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B. Epithéliones Cylindriques
Les épithéliômes cylindriques ne nous intéressent ici, qu'en tant,

qu'on peut les rencontrer dans le.s voies lacrymales et le canal nasal.
Ce sont des tumeurs d'une consistance molle, donnant un suc can-
céreux très abondant. Ils ont une très grande tendance à l'ulc6-
ration.

Examinés au microscope les épithéliomes cylindriques présentent
des alvéoles formées de tissus conjonctifs. Ces alvéoles sont tapis-
sées par des cellules cylindriques. Les épithéliômes cylindriques
ont un développement très rapide et sont sujets à de fréquentes
hémorrhagies. Il a fort peu de tendance à la guérison et est une
affection des plus graves, causant bientôt un cachexie, die à la ri-
chesse'de ses vaisseaux lymphatiques qui protègent son évolution
et favorisent son extension, sa généralisation.

Nous n'entrerons pas dans l'étude des épithéliomes glandulaires
qui n'entrent pas dans le programme que nous nous sommes pro -
posé. Nous renvoyons donc ceux de nos lecteurs désireux d'entrer
dans de plus amples détails, aux ouvragss spéciaux d'anatomie-pa-
thologique et de pathologie chirurgicale.
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IV

SYMPTIOMES ET MAI«'iIE

Cet éiéloepeut débu ter dle pluseur 1-iol~ i[ù. ene
Un lbeau jour survient mir verrue, unle Jet élfete, une eXuoia-

Mion li laquelle le mnala-de lie porte pas lamidr.t 1t1n A iu
(Funi Certain. temps voici (lue la petite plaie que l'ou n ai n'être
qu'unlf 1,1obo, autgnient-e cin grandfeur et- (»u épaisseur, en un mot, eini-
piète sur le tissus voi-iini. Les bords -s'iticlureiit, le centre prend uiie
apparence végtantiite d'une coloration sale ou grisâ^tre, enfin il s'eu
éclhappe un liquide blanchâitre. TôÔt ou tard lesi ganiglions voisins
s'indurent et voici la mnaladie qui Prendi son développemient mlalin.

Supposons que nous ,.yonis affaire ýà un épii.t;lîéiôlne. de la lfvr-e,
nons voyons l'affection gagner en largeur et en profondeur, les
bords sont indlurés et.erué sur eu-êe.bientôt le caîteer
gagnianit dle plus eii plus eti profondeur attaque les usces les
vaisseaux, les nerf.; et finit par ronger l'us liii-iiiêinef-.

L'évolution dle cet ép)ithémliomne (lépendo beaucoup de l'einI)laee-
mient oit il se trouve, c'est -ainsi que l'(tîliîn le la1 lèvre est le

plu grve t l pls rp~ ecomme évolution, celui dles ailes (lu

nez beaucoup plus lent, et, enifin celui des paupières est. l- plus
bénin de toius.

Il est assez rare qu'il exite plusieturs éptléîmeils soiitgmé

ralemlenit Uniiquie,> et ;'il arrivait à y ven avoir plsiuris seut, alors
si voisis qu'ils en sont confIiunts. Peu ou presque~ pas (le dloilleurs,
quelqunes l~ois unie légère déimangeaisoni.

Dliatp-lox%lw JD>iéreutfie
ébrrté. Dnscette alet P 'épi<lernie n 'est, pas uIc é

Ub<ýr«1ion.s .sy1plili(iqiics :-Ici les bords au lieu 't;eenroulés sur
eluX-Um1êmes,ý sont taillé's a1 Pie.

(<'r'to .srofuleiise. Les bordls sont (lé(liiqluetés, très ]1inces- et
>Sont cause <te douleurs <quelques fois t(rès fortes.

La différence existant enitre 1 'épithliômnioiie lobul eux et lépi thé-
liômne tubuileux . n'est sensible qu'auit microscope. Au poimnt (le vue
de la dermatologie la différence état fort I)eu sensible. Nons avonis
donné dans l'anatomnie Pathologrique des Bpithéliônies une descrip-
tion microscopique de l'Ep)ithêéliuni tubulé. Au point dû vue
Pathologique il est semblable à celui que nous venous de décrire.
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Lr o11aM u OUMihélLli>fl 1W>'i, fut <Icerit parti IfIfr»hilSUfl sous5
le nomn de rodent u7'cr. Il se présente sous la forme d'un ilcè're, rond,
à bords saillants et presen tant, un aspect bla-nc, lisse, réellemient une
a.pparence (le perle, <'oùt lui vient <lu reqt son nomi. C'est un'iv
tumieur sèchie, enkystée. Sa ni-arclie est lenlte, et-, o.il le considère
collne îune tumeur Peu imi llie1(.

I-V

b )1fl.-ViCIla description que nous tirons de l'ouvrage (le 31M.
ZBesniel et A. Doyon.

Trs nombreux, les éléments érupltits, sontlnilirs coisti-
tues le 1)alulo-tubercuiles ne <lepassamt guère eil pr(>folldeur l'étagýe

oyen (lu dermie et ne surplombant la surface que (le un à trois
mnillimiètres environ. Quelques fois voisins jamliais eni groupe ré{liu-
lier, toujours disseminés. D'une teinte rosée jaune variable ; sa sutr-
facee non de.squaniative, lisse ou finement plsé,sans dépression ii
oibelic, ni ostéine. Ils n'ont aucune tenîdance à la régression, Pro-
gressent puis stationnent commne les naevi, nie Sont lesied'u-
nie exNsuda,,tioni, <l'aucun phéinmène irritati, nie s'ulcèrent ni nie
dcègénerent ; leur béignriité est a.bsolue."

On le rencontre chez les vieiflards, on l'a mlêmie constaté chez les
sujets jeunes.

Epi(élioze élanique :-Cette tu iieur a la consistance dle l'épithié-

liome ordinaire, elle s'ulcèr-e avant <'avoir atteint un volume consi-
dér*4iable. L'Epitheli m élaniqune débute sows '-apparence. d'uin
tubercule de coloration brun.àtre. il se généralise très vite et gagne
de proche en pi ochie les tissus voisins et les gpanglions. Cette tumeur
est très grave et amène la,- mort dans un très court délai.

VI

Epiliélonu'efflindrique.-Les épithélimnes cylindriques coninue
les épithéliomes pavimenteux ont une grande tendlance à la généra-
lisation. Les épithéliômies à cils vibratils semblent être moins
fréquents que les épithéliomes cylindriques simiples.

Cette tumeur débute par un gonflement qui tente à subir des
modifications particulières telles que la dégénérescence graisseuse ou
colloïde.

La marche en est excessivement rapide, état causé comme nous
l'avons dit par la richesse vasculaire. Les lymphatiques étant très

nomrexdonnent à l'épithéliome cylindrique une ýjê grande
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facilité Pou r s- génér11aliser, Il récidlive CI)il4:11 m it après les
tClltatives opératoires.

Nous croyons Pouvoir dire que dv toit., les lpitliêlitvLes,, les
épitiiéliuiuesfl v'' <r< ie~5)1.(eux pli 5Se(liIt. 'atinla Plus

rapide et, la, plus mortelle.

ii'S ÉPITHÉLIOMA8 l>Eý LA F' CE

Mainit-aît que nous avons traité del la nature fintie dles épithIé-
1Iùines ; que nious -xvons, su'sieiutéuifé, leutr structuire, leur
mrchrle et les (h i1èieiitý; qulIOliUSii -s'y rati acIIeP.t., lionls <voy(X15
pouvoir poursuivre sans pluls de retard le but. (Ille nous nous sommiles
Proposé elu conumcn¶,IIant ce travail.

Aujourd'hui il nWenl est. plus commeiii autrefois, -au. temps oit l'ou.
n'étudIiait les iliahaffles tju'au tpoint dle v'l1e ;)l'111t5iipoi~i1

I 'istloieI aatini pathlologiqjue et la bactériologie sont venus
ouvrir des hiorizonis novaxà la sviie ; et lorsque nous voulons
procéder. à l'étude d'unle tumeu-ir, nous cmenuispar étudier le
tissus nioriial conposaii 'te tissus initial dle cette tumiieur.

(Ce tissus étant (*ofhu, 110115 suivons pas~ à pas la marche enivahlis-
saue lel'ffctonet nous arrivonlsà une conclus!o vr.aimenti

Sc.ienltifiqiie. NLouIs nie faisons pas couiie cet, amateur qui voulait
peindre dles tableaux avanit d'avoir étudié le dessin.

Nous allons <<ucpouvoir eiiud ier néesieetles différenits
épithéliomas de la, fate à; nions allons ('omifleilcer par celui (les
lèvres, nous paýsseronls de là à celui des ailes du1 nez, des paupières,
des conjonctlives et dles voies lacrymiales.

L'épi théh iomai, dle. lèvres est, unie tumeur (lue l'on rencontre assez
fréquemment la-ns les granids servic-es del, chirurgie. Il. est plus
fréquent chez l'homme que chez la feiimie et sur la lévre iniférieuire
eue sur la lèvre supérieur. Comme nouis l'avons (lit dans un dlia-
pitre précédent, l'épitléiômnaiý (le la lèvre est gnrlmn nqe
iimais il. peuit arriver qu'il y eni ait deux out iémnie plusieuirs, ce 1uîi

t est fort rare. Dans ce cas l'-autreéihI~n peut siéger sur la
lèvre supérieure, oua près dlu premîier et -si prè's qu'ils en deviennent

La tumeur survieat génuéralemnent (le cinquante -1 cinquatnte-cinq
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d (1soixanteP an,;. (On en a cepen<h':.iit, observé (liez des sutjets plus
jeuuces, llais ('est là la granîde except.ion.

Qu atandevloppine t.de la mlaladile, voici comment elle procède
<tans la1 gél uralité <les cas InI belait jour le mnaladIe volistate sur sa
lev1i un pet-it. biouton, il leIfte et. laisse à la place une petite
ulcée*ra-t;ionl qui ressvcîubl<' t<n. aut plus à un peit bobo qui nie linquiè te
en1 rien. Cependant l'alrératioîi pers8iste, grandit. et le malade
efllillve' Vab tl'oiiver un iclcii

IDans certains cas lié p> i lna est, formié pa' une vé -gétation cor-
nli(éiéllîe cornié) qui unéenenn degré (le malignîité beauceoup
moins5aceité il eni est <lde de certinis petits épithêllionias si

lgrsi Suiperficiels qu'ils nie (donnIent liilUe pas lieu à une ulcé-
nation.

M-ais il nl'en e.st pas comnne cela les cas; graves à marche envalhis-
saute. Que ces épit;héliomes débutýentf par un bouton (èpit-lîelioimes
verruqueux)j ou par une crevasse ou 'fissure, que la tumeur soit.
vé-gétantite ou rongeante, on la voit (le proche 011 prochie gagner les
tissus sains. On co11nstat e loclLleelIt n nli quidle fctide 'capnt
(le la surface èptwî>aesil n'est. pas rare <le voir des hiémnor-
rhagies quelques fois abondan tes.

La maladie peuit suivre différentes marclles, ici on la voit (couîrir
en superficie s'étendant sur toute une lèvre, ou encore gagner la,
commissure externe (le la bouchle gagner la, lèvre supérieure, les ailes
du1 nez et la joue, autre part,, elle ne se contente pas d'taurles
tissus superficiels, elle gragne en rongeat les parties profonde, on
en a même vu détruire la lèvre et inettre les dents et les gencives à
nu. La tumieur gagne donc les part-ies profondes, s'attaque aux
mnuscles et arrivée au niveau di, can-al denitaire, s'inifiltre dans le
tissus osseux du maxillaire. Le système lymphall-.tiquie ne tarde pas
à entre.- en action, les ganglions sous-inaxill1aires augmentent, dle
volume et bientôt les ganglions c-arotidiens et, suis-hyoidiens partici-
pent à l'éta«,t général. Ces ganglions gonflent, s'indurent tout d'abord
et bientôt se ramollissent pour donner lieu à* de véritables tumeurs
fluc'tuantes qlui s'ulcèrent et finissent par produire des trajets fis-
tuleux.

Le mnalade ne tarde pas -à succomber sous 1fluence de la,
cachlexie cancéreuse.

Comme pronostic, Il'pitlélioni-L (le la lèvre est fort, grav2, non
Seulement il ne în'ésente aucune ehamîce de gursiîsi-st lilà lui-
néme, m11ais il est rýare, qule mêmlie ay-a.nt été opéré, il nie iéeidive
pas. Sainarecie cependant est lente et il présente fort, peu de chance

Pouir revenir sur l'étiùologric le (cette affetion nous dirons que
l'léité, la1 inaîpropeté et l'abus du tabac semblent; jouer un rôle
cp ital.



M. le Professeur Shepherd. chirurgien de 1'Hôpital Général de
Montréal, lisait devant la "l Montreal Mdedico Chirurgical Society,''
un travail sur le cancer de la lèvre, doirG nous sommes heureux de
publier ici certains passages : (1)

......... " Cest ce que nous voyons dans Pépithélioma de la lèvre,
par exem)ple, qui n'arrive jamais chez la femme qui prend soin de
ses lèvres et qui n'a aucune cause d'irritation en cet end:oit. Voyez
au contraire combien il est fréquent chez l'homme et particulière-
ment chez les fumeurs ; chez ceux qui, pour une cause profession-
nelle. ont souvent les lèvres gereées. Toujours il résulte d'une
irritation de la lèvre, d'un. gerçure. A lencontre, voyez le cancer
du sein, presqu'exclusivemient réservé à la femme, chez laquelle
cette glande est si active et si souvent soumise à des irritations de
toute nature. Il est au contraire presqu'inconnu chcz l'homme.

Mais si un cancer résulte le l'irritation, l'irritation ne le produit
pas toujours. Il faut donc une prédisposition spéciale. Prédispo-
sition bien marquée par l'apparition du cancer, par exemple, chez
les divers membres d'une même famille. Combien de personncs
subissent pendant des années des irritations de la lèvre sans jamais
avoir d'épthél1oma......"

En somme l'hérédité semble être de toutes les causes pouvant
occasionner l'épithélioma, celle ayant le plus de vraisemblance ; la
malpropreté et l'abus du tabac étant plutôt des causes indirectes
que directes.

Un homme étant prédisposé par l'hérédité aux affections cancé-
reuses, peut donc s'il fait abus de la pipe, par exemple, amener
une irritation de ses lèvres, irritation qui sera le point de départ de
la. tumeur épithélionateuse. Il ne fautcependant pas dire pour cela
que la pipe a été la cause réelle du cancer. Chez cet homme il y
avait piédisposition et la maladie n'attendait qu'une occasion pour
se manifester.

Nous le répétons, l'étiologie des affections cancéreuses n'est pas
encore absolument déterminée, et il ne sera possible de se pronon-
cer affir iiiativemient que le jour où le microscope nous aura révélé
la nature de l'élément pathogène.

II

ÉPITHÉLI1OMA DE LA PEt. J DU NEZ

Le carcinome priiitif de la peau du nez et du bord des narines
est une aff-eettion e-xcessivemnent rare. Lorsqu'il existe il est géné-
raleiment dû, soit à la propagation d'un épith lium de la conjone-
ive et (le la joue, ou encore des lèvres. C'est ]'épithélioma (le la

lèvre qui en est la cause la plus commune.
(1) La Clinique (Montr eal) No 5 p. 183. IIème année, décembre 1895.

PRLTME-- DE LIEPITHELIOMA
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Dans les cas dle propagation le diagnostic n'est pas chose très
dlifficile àt J'are, et sacciit l l'évolution dle la, 1-umieur priimitive".
Il n'en est pas le mêmne dlans les cas <Il'pithélioias piiif-.Ici
Commile sur1 la, lèrl'affection pet;t- se déclarer part. l'apparition
d'une-- légère fi1ur ou l'un petit; bouitoli ai<uel le ina-la, le at-
eue ra nilien n e espèce d 'aftent-io n. 2Agac(é par la, persistance <lu bobo,
il le grat;tera, enlèv-e-a, la eroute, et si cet;tedernlière repoussée lenle-
ve, <le niouveau *iijuisqu'au jour où il se décidera à consulter soui

Le chirurgien ou1 le spéeialiste consulte, se trouvert là *fornuler
uni diagnostic assez sérieux, et il faudra qu'il éloigne dle son esprit.
les autres affections pouvant faire varier ce diagnostic et prce
seul fait, changer (ldu tout aut tout la, va.-leur du pronostic primitif.

Il faudra dlonc formuler uni diagnostic différentiel, qui présente
eni certaines ocainassez (le (lifficultés ; les affections du. nez,
avec lesquelleýr. il est née(al e ne point, se iniépreadre sont

Le lupuis.
Le r-hiino-sclé>-oine.
La :Spii~

Le lupus~ préiente ce point différentiel en ce qu'il ne possède
point des bords, durs caractéi-istiques de l'ulcération épithéliomia-
teuse ; il est an contraire 11ou1, et cet état persiste pendlant tout le
cours de la, mialadile. Connue Coloration, le lupus n'a pas cette appa-
rence perlée, tuberculeuse ou papilloînatense, il est au contraire
dl'unt rouge brun très d1éterminié.

Il est d'une assez grrande difficulté dle formuler un dliagniostic
précis entre le rîuino sclironie et l'épithéliomna primitif dui nez. Ce-
pend(anit cette dlernlim e affect-ion est si rare qu'il n'est guère permis
d'avoir dle doutes ; cependant s'il était dle toute nécessité d',avoir
une opinion tranchée sur la que.btioa, le microscope donnera la con-
clusion absolue.

