd'hui.

Ainsi cette femme a un rétrécissement mitral qu'on
ne peut attribuer à aucune maladie infectieuse et qui a
été reconnu à l'occasion d'un accouchement. L'état. de
g'avidité n'est cependant pour rien dans le développe-
ment de la cardiopathie: s'il paraît la provoquer, c'est
qu'il la révèle en favorisant des phénomènes asystoliques.

Quant à l'hémiplégie, elle n'est pas rare chez ces ma-
lades. Elle est le fait d'une embolie cérébrale, partie de
l'oreUilette gauche énormément dilatée, et où se sont for-
més des caillots.

H4..., salle Béhier, No 12, est âgée de trente-sept
ans: Blanchisseuse, elles exerçait les travaux pénibles de
son métier sans aucune gêne, montait les paniers de linge
sans dyspnée, et jouissait d'une santé parfaite, quand elle
fut frappée subitement d'uni ictus apoplectique. Quand..
elle reprit connaisance, -elle était paralysée du côté gau-
che. Cette paralysie,, dont je vous expliquais les causes
il y à un instant, est paradoxale au plus-haut degré dans
le cas actuel. Je vous répète que la malade était par-
faitement valide. Elle avait eu quatre enfants; les ac-
couchements avaient été parfaitement normaux. Son
ictus apoplectique a été par conséquent le premier trouble
constaté. Il faut donc admettre que chez elle l'oreillette
gauche du coeur a pu se dilater, et la circulation du sang
se ralentir dans cette cavité jusqu'à permettre la coagu-
lation du sang sans qu'uncun symptôme soit venu trahir
cette altération profonde du fonctioninemerit eardiaque !-
Il y a là un fait inexplicable, que je soumets à vos ré-
flexions.

D.-.., âgée de quinze ans, salle Béhier, 0- 25, pré-
sente àu plus haut degré tous les signes classiques de la

chlorose. La peau et les muqueuses sont décolorées, ci-
reuses. Il y a un gros souffle intermittent dans les.vais-
seaux du cou. La malade se plaint de maux d'estonc,
de dyspnée, de fatigue, (le troubles nerveux. Les rè-
gles sont irrégulières et peu abondantes. L'embonpoint
est conservé. Un examen superficiel semble imposer dé-
jà le diagnostic dehlorose. Mais, avec plus d'attention,
on trouve un frémisserient cataire de la région précor-
diale, et à l'auscultation ui souffle présystolique avec dé-
doublement dlu second bruit.

Cette malade n'a jamais eu aucune maladie infectieu-
se; elle n'a jamais eu (le malaises que dans les mois qui
ont précédé son entrée à 1hôpital. Si son affection car-
diaque remonte 'à une date éloignée, elle- est restée com-
plètement latente. Les méelecins qui ont décrit une for-
me chlorotiqué du rétrécissement mitral en retrouveraient
ici le type achevé.

Comme vous le voyez, ce que je nie, ce n'est point
la coexistence des deux maladies, c'est le lien de cause à
effet qu'on a voulu établir entre elles. Si vous passez
en revue nos autres malades, vous verrez qu'aucune d'el-
les n'est chlorotique.

N..., salle Béhier, no 4 bis, est âgée de vingt-deux
ans. Elle vient d'un service de chirurgie où on lui, a
fait un curettage de l'utérus. On nous l'adresse parce
qu'elle a une légère bronchite. Après quelques jours
passés dans notre service, sa dyspnée diminue, les râles
constatés dans sa poitrine disparaissent et elle paraît
guérie. Elle nous raconte qi'elle a toujours été bien
portante, qu'étant jeune elle courait comme les autres
enfants. Depuis quelq-.ies mois seulement, elle avait de
la difficulté. à respirer, et s'essouflait plus facilement,
ce qu'elle attribuait à son rhume. A l'auscultation du
coeur, nous trouvons les signes classiques du rétrécisse-
ment mitral. Rien dans son' passé ne peut expliquer le
développement de cette affection. Elle n'a jamais eu de
fièvre, ni aucune des maladies qui donnent lieu à des
complications endocardiques.

J..., salle Béhier, no 28, âgée de vingt-cinq ans, est
entrée à l'hopital parce qu'elle était atteinte de grippe.
Depuis plusieurs jours, elle avait de la céphalalgie, de
la courbature, une angine, une légère bionchite, un peu
de fièvre. Elle n'a jamais eu d'essoufflement, ni de
palpitations; rien ne permet de soupçonner chez elle une
lésion du coeur, et pourtant, à l'auscultation, on constate
l'existence d'un souffle présystolique, d'un dédoublement
du second bruit. Elle, a un frémissement cataire très évi-
dent. Elle a eu autrefois la rougeole -et la coqueluchc
mais l'endocardite est on ne peut plus exceptionnelle dans
ces affections. En un mot, l'examen physique- seul per-
met de faire le diagnostic de la lésion du coeur.