Il est très important de coinnaître la difl#ýrence entre les atffectioiiG
syph ilitiq(ues de la peau du nez et 1'éÏpitýhélionia. Les affections
syphilitiques ont une coloration rouige foc~à bordýs indurés et avec
très grande tendance àt l'uilcération,ý mne à l'époque initiale. S'il y
avait cependant quelques dloutes que l'on désirerait faire dispa.rai-
t.re, on peut avoir recours aut traitement anti-syphilitiquie. Voici la,
façon dont nous nous y sones pii avec sa~cès dlans notre clie1at;M11e
Particulière.

No.-us avons prescrit -au ]njala(le(de fair-e tous les soirs avant le
coueor,(de for(,.es frictionis <l'onguenit naoiansur 1.; b)ras ; notre
patien)t prenant Cenvii-onl giros (-ommnie uneo noiset-te <le oette poin-
1nade, et frottant igioumeusenîent le rcil. (lu bras~ pendlant aui moins
cinq minutes. A I 'in téî-ieum- intgatm d'iodure de pnt'as-siu ui mati n
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et soir. Si au bout de huit jours de ce traitement il n'y a pas d'amé-
liorations on sait à quoi 's'en tenir.

L'épithélioma du nez, qu'il soit primitif ou secondaire est une
tumeur à, pronostie variable.

Si l'épithélium est superficiel et ayant tendance à la dégénéres-
cence fibreuse, on peut espérer une terminaison favorable. Malheu-
reusement dans la majorité des cas, l'épithélioma dle la peau du nez
est une tumeur à pronostic grave ; non seulement à cause des diffor-
mités qu'elle peut causer, mais aussi par la mort qui survient par
cachexie.

La marche en est longue : petit lt petit tous les tissus superficiels
se détruisent, puis il en advient de même des profonds, les cartila-
ges se nécrosent et il ne reste tôt ou tard du nez qu'un creux sans
forme, donnant au malade un aspect hideux, repoussant.

III
ÉPITHÉLIOMA DE LA CONJONCTIVE

Il faut ici distinguer les tumeurs ayant siège sur la peau des pau-
pières, sur la conjonctive palpébrale et sur la conjonctive bulbaire.

Les épithéliomas de la peau des paupières, comme en général les
épithéliomas de la face, restent localisés. Ils commencent comme
ceux de la lèvre et du nez, par une fissure ou un léger bouton sur
les bords palbébraux surtout au niveau de la commissure interne
ou externe. Bientôt la petite tumeur s'ulcère, gagne en profondeur
et en largeur, pour bientôt empiéter sur les tissus circonvoisins et
amener tôt ou tard une destruction considérable.

Tout d'abord sur le bord de la paupière, la tumeur épithélioma-
teuse gagnera la conjonctive pal pébrale et la conjonctive bulbaire.

On peut également rencontrer des épithéliomas primitifs de la
conjonctive bulbaire, c'est surtout au niveau du limbe qu'ils sont
le plus fréquents.

Le sarcome mêl'iique se rencontre aussi, sur la conjonctive, i
remarquer surtout chez les p. rsonnes très brunes. La structure
anatomo-pathologique a divisé la dénomination de ces tumeurs en :
épithéliomes et en épithliô-sarcomes. -a. le Professeur Panas
de la Faculté de Médecine de Paris, souscrit en ce que d'après ses
études personnelles, ces tumeurs seraient épithél'omateuses, avec
des " adjonctions d'éléments sarcom ateux " et cela, surtout, dans les
cas de tumeurs là marche rapide et envalssante.

Voici une série d'observations e-ue nous recueillons dans le " Traité
des iMalaIies des yeux1" (1) du Professeur Panas, et que nous repre-
duisonS textuellentiL, :

(1) Trait6 des Maladies des Yeux, Prof. Ph. Panas, Paris, 1894. Tome iI,
p. 285 à 29.
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De Graf: en relate deux cas qui furent considérés par Wirchow
comme des cancroïdes purs.

Uhtho fi: Tumeur s'identifiant avec les couches superficielles de
la cornée. Histologiquement, nids (e cellules épithéliales polymorphes
enfouies dans un stroma conjonctif dense.

Zedoens : Mélanome quadrilobé, nombreuses cellules, les unes
pigmentées, les autres incolores.

Demm :-Cancroïde de la partie inféro-extern de la conjonctive
bulbaire près tout d'abord pour une dermoïde.

Van Mniister :-Tumeur primitivement blanche, devenue mu.élani-
que par la pénétration d'un corps étranger dans la masse ; nom-
breuses cellules épithélioïdes, rares tractus 'conjonctifs. Cet auteur
insiste le premier sur le rôle étiologique des taches pigmentées du
limbe.

Siteftan :-Carcinome du limbe pigmenté par places, exclusive-
ment composé d'amas cellulaires avec très peu de stroma conjonctif
à mailles fines.

Keyser :-Tumeur rouge polypoïde de nature cancroïdale chez un
jeune homme de dix-neuf ans.

.irschberg :-Mélano-carcinome précarnéen, plus trois noyaux
isolés sur la conjonctive. Enucléation da globe, qui était sain. A
l'examen histologique, cellules irrégulières, aplaties polymorphes.

Manfredi :-Tumeur ayant récidivé exclusivement formée de cel-
lules épithéliales cylindriques ; conjonctive voisine saine.

Pialko : Tumeur volumineuse, rougeâtre: structure épithélioma-
teuse.

Rosmini: Cancer inélanotique, trois ans après opérati , pas de
récidive. Diagnostic confirmé par un examen microscopiqae. Le
néoplasme s'était développé rapidement d'abord dans le cul-de-sac
supérieur. Ablation, depuis, l'oil est resté intact.

J. Chisolm : Carcinome ayant plusieurs fois récidivé ; infiltration
partielle de la cornée.

Noyes: Deux cancers mélanotiques composés de globes épithé-
liaux.

Gôldzielr : Epithéliome tubulé coiffant la cornée ; membrane de
Bowmam intacte.

Lebrun: Tumeur bilobée ; un seul lobe était mélanique. Gué-
rison après extirpation: Structure: septa conjonctif en éventail
renfermant des amas épithéliaux ainsi que des grains pigmentaires.

Knies:: Prolifération considérable de la .cche épithéliale avec
nombreux prolongements profonds.

Schiess :-Tumeur du limbe constitué par des cloisons conjoncti-
ves en palissades et des masses de grosses cellules épithélio-sarcoie.

De Wec-ker :-Une première pièce proverant de la clinique de
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Sichel, père, caneroile une pur ; seconde examinée par Robin, était
égaleient. cancroïdal e.

JIolmien (de Chicago) :-Deux canc>ers épithéliaux ; le premier,
ayant récidivé, nécessita l'énucléation ; cavité (le l'oil normale
cornée infiltrée, mais non la conjonctive.

Meyer :--Tmeur non pigmentée composée le cônes épithéliaux,
contenus dans da tissus conjonctif.

Adamuk : Deux tumeurs épibulbaires. La première, iélanique
coiffait tout le globe et s'accompagnait d'engorgement du ganglion
preauriculaire. L'auteur croit à un sarcome, bien qu'il déerive le
grandes cellules pigmentées et a gros noyau. La seconde tumenur
également mélanique occupait la partie inférieure du limbe, et pré.
sentait une structure anologue.

)einak :-Deux tumeurs rouge chair recouvrant la cornée. La
première, du volume d'une petite pomme, n'avait nullement en-
vahi la cavité oculaire ; la seconde, au contraire, avait déterinilié
une perforation en bas du limbe. Il s'en était suivi une enudation
fibrineuse et pigmentaire due a une irido-cyclite localisée en ce
point. A l'examen histologique, il trouva que dans le premier cas,
il s'agissait d'une production exclusivement sarcomateuse, alors
que dans le second on avait affaire à de nombreuses franges épithé
liales dont quelques unes à cellules kératinisées se prolongeatient
jusque dans le canal de Schlemm et le corps ciliaire.

Berthold :-Deux tumeurs non pigmentées, molles, friables, d'as-
pect polypoïde, siègeant sur le limbe ; structure du vrai cancer.

.Mauz :-Tumeur mélanotique présentant, outre de nombreuses
travées libro-plastiques, des globes contitués par des cellules épithé-
liaïdes polymorphes. Les unes pigmentées les autres dépourvues de
pigments.

Smied: relate quatre noyaux mélanottiques possédant tous des
cellules épithéliales polymorphes.

Schneider : après un traumatisn, vit apparaître une tumeur
brunâtre au niveau du limbe. Extirpation, guérison ; structure
caneroïdale.

1i. Kni«.pp et J. Chapmann: ont également rencontré à plusieurs
reprises des carcinômes.

P. Silex: rapporte cinq observations de tumeurs épioulbaires.
Quatre étaient mélanotiques et furent envisagées comme des
sarcomes bien que l'une d'elles présentât des cellules polymorphes.
La cinquième rouge et chaimpignonneuse, avait tous les caractères
d'un carcinome adenoide à grandes cellules. L'auteur insiste sur la
transformation tardive des taches noires limbales en tumeurs
malignes, la rareté des métastases et la propagation dans l'orbite.

Lagrange : a fait sur ce sujet deux communicatons:
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Dans la preiire il est question (le deux tumeurs mélaniques (lu
hmIIbe, l'une (le la grosseur d'uin wiuf, 11l'at.re aý1yamit le voltume d'une
cerise. L'auiteur nie pa-le que di' cellules, roifdes et -fusiformies (lu
sarcome et inisisteO d(le façon part.icaliè re sur le point de0 départ
ex( usi venient Coijoliitival, la (IiCet la sclérotique étant restées
inidenes.

Dans son1 second travail, il dlit avoir trouvé la structure typique
dles cancroïdes non1 mielaniques. Une des tumeuetrs s'était ulcérée et
envoyait unt prolongemient dans l'oeil à rvr un e Perforation du
limbe.

-Parisolti .rapporte un cas analogue.
A1 Blodgeti décrit une tumiieur rougeâtre contenan des g ra ins

ressemblant; au tapioca ; bis tologiquemnenlt, elle était composée
d 'alvéoles remplies <le ecelIlles épithéliales.

1riifo7îc' i visa1ge la structuire commiie touýjouirs mbixte, et danls le
Cas qui luii est;, proprc il a trouivéI de nomb)reuses cellules épithéllia-
les polymorphes.

l'gm: rapporte deux ob)servations. Da,,ns la preièire, il S'a-
gissa.-it d'une masse alvéolaire contenlant des n1ids de cellules poly-
miorphies aplaties et aà gros noyaux ; dans la seconde. mêmes cellules
11on disposées eni alvéoles.

CUk -umu ln jaunâtre située sur le limibe et formée de
nids épithéliaux compris dans de fines t.rav'ées .onjonctives.

Jiasýeti :---Detix camîcroides epibuibaires occupant le côté interne.
Dans le premier, la chamibre antérieure était enivahie, ; (dans le
second. il y euit récidive sur pl-ace eL généralisation suivie de mort.

Gaspwar :--Grlos crinmeépi b nlbai me s'étant propagé au corps
ciliaire à tratvers le limbe. (1énéralisation ultérieure. Structure
grosses cellules épithéliales à noyaux volumineux ; plusieurs étaient
cornîfiées.

Bobineau :Cancroide ronge violacé de la forme d'u quartier
d'orange. Les ganglions furent pris et la mort survint par généra-
lisation.

Bcyeril.i Deux énormes tumeurs épibuibaires aplatissant le
globe ; dans uni cas la cornée, était traversée en unt point. L'examen
démontra qin 'il s'agissait d'épithélioina follicula-ire, avcles travées
conionctives emi éventail partant de la base.
0 Dmujardiin Petite tumeur constituée par de nombreux globes épi-
dermiques.

.P. 8jrosso 1-6 tumeurs înialignes lu limbe. D'après la descrip-
tion anatomique qu'il en (donné, il trouve 3 sarcom-es i mélanome
et 12 éIpithélloînes. Si l'on amialy-se les trois observations de sarco-
me, il existait de nombreux prolongremlents épithléliaublx. Le méla-
nomne fut observé chez une filleLte le quatre ans qui, à 'gCde
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onze mois, offrait à la partie inféro-externo du limbe une tache
noire de la grosseur d'une tête d'épingle. Au moment de l'extirpa-
tion, la tumeur, du volume d'unî grain de blé, se composait de cel-
hiles épithéliales pigmentées, surtout dans le noyau, détail qui con-
traste avec le mode de pigmentation (les cellules fixes de la choroï-
(le au moment de leur évolution, où, d'après Reike, le pigment s'ae-
cumule dans le protoplasma, le noyau restant incolore.

Ce qui ressort de ce travail, c'est que sur 16 tumeurs limbales
prises au hazard, il n'y en avait pas moins le 12 ayant la structure
du vrai cancer. Toutes avaient débuté par la prolifération le l'épi-
thélium conjonctival. Le fait que les cellules composant l'épithélio-
ima se présentent souvent sous la forme arrondie et qu'elle possède
des affinités chromatiques analogues à celles du sarcome, s'explique
par la rapidité de leur génèse et les conditions anormales dans les-
quelles elles évoluent.

Comme les observations précédentes le démontrent suffisamment,
les tumeurs cancéreuses de la conjonctive sont presque en totalité
de nature épithéliale. Comme nous désirons rendre notre étude
aussi compléte que possible. Voici une série d'observations des
plus intéressantes.

(1) Observations de M. le Professeur Panas, (Facnlté le Médecine
de Paris)

Notre première observation exposée dans notre atlas d'anatomie
pathologique (2) concerne un vieillard de soixante dix-neuf ans qui
depuis un an présentait une tumeur mélanique du limbe coiffant
toute la cornée, mais dont il était facile de la séparer. L'éinucléation
démontra l'intégrité abbolue du reste de l'œil.

A l'âge de seize ans, le malade avait reçu un coup sur la partie
correspondante du limbe, et depuis lors, il avait subsisté en ce point
une plaque de couleur ardoisée.

La structure fut jugée celle d'un é.ithélio-sarcome mélanique,
ayant pour caractère la présence de follicules remplis de cellules
épithéliales, avec travées conjonctives et filro-plastiques autour ;
certaines de ces cellules étaient géantes et fortement chargées de
pigment.

OBSERVATION II

Homme de quarante et un ans, porteur depuis sept ans d'une

(1) Panas: Loc-cit: p. 291.
(2) Panas et Remny. Anat. Path de eil, p. 6, 1879.
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tumeur du limbe. De couleur violacée avec des taches noires, elle
s'est surtout accrue dans le cours de la dernière aunée, époque à
laquelle elle fut cautérisée en ville tods les deux jours avec du
nitrate d'argent. Indolente anu début, elle n'a provoqué des dou-
leurs, que quelques jours avant notre examen. Elle mesure un
centimètre de long sur 5 à 7 centimètres de large. Son adhérence
avec la moitié externe de la cornée semble ôtre intime. De nom-
breux vaisseaux conjonctivaux dilatés et sinueux s'y rendent. En
mai 1883, nous procédons à l'énucléation, et le malade est guéri
sept jours après. Cette guérison subsistait en janvier 1885, de
sorte qu'elle peut être envisagée comme définitive.

Examen mieroscopique :
Montre la tumeur adhérente à la sclérotique et à la moitié de la

cornée. Ces deux membranes sont saines, ainsi que l'iris et le
corps ciliaire, preuve qu'il s'agit d'un néoplasme exclusivement
épibulbaire.

Examen microscopique. -Une mince couche d'épithélium pavinmen-
teux s'étend sans discont: aner de la cornée à la conjonctive en pas-
sant par la tumeur. De plus, au niveau de langle de réunion de
celle-ci avec la cornée un coin épithélial s'interpose dans une cer-
taine étendue. La membrane de Bowmnan y est respectée, alors que
plus loin elle manque, mais sans qu'aucun élément de la tumeur se
soit infiltré entre les lames corneuses.

La sclérotique bien que saine est parcourue par de nombreux
vaisseaux gorgés de sang, qu'on peut suivre jusqu'à l'équateur.
Quelques-uns de ceux épiscléraux sont entourés de noyaux embryo-
plastiques. Tout le reste de l'oil est normal, saux f certaines cellules
étoilées pigmentées qu'on retrouve dans les espaces de Pontana et
dans la trame du muscle ciliaire. Elles ne diffèrent en rien de celles
(le la laminiafusca, et n'ont aucun rapport de continuité avec les
produits mélaniques de la tumeur.

A un faible grossissement celles-ci, se montrent formées de trois
lobes, l'antérieur d'aspect granité, le moyen plus homogène et l'ex-
terne on postérieur contenant des ilots noirs. Bien qu'en apparence
dissemblables, ces trois parties ont la même constitution : on y
trouve des cylindres épithéliaux séparés par un stroma conjonctif
aux vaisseaux et ne diffèrent que par la disposition des deux par-
ties constituantes. C'est ainsi que dans les premiers lobules les
cylindres épithéliaux sont séparés les uns des autres, tandis que dans
le second ils sont très rapprochées ; dans le troisième les travées
connectives sont gorgées de pigment mélanique qui s'infiltre mêmine
au sein des éléments épithéliaux.

A un plus fort grossissement la tumeur. apparaît constituée par
de petites masses dont la forme et le volume varient et qui sont
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exclusivement comlposées (le Cellules éihlae.Les travées Coni-
jonictives Ont, une organisation diverse clrgeoii <l'elenients elli-

byoplastiques, elles sont reIipllacées là, par dle la ma.tière amiiorphei
et envahies plus loin par du1 pigmlent. ~Nifle par't on nie trouve de
membranes hyaline servant dle déalarvation enitre les cvylindre,, épi.
théliaux et le tissus connlectîl en virlonnant.L

Les cellules épithéliales r'vèlent un aspect, des plus, va--riable
les unes sont en raquettes ; 'autr-e. ofrirý,îL (loi% wio trois pî'olon-
gremlents, rappelant des co'rlm hopls ius Le noyau arrondi
ou1 Ovoïde est toujiours v-oluineuiiC1x ; il e41 exi'de <jelefoi.' deux
on1 un lus grand niombre a%ec nulcléole:î îîîîîl t i pi et dles points dle
pigmnents. Le corps cellulaire est généralemnt ziplati ; parfois il
apparaît à peine et nécessite, pour être vui, le, j)lts forts grossisse-
nienitfs.

-Au niiveau dut lobe pigmienté, les élémaents épithéliaux deviennent
moins nets, en raison dles granulations ué> iqe qui les infiltrent.
Ces derieres sont insolubles dans l'acide sulfurique concentré,
ce qni démiontre ]lur oriine nion linaite

La continuité les noyauix épitlmeliaux avec l'épithlélium n de revè-
temient nie s'observe qu'au niv'eau (le l'éperon qui s 'insinue entre la
base de la tumueur et la meban(le JJowvnani.

OBSERVYATI ON MI

Homme (le 51 ans. Aucune tachie pigmient aire n'a précédé le dée-
veloppemlent dle la, tumleur quli, au dire da mlal-ade remlonte aà trois
mois. Commue la précédente, elle sigat u cô^t,é externe dul limlbe
à cheval sur la sclér-otique et la corniée, dont elle recouvrait le quart

supéo- xtene.De couileur rouge chiai r et l'ai bleine.att'ascid
elle offrait une teint e noirâàtre aui niveau de soni sommliet Cornéen. De
nombreux výaisseaulx converllýe.aienit veSsa bas'se dirigée ei dehlors5.

Sonldi ree aux parties sous-jacentes était tel le qu'.elleselibllait,
identifiée àl la (cornée.

L'acuité visuelle était réduite d'un tiers.

Le 12 mai 1884 ; nous procédons à l'ablation avec le bistouri et
les ciseaux pointus courbes urle plat. La cornée est saine et trans-
parente. La, véritable u lnaina, lieu aut nliveau du lme lio
cornéen dans une étendue dle dix milmte.Ici le tissus est mléla.
nique et vasculaire, et nous devons y appliquer profondément la
pointe authmoctre

Pas de réaction, pas de douleur. Le 22 miai le malade quitte la
clinique entièremlent guéri, nie -gardtant qu'un petit liséré cicatriciel
blatnchiâtre au lieu d'implanitation. Revu deux ans plus tard,ýil lie
présentaitaucuno trace de récidive et l'acuité visuelle était égale à 1.

.Exanen~ anatornique :-Il ne différait en rien de celui décrit précé-
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denunent, Sauf qul'ici les cylindres épithéliaux étaient. plus serréls
et îà peine séparés les uns des ýautres par dles travées conijonctiee.
Seul le bec cornéen de la tumeur et soli angle d'insertion contenaient
dles grains pigmentaires égalemnent insolubles dans lacide suilfuri-
que concentré.

OBSERBVkTION IV

Giu-çon (le ;- ans et demi, qui, àl l' ' ' e d'un an, port-ait. une petite
tace noire de la, grosseur d'une tête d'épingle àt l'extrémIlité exter-
nie (lu diamètre horizontal (le la cornée gauchie.

A partir de il zans, cette tache a augmenté progressivemient dle vo-
luxuie aun point de' présenter aut mioment de, notre examen, ecelui
d 'une lentille. Incorporé à~ la conjonctive dlu liimbe, elle est mobile
<imins 1l-s parties sous-jacentes.

(Ex'mil mWi 8oii('î*(O)1 t'

C2e qui attire imnméd iatemnent l'a.tte1 tion, c'est la pi-ésenc?, diams
la mlasse, <le volumineux globes ovoïdes ou ramifiés chré(le pig-
nienit. à, unt -ossissemnient (le -80 diamnètres 011 constate qu'il s'agit
(le noyaux formnés d'-amas (le cellules épîthélioïdes avec gr-ains
pîgmn enta-irles. Les cellules die revêtement son t irr-égulièremnent
superposées en certains points etse disposent englobes épidermiques.
Les boyaux épithéliaux (lui s'en détachent affectent les forines les
plus vi-jées. Sur- l'unt deux. on se r-end bien eomlptc le 1'arrafie
muent des cellules épithéliales. Les plus profondes sont cubiques
avec <le giros noyaux se colorant vivemuenvý par le cal-int ; aà mnestii-e
qlue l'on se r-appr-oche dlu centre dui lobule, elles s'applatissent et se

ch (-gn le pigment. Semiblables aux cellules coi-nées de l'épi-
demne, elles ont tin noyau petit et nle se colorent que fiaibleinent.
Tîout à fitit au centre, elles prennient mieC dispositioni vortic-lneuse,
ý>e soudfenlt et constituent une nmasse sans stî-tuetuîe r-emplie (le
gtli-n, pigmnentair-es volumineux, qui sont atitiiit (le globes
épider-miques devenus mélaniques.

Dut tissus conijonctif entour-e et sépare ces prolongeilents.
Quant aut pient, il prolifèr-e et se diffuise, exin même temps qu'il
s 'acu fn(eles éléments migrateurs lu i viennen.t compliquer la

structure du néoplasme. Toujours le pigmient reste inisolul>le sous
l'action de l'acide sulfurique anhydre.

OBSERVATION V

Enfant de 12 ans, porteur, depuis le bas lige, à la partie supé-o-
externe dut ljimbe, d'un petit, ourlet jaunâte, qui dans les quatre
dernières aiinées a fini par occuper emi longueur- le tiers du limibe et
empiéter légèrement sur la c!ornée. Danis soni ensemble, cette pro-
duction représentait une sor-te de têtard à tête dirigée en dedans
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la partie céplialitique était seule pigmentée. Faiblement, lobulée,
la néophasic adhérait an limbe seléro-cornéen et n'offrait pas de
vascularité anormale. Du côté des ascendants nous n'avons relevé
aucune diathèse.

Vu la tendance cil vahissan te dle cette production, nous pratiquà-
mes l'iradiatioi, et la surface fut tocliée vigoureusement au ther-
mo-cautère. La guérison a été rapide et, s'est maintenue depuis
eiq ans.

Exalel lstologique

A la surface l'épithéliitun est partout continu formé de 2 à 4 cou-
ehes de cellules. Au-dessous, stradum conjonctif appartenant au
chorion. Plus profondcnent, la peau est envahie par deux ordres
de production à savoir : cavités kystiques et des amas épithéliaux
sous forme de follicule. Sous le derme, tissus cellulaire contenant
des vaisseaux et des noyaux embryonnaires, preuve qu'il y avait
prolifération. Cette conclie séparait complètement le néoplasme
de la sclérotique sous-jacente,

Au centre, on aperçoit une grande cavité Kystique dont le dia-
mètre réel ne dépasse pas 1 millimètre ; cette cavité est circonscrite
par une première couche interne, où les cellules épithéliales ont
subi en partie ou cn totalité la métamorphose muqueuse. Plus en
dehors, cellules épithéliales conservées, elles-miêmes entourées par
une mine- couche de tissus conjonctif ; nulle part le membrane
basale propre. Sur d'autros points de la préparation, masses analo-
gues, ls unes pleines, les autres en voie de métamorphose Kysti-
que. Les intervalles laissés par ces Kystes offrent partout des
groupes de cellules épithéliales entourées de minces cloisons con-

jonctives. Ce qui assigne nettement à ces follicules. le caractère de
groupes épithéliaux. c'est d'abord leur disposition folliculaire et
l'absence de vaisseaux dans leur intérieur. Leur transformation
par places en éléments muqueux achève la démonstration.

En définitive, nous avions eu affaire ici à un épithéliome kysti-
que du limbe à marche envahissante.

Etant donnée l'importance que nous attachons aux petits ntevi
pigmentaires, nous fines chez le sujet d'un au l'extirpation
d'une masse mélanique trilobée du volume d'une tête d'épingle ayant
pour siège la partie externe du limbe et n'emiiétant pas encore
sur la cornée.

Cette tumeur comme toutes celles du limbe conjonctival, pigmen-
tées ou non, était du type du carcinome.

Il ressort des observations que nous venons de relater que les
épithéliomas semblent avoir comme point de prédilection la limite du
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Pvrojct ct Rlefonite des
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DE LA

PRl~OVINC'E DE1)V QV BEUý

de û' fs Gouverî,cu.trs

1. Les affaires dui collège sot ré'gies par mn bureau (le gouver-
neurlis, a'u nom1bre (le ura t,et élus p~our trois ans. ainsi Cit'éta,-
bhi i -apres, savoir -- qinize zsont choisis parmi les' membres dlu

((lgerésid-ant dans le district dle Qnýébeec ; dlix-nuCf parmi ses
mnembres rcsiffant danis le distriet de Montréal ; trois parmi ses
mnenmbres résid-aut daîns le (.striet dle Trois-RPivières ; et trois pari
ses muembres résidant dans le district, de Saint-François ; et des
imembres du dit bureau de~s g-otverlieurs pas moins ni plus de huit
résideront dans la ville de (Žuébec et pas moins ni plus de dix rési-
dleront dans la cité dle Mo rapourvu touýjours que -l'UJniversité
Lavai là Québec, en nommera deux qui seront chloisis parmi les
membres du collége résidbant (dans la eité de Québec ; l'-universit'
I'ICGill, deux ; l'Univer:sité de Bishop Collé<ge, (leux et l'Ecole
incor-porée de médecine et de chirurlgie cle Montréal, Faculté de
médecine dle l'UJniversité Lav-ai à' Montréal, dex eqel isgu
verneurs ainsi nommés seront choisis Pamiii les membres du collège
dles médecins et chirurgiens, résidant dans la cité de Montré>al.

Il. es guvereurs qui (devront être nommés par les institutions
ei-dlessus mnention1nées, ne seront pas tenus de faire confirmer ou
approu-rer leur.3 nomuintions par le dit collége, mais sur présent-a-
tion de leur certikfic-ats de noinatiou, auront droit de prendre leurs
sièges et d'entrer en fonctions.

III. Dans le cas où aucune dles universités, collèges ou écoles de
mnédecine incorporées maintenant existant, dans la prov-ince de Qnlé-
b)ec, cesserait d'enseigner aux étudfianlts la science de la médecine,
le pouvoir de nommner (les délégués, comme ci-h-aut pourvu, cessera
il)sota«cto et ne pourra revivre que quand Ces institutions, ou aucui-
nes d'elles, reprendront (le bonne foi leur enseignement.

IV. A chaque élection du Bureau des Gouverneurs, chaque inem-
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lîro (le la (lite eorporation :lui-a le drioit di, voter piar prortiiation ;
un tiiloiii devra attestî't- la siiauede la procuration. 7 Iout.e pro-

cuat'îpour étr aie evra être rîeînîsme eîît;re les iainis dui
hégit.rWuIl- onî avalut. le 1er juillet îîuécéhut 1'asseuille ti

ile, et eui'e edéepar (!et olieier eiliqî Jo' isaps are-
ti on.

V. D)es ititsi ssl if-s, le I)istriet delit ée onri'i les
diintsJudiciatires aetiltels ile( ul e,(ùp.Sîieî,('hco-

Monîtréal, cîiirilales I ]uesJudicia irvs (lt edeM>trél
Tvrrel o 'hue, 1 i ie ýile n I~d1vl Sa ilutIyaitli I --

villev abaii et M ) t awa ; le I )ist liet dles Tui.iivèe 'uî
preidîr les <1itit .1< ca rusaeiuls de uas ièvet c Arutlia-
haska , 0 le I ishi et t1e Salinlt -Francf'ods conîipreunîria le pî>lliît lis-

VI. Le su:-dit l3îîre-au dus < ùiveî er e- élu fomus lesi trois -nu1s,
lseconmd Inlerecvd i de J)uil Iut. Les asoîliéspi'u ee t 1111 se L'Aeen

<Ironit ai t erij tivecuîeut à Mo rn1et. àl QuIuét<c, (l l'< prchiai lie aiSs<li
lle <leva lit aivoir lieu aà 'te; au. iulilis uli nîis apres qu1iavis

dle tel le asei heaura été î (l'i ans- un .1< uuuîa1 Méialinlais
(le chaque Distriet S'il s'y eni public v, et aîîs ait hîîoifli Xiîit gaczet te

Anlieet un1e ga1zette Franîuçaîse dIans chiaque 1 istriet.
TII. L'élection se ferai aut s(uutin ; les mieimbres qui auront

revu le plus granid îioinlîre (le votes seront éluls.
VITI. En ci'as déaté(le voix, tolite dIi1ten fait déetos

oit <ialai'e 0(ifaires dul (Collège, sera déidée palr la voix prénon-
<léralîte (le l'oficier qui psiea;et ce sera le seuil eas oit il aura

àt voter.
1 X. Toute vccesurvenue danls le Bureau. dles (Gouverneuirs,

soit par décès, soit par démIlission, soit. pair cliaingeint dedeer
hlorscdu (listriet out de la cité, ouaureen. sera relllie pai le

Breau des Govrnusdenitre les mlemlbres élgi litClèe
dans le District out la Cité oùt telle vacaince aur-a eutl lieupaIsrlin

la preieire assemiblé'e qui aualieu àîhsqunîîem telle
i'aeaifce. Et (lanis le c-as oit aucune ane sur-viendrait danis le
b)urea.u (les go'uverneurs, en coniséquence d'aueîunie des inst itiut ions

r'econnlhue s cesýsant d'enseignier, la place de tels gouvernieurs, s1erac
rempllie (le la mêméie Illaicre, l)arni les iîîeînl'r11es (1ii dit collèege
resialant d]ans, la1 cité dlans hluelle telle iinstitilutiolî était située,
durant lat sus5pensionx d'lenseignier de telle inistituiti(io.

X.En cais (le vac(ance causée par la mort ou la résignlation (le
tout. ~ý eovrer ééu par une Université ou1 Eeole (le Médecinle

incor-porée, eette IUiversité 01 Ecole auale pouvoir de nommuer
une autre personnle d<lnent, qualifiée pour remlplir cette vcne

XI. Le BuIreau (les G ouvern,11eurs s'scîbeaen cette qualité
pour rempflir les divers devotirs qui liii sont, iposés par la loi, en
sa qunalité d(e Bureau (les (,ouverineurs dut (tIll 5eepi ioisd
dleux f'ois chaquie annlée, à tel lieu et à tel endroit qlui ser-on t par le
dit Buu'týai Jugés les plus convenlables ; et (lails c.es occasionis, seIpt,
mlenibres foi-nier-ont- un p'oýir'uu pour la triisai(tiofl des affaires.

XI.Les assemblées réguièreWs et fi' es dut Bureauil des Direc-
teurs se tiendront le let, mercredi (le juiillet et le derie r increde(i
de septembre de chaqjue aninée ; les assemblées de juillet dans la
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ville <le C4tral f celles de stebedans la ville (le Qué'be.
XIII. S'jl se trouiva.it que les jours d 'asseihl 'és dui 13ti'<'at oit <Iit

( 'ollègre fussent. des l'êt'es élsalors ee -;erait- le lentdemiain.
XINV. Il sera douie(, avis (lie (evs titi)e 11 mois <'avanee dlans

aItI Moi<ins unegait. fram;vaise et unle gazzette anglaise daws elltttqiw
<lsreet dans aul mioinii u *ourîîal Hédical frança-ýis et un Journal
M<ial anglais de la Province, s'il s'ýy eti publie.

XVN. Tout. (T'i)uveriieur (liisas*r deux fois consécutivemuent
dles assemlblée élèes dut Bueaans- assigner, pour telle
ai se tîce, une raison valable aux yeux du Bureau, sera censé1 s'êt-re
délmiiis de sa charge et le Bure-tau pourra pa:r uit vote des deuxi\ tiers
le se-s membres pré'.sents udéclarer son siège vaant-,ý et. dansf ve vas il

devra remplir cett-e vacance en se conformant aux règlements co-01
cernant, e-tteý vac;ue dans le Blureau.

XVI. Des tsel)ésextrao)rdlinaires du Bureau pourront- êtrhe
convoqué'es cit tout temps, par le Prédnt ià la ( quisito 'i
mloinis doîtze membres (lit Bureau Il devra être envoyé, un mois

(i 'vane,à chaque membre (lu Bureau, un avis spécifiant la date
et le but (le telle assel)blée.

XVII. Toutes asseiitblées ex traordinairme.s autront lienulerai
veinent àt Qéet et ilMomîtrélal.

XVIlI. Tout gouîverneur qlui se trouîvera àtlasmlesni
annuiielle aura droit pour' s'ind(eiseri,(i de la perLet dc soit temps
à dix pliastres par jour Outre ses frais de voyage. Cette indemntité
sera payée à même les fonds du Collège. Aucun Gouverneur n'aura
droit îà cette in(demnité s'il n'a pas assisté ponctui-ellemlent alux aff-ai-
res oit délibérations de l'assemblée, jusqu'àt ce qu'elles aient été
dûmiienit terminées.