Par comparaison avec ces malades atteintes de rétré-
cissement mitral pur, vous me permettrez de vous en si-
gnaler trois autres, atteintes d'autres variétés de sténose
du même office.

G...., salle Béhier, no 6, âgée de vingt-quatre ans, a
eu de dix à ýseize ans de petites attaques de' rhumatisme
articulaire aigu fébrile qui ont nécessité le repos au. lit et
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la médication salicylée. tlie avait ert égalemenît à l'âge
de neuf ans une chorée, affection qui, comme vous le
savez, se complique parfois d'endocardite. Les parti-
sans (le la chorée "rhumatismale" s'empresseraient de
citer cet exemple. Pour nous, une affection s'accompa-
gnant d'endocardite et de manifestations articulaires n'est
pas nécessairement liée at rhumatisme articulaire aigu.
Ces diverses manifestations indiquent simplement qu'il
s'agit d'une maladie infectieuse, on n'est autorisé à en
tirer v"cune autre conclusion. Quoi qu'il en soit, à quin-
ze ans la malade. souffrait déjà de dyspnée au moindre
effort; un médecin consulté lui trouva une affection du
coeur. Dans ces derniers temps, la dyspnée avait aug-
mente.

A distance, on voit déjà qu'il s'agit, non pas d'une
sténose mitrale pure, mais d'une sténose avec insuffi-
sance. Cette femme a en effet un facies jaunâtre, avec
injection des pommettes très caractéristique. A l'auscul-
tation, on trouve d'ailleurs, outre les divers symptômes
du rétrécissement mitral, un souffle systolique de la
pointe, et même un bruit superficiel, lié peut-être à une
pericardie chronique. Il s'agit donc de lésions multiples
(lu coeur, développées sous l'influence du rhumatisme, ré-
cissant surtout la valhule mitrale, mais d'une façon qui
n'est pas exclusive.

Salle Béhier, No 4. La malade est une tuberculeues
avancée. Elle a un rétrécissement mitral qui n'est pas
pur, mais lié probablement à des malformations comn-
plexes. Chez elle le coeur est à droite, sa pointe bat
sous le mamelon droit. Il peut s'agii ou d'une lésion
congénitale, ou d'une déviation liée aux alterations pleu-
ro-pulmonaires du poumon et de la plèvre droite. Toute
cette histoire est assez difficile à éclaireir. Elle n'en
est pas moins intéressante à rapprocher des cas préce-
dents.

Salle Béhier, No 23. Cette malade présente un roule-
ment diastolique, un souffle présystolique et un dédouble-
ment <lu second bruit. Or elle est atteinte de pouls
lent permanent. Elle' a été l'objet d'une de nos confé-
rences et je vous ai expliqué à quel mécanisme étaient
dus les signes de sténose mitrale qu'elle présente L'oreil-
lette gauche distendue chasse dans le ventrictile gauche
plus distendu encore une quantité de sang très supé-
rieure à la normale; et la force particulière avec laquelle
s'exerce l'aspiration ventriculaire donne lieu aux symp-
tômes physiques de la sténose mitrale.

Tels sont les faits quc je désirais vous soumettre.
Je ne prétends point vous en fournir l'explication. Je
vous ai dit, et je vous répète, que la sténose mitrale est
pour moi incompréhensible à bien des égards. Vous pen-
serez peut-être que cette constatation constitue une piètre
conclusion. Quant à moi, je suis convaincu que l'igno-
rance est préférable à l'erreur.

(in GaZ. des Hôpitaux)

Neurologie

Symwptômes décelant une lésion du faisceau
pyramidal

On a cherché depuis longtemps des signes permet-
tant de distinguer les hémiplégies hystériques <les hémi-
plégies organiques. Ces signes sont nombreux; un bon
nombre ont été décrits par M. Babinski; d'autres por-
tent le nom de leurs inventeurs et sont souvent cités
dans les observations; d'où l'intérêt qu'il y a à les bien
connaître. Dans un article (le la Gazette Médicale de
Nantes (no 30) M. le Dr Ch. Mirallié les décrit très
minutieusement: nous lui empruntons quelques parties
le son étude.

M. Mirallée étudie ainsi dans cette revue tous les
symptômes qui caractérisent les légions organiques <lu sys-
tème pyramidal, et qui permettent <le les différeicier des
pseudo-paralysies, d'origine hystérique ou psychique. Il
rappelle d'abord que nos connaissances sur ce point sont
dues presque entièrement aux patientes et remarquables
recherches de Babinski, dont il suit pas à pas les travaux.