CHlAPITRE' Il

OtJ!ih'rs (11 ('ollègeC

I. Les Officiers dui Collège consisteront ext un Président. deux
Vivce-Présidents, Uit Régistraire, uit Trésorier, et leiux Secrétaires
donit un dans chlacun (les districts de QŽuébec et (le Montréal, les-
quels seront élus au scruitin par les gouverneurs dans leur propre
corps, et ils seroxnt continué s enx Offiel jusqu'àt Ilsseiilée trienn-ale
subséquente :étant entendu que le Régistraire et le Trésorier rési-
deront dans les cités de Québec out de Montréal et un des see.rétai-
res résidera àt Québec et; l'autre à Montréal. Si le Président est
absent d'une assemblé, le Vice-président le plus âgé le rem.placera
et dtans le cas oùt les deux Vice-présidents seraienit absents, Un des
membres serait choisi pour présider pro tem.pore.

II. Le Président présiderai à toutes les assemblées du Collège. Il
devra approuver touts les comptes devant être p)ayés.

III. É, a l'absence ou en cas dle mort dlu Président, le 'Vice-prési-
dent le plus i1gé possédera toits ises pouvoirs, et en l'absence de
celui-ci, ce sera l'autre Vice-Président.

IV. Le Présidenit pourra, lorsqu'il le jugera convenable, nommer
par un ordre revêtu de sa signatuire officielle, une ou plusieurs per-
sonnes, autres qu'un officier du Collège, pour prendrp des procédu-
res légales ýontre quiconque sera supposé avoir enfreint les dispo-
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sitions de. cet Acte et aussi pour collecter toutes sommes d'argent
payables au Collège par qui que se soit en vertu du présent Acte.

Les Rerétairen

Y. Les Secrétaires tiendront les minutes correctes des procédés à
toutes les assemblées ; et aussitôt que possible, après chaque assem-
blée, ils se communiqueront l'un a l'autre une copie de telles Minu-
tes, qui seront régulièrement enregistrées dans les livres tenus à
cet effe.

VI. Ils donneront avis de la date et du lieu des assemblées
triennales, semi-aunnelles et extraordina' es ; ils recevront pour
les transmettre au Trésorier, à la fin de chaoue assemblée les
honoraires exigés des candidats aux examens préliminaires et, à la
license, et ils acecompiiront tous les devoirs qui leur seront imposés
par les règlements du Bureau. En considération (le leurs services,
ils recevront annuellement, chacun, la somme de deux cent
einquante piastres (.250,00); laquelle leur sera payée à même les
fonds du Collège. Ils devront lun et l'autre donner, dans une
compagnie de garantie, une police d'assurance au montant de
2000.00, le montant de la prime devant être payé par le Collège.

Le Trésorier

VII. Le Trésorier, recevra tous les fonds ou deniers dus au
Collège/soit de ses membres, ou autrement, et, les déposera sans
délai dans une des banques d'Epargues le la Province légalement
consiituées. ou les convertira en bons provinciaux sur l'ordre <lu
Bureau, et il fournira un exposé complet de toutes les recettes et
dépenses, à chaque assemblée semi-annuelle, (produisant en même
temps son livre de banque), et aussi toutes les lois qu'il sera requis
de le faire pa-r le Président ; et il devra donner, dans une Compa-
gnie de garantie, une Poli!- d'Assurane au montant (le S2,000,00,
le montant de la prime devant être payé par le Collège.

VIII. En considération de ses services, il recevra annuellement,
une somme le deux cent cinquante piastres (82.>,00), laquelle lui
sera payée à même les fonds du Collège.

IX. Tous les comptes devront être payés par le Trésorier.

L? Régisfraire

X. Le Régistraire tiendra en sa possession un livre appelé
Registre,'' dans lequel il entrera le nom, Pge, la résidence, la

date de la licence et autres qualifications de toute personne ayant
droit tel.enregistrement, ainsi que le lieu et le nom de lInstitu-
teon où elle aura obtenu ses degrés ou diplômes. Et il devra de
temps à autre faire les changenments nécessaires dans les adresses
et qualifications de toute personne ainsi enregistrées. Le Régis-
traire sera le gardien du Sceau du Collège.

XI. Il tiendra aussi un livre dans lequel il entrera le nom, l'ûge,
la place de la naissance et la résidence le quiconque désirera coin-
mener,l'étude (le la Médecine et aura passé son examen prélimîi-
naire devant les examinateurs nommés par le Bureau, ou aura
prouvé à la satisfaction du Bureau de Médecine qu'il est porteur
d'un diplôme de Bachelier ès Arts, de Bachelier ès Sciences ou de



INTÉRET PROFESSIONNEL 145

Bachelier ès Lettres d'une Université Canadienne ou Anglaise. Il,evra aussi tenir un autre livre dans lequel il enregistrera le nom,l'age, la place de naissance, la résidence, la date de la licence etautres qualifications de toute femme s'étant conformée aux règle-mlents du Bureau concernant la pratique des accouchements danscette province.
XII. Tous les livres ci-dessus seront en tout temns tenus ouvertset sujets à l'examen de tout Médecin enregistré ou de toute autrePersonne.
XIII. Il sera du devoir du Régistaire de collecter la contribu-tion annuelle des membres et le coût de leur enregistrement, et deremettre au Trésorier, à chaque mois, toutes sommes d'argent appar-tenant au Collège et qu'il aura reçues. Il devra donner dans unecompagnie de garantie une police ('assurance au montant de$2,000,00, le montant de la prime devant être payé par le Collège.XV. Le Régistraire devra sur instruction du Bureau faire impri-ier et distribuer à chaque membre du collège, copie fidèle du Ré-gistre, contenant par ordre alphabétique les noms et prénoms detout médecin alors existant et régulièrement enrégistré, ainsi quele lieu de sa résidence et les titres, degrés et qualifications qu'ilaura obtenus d'aucune Institution autorisée, ce R égistre sera con-forme à la Cédule A. Et ce Régistre sera appelé " Registre Médicaldje Quél>ec."1iný
XV. En considération de ses services, il recevra annuellement laSomme de trois cents piastres ($300,00), laquelle lui Sera payée àluême les fonds du Collège.

CHAPITRE III.

Membres.

Toutes les personnes qui obtiendront du Collége des Médecinset rurgiens de la Province de Québec, une licence les autorisantà pratiquel, porteront le nom de " Membres " du Collège, maiselles ne pourront être élues comme gouverneurs qu'après quatreaunées (le la date die leur admission conue membres.
IL Tous les membres devront, chaque année, le ou avant le 1erJillet. payer entre les mains du Régistraire. une somme de deuxPiastres, étant leur contribution annuelle.11I. Aucun membre du Collége ne pourra voter aux assembléestriennales, ni être éligible comme gouverneur, à moins qu'il aitdeyé, le 1er juillet précédant l'assemblée,. tout ce qu'il pourradevoir au Collège. Personne ne pourra se prévaloir d'aucuns droitsOu Privilèges conférés par cet acte, à moins qu'il rit payé sa contri-bution annuelle au Collège.

b IV. Il sera du devoir u Président de faire poursuivre tout mem-re du Collége négligeant de payer annuellement ses redevances auCol lége.
t. out membre enrégistré de la profession médicale, qui auraJu trouvé coupable d'aucun acte de félonie devant aucune cour deust 1 e, perdra par ce fait même sou droit à l'enrégistremient et leliteau provincial (le Médecine fera rayer son nom (lu Régistre ; oudis le cas ou une personne convaincue de félonie se présenteraitOur se faire enrégistier, le Régistrateur refuSera tel enrégistrement.
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CHAPTTRE IV

La Licence.

I. La Licence ou Diplôîe permettant de pratiquer la Médecine,
la Chirurgie et l'Art Obstétrical, dans cette province sera signée
par le Président et le Régistraire, et par le Vice-Président et le
Secirétaire du District dans lequel l'assemblée sera tenue, et le
Sceau du Collége y sera appnsé.

II. Tout membre de la profession médicale qui, lors de la passa-
tion de la loi qui nous régit actuellement, était possesseur d'une
licence donnée par le Collège des Médecins et Chirurgiens du Bas-
Canada, pour pratiquer la Médecine, la Chirurgie et l'A-r Obsté-
trique dans la Province de Québec et qui ne se sera pas fait enre-
gistrer conformément à l'acte 40 Vict., chap. 26, aura droit, sur
paiement d'un honoraire d'une piastre ainsi que de toute contribu-
tion annuelle ou amende qu'il pourra devoir au Collège en vertu
de l'acte 40 Vict., chap. 26, de se faire enregistrer, en produisant
au Régistraire le document qui lui donne ou qui prouve la. ou cha-
cane des qualifications en vertu desquelles il désire être enre-
gistré, ainsi que la date de leur obtention. Et cette personne
ayant droit de se faire enregistrer qui négligera ou omettra de le
faire, devra payer une amende de cinq piastres pour chaque année,
jusqu'à ce qu'elle soit enregistrée, et n'aura pas le droit de pra-
tiquer la Médecine, la Chirurgie ou l'Art Obstétrique, ne pourra
réclamer aucuns des droits ou priviléges accordés par cet acte, et
sera passible de toutes les pénalités imposées par uet acte, ou par
tout autre, contre toute personne pratiquant la Médecine ou l'Art
Obstétrique sans être enregistrée tel que voulu par les dits actes.

III. Toute personne ayant obtenu ou qui obtiendra ci-après un
degré ou diplôme de médecine, dans une des universités ou écoles
menoionnées, à la quatrième section de la loi qui nous régit ac&u-
ellenient aura droit à telle licence, sans examen, quant à ses
connaissances et habileté en médecine; pourvu que tel diplôme
n'ait été donné qu'après quatres années d'étude médicale, depuis
la date de l'admission à l'étude, et suivant les exigences de la loi
actuelle; pourvu aussi que Le Bwreau Provincial de Médecine aura
le pouvoir d'accorder le même privilège aux porteurs de degrès ou
de diplômes de médecine et de chirurgie d'autres universités et
collèges britanuiques, ou des colonies ou de France, obtenus après
un cours régulier de médecine devant ces dites universités.

IV. Personne n'aura droit à une licence du Collége sur présenta-
tion d'un diplôme, à moins qu'il n'ait été préalablement admis à
l'étude de la médecine conformément aux dispositions du présent
acte, ou à moins qu'il n'ait subi un examen préliminaire équiva-
lent, devant un collège, une école ou un bureau autorisé par la loi
à exiger et faire subir de tels examens préliminaires dans les pos-
sessions de Sa Majesté britannique, ailleurs que dans la province
de Québec et acceptables au bureau créé par le présen; acte.

V. Les candidats pour une licence provinciale à pratiquer la Mé-
decine, la Chirurgie Qt les Accouchements, et qui ne seront pas por-
teurs de degrés ou diplômes de Médecine tel que dit ci-dessus,
seront tenus de subir un examen professionnel devant le Bureau et
de prouver qu'ils se sont conformés aux règles et règlements du
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Bureau Provincial de Médecine, dans une institution autorisée à
enseigner la médecine dais les possessions de Sa Majesté.

VI. Toutes personnes venant d'un Collège reconnu par ce Bureau,
et. en dehors des possessions de Sa Majesté, et désirant obtenir la
licence dlu Collège, devront auparavant passer l'examen prélii i-
naire devant les examin-tteurs nonés par le Bureau Provincial de
Médecine, on prouver à la satisfaction dui Bureau qu'elles ont déjà
passé un examen équivalant ; elles devront suivre. tous ou tels
cours requis pour compléter le curriculum exi'gé pý' ce Bureau,
dans ue institution de cette Province, elles devron& aussi passer
l'examen professionnel devant le Bureau Provincial de Médecine.
Ces personnes pourront passer l'examen professionnel immédiate-
ment après leur examen préliminaire.

VII. Chaque candidat pour la Licence devra fournir la preuve
qu'il a atteint l'âge de vingt-et-un ans.

VIII. Toute personne qui aura suivi des cours de médecine
durant trois sessions d'aucune école de médecine, dans les posses-
sions Brianniques, et qui se sera actuellement livrée dans cette
province, à la pratique ou à la profession de la médecine pour u
laps de temps dépassant trente années, pourra, sur preuve de ces
faits à la satisfaction du bureau provincial de médecine, et en pro-
duitant en sus, un certificat signé par deux médecins résidant dans
les environs où il a pratiqué, qu'il a réussi dans sa profession, et
qu'il mérite la considération du bureau, aura droit à1 une licence,
pour pratiquer la Médecine, la Chirurgie, et l'Art Obstétrique dans
cette province, et à l'enrégistrement sans examen.

IX. Les licences ne seront données qu'aux assemblées senmi-an-
nuelles du Bureau. Cependant le Bureau pourra, par une résolu-
tion spéciale autoriser le Président à donner ce diplôme à une autre
époque à des (andidats qui auraient été empêchés par des causes
valables de venir le réclamer au temps ordinaire.

CHAPITRE V
Honoraires

I. Les lionoraire. suivants seront payables au Collège
Certificat d'admission -à l'étude de

la Médecine ou Brevet, y inclus l'en-
registrem ent...... ....-.......................... $ 20.00

Licence on Diplôme permettant de
pratiquer la médecine, y inclus l'en-
registreient....................................... 40.00

Contribution Annuelle des Mem-
bres ..................................................... 2.00

Enregistrement des personnes li-
cenciés lors de la passation de la loi
actuelle.. .. .. .. .. .... ... . . 1.00

Amende annuelle imposée à toute
personne qui ayant droit de se faire
enregistrer en vertu de la loi ae-

. tuelle, ne Xaura pas fait avant le 1er
m ars 1878............................................. 5.00

Enregistrement de titres et de dê-
grés autres que ceux enregistré3 lors
de l'obtention de la licence............... 1.00

Honoraires, pour l'examen et l'en-
registrement des sages femmes......... 10.00
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II. Tous les candidats à l'étude de la médecine ou à la licence
devront déposer entre les mains du Secrétaire du District dans
lequel doivent avoir lieu tels examens, au moins dix jours d'avance,
en même temps que leurs certificats, le montant des honoraires
qui deviendraient dus au Collège dans le cas d'un examen heureux.

III. Si le candidat à la licence est rejeté à sa première épreuve,
le Collège lui retiendra la moitié de l'honoraire et il en se am
pour l'Etudiant qui n'aura pas réussi dans son examen pour
l'admission à l'étude; la balance dies honoraires dans les deux cas.
sera remise aux candidats malheureux.

CHAPITRE VI

Admission à l'étud de dle i« édecile

I. Chaque candidat à l'étude de la Médecine dans la province (le
Québec devra avant de commencer ses études Médicales. prouver à
la satisfaction de ce Bureau qu'il est porteur d'un diplôme de
Bachelier ès Arts, ès Sciences ou ès Lettres d'une université
Canadienne on Anglaise, ou passer un exanen satisfaisant sur les
sujets suivants : Français et Anglais, Latin, Géographie, Histoire,
Arithmétique, Algèbre, Géométrie, Belles-Lettres. Botanique,
Ch:mnie, Physique élémentaire, Philosophie intellectuelle. Et il
devra fournir la preuve qu'il jouit d'une bonne réputation morale.

II. Les examens préliminaires seront faits par les Examinateurs
nommés par le Bureau. Ces examens auront l ieu deux fois par
année, à Montréal et à Québec alternativement, et devront coi-
mencer le jeudi de la semaine précédant immédiatement l'assen-
blée semi-annuelle du Bureau Provincial de Médecine dans cha-
cune de ces villes, et se continuer jour par jour jusqu'à ce que les
candidats aient été examinés.

III. A l'assemblée semi-annuelle du Bureau Provincial de Méde-
cine, suivant immédiatement l'examen préliminaire, le Secrétaire
devra produire le rapport des Examins.teurs et le nom de ceux qui
désirent être admis à l'étude de la médecine par le degré de Bache-
liers ès Art, ès Sciences, où ès Lettres, et le R-egistrateur entrera
dans un livre tenu à cette effet les noms des Candidats qui auront
subi un examen satisfaisant ou qui auront prouvé à la satisfaction
de ce Bureau qu'ils sont les porteurs d'un tel degré de Bachelier ès
Arts, ès Sciences, ou ès Lettres d'une université Canadienne ou
Anglaise et il remettra à chacun de ces candidats un certifileat d'en-
registrement.

IV. Les élèves admis à l'étude de la Médecine avant la passation
de la loi actuelle, ne seront pas obligés de subir un nouvel examen.

V. Le Bureau pourra donner ni certificat d'admission à l'étude à
tout candidat désirant étudier a Médecine, la Chirurgie, ou l'AI-t
Obstétrique, qui aura subi un e.amen équivalent à celui exigé danis
cette Province, devant un Collège autorisé ou Bureau accordant des
Licences dans une autre province ou possession britannique, pourvu
cependant que le même privilège y soit accordé aux élèves de cette
Province.

VI. Le jour et le lieu des examens préliminaires seront annoncés
en1 même temps et de la même manière que les assemblées semni-
annuelles du Bureau, et chacun de, Examinateurs en recevra un
avis officiel du Secrétaire de son district, un mois d'avance.
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CHAPITR.E VII

vamniiateurs pour l'adission < l'étude de la Médecine

I. Le Bureau Provincial de Médecine nommera pour trois ans,
sujettes cependant à révocation, quatre personnes actuellement en-
gagées dlans l'œuvre de l'éducation en général dans la Province de
Québec, pour examiner tous ceux qui veulent commencer l'étude do
la Médecine, de la Chirurgie et (le l'Art Obstétrique, et qui ne peu-
vent pas prouver qu'ils sont porteurs d'un dégrré de Bachelier ès
Arts, ès Sciences ou ès Lettres d'une Université Canadienne ou
Anglaise, savoir : un Examinateur parlant la languu Française, et
un Examinateur parlant la langue A nglaise pour la ville <le Mont-
réal, et un parlant la langue Française et un parlant la langue
Anglaise pour la ville de Québec.

IL L'examen sera oral ou par écrit. L'examen oral de chaque
candidat sera fait par au noins deux Examinateurs (l'un parlant
le Français, l'autre parlant lAnglais), agissant conjointement.

III. Les Examinateurs devront faire entre eux tels arrangements
qu'ils jugeront convenables. sur la manière de conduire les exa-
mens des Candidats, pourvu toujours qu'ils soient. conformes avec
la loi et le réglements du Bureau.

IV. Aussitôt les examens terminés, les Examinateurs devront
fournir au Secrétaire (le la ville où ces examens auront en lieu. un
rapport complet faisant connaître les noms (les Candidats acceptés
et ceux des Candidats refusés.

V. Chaque Examinateur recevra du Collège, comme honoraire,
une somme de vingt-cinq piastres (825 .00) pour le premier jour
des examens auxquels il aura assisté, et ensuite une somme de dix
piastres (1.00) pour chaque autre journée que pourront durer
ces examens.

CHAPITRE VIII.

Le Cowvrs de Médecine Curriculm Médical.)

I. Tout étudiant en médecine devra suivre ses études médicales
pendant une période de quatre années sans interruption, à partir
du moment où il aura passé son examen préliminaire. S'il ya, eu
interruption, il devra réparer le temps perdu.

II. Il devra suivre, pendant au moins quatre termes de six mois
chacun, les cours donnés dans une Université, Collège ou Ecole de
Médecine incorporée reconnus par ce Bureau. Il devra aussi
posséder un certificat d'études d'un médecin licencié pour l'inter.
valle séparant les cours qu'il a suivis. Ce dernir certificat. ne sera
pas requis, si le candidat a suivi des cours de neuf mois.

III. Tout étudiant devra suivre les cours suivants, divisés en
.primaires et finals :

(a) Cours primaires:
10. Deux cours de six mois de Chimie médicale théorique et pratique;
2o Deux cours de six mois d'Anatomie descriptive ;
3o Deux cours de six mois d'Anatomie pratique ou dissection•
4o Deux cours de six mois de Physiologie g(nérale et spéciale et de

Pathologie générale;
5o Un cours de trois mois d'Hygiène;
Go Un cours d'Histologie normale de vingt-cinq leçons;
(b) Cours finals :
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70 Deux cours de six mois de Matière Médicale, Thérapoutique géné-
raie et Pharmacie pratique;

80 Deux cours de six mois d'Obstétrique et de Pathologie de la pre-
mière enfance.

9o Deux cours de six mois de Pathologie Interne
100 Deux cours d;e six mois de Pathologie Externe
110 Un cours de six mois de Médecine légale et Toxicologie
1so Quatre cours de six mois ou trois cours de huit mois de Clinique

médicale dans un hôpital contenant cinquante lits ;
130 Quatre cours de six mois ou trois cours de huit mois de Clinique

chirurgicale dans un hôpital contenant cinquante lits
14o Un cours de Clinique Obstétricale de quarante-huit leçons dans

une Maternité, et de plus il devra y avoir assisté à douze accouche-
ments ;

150 Un cours de Médecine opératoire et de petite chirurgie
160 Un cours d'Ophtalmologie et d'Otologie ;
170 Un cours de Rhinologie et. de Laryngologie;
180 Un cours de maladies mentales et nerveuses
190 Un cours de maladies des enfants ou Pédiatrie;
200 Un cours de Gynécologie ;
210 Un cours d'Histologie pathologique et do Bactériologie
22o Un cours d'Histoire de la médecine et de déontologie médicale
230 Des exercices à la morgue.
IV. Aucune carte de cours ou d'hôpital ne sera reconnue par le

Bureau, à moins qu'elle soit accompagnée d'un certificat d'assiduité
constante et régulnière.

V. Chaque cours de six utois sera de cent vingt leçons d'une heure
chacune, excepté pour les cliniques médicales et chirurgicales.
Chaque cours de trois moin, sera de soixante leçons.

Quant aux cours rendus obligatoires par l'arrété du licutenant-
gouverneur en conseil et dont. le nombre de leçons n'est pas déter-
miné, les Universités le fixeront suivant leur bon plaisir.

CHAPITRE IX

Examen médical oit professionnel

1e Devant le Bureau de médecine
1. L'examen médical ou professionnel, c'est-à-dire pour l'obten-

tion de la licence, se fera, au choix des candidats, devant ce Bureau
ou devant les Universités de la province mentionnée à la quatrième
section de la loi qui nous régit. Cet examen, dans l'un et l'autre
cas, sera divisé en deux : l'un, primaire, sur les rours primaires, pas
avant la fin de la deuxième session universitaire, depuis l'admission
à l'étude du candidat par ce Bureau ; l'autre, final, sur les cours
finals, après la quatrième année d'étude médicale depuis l'admission
du candidat par ce Bureau. Aucun candidat ne pourra être admis
à l'examen final, à moins d'avoir subi son examen primaire à la sa-
tisfaction du Bureau.

II. Avant de subir un examen devant ce Bureau, le candidat à la
licence devra déposer entre les mains de l'un des Secrétaires du
Collège, l'honoraire exigé, tel que prescrit ci-dessus, au moins dix
jours d'avance, avec un certificat de bonnes mSurs, et il devra
prouver, à la satisfaction du Bureau, qu'ils'est conformé aux règle-
ments du Bureau. concernant l'examen préliminaire at le cours mé-
dical et qu'il a atteint l'âge de vingt et un ans, s'il désire subir son
examen final.

III. L'examen médical ou professionnel devant ce Bureau sera
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oral ou par écrit et sera conduit par deux comités composés chacun
de six membres du Bureau, nommés par le président avec l'assis-
tance des vice-présidents à, l'assemblée semi-annuelle précédant
l'examen. ou le jour (le l'examen, si telle nomination n'a pas été
faite antérieurement, ou si quelques membres nommés sont absents ;
le sujet sur lequel chaque membre devra examinLer deva nt être lixé
par le président lors de leur nomination. L'un (le ces comités sera
chargé de 1 'examen primaire ; l'autre de l'examen final.

IV. Chaque comité sera divisé en deux sous-comités composés
chacun de trois membres.

V. Chaque membre de ces sous-comités sera tenu d'examiner sur
le sujet qui lui aura été assigné par le président de l'assemblée,
sans qu'il lui soit permis de le changer, chaque candidat qui se
présentera à, l'examen. Les questions sur chaque sujet. devront
varier autant que possible avec les candidats. En l'absence d'aucun
de ces examinateurs, le président aura le droit de le remplacer.

VI. Chacun des membres d'un sous-comité devra apprécier non
seulement les réponses à ses propres quc.ýions, mais encore celles
fournies aux questions des autres membres du même sous-comité,
et son jugement sera enrégistré avec ses initiales aussitôt après
examen sur chacune de ces branches. La majorité des voix de cha-
que sous-comité pour chaque cours sera nécessaire à l'admission ou
au rejet des candidats à chaque examen primaire oujfinal. Cepen-
dant si à l'examen primaire, le candidat n'échouait que sur une
seule branche, pourvu que ce ne soit pas sur l'Anatomie ou la Phy-
siologie, l'examen ne sera pas interrompu, et le candidat sera
admis, sauf à reprendre à l'examen final la matière sur laquelle il a
eu une mauvaise note.

L'appréciation des membres des sous-comités pour chaque cours
se fera par l'une des notes suivantes : Très bien, Bien, Assez Bien,
si l'examen est satisfaisant ; ou par les notes : Médiocre, Mal, Très
Mal, si l'examen n'est pas jugé suffisant, on exige lo rejet du candi-
dat ou la reprise de la matière.

VII. Les comités se partageront les matières de l'examen de la
manière suivante :

10. Comité de l'examen primaire:
f Anatomie descriptive et pratique.................20 minut.

1er Sous-Comité. Histologie morale...........................................10
t Chim ie....... ...... ..... ...... .. .. 15 "

P hysiologie.......................................................20
2e Sous-Comité Pathologie générale........................................15

tH ygiêne......,........ ............................................... 10

Total............................. 1 h. 30 m .
2e Comité de l'examen final:

f Pathologie externe, petite chirurgie et
m édecine opératoire..........................................20 minut.

ier Scus-Comité. Obstétrique et Gynécologie1...............................15
Ophtalmologie et Otologie; Rhinolaryiigo-1 logie, Histologie pathologique et Bactério-
og-e-.........................................................................10 "
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r Matièro miédicale,. Thérapeutique g6nuraleet Phiarniacie pratique ......... . 1.......... r inult.
2e Souis-Comiité. Pathologie interne, mnaladiles nerveuises et

t etae et mialadiets des enat ..........2
Médecine lé-ale et 'oxieoloi ................. 10 "

Total ......................... 1 hi. 30 111.
Tpotal des deux exanîens .............1 hi.

VIII. Chaque Comité devra austtaprès l'exainee enregistrler
ou faire enregistrer. danis lii registre, tenu à cet effet par les Secré-
tailles du1 Collège, le vole déèjà recueilli durait. l'examlen.
Ji IV. Tout1 1 c-andfidat, q1ui auira été refusé à 'xmi primliaire ou
finaI, ]le pourra. être admiis à un nouvel examien quàl'assemblée
'ýeuîi*auniuelle, suiivantite du Bureau.

C-1A PI1T REX

EXME 11OFE5lONNEL

'2o Examien Jfcdweal patr les cwur il(' r'û des~

1f. Le Bulreau nommiera pouir chaque -Université, Collèîge oul Ecole
de médecine incorporée deux à six Assesseurs, les uins parlant la,
languie franvaise, et les autres parlant la langue anglaise, pouir
assister aux examens de ces institutions, s'acquitter des devoirs ci-
dessous énumllÏéés et faire rapport au bureau ; leur nomination sera
pouir trois aîis, inais sujette àt révocation.

II. Les Assesseurs pourront être choisis parmii ou au dehors dles
membres du Bureau, mais aucun ne sera, professeur dans aucune
'Université ou Eceole dle médecine de cette province.

III. Les devoirs de ces Assesseurs sont:
Io D'assister aux examiens que feront les Universités ou. Ecoles de

médecine sur les Branches requises par la loi et l'arrêté <lu lieut(-
naut-gouverileur du 4 janvier 1894, pour l'admiss ion àila pr)at.iqute

de la médecine, savoir
L'examien mnédical devant les Universités on Ecoles de miédecine

pouir l'obtention (lc la, licence commei(, celui devant ce Bureau, sera
divisé iln priînaire et final. L,'exaliien primaire se fera sur les ia-
tières, suiv: tes :Aniatomlie descriptive et pratique, hstolo-gie nor-,
male, Cimiiie, Physiologie, Pathologie générale et H-ygiène.

Pour avoir droit dle subir l'ex.,amieni 1p imaire dlevant les As.ses-
seurs, tout candidlat doit prouver qu'il est. admis à l'étude le la
médecine par ce Bureau depuis au moins dieux Sessions unuiversi-
taires e-t qu'il a suivi durant au moins, deux sessions ilniver-Sîta)j les
avec régularité. suivant les exigences du chapitre VIII des S~t.tuts
et Règlements de ce Bureau, les cours suivants :Aniatomlie descrip-
tive et pratiqJue , Histologie nlormiale ; Cimiiie médicale thiéor-iqule
pratique ; Physiologie, Pathologie générale et H ygiène.

Trout candidat, qui échouera sur plus d'un cours, devr~a repren-
dre l'épreuve entière. Il en sera de même s'il éch1ouej s(it sur,
l'.Anatomie ou soit sur la, Phiysiologie. Une note insuffisante sur uni
Seul cours, antre que la Physiologie et, l'Aniatomiie n eapséii
natoire ; mais le candidat devra toutefois réparer ctemuas
nlote aï l'examlen.final.
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L'exameni finul se fera mur la Pathologie interne et externe, la
Clinique mnéIdicale et chirurgicale, la matière médicale, Tlérapeu-
tique générale et Plarm.cie pratique, l'Obstétrique et la Patho-
logie (le la première enfance, la médecine légale et la Toxicologie,
les maladies mentales et nerveuses, les maladies des enfants,
l'Histologie patliologique et la Bactériologie, la Gynécologie, la
medecine opératoire et la petite chirurgie, 1Ophtalmolgie et
l'Otologie et la Laryngologie et la IRhinologie.

Pour avoir droit de subir l'examen final devant les Assesseurs
les candidats devront avoir étudié dans une université (le cette
province pendant pas moins de quatre sessions, a dater du brevet
d'admission à J'étude par ce Bureau; ils devront d'tre en tous
points conforimês aux Règlements du Collège des Médecins et,
Cltirurgiens de la province et de plus ils devroit avoi.1 subi l'examen
printaire à la satisfaction des Assesseurs du Bureau.

Tout candidat qui obtiendra une mauvaise note sur un Cours (le
l'examen final devra recommencer tout l'cxanw'n /inal.

2o. Les Assesseurs devront juger si les élèves possèdent une
Colinaissai ce suiflisante (les sujets sur lesquels ils seron t exaniné-.
Si les Assesseurs, contrairement aux membres universitaires, ne
sont pas satisfaits des réponses de quelques canddts, ils devront
les prier le prolonger l'examen de ces candidats ou bien demander
la permission de faire eux-mêmes quelques questions.

Si malgré cette nouvelle épreuve, l'examen semble aux Asses-
seurs trop défectueux, ils devront informer immédiatement les
membres universitaires présents qu'ils se proposent de faire un
rapport défavorable de l'cxamen de ce candidat au Bureau de
Médecine ;

:3o Les Assesseurs devront s'assurer si les cours donnés par les
Universités ou Ecoles (le médecine sont conformes aux exigences de
la loi tant sous le rapport de leur durée que du nombre les lecons,
etc., etc. ;

40 Ils devront s'assurcrsi les élèves ont suivi les cours tels qg 'exi-
gés par la loi.

50 Ils devront examiner les certificats d'admission. à l'étude de la
médecine, ainsi que les cartes de cours, d'hôpital et de maternité ;

Go Ils devront rédiger un rapport conforme aux devoirs ci-dessus
et suivant la cédule B.

IV. Dans le cas où le rapport des Assesseurs serait défavorable
pour aucune Université ou Ecole de médecine, le Bareau autorisera
le président à informer cette institution de la natur3 des défectuo-
sités mentionnées dans le rapport les Assesseurs, et dans le cas où
cette institution n'aurait pas 1emédié à ces défectuosités dans un
délai raisonnable, le Bureau. devra, par un vote des deux tiers de
ses membres présents, refuser d'accorder sa licence au porteur de
diplôme ou degré de cette institution, jusqu'à ce qu'elle ait remédié
à ces défectuosités.

V. La résolution du Bureau refusant d'accepter le degré ou
diplôme d'aucune Université ou Ecole le médecine devra être coin-
inuniquée immédiatement à cette institution avec les raisons qui ont
déterminé cette résolution.

VI. Les Assesseurs devront dans les huit jours suivant immédia-



INTE~RET PROFESSIGNEL

teiment là cette institution avec les raisons qui ont déterminé cette
résol i tion.

VI. Les Assesseurs devront dans les huit jours suivant finniédia-
teient ces examens, transmettre leur rapport par écrit au Secré-
taire (lu College résidant dans la ville où les examens auront lieu.
Ils auront droit au remboursemenit de leurs frais de voyage et de
plus à un honoraire de dix piastres (#10.00) pour chaque journée
qu'ils seront détenus par leurs devoirs.

Les lnnoraires des Assesseurs ne s"nt -à la charge du Collège
que pour l'examen annuel régulier de chaque faculté médicale.
Dans le cas ou une faculté voudrait se prévaloir des services des
Assesseurs pour un examnen suppl'-mentaire, elle devra verser le
montant des honoraires des <lits Assesseurs entre les mains du Se-
erétaire de la section à laquelle elle appartient.

VII. Chaque Université ou Ecole le médecine devra donner avis
de la date le ses examens annu.els, régulières et supplémentaires,
au Secrétaire de son district, au moins un mois d'avance et le Se-
crétaire devra transmettre cet avis aux Assesseurs chargés (le visi-
ter telle Université ou Ecole. L'examen annuel et régulier des
facultés ne commencera pas avant la deuxième semaine de juin.

VII. Dans le cas de ]mort, d'absence ou r -signation ou de la nomi-
nation comme professeur dans une Université (l'aucun des Asses-
seurs, le Président est obligé de le remplacer.

CHAPITRE XI

Au11ditewrs

I. Le Président nommera deux Auditeurs compétents, choisis en
dehors les membres de la profession Médicale, qui, un mois avant
chaque assemblée triennale, feront un examen minutieux des livres,
comptes, rev;us, valeurs, etc., etc., appartenant au Collège et étant
en possession du Trésorier, du Régistraire et des Secrétaires, et
rédigeront un rapport complet et fidèle de l'état actuel des affaires
du Collège, qu'ils signeront et remettront au Président. Ce rapport
sera soumis à l'assemblée triennale.

Il. Le Président, nommera à chaque assemblée semi-annuelle
d'automne deux menibres du Bureau pour examiner les comptes du
Trésorier, du Régistraire et. des Secrétaires pour les douze mois
antérieurs et faire rapport à l'assemblée semi-annuelle suivante.