En présence d'un malade présentant des symptômes
de paralysie dans une région du corps, monoplégie, hémi-
plégie, on a à décider si cette paralysie est organique ou
hystérique? Voici les sysmptômes que permettront de
conclure à une lésion organique.

S'agit-il d'une paralysie (le la face, certains symtô-
mes ne peuvent être stimulés ni reproduits par la voionté
où la suggestion: l'effacement des rides du côté paralysé;
l'exagération du réflexe .sus-orbitaire de Mac Carthy.
Si on percute avec un marteau le nerf sus-obitaire, on
provoque une contraction dans l'orbiculaire des paupières
qui semble se rassembler vers l'angle interne de l'oeil.

Babinski. a insisté sur la valeur du signe dit peau-
cier. Le malade étant couché sur le dos, vous maintenez,
avec votre main placée sur le front, la tête du malade for-
tement appuyée sur l'oreiller, et vous commandez au nia-
lade de relever la tête. Du côté sain, les fibres du pau-
cier contracté 3e dessinent en relief scas la peau, du côté
par'alysé le peaucier ne se contracte pas. Ce signe du
peaucier peut aussi se rechercher eh faisant ouvrir la
bouche du malade aussi iargement que possible.

A l'abdomen, on ne peut guère signaler quel'aboli-
tion du réflexe abdominal du côté paralysé (Rosenbach).

C'est surtout du côté des membres que la' sagacité
clinique de Babinski a fourni une série de symptômes de
première importance.

Membre supérieur: 10 Là flexion exagérée de l'avant-
bras sur le bras témoigne de l'hypotonicité musculaire
chez ces malàdes. Prenànt par le poignet l'avant-bras du
malade en supination, vous vous efforcez par une flexion
maxima d'appliquer la face antérieure de l'avant-bras
sur la face antérieure du bras: di côté paralysé la pau-
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me de la main se rapproche davantage de l'épaule que du
côté sain. - 20 Le signe de la pronation automatique se
recherche ainsi: Vous prenez dans vobs mains les mains
du nzilade en plaçant celles-ci les pouces en haut les
paumes des mains se regardant; puis par ýune série de
petites secousses comme si % .us les soupesiez, vous faites

-sauter les mains du malade dans les vôtres: du côté' sain
la main reste verticale; la pauie face en dedans; du côté
paralysé la main se met en prbnation la face palnaire
regardant vers le sol. - 3, On peut 'encore mettre en
évidence cette tendance 'le lavant-bf is à se mettre en
pronation par la reeierche du "pr, iatio;n-phénonièe"
<le Strumpell: Si vouâ flé licz l'avIIant-bras sur le bras,
l'avant-bras se met sportan ment en pronation. et la
main tend à se rapprocher de l'épaule non par sa paume
mais par sa face dorsale; ef forcez-vous alors de redresser
la main et d'en appliquer la paume contre l'épaule; vous
noterez d'abord une résistance nianifeste puis dès que
vous cessez votre action, la main se pl'ace en pronation-
4- Introduisez votre index entre la pauffme de la main et
ltr' doigts fléchis de cet hémiplégique; rn général on
peut toujours écarter les doigts de la paume de la main,

nime dans les cas de forte contracture, suffisamment
pour y introduire un; dpigt; essayez alors de redresser la
main sur l'avant-bràs; vous sentirez alors les doigts de
là rnain de votre malade qui viennent se serrer contre
votre doigt; c'est le signe de la griffe mécanique. - 50
Babinski a encore étudié un autre plhéionîène-- parfois le
malade peut allonger en partie les- doigts, ou tout au
moim; la contracture est assez peu accentuée pour vous
perniettre l'extension passive des doigts.. Prenez chaque
main de votre malade dans une des vôtres, paume contre
paume; imprimez aux mains du malade une série de ·pe-
tites secousses, pendant que vous retirerez progressive-
ment vos mains• fa maili du côté patalysé tombe avant
celle du côté sain.

M. Mirallié décrit encore plusieurs signes nioins im-
portant sur lesquels nous ne pouvons insister.

Nombreux sont, les symptômes. qui du côté des mem-
bres inférieurs dénotent une perturbation du faisceau
pyramidale io Nous avons d'abord- 'exagération des ré-
flexes tendineux: -éflexe rotulien, réflexe achiléen. -
o20 Puis le phén.omèn die pied et le clonius de la rotule. -