XII

Suges-Fe»~mmes

I. Le Bureau de Médecine nommera un comité de trois de ses
membres pour conduire l'examen des Sages-Femmes, cet examen
devant avoir lieu à chaque assemblée semi-annuelle (lu Bureau,

il Chaque femme désirant se présenter devant le Bureau Pro-
vincial de Médecine, pour y subir son examen et obtenir sa licence
lautorisant à pratiquer l'Art Obstétrique dans cette Province,

devra fournir :
J.o Un certificat d'assiduité à au moins cinquante leçons données

par un médecin français ou anglais attaché à un hospice de mater-
uité
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2o Un c'ert;ificat dle service rgIirpendant six mois, dans un
hiospic d~3(e m11atern it;é

.,(> Un tetiia t~bii~Lt qu'elle -, as ItéL aui moins douzeca

.1Io Un1 certiliczt. et alliss-ant qu'elle oitit <1*1111e bmliie repato
moi<rale et, qu'e*lle ai.lire et- é'crire.

111. Toute leiiiiii' ,iy.iit, passé Un e1XanI(ie tel (Iue ci-<lessins rr
et S'étant àofré touites les e'xigenlces (les rei1lînnt du oll
gorect(evlra nui certilicat signé' par les offiejers; (lu Coll'ge,étlian
qu'elle est dItilint ioi commlle S« e- Feminle dIL la Province dle.
Québ>ec. Cette lic.ei, Ile lui loillilera que le droit de 1, Lire les av-
e011(heIllts et m iiips dle pr1atiquler la méidecine, mnême da1is les
e.;is re(Siilt.aIlt de lau~w~'xeî.

1V.Phn<j~~jj(~pour 1'xm<uet l'eniregistrelluent. sera de dix
piastres ç'ýý).0)t et, devra. ^tre P-iîNé entre les m11ais du eértar
avant qule le candidait puis.se subir sont exainen, ail moins dix jours

V. IDans tontes les paroisses OU il y a iii ]fldeciti, le Président
est autorisé à( faire pourlsUlivre tolites les Sziges-Feililiis flOIl-lic(1l.
ciées, ou11 ne p)ossédlant pas un certificat (l'lu11 iun<(deeiin licencié, Conis-
tatant qu'elles ont. les capacités suffisaintes.

CH.,APITI-1, XIII.

1)il-'>'N.

Tout iieil)1 u'e dut Collèe, des Médleuins et Cliirurg--ienis de la Pro-
vince (le Québec p)our'ra assister aux assemblées dut Bureau des
(h>u vurieurs,à moins que par une résolution spéciale le Bureau
décide de sièger à huis clos.

CHIAP>ITIREXI.

<'hn gmcn.~et (le<imnI es Stat ais el!P î>yqh'nîeuits.

I. Nul chiangýemienit ou aniendement à1 ces St'at;uts et Règlements
lie pourra être litt si ce n'est aux sselibiées siemii-anuuetilles>, et à
Moins qu'avis dle motion pouir tel chanigemnent n 'ait été don né par
deux membres du butreaui à l',atscmnblée précédente ou que copie le
tuls amilendemuents ni'ait été dûment tranismilise, à oehamun des mlemi-
bres du Bureau de Médecine Provincial, au moins trois mois avant
l'a.ssceml)lée, et ces aedmns sils Sont adoptés, lie seront en
force qlu'après avoir reçu la sanction du Lieutenanit-G-Xouvernieur en
conseil.

CH-APITRE XV

Ordlre drs Aff1aires aux I sselllblées Trieiu aies

lu Le Président dut Collèga prenidra le fauteuil;
')o Les minutes le la derniière assemblée trienniale seront lues
,)o Rapport les Procédés dut Bureau (les Gouverneurs
4o Affaires générale.;
i)o Election du Bureau de quarante Gouverneurs.
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CANADIAN MEDICAL ASSOCIATION

VINI~NEUV1É~E ASSEMLIEE AXUEI.

Le raplort <lii con ittésu eîéitenetilt ' )OViiii est Iii
et a(tlt.Il 1ee< >11naud-nnai ' unifobrmue Poile .) ll atricula-
ttion, 1. 'isretjl t (bue ur t *t e Iest>t>i1(',s L'élève

d1evra-ý suivre (qu1at 1 e esolsanule tic (ler , d pas; înoiîî dte
lîtîl t mois lîe n.I)aIvs 1t pro i ec il ) ft on> >i exige actuel-
lemlenit cinq anne îîde- ls<t'n 1-at dureî an molins ýsiX

111is, ellacii, ulus l ù-ssi \e aivec crsd 'ait moi ns t-rois

moisi5 sous ton t anltre r pfle.s élt ades seront eooiles à celles
req~uises dans la poic Utîo

Si le raùp),or.t adopté pair i 'associattioni c--t aprovépa le coni-
seil des gon verlieurs dle, tlhn ii povinees, et Il mal ene lit, dlevienit
loiy cela auir- pour'~fi~ 'ée le nlivea,1 (le 'éduleatIoîî înédie-ale
(les au res provinices à celui d' uaiet (le néeiil r pour le:
gra1dués (les colleges méicaux (le paite u>î xaIen un1iformne
devait, 1>: et>) 1scil éiel VLi otei lienîce leur donnant
droit de pratiquer la iilefe

cela dolincîa aussi ati licenuié d'unii-tiue le droit de prati-
qulet daîîs t-ontes les aursprov-incez dlu D)ominion. Le rapport
devra c[ae soUui. à l'prbLinde.j conseils <les diverses, pro-
vincees. chlaque conseil sera requis, de fauire, r-apport à l-a proichaine
assemblée ainnuelle de la;>itoet aussi d'envoyer unt out plu-
'dielirs e>~eîtat à e--ttu'~~enl

Opératijons abdominales ponr le traitement dles affections résul-

OPÉRATIONS ABDOMINA1ý.ýLES POUIZ LE TR AITE MD, T DES
ArFFE CTION.-S RÉESU L£A.NT DE LA. PUERPÈR ALITÉ~

Ccci fuit le suijet de l'a.dresse sur l'obstétrique, lue par le Dr J.
G. W. llo,(ss, de Tor-oto.-lo). TUMEURS ET GROSSESSE. Le
conférencier recommande dle vider l'trset d'enlever le fretus
par l'opération ùésarienne. Afin de prévenir une fécondatiou sub-
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séequteate, Hl conseille dle plus.ý d'enlever l'uitérus,,, les ovaires et, les
tromplles. Il conclanîle l'alhation des fibromes drn;la, grossesseO et
accuse l'opération dl'avoir produ(it, une. llortalité** dle.3, p.c. -Cys vi.,

(>vAhI;S Er m>z~m~.- L meilleure conduite à suivre est,
(le n',enlever le Pyste qlu'.atpr's Ilaccouch-lemient. On. li doitjamais
ponct.ionner un kyste si eu u'le.t quand il s'oppose il, '-accouchement.
3. fly<r<innjios sfiimiuat un kzyste ovarien avec grossesse. Dans ces
cas l7Ic diagnostic est dliflivile, et l'on doit ponctionner les membranes
avant dle tenter d'enlever le kyste. 4. Gr)sseet étroitesý;e (Ii
b)assin. La eraniotoinie et l'opé'ration césarienne, quand elles
son)lt pi'ati<jts -à liouine heure, offrent peu de <langer pour' la mère,
mais elles sont uss égalemlenlt dner e pour la mère,, Si elles
Sont pratiqluces tard. Mais qule l'opé,ration1 soit hative ou1 lion, l'en-
finit a, Plus ià gagner par l'olpération césarienne. 5. G SESEET

~IA.AIlD E L.A CIVITL wv3rxîu.Du le cas (le liernie ingui-
umile, on fémorale étagé,chez la femme enceeinte, qui ne peuIt-
être réduite par le taxis, l'opération est inérieusemnent indiquée,
et Pl'o nie do. n)as mêeé songer à vider luéu.Si le médecin est
appelé pour opérer dans un cas de valvuluis et chez une femme cri-
ceinte (le cinq àt huit mlois, et si son éta-ýt permet d'avoir reouirs àt
une op)éraitioni prolongée, il doit aussi vider lutérus. 6. PROA
TION E-'T ],I*PTI'].l'E DE IL'U'rI-II'S.-Quand cet accident résulte dunie
tentative d'aIvortelmenit> il est dlifficile (lc le distingcuer de l'endomé-
Ürite, dle la salp)ingite ou de la rupture (Ilu kyste dans la grossesse
extra utérine.. Une erreur de diagnostic peut hiater l'a terminaison
fatale. Dans le cas de péritonite algue gééaié,toute opération
est inutile. L'auteur décrit un seul procédé pour le traitement de
la rupture le Ilutérus. Il consiste à ouvrir la cavité péritonéale, à~
eni enlever tout le sang au moyen de lavages à l'eau chaude, à passer
une paire de forceps là travers le vagin et l'ouverture abdominale,
à saisir une nêche de gaze, lodloformiée et la, retirer il trLvers l'otver-
ture abdominale etie vagiàn. L'extrémité doit être coupée au niveau
du péritoine qui recouvre lués.Il a employé ce proc(dlé avec
succ-ès dans un eas de rupture de l'utérus après avortement, à quatre
mois, et dans deux cas dle rupture dle l'utérus, au ternie de la

DE L'UTILITÈ DES ESSIRE EN G (iNÉCOLO-iE,.-Tel est le titre
d'un mnéinoite présenté parle Dr Jr. C. \Vebster de EdinbourgctEcusze.
L'auteur attire lattention,ý sur la diminution. de l'empl des esi
res, depuis que les é~tats à traiter qui semblaient en réclamer l'u-sage
sont mieux connus. L'auteur a discuté l'o»portunitê- île l'emploi des
pessaires dans les conditions suivantes. (1) LES ANTÉý-VE-RSIONS ET
LES ANTÉ-F.LExioNs dans lesquelles les pessaires doivent être écar-
tés, le traitement devant être le même que dans la métrite et les
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affections aaous LA P-'Tr0-VEDrsION ET ni. zÉTIO-FLEXI'N.-
L'influence que ces états de l'utérus peuvent, exercer, pecr -se, a été
probablement beaucoup exagérée. Les conditions dans lesquelles
les pessaires peuvent être employés rationnellement sont (3)

)rc3AISEMNT D U ilA.,NcuEn, P, PETIT BASSIN. - S'il1 y a (1escente

de la matrice sculle, et, ce, à~ un faible deg&,01 itaplquru
pessaire de flodge ou d'Albert Sîuithi. Mvais s'il y a prolapsus dle la
partie antérieure et postérieure du va~gin,il fat recourir au traitu-
]ment opératoire. Les tumeurs fibreuses qan elles sont petites,
peuvent être supportées avec avaitage par un anineau, o i 111 p2s-
saire'de flodge. Le mncdo. d'actiou et les contre-iuicat ioas dles pes-
saires furent passées en rev-ue par l'auteur.

CENT DIX CAS DE R•'TROVE RSI()NS DE!- L'U'ÉRUIs IflI; PA R LA
VENTROFIXATION, ET L'0I>ÉRATI0-N J'ALEXA'NPER) ET LES RÉ'ýLUL-
TA'rS. PAlIP LE Diz L.PTII0I'.N SMIrTUl DE MTfAL-2ont été des
opérations d'Alexandi(eir, et 68 (lsventrof1:xa.tions. Le Di- L. Sinithl
après avoir pratiqué ces opérations pendant six ans, en. esto venu
aux conclusions suivantes: L'opération d'Alexander n'est pas l-
gereuse, mais il préfère la xentrofitxaitioii qui lui a donné de nieil-
leurs résultats. Il continuiera à faire l'opération d'Alexander, chlez
les jeunes femmes iriées. ou en état de se marier, chez lesquelles
les ovaires et les trompes sont exemptes le m11aladies Organiques,
mais il aura recours là la ventCrofixaf;tioni chez les femm.,es stérMiles ou1
ayant (les adhésions marquées, et qui, mlalgré tout traitemnt, ont
tant souffert, qu'il devient nécessaire d'enleier les anne.xes.

Le Dr Cushing dle Boston, se basant sur son xprecacquise
par 38 ou 40 opérations d'Alexander,dît, qu'il désapprouve.cette opé-
ratijon, en raison de la proiction fréquente de la hernie qui suit
l'opération.

Le Dr Meck dit que l'opération d'Alexander lui a donné dos ré-
sultats satisfaisants.

Le Dr Gardner dlit qu'1il a a.bandonné l'opération d'Âxndei
pour la ventrofixation.

L'AIR ri OID DAINS LE rRAITlEMENT DE LA TUBER-
CULOSE PUTLMONAIRE.

Mémloire présenté par le Dr' P]ayfer d'O0tirwa.
VLENIQUE A L'UOPITAL. ROYAL. VlCTOIRIA.--CCt hôpJital a) été conis-

truit et doté, il y a quelques années à prine par deux dles plus
riches citoyens du Dominion :Sir Don-ald Siih et Lord Mount
Ste-phen, qui ont généreusement souscrit près d'unl million dle dol-
lars chiacuin. lje Dr JÂrsBIL, chirargici e chef de l'établisse-
ment a présenté aux membres de l'association plusieurs de ses
patients parmi lesquels, trois cas dle chirurgie dlu cerveau, deux
cas de suture de la rotule, trois d'excision du coude, un cas de né-
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plirectomie, un cas de néphrolithotomie. Le Dr STEWART présenta
ensuite six cas très intéressants d'anévrismes thoraciques, deux de
névrite multiple, et un cas de gangrène symétrique des orteils.

A une heure, un superbe lunch fut servi aux membres de l'asso-
ciation.

SÉANCE DF L'APRÈS-MIDI

DE L'INFLUENCE DES LÉSIONS MITRALES SUR LA TUBERCULOSE
PULMONAIRE, par le Dr J. E. Graham de Toroto.-Il fit un résumé
de la littérature sur ce sujet, laquelle démontre que ces deux
affections ne coexistent jamais dans la période moyenne de la vie,
et dans le cas où elles affectent enseible un patient, l'évolution de
la tuberculose est toujours ralentie. D'un autre côté, quand après
la p(riode moyenne de la vie, la tuberculose atteint un cardiaque,
elle marche d'ordinaire très rapidement. Il a cependant observé
un de ces cas, il y a deux ans, dont la marche a été très lente. La
malade, une jeune femme qui souffrait de phtisie pulmonaire vint
le consulter sur l'opportunité d'un voyage au Colorado. Il y avait
des signes évidents de sténose mitrale, et de tuberculose pulmo-
naire. Les crachats contenaient des bacilles. La patiente séjourna
deux ans en Georgie, et il y a environ un mois, un mieux notable
s'est déclaré. D'après les statistiques et les observations de méde-
eins éminents, le Dr G. en est arrivé aux conclusions suivantes:
(1) Les lésions mitrales et la tuberculose pulmonaire existent rare-
ment enscible chez le même sujet. (2) La tuberculose pulmonaire
résulte souvent de la sténose pulmonaire. (3) La sténose mitrale
est prophilactique de la consomption pumonaire. cela est surtout
évident chez les patients exposés à la maladie par hérédité ou
fortement exposés à la contagion. (4) Dans le petit nombre de cas
où la tuberculose fait suite à une lésion mitrale vers la période
moyenne de la vie, sa marche est toujours ralentie.

Le Dr G. dit qu'il est souvent difficile de déterminer si la lésion
du cœur est primitive ou si elle est secondaire au rhumatismi', etc.
Il cite à ce sujet les travaux de Potain et de Leissier. Le diagnostic
durant la vie est difficile, des cas de sténose mitrale sont quelque-
fois confondus avec de. cas de tuberculose, le médecin doit donc
toujours rechercher le bacille dans les crachats. Quant à l'immu-
nité que les lésions mitrales confèrent contre la tuberculose, le Dr G.
passe en revue les différentes théories avancées par divers au-
teurs, se ralliant pour sa part à celle de Peter, qui l'attribue à Paug-
ientation de l'action musculaire. L'hypérémie active et l'exagéra-
tion de l'expansion des sommets des poumons, comme moyens de
prévention de la consomption ne sont pas assez appréciées par la
généralité des médecins.

Le Dr Osler dit que d'après John Hopkins, des cas de lésions
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cardiaques se terminent quelquefois par la phtisie aiguë. D'un
autre côté des cas de tuberculose pulmonaire chronique (libroide)
se terminent souvent par insuffisance cardiacque aigue.

Le Dr Blackader dit que lorsqu'il était interne dans un hôpital (le
Londres. le DrDouglass Powell avait attirél'attention sur la coïnci-
dence fréquente des maladies du coeur aigues, et la tuberculose pul-
monaire. Le Dr To' in (le Halifax, a présenté un mémoire sur la
réorganisation (lu service médical militaire.

SCARLATINE SUIVIE DE TÉTANOS, par le Dr MeConnell de Mont-
réal. Le patient un garçon de 5-, ans avait eu une attaque bien ca-
ractérisée de scarlatine onze jours avant l'apparition du tétanos. Le
Spasme avait envahi les quatre extrémités, il était continu. Le
spasme dura une semaine et ne reparut plus. L'enfant avait eu une
attaque semblable à l'âge de un an,et des convulsions pendant la den-
tition. Il appartenait à une famille (le nerveux. Le Dr MeConneil
a cité des autorités dont l'opinion est que le tétanos est de nature
infectieuse, mais pour lui il croit que cette affection est die à une
hyperexcitabilité du système nerveux, soit héréditaire, soit résul-
tant de causes débilitantes. La variété des causes pouvant, produire
le tétanos, semble exclure l'idée qu'il est dû à une cause uniforme.
Les travaux récents n'ont jeté aucune lumière sur la pathol.>gie de
cette maladie. L'extrême rareté du tétanos, survenant après la
scarlatine, est la raison qui a décidé le Dr MeConnell, à rapporter
ce cas à l'association.