30 13abinski a décrit un syiptôme de toute première
-valeur qui, lorsqu'il existe, entraîne à lui seul le diagnos-
tic,; c'est le phénomène des orteils ou signe de Babinski.
·Quand cehez un individu sain voücs chatouillez la plante
du pied, vous produisez une série de mouvements ré-'
flexës que l'on peut classifier ainsi: d'bord un mouve-
ment de retrait. en masse du membre inférieur, mouve-
ment de -défense; c'est le réflexe plantaire p-oprement
dit; une excitation moins forte provoque une -contrac-
tion du fascia lata visible sous les téguments de la partie
antéro-externe de la cuisse.; c'est le réflexe du fascia lata
du Bi·issaud; enfin vous .provoqèz en mèene temps une
contractioni en flexion plantaire des orteils qui se -c-
courbent veis la plante du Pied. Dans 'Fliémiplégie or-

ganique, le réf-eAe plantaire et le réflexe du fascia
lata persistent, mais la contraction des orteils est reti-
verséë: sous l'inluence du chatouillement plantaire, le
gros orteil, même parfois les autres orteils, se redressent
vers le dos du pied et se mettent en extension sur le dos
du pied : c'est le si.-ne -de Babiâski, caractéristique, quand
il existe, d'une perturbation dit faisceau pyrajimida!. Ce
signe (le Flabinski est très précoce, il petut se montrer quel-
ques minutes apres l'attaque.-40 Cette intoxication de la
face plantaire du pied produit parfois un mouvement de
latéralité des orteils qui s'écartent les uns des autres, se
déploient: signe de 'éventail.-So. On peut encore provo-
quer l'extension dorsale du gros orteil par d'autres pro-
cédés. On appuie fortement ur les ,itscles de la région
antéro-externe de la jambe, à un travers de doigt environ
ci dehors de la crète du, tibia, et tout en mnaintnant la
pression, on descend peu à peu le doigt parallèlement à
la crête tibiale; on voit alors le gros orteil se redresser:
signe d'Oppenheim. - 6o On arrive encore parfois au
même résultat en pinçant fortement et profondément le
tendon d'A.liille au-dessus de son insertion sur la calca-
néum, en arrière des malléoles: Signe de Schafer. - 70
Enfin la compression faite avec les deux mains des
muscles rdes mollets produit aussi l'extension du gros
orteil: Réflei:e paradoxal de Gordon. D'après cet au-
teur, ce réflexe serait très précoce, précéderait le signe
de Babinski et disparaîtrait quand celui-ci apparaît.
80 Le, suivant, décrit par Babinski, est de grande im-
portance: le malade étant couché sur le dos, bien .a plat,
les bras croisés sur la poitrine, vous lui ordonnez de
s'asseoir; lu côté paralysé, le talon se détache du plan
du lit et s'élève tandis que la jambe saine reste accolée
sur le lit: c'est la flexion combinée de la cuisse et du
tronc. Si le malade assis se laisse lentemeot retomber
sur le plan du. lit, le même phénomène se reproduit, et la
jambe paralysée se soulève.. Dans les cas très atténués,
on. peut mettre en évidence le phénomène ei faisant
coucher le malade sur le lit, les jarrets reposant sur
la barre du. lit, les jambes pendantes. Quand le ma-
lade s'efforce de s'asseoir, la jambe saine s'applique
contre le lit, tandis que la jambe paralysée s'en détache et
se i-elève. - 90 Grasset et Gausset ont décrit le phéno-
mène suivant: le malade étant couché sur le dos, on lui
ordonhe <le soulever alternativement les deux membres
inférieurs; il le fait facilement pour le membre sain, plus
,ifficilëment pour le niinîbre paralysé: le membre sain
étant soulevé, on comnmande au malade de soulever le
membre sain, tout en maintenant en l'aie le membre pa-
ralysé. Ce mouvement est impossible 'et le membre pa-
ralysé retombe dès que le membre sain s'élève: Signe de
Grasset et Gausset. - ioo Votre malade étant couché,
soulevez alternativement 'les membres inférieurs, en les
tenant sous les talons, et en les maintenant dans l'exten-
sion -connie pour la recherche lu signe de Lasègne: du
côté sain, le membre inférieur reste dans la rectitude;
du côté paralysé le genou se fléchit (Néri).

Pendant la. marche, quelques petits symptômes 'de-
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vront attirc'r votre attention. L'hémiplégique organique
quand il marche maintient l'avant-bras fléchi sur le.bras,
et surtout fortement accolé au corps, il ne balance Pas le
bras -n inarchant (Babinski). Il est enfin de notion
classique que l'hémoplégique fauche en, 'marchant, il porte
le pied. en avant et en dehors, lui faisant décrire un arc de
cercle et projette son pied exactement comme un amputé
de cuisse fait de son pilon.

Enfin votre malade étant debout, vous lui recom-
-mandez de fléchir le tronc en avant: Immédiatement du
côté paralysé le genou se fléchit, tandis que du côté sain
la jambe reste dans la rectitude (Néri).