Le Dr. F. J. Shepherd rapporte UN CAS D'EXCISION DU SCAPULA,
le premier, croit-il, en Canada.

INFECTION PUERPÉRALE A STREPTOCOQUES, injections de seruin
antistapiylococeique, guérison par le Dr H. L. Reddy, de Montréal.
En l'absence de l'auteur, ce mémoire fut lu par le Dr Burnett de
Montréal. Nous en reparlerons.

PANCRúAT1TE HÉMonIAGQUE ChEZ UN ENFT DE DEUX iOIs,
PAR LE DR MCPHEDRAN.-La mère devint enceinte et essaya de
sevrer Penfant qui était alors en bonne santé, mais après quelques
quelques jours Penfant refusa (le prendre le lait dilué qu'on lui
donnait pour nourriture, n e voulant prendre que le sein. Les intes-
tins se dérangèrent et il y eut des vomissements fréquents. On
suspendit toute nourriture durant quelques heures et ou donna un
purgatif au peti, malade. Les selles étaient verdâtres et conte-
naient des grumeaux solides. Après cela, il prenait le sein avec
avidité. Le jour suivant il paraissait faible et vomissait tout ce
qu'on lui donnait. Il alla de plus mal en plus mal, semblant souf-
frir beaucoup et faisant des efforts de défécations inutiles. Le ven-
tre était un peu volumineux et il y avait une tumeur aliongée
dans la iégion du colon intestinal. Quoique la chose ne parut
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guère possible chez un enfant aussi jeune, on ouvrit le ventre et
l'on constata que la tumeur était constituée par un lobe addition-
nel du foi. Les autres organes étaient à l'état normal, et il n'y avait
pas d'effusion dans la cavité péritonéale. Comme il n'y avait aucun
signe (le perforation, et que la colique pancréatique est extrêime-
ment rare chez les jeunes enfants, on porta le diagnostic de pancréa-
tite probable. La mort eût lieu le lendemain et l'autopsie lut faite
incomplètement. La partie moyenne du pancréas était infiltrée, et
les extrémités saines. On ne put examiner les ganglions. Comme
l'autopsie ne fuit faite que 48 heures après la mort, l'examen histo-
logique fut impossible. Ce cas est le seul connu, de pancréatite
chez un nourrisson.

DYsPEPsIE ET BAINS ÉLECTRIQUES-par le Dr A. L. de Martigny
de Montreal.

Ce travail sera publié dans un prochain numéro de LA CLINIQUE.
TumiuRS JiNIGNES DES AMYGuALES. Le Dr H. D. Hamilton de

Montreal, lut un article sur ce sujet.
FIXATION YAGINALE DES LIGAMENTS RONDS, dans les rétro dévia-

tions de l'utérus-par le Dr Hiram N. Vineberg de New-York.-
L'auteur a d'abord esquissé les différentes phases par lesquelles
l'opération dite vaginofixation a passé et indiqué la part qu'il
avait prise à l'évolution de l'opération. Il a obtenu d'excellents
résultats avec le manuel opératoire qu'il a employé, et il a vu
quatre cas de grossesse atteindre le terme (le la gestation, suivis
d'accouchements normaux. Les difficultés survenues durant la
gestation et l'accouchement, dans les cas rapportés en Allemagne,
dans les cas de ventrofixation, sont dus au manuel opératoire
défectueux qui a été employé et à la réunion trop étendue de
l'utérus et des parois vraginales. On a toujours rencontré les mêmes
difficultés dans lesquels le même procédé opératoire a été employé.
Dans la fixation ventrale, quand on a suivi la méthode de Olahan-
sCI, il n'y a pas eu de dystocie, quand l'utérus a été ilxé par les
ligaments ronds à leur origine, et non par le fond, comme dans la
méthode de Léopold et autres. Ces faits ont porté l'auteur à pen-
ser qu'en suivant un procédé analogue pour hl ventrofixation, il n'y
aurait pas de dystocie.

L'auteur donne ensuite le manuel opératoire de l'opération, qui
est assez compliqué et termine en disant :

Le seul avantage que possède l'opération d'Alexander sur celle
préconisée par l'auteur, est qu'elle ne cause aucun trouble sérieux
durant la grussesse et l'accouchement. Théoriquement et d'après
l'expérience basée sur les résultats obtenas par Alshausen, la fixa-
tion vaginale par les ligaments ronds devrait être suivie de la môme
immunité pendant la grossesse et l'accouchement, que l'opération
d'Alexander.
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Cette méthode a les avantages suiv<nts sur la ventro-fixation :
1o C'est une opération moins sérieuse ; 2o Elle évite l'incision de
l'abdomen ; 3o Elle fait disparaître le danger de hernies ; 4o Elle
suspend l'utérus dans une position qui se rapproche plus de la
normale.

Les avantages de la ventro-fixation ou incision abdominale dans
les cas où il y a des adhérences étendues et solides, avec épaississe-
ment des ligaments larges,ne peu vent être niées. Tout gynécologiste
doit donc se rendre également expert dans l'opération par la voie
abdominale ou vaginale, afin d'être en état de choisir pour chaque
cas la voie qui lui convient le mieux et qui peut donner les meil-
leurs résultats immédiats ou consécutifs.

Le Dr Moore de Brockille, Ontario, a été choisi comme président
po'ur l'année à venir, et le Dr F. N. G. Starr de Toronto a été réélu
secrétaire général. Le docteur J. M.Beausoleil a été élu vice-
président pour Québec. Montréal a été choisi comme lieu de
réunion de la prochaine assemblée, afin que la réunion de l'asso-
ciation puisse coincïder avec celle de la British Medical Association,
qui aussi aura lieu à Montréal.

ACME

L'extrait Iluide de Barberis Aquifoline à. la dose de 10 à 3O gout-
tes trois fois par jour, dans un peu d'eau fait disparaitre rapide-
meut les boutons de la peau, sur la figure des jeunes filles.

-Texas, HPealtk Journal.

POUR FAIRE DISPARAITRE LES TACHES DE SANG

Le meilleur moyen de faire disparaître une tache de sang, est de
faire tremper l'étoff'e tachée, dans une solution faible d'acide tar-
tique. Il ne faut pas se servir de savon.

In 3edical Age.

UNE NOUVELLE CURE DE LA CONSOMPTION.

L'académie Française de médecine vient d'appointer un comité
chargé de s'enquérir de la valeur du traitement de la consomption
pulmonaire par l'électricité formaldehyde du Dr Crôtte, dont on at-
tend de grands et heureux résultats. Le comité est composé des
professeurs Chauveau, d'Assonval, et Bouchard. Quelque soit la
conclusion du rapport du comité, nous ne doutons pas que l'in-
venteur du traitement le proclamera efficace, car la presse quoti-
dienne en parle aveu beaucoup d'éloge, et le public est encore le
même, il espère toujours.

-Americain Med-Surg. Bulletin.



ASSEMBLÉE SEMI-ANNUELLE

DU

College (les Medecins et Chiirurgiens de la Province de ()uebec

TENU A QUÉBEO LE 30 SEPTEMBRE ET 1 OCTOBRE 1896

SOUS LA PRÉSIDENCE DU DOCTEUR SIMARD

A. G. Belleau, sec. pour Québec. A. T. Brosseau, sec. pour
Montreal ; Vallée, trésorier ; J. M. Beausoleil, régistrateur et 27
gouverneurs ont assisté à l'assemblée. Les minutes de la der-
nière assemblée sont lues et adoptées.

Le docteur A. T. Brosseau, secondé par le docteur Roddick, pro-
pose que le docteur G. Lacombe de Montréal soit élu gouverneur
pour remplacer le docteur Dagenais, dcédé. Adopté à l'unanimité.
Le docteur Lacombe prend son siège et est félicité. La lecture du
rapport lu comité des créances est faite et le rapport est adopté.
Un seul candidat est admis après avoir subi son examen devant le
bureau.

Le docteur Roddick, secondé par le docteur G. Camupbell, pro-
pose que le collège accorde une licence au docteur Tétreau, gradué
de l'Université McG ill de 1896 et qui n'est pas en règle, n'ayant pas
son brevet. Le docteur Brosseau s'oppose à cette motion et sur
division, elle est rejetée.

Le docteur Craik dit que le collège devrait charger un montant
supplémentaire à ceux qui ne sont pas en règle et qui veulent obte-
nir une licence du collège. De cette manière, il croit que l'on
empêcherait les bills privés et que le collège en profiterait d'au-
tant. Ce projet est rejeté à l'unanimité.

Le président cède le siège au vice président et propose secondé
par le Docteur Brosseau que le projet de refonte des statuts du
Collège des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec tel
que soumis (et que nous publions dans ce numéro) soit adopté.

Le Docteur Oraik demande au Docteur Simard si ce projet a été
soumis à des avocats, car c'est très sérieux que d'adopter ce projet
qui deviendra par le fait même loi, sans le soumettre au préalable
à( des gens de loi. Le Docteur Rottot parle dans le même sens. Le
Docteur Simard dit que le rapport n'a pas été soumis aux avocats
du Collège et l'on adopte une résolution demandant au président
de soumettre les diverses clauses à des avocats et de faire rapport à
la prochaine assemblée.
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Le Docteur Gauthier s'oppose à ce que le c (ité des examens
examine les candidats le jour même de l'assemblée. Le comité de
régie s'assemble deux jours avaut le jour de l'assembléo et il de-
mande que les candidats aient à se présenter ce jour-là pour
subir leur examen, que le dernier jour l'examen n'est qu'une farce,
que la dernière fois à Montréal l'on a fait passer Il candidats dans
une heure, et que de cette manière le collège ne se trouve pas à
faire subir des examens sérieux. Les candidats qui ont été avertis
au moins un mois à l'avance du jour (le l'examen, ne sont pas capa-
bles de se présenter le jour-fixé qu'ils attendent la prochaine asseni
blée du collège.

La proposition du docteur Gauthier est adoptée à l'unanimité.
N'auront à l'avenir le droit (le passer leur examen le jour de l'as-
semblée du bureau, que ceux qui s'étant présentés le jour de la réu
nion du comité (le régie et auraient pas pu passer leur examen ce
jour-là.

Le secrétaire lit le rapport du comité des examens préliminaires.
Adopté. Le docteur Campbell propose que ceux qui tout en échouant
sur une partie de leur examen sont admis sur une autre partie voient
leur brevet compter du jour où ils ont passé telle parUie de leur
examen. Le docteur Beausoleil s'oppose à cette proposition et elle
est rejettée.

Le docteur Mareil demande aux professeurs d'expliquer à leurs
élèves au commencement de chaque année la loi et de dire et redire
aux étudiants que leur temps ne compte que du jour où -Is obtien-
nent leur brevet du collège.

Le docteur Rottot dit qu'à Laval le Montréal les élèves sont
avertis au commencement de chaque année de ce fait.

Le Docteur Brosseau se plaint de la sévérité des examens préli-
minaires. Le Docteur Beausoleil explique que % sévérité de l'exa-
men préliminaire est dâe au fait que ce sont ceux qui n'ont pas
leur B.A., qui doivent passer l'examen.

LA BIBLIOTHÈQUE

Le Docteur Beausoleil lit le rapport du comité de la bibliothèque.
Le rapport annonce que depuis six mois le collège a reçu de la Fa-
culté de Paris un peu plus que douze cents (1200) thèses et un cer-
tain nombre de volumes donnés généreusement au collège par le
professeur M. Le Dentu. Le rappoit se termine en demandant au
collège de voter des remerciements au Gouvernement Français, à la
Faculté de Médecine de Paris, à M. le doyen Brouardel, à M. le
professeur Richet et à M. Louis Herbette, c:nseiller d'Etat, et
demande un crédit de 500 dollars pour faire relier ces volumes,
loue un local, faire imprimer un catalogue et préparer les règle-
ments de la bibliothèque.
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Le Docteur Rinfret trouve ce crédit trop fort.
Le Docteur Fafard (le l'Université Laval dit que plutôt, (le voter

tout de suite ce montant et de louer un local, on devrait se servir
de celui de l'Université Laval de Moif', qu'olle a un local et
2500 volumes qu'elle est prête à mettre à la disposition des Inéde-
cins de la province.

L, docteur Craik propose que cette question qui intéresse tous
les médecins de la province soit renvoyée à la prochaine assemblée
triennale en juillet 1898 où tous les médecins auront le droit d'ex-

primer leur opinion sur ce sujet. On demandele vote sur la motion
principale qui se lit comme suit :

Que le collège des chirurgiens vote au comité de la bibliothèque
la somme de $500 pour servir a faire relier les volumes, à louer un
local, à faire les règlements de ladite bibliothèque et faireimprimer
le catalogue, dont un exemplaire devra être envoyé à chaqlue iéde-
cii de la Province.

L'amendement Fafard : Que le collège se serve du local de l'Uni-
versité Laval et y dépose les thèses reçues de Paris.

Le sous-amendement Craik : Que la question soit renvoyée Lt dix-
huit mois.

Amendement Fafard, 12 pour. 21 contre.
Sous-amendement Craik, 20 pour, 12 contre.
Docteur Bissonnette demande a ce que ce vote soit reconsidéré,

15 pour, 15 contre, perdu. La séance s'ajourne à 2 lrs. P. M.

51ANCE DE L'APRnS-MIDI

Ouverte à- 2 hrs p. m. Le président au fauteuil.
Le docteur Bissonnette, secondé par le docteur Lacombe, propose

que le collège adopte la résolution suivante et tâche de la faire
adopter à la prochaine session de la législature. "Que sauf le
pharmacien licencié, toute personne qui vend, conseille de prendre,
administre de son chef des remèdes, considérés comme officinaux,
soit passible d'une amende de $150 et de pas plus de $200, cette per-
sonne étant considérée comme pratiquant illégalement la médecine.
Adopté.

Le docteur Laurent, secondé par le docteur Rinfret, propose que
le collège vote une somme de 200 dollars pour faire relier les thèses
de la Faculté de Paris et en prendre soin jusqu'à la prochaine
assemblée triennale. Adopté sur division.

Le docteur Marcil, secondé par le docteur Beausoleil, propose un
vote de remerciments au Gouvernement Français, à la Faculté <le
médecine de Paris, au doyen M. le professeur Brouadel, Ï1 M. le pro-
fesseur Richet et -à M. Louis Herbette, conseiller d'état et à M. le
professeur Le Dentu. Adopté à l'unanimité.

La motion du docteur Fafard : " Que le régistrateur fasse imri-
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mer chaque année une liste des médecins qui auront payé leur
cotisation annuelle et expédie telle liste à tous les médecins de
province : 7 pour 24 contre.

Seconde motioa Fafard : Que les gouverneurs de chaque district
soient élus par les médecins de ces districts. Retiré.

Troisième motion Fafard : Pour changer le mode des procurations.
Retiré.

Le docteur Fafard secondé par le docteur R1ottot donne avis de
motion qu'à la prochaine assemblée, il présentera une motion pour
changer le mode de votation.

Les gouverneurs votent des remerciements à l'IUniversité Laval
de Québec qui a mis ses salles,à la disposition du collège.

Le rapport des auditeurs que nous publions est aussi adopté, et
la séance s'ajourne.

UN CAS DE GROSSESSE QUINTUPLE AVEC UN
SEUL PLACENTA

Madame O. L. 39 ans, de race blanche ; poids 112 livres. Santé
généralement bonne, mère de sept enfants nés à terme, dont six
sont vivants. Mme O. L. a été vue par son médecin, pour la pre-
mière fois vers le quatrième mois et demi de sa grossesse. Il n'y
avait alors rien d'extraordinaire chez elle, si ce n'est que le ventie
était très développé. A mesure que son ventre se développait de
plus en plus, elle devenait moins capable de vaquer à ses occupa-
tions ordinaires. Un Sdème considérable aux jambes et aux pieds
fut la seule chose qui la troubla, jusqu'au moment ou l'accouche-
ment se déclara. Le 29 avril 1896 à 8 heures A. M. le Dr Mattliews
fut mandé en toute hâte auprès d'elle. Elle était alors enceinte
d'environ huit mois. A l'arrivée (lu Dr les douleurs étaient coi-
m encées depuis environ trois heures. L'examen vaginal démontra
que la dilatation de l'os était complète et que la poche aminiotique
faisait saillir dans le vagin. En quelques minutes les membranes se
rompirent le pied de l'un des enfants se présenttb et son extraction
fut facile. Quinze minutes plus tard un second enfant se présenta
par la tête, et fut lui aussi mis facilement au monde. Les trois,
quatre, et cinquième enfants se présentèrent par les pieds, et furent
mis au monde sans la moindre difficultée, a quinze minutes d'inter-
valle chacun. Tous étaient des enfants mâles parfaitement dévelop-
pés, et pleins de vie. Leur pesanteur additionnée était de 21 livres
trois quarts. Il n'y eut pas de lacération du périnée et la femme eut
des relevailles heureuses.

L'un des enfants vécut quatre jours et sept heures, un second dix
jours, et le troisième douze jours. Les deux autres étaient encore en
vie le 13 mai 1896, quinze jours après leur naissance.

Ce qu'il y a de remarquable dans ce cas, c'est le peu de dérange-
ment de la santé de la mère pendantqu'elle portait ces cinq enfants,
le fait qu'il n'y eut qu'une seule présentation de la tête, et un seul
placenta sur lequel les cinq cordons étaient insérés.