Tels sont les symptômes qui nous permettent de dé-
celer une lésion organique du faisceau pyramidal et de
poser le diagnostic, parfois si délicat, entre lhémiplégie
organique et la pseudo-héniiplégie hystorique. Ce syn-
dromc n'existe presque jaiais au grand complet; aussi
est-il important (le le connaître -dans tous ses détails, de
façon à pouvoir dépister dès le début la nature de la
maladie.

Ce syndrome du pyramidal peut exister dès le début

de la raladie, dès même la priodede coma chez l'hémi-
plégique. Bien entendu, on ne peut rechercher iéi les
symptômes où la participation active du malade est néces-
saire. Mais l'effacement des rides du visage, le signe de
Mac Carthv l'exagération des réflexes tendineu , avýêc
abolition du réflexe cutané abdominal,. la pronation auto-
matique de la main, la flexion exagérée de l'avant-bras,
le signe de Babinski, le réflexe paradoxal de Gordon, le
signe d'Oppenheim, permettent le diagnostic..

Ce syndrome du pyramidal, on le rencontrera toutes
les fois qu'il existera une lésion ou une perturbation du
pyramidal, quels que soient la cause et le siège de cette
lésion: embolie ou hémorhagie cérébrale, tureur céré-
brale, lésion protubérantielle ou spinale, compression de
la moelle, scélrose latérale:amyotrophique, etc.

On comprend quelle est l'importance capitale des
phénomènes signalés. M. Mirallié rappelle que c'est sur-
tout à Babinski que nous deVons leur'connaissance. Ce
médecin a ainsi établi d'une façon essentiellement cli-
nique et pratique un des chapitres de plus intéressants
de la neuropathologie.

NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. F FORTIER, Professeur de Thérapeutique, et Dr M. B.. LEBEL, Médecin de 'IItel-Dicu.

PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT DE LA
ROUGEOLE.

Les auteurs diffèrent beaucoup sur la manière dont
ils conçoivent le traitement de la rougeole. Heubner,
par exemple, recommande les moyens diaphorétiques: en-
yeloppements chauds, boissons chaudes, pour favoriser
le développement de l'exanthène. Au -ontraire, Comby,
Grancher et d'autres rejettent les moyens qui poussent -à

.l'éruption. Mais tous les auteurs surveillent l'aération
dans une chambre chauffée à 2o degrés.

Les cas non compliqués ne doivent pas être baignés,
le régime est léger et liquide au début.

La conjonctivite, qui est presque constante, est com-
battue par des lavages tièdes, l'application de .pommades
au précipité sur le bord des paupières. Si la conjonc-
tivite est intense (lès le début, on appliquera des com-
presses froides avec une solution de sulfate de cuivre à
i p. 250 ou 5oo, pendant quinze minutes trois fois par
jour.

Le coryza n'exige que des soins de propreté avec
application de vaseline sur les narines et la lèvre supé-
rieure. En cas de sécrétion purulente il est indiqué de
faire faire des inhalations. de vapeur d'eau additionnée de
camphre, d'essence de térébenthine, et s'il y a du gonfle-
ment de la muqueuse nasaie,. des lotions 'avec des solu-
tions faibles d'acide borique, d'acide phénique, de sul-

fate de cuivre (r p. 50o)... On rejettera la douche nasale
qui expose à l'infection des trompes. Les soins de la
bouche sont très impotants. 'La toux quinteuse et sèche
peut être calmée par le simple spray. La laryngite grave
est favorablement inflúencée par l'application. d'une sang-
sue de chaque côté du larynx, mais il vaut miëu* s'abste-
nir d'applications de sinapisines, de teinture d'iode très
douloureuses sur la peau déjà très sensible. Au pre-
mier soupçon de diphtérie, il est bon d'injecter une forte
dose de sérum antidiphtérique. '

Si la foction cardiaque diminue d'énergie au cours
d'une broncho-pneumonie étendue, on aura -recours, en
dehors des expectorants, aux bains sinapisés, aux enve-
loppements sinapisés, aux 'injections d'adrénaline, àux
bains chauds à .34-35 degrés avec affùsion deau à la
température de 24-26 degrés. 'Contre les menaces de
collapsus cardiaque on aura recours aux injections. d'huile
catiiphrée, de caféine, de digitale, de digalène, une saignée
peut avoir une très heureuse 'influence.

. Les symptômes gastro-intestinaux exigent un traite-
muent qui varie suivant lës cas. Au début on donnera de
petites doses d'huide -de ricin, du lait froid, de la litho-
'nade. Si les selles 'sont sanguinolentes, on fera des irri-
gations intestinales avec de l'eau glacée, du tannin, de
l'acétate de plomb. J'alimentation doit être d'abord'
liquide -et revenir ensuite peui à peu à la normale.
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LIXJ ilîlt ~l1nesi F ni.îLlt iiim inigée o11 oposera
cl(,; al)l)lcatiufl foiessU la tète,. si la température
esýt très élev'ee. t ndoi ral kj tiède, à 0-32 degrý
)n év.tr tedne l.~ut îriqesuf danîs cc'--

t'-a~JtIzt~- 'le Illi t'l? ))i 'd Li it jI C
lit s'il nl'existe pas (le çtieomý ,îctjis et' il la fièvre a
ceIssé e ptii' unesean.

ikîr J. Siegeut tI 1*1191. If oc'l.. 4 aoûît 1910).

NEPILITE I' l-i II'în)VE T SYPH-ILIS

La svphî lis renaleset<i liv apparaît mrdinairemient
dans les () profiionies mois : dan, unt cas de Baî'zer elle appa-
rut imîéitnetaprès le uchancre ; la sypliis réniale
tertiaire petit apparaître tardIiveent, huit, dlix et, même
trente ans après le chancre.

A la période secondaire, il s'agit cFuine- néplhrite
banale. tht type g~ros rein blatte, généralisée a la période

tertaire il (le (.Illll" de lésions; scléreuse-,o
lésions qcIéro-gonineilses; localisées : qjuelquefois on
trourve le typ)e amlyloide. En sommne, la syphilis frappe
le rein à J)Cu près (le lat même façon qlue la tuberculose.

La néph rite syphilitique second(airîe n e pr-ésenite, pas
(le particularité., cliniques :elle se mani feste par les symp-
tômi-es habituels : albuminu rie légèeo-asie'eèe
Il y a plutôt (le la p)olyulrie (Ille dle l'oliguiriet la termli-
naison se fait souvvnt par urémie.

La syphilis tertiairie l)rusente (les signes cliniques
cle néphrite interstiti elle: quelquiefois elle affecte.uin type
eh irurugical, grosse tumeurmgnn'e e

Le diagnostic (le la nature sphlilitique dec l'a néphrite
1peut se faire par la réaction de Wassermîann . mîais celle-
ci peuit manquer (dans lesý ca, anciens; on a pît excep-
tionnellement trouver le tréponemne clans les urines.

()n fera le traitement mercuriel en éemployant liodure
de potassium et le traitement ordinaire (les népIiritý:s
comme adjuvants. On préférera les injections solubles
et sýurt out le mercure colloïdal : clans les cas pressants
d'uLr.émiie sûrement syphilitiquie. on n'hésitera p-as à fairŽ
une injection quotidienne i(ralinu e c3 7 centi-
mèétres cubes <le mercurme colloïdal.

Par Gouge:>t (L-a Cliii iquc.- 17 décembre i9C9').

LA CGLYCEI'-NE D.7N,- 'A MEPENIIuT

L'anémie, perniicieuse;. d'après M. 'J'Lallgvist et
F-7awst, e.st dûe ài l'action hémolysante d'une subtance
lipoïde, vraisemlblablement l'acide olèiqile. La glyc'é-
rine, for'mant avec ce deùinier unt -éthîer inoffensif (trio-
léinle), est donc indiqluée, selon MJM. J. *Vetlesen (die
Ch ristiana) dans l14i~ae iqeceI'fecit agie

Le nmédecin nor'végien a., ei effet, cnio' avec
suicces ce nl-(licamnent' dan-, deux cas dI'anémnie perni-
cieuse. La plus récente observ'ation concerne il ! femmle

q(ui accusait une grnelassitude. de.; vertiges, desý palîti-
tatirîns, et' dles troubles de Îzî.w Lailmalade présentait,
(le plus1, (le la fièvr-e, (le la tachycardie, uni souiffle ué
inique, systol'ique, îles * hémorragies rétiniennes et une
p-àleur marquée dle la face.

L'examien du sang donna les résultats suivants:
90Q0.000 él'ytili'oc 0ýtes. .2,000 I eCIICt)CteS, pt uklil)cytose, nom11-

theu r pxte, résence de j)olych ronlintopl iles et
d'êhytocyesgranuleux basophtiles ,taux dle 1,l'hêmo-
gbue20 P. 100.
L'auteur prescrivit l'ingestion qluotidienne (le trois

cuillerées CL bouche dle glycérine, additionnée, à.Î chaqlue
prise' clii jus d'un demi citron.

Cette thiérap)eutiqute améliora -aiilemieîit la crase
sanguine : aut bout (le vingt et un jourýs. le taux (le 1'lîé-
mioglobine était de 6o p. Xoo, et le nombre (les" érythro-
cytes de 2,860,000.

A--près Sept >entainles I hémioglobinle atteignlit 90 p).
100: le chîiffr'e (les globules rougecs s'éleva à ' 0,0
et celui des leucocytes à 5,500.

La malade avait notablement engraissýé: soit poids
avait passé, en ef fet. die 40 k. q0o qS k9. :200.

M. I-1. J. VTetlcseni tentera également de traiter' la
malafdie avec le seul suc del citron.

(La, Senîiaiiîe nmédicale, NO 4, 26 janv',-er 1910, P. 45').

TR-ITIMNTDEI< PNEUM NI AVE C
ICTERE.

La pneumonie bilieuse ou la p)11 neuonie avec ictère
est une conséquence cie l'infection. hlépatique. Litr
l)iniococciclue, comme tout ictère -infectieux, est fonc-
tion. c'hépatit'e et nion ciangiocholite. C'est lepeso
dle la localisation hiépatique (ie la pineumnococcélilie. L,'ic-
tère découle cle la l ésion des cellules hépatiques et nion
cles canaux biliaires. Le p)roniostic déplend surtout cIe
l',état antérieur dlu foie, et nlon de l'intensité cie l'ictère.
c'est ce qui, fait qule la pneumionie atvec -ictèr'e est parti-
culièremnent grave chtez les alcooliques et les vieillards
cachectiques. S'il s'agit d'une atteinte primitive clu foie,
on -peuit presumer que [-évoluition ser'a bénilgne.

Le t1.raitenient des ýpncunionic.- bilieuses est le même
(lue celui cie toute pnieumonie. Il faut seulement p)orter
-fine attention particulière sur les ttroubles digestifs et
nie donntera les émiéto-catîax'ticîues, si frêclu emmnent pres-
criti clanis les pnleumnines bilieuses, par les médecins cie
donner~ la préférence aux laxatifs salinîs, eti aucun cas on
l'époque rasorienne. L'ipéca est un mécdicanment émi-
nienient dléJri.nmant et nie jugule point la pneumonie
com-ne le priétenidaient les anciens. Il nie cdinminue point
sa durée et lie miet point à l'abr1i cles conmplications.

Le régiie doit être le lait, oul tout au nmoins à base
cie régimte lacté.

]-ar- le profe.sseuir 17 onit (Caeetfc mýd-icale
de Nantes, 6 août ig910).
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IA8fNOS PY ,OitU DE en No-URRfjSsS

hi groupe sous ce nomn le rétrécisstiiient du pylore
p~roduit soit pmar une atrésie cogntlsoit par utie
lyi>Ic-tropliie de la mutscutlatttre, qt-.It 1)a1 titi spasmie du

pylore. Lcs deux deriljre.g sténoses wt seules dle l'un'
porîtan1ce efi clliitue. L'affection qui se déclare dlès les
prvlliersi tCemp3ý de la 'Vit est beauttcoupl plus fréquente chez
les gar-çonis ; et les etnfanits nourris au sein seibletit plus
facilement attelitsc que les auttres, D)ans le spasile pylo-
tique le profnstic est gt îccltfavorable, il nï'eni est
p»lus (le ilnduel si la stelloe est atnatomiique et tout dlépenid
dlu degrýé (le la stélnose et (le l'énergie de la miusetulatuire
ile F'eslonîac 'L1-e Ltraiteunelîit est médical ou chirurgical. On1 Coniv

mielcel. 1)(11 Je premier qui est avatit tout diététique. L'1ctî-
fatit (toit î,relidte le lait d.e la mère otu d'unie tiourtrice.
Beendix a proposé de prlocédecr de la fagoni suivan-tte, et
qu'if a fait avec suiccès dlatîs tile trenitainie de casd

1.enfanit est qotiiiis dlabord penidant vntcur
heures à uie (diète lîydtiquie abonjdante. te lenideibain
il reçoit pouir -vitigt-uittt'e heéttres cinq repas petîdat
lesquels il tête à volonité. Si les vomiissemtsjt sonit ire'
quients 0o1 abonidants, on iultipiie les repos; efi rédutisanit
la r'ationî dr go à -o graétinniles par têtéec Apré§ titi cde
taîti tempns, oni retourne à la rationi normale de l'enfanit
sans se laisser injflucer îar les -vol m-,ielen.

Il peuit éite parfois uitile de remplacer le lait tÈàý
tepinel pat mie auiieiittioni miaigre, le babeuirre, danis le§
cas oit il y a de lhprhobdre

On stirveillera enisuite la déshiydtattioti de l'enfat
et on lt comiibattra parz l'adiniisttilon d'eaui par la
bouche, les jâlaei]efxu à l'eaul sailée, les !injectiônsý sotnsý
nuatnées (le soltitioti salitie.

Les lavages (le letmcoit ltie actioni doteuste..
La conjstil)atîol seicotbt par- les laveiitits, l'huile (le
ricin,. les stippositoites.

Cotre les douileurs,-, cataplasmies avant. le repas, bainsg
chauds répétés, petites closes d'opiumii

1Tinture d'opiumj !-j goutteg,
'fecluttire -de va-lériýane, i0 grammitïes
5ý à 10 gouittes par jotur.

ou bicmn'
Carbonate de potiissiumii oit ca-rbjonate de iiigtié-sie!,

Treiniture c'opitimni-, gouttes,
Sirop dcoesd'orantges,,. So grttiiiies.

tâau distillée, 10 gam es
Agiter. Unte cutiller ài café après le repag.
Il -faut p)atieniter ciniq à sibc seminies avanit de ris-

qutel mie hîtervenitiotn chirurgicale si le trâitefiiiit ié
ilical nl'a pas aporté de souilagemienIt.

Par A. Leilaire (Rv.wéd. de Loîiita-t'li. janieri

LA VALE UR DE LA (.GL*YCOSUiRlE 11OUR LÉ,
PRONOSIc D'U DA3~

L'auteur s'attaiche à imontreir que la glycosurîe dans
le diabète îîaque la valeur d'uti %yjilptôltin-, et qu'on
s'4expose ta de gratves crreurs eni basant tilliquetiiellt surt ce
Syllpt6ntle, :oinmie on1 le fait trop frcqulemmfient, le pro.
tiostie (le la mialadlie. C'est que la glycostîrie dépenid
d'unie série de faýcteutrs qu'il est souvent ttès difficile,
sinioti 1Impo.sible, d'aippréciet'.

LUnle glycosurie abondatnte chez unt mialade nie suii-
vanit auicunt rég.iie p)ourra avoir mioinjs de gt-avité,j touites
conditions égales d'atilleurs, qti'tilie glycosurie légère cliCz
titi mallade soumiiis ý' itiu régimec rigoureux il fauit juger
l'insuffisance d'utilisation du suicre cii cotinaîssanit ex-
acteniienit la façoni donît le mialade suit soli régimie, et la
<uiaintîté d'biydrcaràbonè(s qu'il absorbe týelletîett D'aut-
tre parti les tissus sonit capables d'acctîmuliier des quaîîii

tié le sucre énormtles (.',400 grammtïfes chez~ titi hionitiie
de 6oi kilogrammiies d'après ?gl'izicr) ;'acctiiula-tîoni de
ce sucre datis les tissuis, ou au conltraire soni élitiatiott,
peuvenit njodifiernoetaéei la glycosurie et faire
croire #à tort 'àl unie anié1iotatioii ou à unte aggravationi
dc la inaladie, Les anialyses répétées là plusietîrs jours

dJ',itdtvalle permettront dlner cette cause d'erreur,
Les trouibles-gastro-initestiniaux peuvent amjenerl par,

fermnttationi, la destruction cles miatières anîlylacées et
fauisser; les résultats de l'épreuive de la glycosurie alim
fliiêntaite.

Unte lési,,on trénale peuît ditiîtiur la glycosurtie alors
qtue lhyperglycrémiie. aufgtmenté, et partanit la gaiédu
diabô'tei
iiparfait pouir appré'cier l'aveniîir d'titn diabétiqute et sa:

tin soti'itiL, la glycosurie conistituetit ii élétiietit très
signiification! réelle sera ài léterniiiner cliez cbaàqtîe indcividut
eni teniant comtpte de ces dl'iférets facteurs.

Le proniostic doit s'aCpputyeii da-vantage sur Famaiia
grissen-lenit, la pétte des forces, l'état (les réflexkes, la
pr-ésenice (le l'acétone qui inidique toujours unie forme
gra«ve.

De ces flotiolis se dégage, au point clie vuee tlîéti-
peltîqule, ce fit. itîîportat quil! lie faut pas vouiloit à

tout prix clhiïîtmuer-t la glycosuirie au tîsque de faire miai-"
grir et d'affaiblir le tiaIadeý il faut permiettre alu dia-
bétiquet la quatîtî'té d'alimienjts liydrocaribotié-s cquil p~et
uitiliser et cherchet 'à les ltui faire brûler le iiliettic qtte
l'on1 potitrai

Il fauidra se méêfier enifin des stibstctires miédicai-
nïèetÈeuse qui paraissen;étt clininuier la glycosuie par tilr-

mélcanlismei soulvent difficile ýâ apprécier-, miais salis anîl&
liorer potur ùela lê diabète4

(Ëý Dit fùurl, de Vichy. Joilmwl dés uddcî~piat1ii.
de Lyoi, 3o avril 1igio)