-In Amnerican Medico-Sitrgical Bulletin.
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L'un de nous a eu dernièrement une entrevue toute aimable, avec
monsieur le docteur Fafard, au cours de laquelle le sympathique
professeur (le chimie a fait les déclarations suivantes : " Que les
professeurs de la faculté étaient, on ne peut mieux disposés envers
leurs jeunes confrères désirant travailler et contribuer au succès (le
notre enseignement médical français et qu'ils (les professeurs) ne
demandaient qu'à leur en faciliter les moyens: cela, en leur ouvrant
les portes de l'hôpital ou de la faculté, (sans pour cela les nommer
agrégés,) mais en leur accordant le titre d'assistant, qu'ils venaient
justement d'en donner la preuve en niominant Mrs. les docteurs
Hébert et E. P. Benoit, assistants du professeur Rottot, et Mrs. les
docteurs Maricn et Parizeau. assistants pathologistes sous la direc-
tion de Mr. le docteur Brennan.

De cette manière, continua le docteur Fafard, nous les mettrons à
une épreuve dle longue haleine, et plus tard nous choisirons parmi
eux, celui que nous nommerons agrégé. C'est une espèce de concours
lent; qui permettra de juger plus sûrement du mérite des aspirants.
Et, ajoutait le docteur Fafard, les bonnes dispositions dont je parle,
nous les avons toujours eues à l'égard des jeunes, pourvu qu'ils
soient bien disposés, pas casseurs de vitres, mauvais coucheurs et
révolutionnaires comme ceux qui dirigent la CML[NIQUE. journal
fondé dans le seul but de faire la guerre à la faculté. Quant à ceux
là, nous n'en voulons pas parmi nons et à mérite, même, de beau-
coup inférieur, nous leur préférerions tout autre concurrent.

Notre directeur ayant effleuré le nom du dernier concours et de
la nomination d'un professeur adjoint d'hygiène, le docteur Fafard
répondit qu'il ne désirait point traiter cette question et qu'en tout
cas, celui dont on voulait parler n'était nommé à rien du tout."

Et voilà.-

Si nous résumons, nous voyons que : 10. Les autorités universi-
taires sont et ont toujours été disposées à attirer les jeunes travail-
leurs vers. l'Université et l'hôpital. 2o. Que LA CLINIQUE a été
fondée pour lutter contre la Faculté et que ses directeurs sont des
révolutionnaires, le mauvais coucheurs :30. Qu'ils ne feront jamais
partie du corps officiel.

Eh bien ! Nous ne demandons pas mieux que de croire aux bon-
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les dispositionis présentes des pr<>tesseiî's eiivCt's leurs je1e111P eo011-

fièéres, et, eii tout Cas, lnous les félicitons'sjnar oinlin
qu'ils viennlent de fii.î'e ('et r rand pas, dans ui' dir-et ionl nou)l
velle qui est la, boinne -celle qui mèneil( ail progres.

Nous disons, .1 nouve'lle "' calr, 11015 von beau chî'lî',îois nle
voyous pas qu'on ait rien fait d'nlve*nq'c.Putit e
n' est pas l'occasion qui mnanquait. nii la bonnie v(iolté parmi les jeul -
lies,ý (l11 molins nous le cî'oyois. Depuis qtuelqlues aimées, <ce ni'est
pai, la preiniè're fois que nouls airrivent d'u'p'<es anienvs éèe
de la Faculté, dles anciens iinteriies (le l'b10pitaI or-)ne des
jeunes conifrères ayant raaléde leur mieux et nle demandant pas

inieu-x que de eoiîtinuier. Et -)iit.ii nou il( pau s (fil ~e I .'s
portes des institutionîs se soienti ouvert;es ià deux battaîts . le'ur -ap-
proche. Etù îulê11e, eîI y regar'dant de Pr-s, onl pourr'ait ~Ieq1
croire qu'ou les fermnait avec plus1 (le Si.(Cela îî'týst pas fat pour
nlous (lélinoutr>I qule lionS., avonls tort dle collsi(lerei' la, (ernjièle nloi i -
nation commle lune premulièî'reaie faite dauîs une voie nîouvelle.
Et pourtant, nious serions tout d isposés à a(bnlet tre qule nous avoirs
iai jugé, tant nonis serions heureux de nous être troitîp& et <le de-

couvrir euliii chez les autorités (les senitimuents qule rien,ý juLsqu'à
présenit, ne nous avait enceore fait souipç-onnier. Mýais celux*!à seuls
qui ont douté savent de quelle:; ~e spuissanites le doute nlous
étreinit lorsq u' 1uîe fois il :a soli luellien t pris possession. dle nous-.Aus
ne sommiieS-nous pas parfaitenîcuit rassurés sur ce dernier point.

Si nous en výenions maintenant àî cette accusation que LÀ\ (Cr,r,>NiŽvt
aété fonidée dans le seul but dec luttecoitreI l'Uîivers ité, BOUS non1s

demandons commileît le docteur Fafard ai pr li e venir àL une telle
conclusion.

Sans doute les derniers numéi("ros de LÀ. CLxxIQ1'rý (out'ellnint (les
réclam-ations un peu vives ; des critiques un peu sévères et. îuêîîe
violentes. Mais s'eu suit-il que le journal 'i.été fondfé il y a trois
ans dans le seul but (le publier les critiqui(5 paruies il y a trois
mois ? Croit-oul vr'aimlent qule l'on eut attendu si loîigteiiips pouïr
mettre «à exécution des projets aussi Cerxs -?Car il nie fauLit pas
croire que foncier uni journial médic-al, subvenir aux frais qu'ieni-ýtînie
toute entreprise là ses débuts, rédiger et adînfistrer une pubilication
pendant cieux anis et Plus soieit choses factiles et aniusantes. Bien
au contraire. Tout cela demnand e dlu temps, un soin1 excessif et unle
mîise de fonds assez importante qui coustitueîît, cii fin dle com1pte.
une lourde charge. Et tout cela, ol nie se limipose pas d gaeéd
cSeur, penîdant de longs mois, dans le seul but die dire, après deux
ans, des choses plus ou moinis ahiables à dles professeurs auxquels
on n'la aucunie ratison d'en vouloir persoiniielleinent et que l'on
estime comme confrères et commue citoyens.
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Il nous semblle que la lutte, pliic Ilutte il devait y -.w-oir
auri1ait, dans ces Couudit.ioilis, Colnunieucé. w% pi-u phis, tut'.

Or, si l'on prenait la peine, (et: no<us sommiles Convainlcus qu'ion
nie lit I)reulra pas ) <h. feuilleter notre modeste revue, <lepuis; 8011

0Origine,ý plus mod)(este tlIeorv oni ne trouverait, pas trace de e--
déle lutite ql'unl Ill! prête. ien au. cotri e peîlin, plu11,

q111 iioiisy ne d's (~i<e virl s'vvr le mionum eent de lit rue
Pt )nix. Pesonne n'a assistéè avec autant di'enthîousiasmîe k lVinit-

guuation de lUiest.Persunne n 'a fondé dc1 plus helles espé-
iiLUQe1(S sur Sun sueekS et Sur i iiîtt1iiue qul'elle autirait. mur "'itre je-

Maspour n'a4voir aucuei( in tent ion mnalveillante, aucutn. 1>ro*rt
<le. bouleversemlent, aucuniie amnoit ion démesurée, 1101uS avofl3 des
deo'oiî's enivers nos leetell-iirev les tuuus.Mniu le dloyen
lLoIt tot nia-t-i pas (lit, ? Le journialiste n 'a-t-il pas~ issionl d'ins-
(m-ire et le gu.Iider, nmais surtout (le 1'nege td'éclhdîer 1
Nous y avons applique tous nios. efforts.

C'e tiîiaI1t. nous avonis différé d'opinion avec, une patiles I)ro-
eseII.No us avouls hiainlé lhiutemnent d eisionis que1 flons c-ro-

yionis inIjustes, mais surtout, de saur à luire à la réputationî de la
facu.Iltlé et (le ha discréditer. linus avoins dit queleauoisaviu,
suivant nos ua séd erpuoir et, dans- nui but autre que lu

SeUl avanitage (le l'nttto.Nous av-ouis cru devui appelr que
Pl'iui7ersi tté est l chose <le lit prcleýssion touit entière et qju'à ce ti-
tre l professioni avait dr'i, a unt ert-ain. conrôl e e leur

ctles professeurs étaient respoui'ables, nIorkalenlieuit, envers elle
'le leursý actes. Nous avons8 affirmée, et nous affirmions encore, qIle
leurs- décisions peul vent -tediscutées, a 1prouvées on blmecar
P iniluencve morale (le leurs cnresest, lai seulec sanctioni que pis-'
se reevoir leur conduit.e. lis échiappent, eii etl'et, à toute atutorite,
autre (Iue celle là. us'î nn devoir, eaî publiant un journa,
nious l'avoIn rempli.

Et C'est poîur cela, que nous sei ions qualifiés de m1auivais cou-
elleurs; Si onous acposla senitenice, et nous pouvons afir-
Ier d'aane 1ue le cais éeli éav't, nous la. mériterons de iiouveaui,
enceore qnî*l nous soit pénible d'encourir le mauvais vo>ulo>ir tc nos
aillés.

-Mais qu'on nie s 'y trompe pa-s, les éloges ne nouns coûtter-onit pas
l)luS, (beaucoup moins, au. contraire) que le btàufne ou les reproces.
Nouas n ie 'demandons mêmiie que l'occasionl d'en f.;ire (les éloges!

Serait-cc donc pour avoir demandé <les Choses inlsensée.s ou imipossi-
bles, que 11ou1s pasL'sonis pour révolutionnaires ? 'Nous lie crioyonis vrkki-
nient pas. Ainsi nous avons dleniandé des concours 1 Ehi bienî on les
a établis, et mnie, Mr. le dlocteur Foncher prétend qu'on en avait

al,laFcl, avant même que nous ne les eussions mentionnés.
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Ricîl (le pluls r'aisoninalble l<)ll. Nous.r.vols denîdqu'unie fois4 éêL-

lis, on1 les5 Conitinnulit pouri toits. 1'.tai -i iiiiste. Nous avons teéclamné
cont;re un1e noiîîilatioln faite i irégl ieennt as asns pè

deu'ix v0ees SlCe5l5 ' U(li aIvai t t01 V iti vI'i gii rlal (le ivpro-
luationi chez t-ous nos 411r,îs < la Aii.v ions-nous to te ? Il
nous semible <lue non, depuis, surtoîut , qtte tiomus avons appris que

piesi<'l noi éde ro Vus et. inîrlli eux fle tr-'s huspiac ,
Sonut de 1144t;re aiet qtue muême oun cuinsidère l~ it inAi connue

Lo'qî'ua établi les fil]ors oh n parlait, à la Facîl té, que
de professeuirs adjoints ou dargs

Noirs Lvois (lit a~rque la plu par. desý jprollesseli. bue tro>p
à faire Pour le temps doit, ils pouuvaiet- disposer, et uu agrégé
et 111<111e Pluis, !3eeait trèýs util(. (et trè aata lx N,)1s favons5

explicî îîé que, loin dev nuire au 1p'ot'essvt iuti ils contribuie.
àaet ea~-rsu rs~ -u'i pot4rraieît, donnier une

puartie dles levouns. les inloiî5npîrti 011,, (leï Ie;ns11pluIé-_
niienit.iries ef li& il oieeteèe i

i'ément neo puisque la faculté vient t.1" approîIu-ver e-Il loulauit
<1lux tI,ýs iS ts ;& t .Wii 11Wbt ot et. dexautres, ant docteur

Brenan.Il n 'est 1.14ou i 1 ;guéésn 'aJu1 us niais le nomt
nous iliporte peu et îîcns s:ommeiis heu-lreux dje voir snos <.t1gjh1S

si bie enele.
~oii dirns ême,à l louange des professeurs, qn1 ijls ont on-

nencé par les noiniations les plus urgentes, car', iei ceOOfie ail-
leur:; ee sont les, eliii iques et le laboratoire qui demuandent le plus
de soit] et di? travail.

l1 reste ecore)1' (les lacunes ai remîplir, nais nons coiiprenons., qule
Pairis nie s'es;t pas fatit cri tit jour et. tout cidnnuat aux proes-
seurs de se 1itt.er,ý U 110115(>iles poQur le huoililit, très ootnsde ce
qu'ils ont. fait et ne prétendons nulflemient; leur metel'épée dans
les reins t-L les pousser à agir avec précipitation.

Il nous sei'îble que, après tour, nous nie somines pas l)ieil (ei-
ge-anits et que rios récl-iaùaions:ý et oleniandes n'ont jamais été que
Clistes1e t raisonnables.

La, formie a peut-être été'ý unt peu. rude et Ila mesure un pru. négli-
gée, nîous le reconnaissons sans peine, muais ce sont lâ des emiporte.
mients causés, par l'ardeur mtinie de notre ainour pour notre insti-
tution.ntonl (le blne française et la crtainite très vive qlue nous
avions de ne la voir pas entrerýL dans la voie du progrèýs universel.

Pu-teavons-nous pris pour de la mnauvaise volonté ce qui
n'était que le inanque d'entente chez les têtes dreaesou un peu
de négligenýc à entreprendre des réformes reconnues nécessaires.
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Notus sprons heureux de le conIsti-'or Par la cotiua lo es

Etîîi u:eaîtsi ntous lîrdn;la deiii'i'& c (laatoit syni-
prof<lI JIiesseur do'euui nous~ luii dýir<,IIS tout d'abord, (Ille

11011 le erIoyoIIs sur1 parole e't q11011 nous 1i' c0fliai1c1i5. Ille les
dliri'eteurs de L.ýC.rIï1] seront sys tL'nat;i(fu L'lneil t 81oum1iis ài mile

"loti, lui dirons aussi qule nous lui sonîmîes ('illasalt (l'avoir
fî'aciwnent~Lvo~ c't.h deisioi), lion pa que nous Soyons

Contents dl'être exeluis ý1e la Favulté, mais parce que cette. déclara-
tiaii nous11 donneu< nos5 <'dées rI-alncht's, lious permet, <l. parler sans
qu'on puisse Soi )ol <'nder nios fires de ctle luii ilitéiet, per.
on nel re qui est et, qui a tuor det;res loin de notUret(I'e' Nous

avoc<'nsMême, s:ms détour, que ceUt déclaration a contr,u
l>caucmp à adiL<luir le ton (le la prîete chronique, n~'ayant pa, 5 a re-

douter de la voir' àtIi)Ié dv:s il n (entionscu'Ui1c(I1(5
C'e que nious pardon tt'mînos ~i<essus tout, cetla

rti'tt<'ise et-, sous ('e r'apport, le docteuir FafiLri a vî'ninînt bien inW-
rité de LA 'LyîWi

('e que nous ne sati riolis tolé'rer dle la, part dle p'ot'ess;r'urs repi é-
sentanît notre Faculté, e'~tla ivifdance it ae entre deux eaux,

n'êt.~ Ilni chlaji' ni po>isson et. là ne ;lon îîeî qule des décisions vafgu1es
ou mîge et àr faire des sembîllait 9, dlep'liSe*Umli exécutées.

Qu'ils declarent, leurs inetossans au untqu'ils Soient
fermnes et inèéluanlabl us dans leurs dévîsioîîs, q u'ils lie S'abaissent
pas à~ mnager la clmèv'îe et le Chou et;, à ce ti tre, ils inéri te'onlt, touite
notre estimie si illêlile nous1 différons d'opinioni ('t combattons leur
imanière dle voir.

LA DIRECTION.



FORMULAIRE

CONTRE LE PRURIT DE
L'ECZEMA

,,Innhi Ibd ...... XII grainls

chloroforme ... --0 gouttes,;

Appliquer an mioins ýsoir et
miatini.
HRLMOPTISIE - MeDOBELL

Ti-. )ijital ........ 2 (i-aehnes
Acid 1ale....
Magnes Sulpb... 4
Aeid.S"ulphl, ai ...... J 1
Infus-Fasae ..... S onees

Prendi e en. six doses, dle trois
en trois heures.

APPLICATION LOCALE
CONTRE LA NT1ÉVR AIGlIE

Tr. Opii
Ether-Suiph. P. égales
Ch!ore-foi-met
Glycerine . .....

Frot ter légèrement sur la, par-
tie douloureuse, puis recouvrir
avec unle flanlelle. RZépéter
l'application. de temps cul emnps.
LAXATIF, POUR RTBiMPLA--

CEI%' L'HUILE DE RICIN
APREÈ,s LE"s C-OUCHE s

Conifect-Seiiiac... 2') onces
P. Gu1aie c.........i drachmle,
Syr. Zinjiber ....... 4 c

Une cuillerée à thé du nié-]lnge dans -un v.'erre à vin dea
un peu chaude, au besoin.

MÉLANCIE CONTRE LA
MIGI RAINE

Soda.(! Sal 1i cyl.......J1 drachmle
Aq nae Cam11ph or... 2 onces

Une cuillérée à table tolites
les trois hieures-une dose suf-
fit quelquefois à filire dis'pa-
raître, l'accès.

DIURÉTIC DU DR JACKSON
Tr. Digital ....... 3 drachmes

Tr. Seillae ........ 3 drachmiies
'Pr. Cardaumînon-co '4 '

Sodoe Bicarb... i
A1ýqu-e ............... 4 onces

Une euillérée il thé tolites les
trois heures.

Emrployé avec avantage con-
tre lera hydropêsies produites
par maladies du c(fur.

DELIRIUM Tr-EMENBi.%S
Potass- Bromid
Sodii Bromiid-....ûà 15 grrains
Chlorai hydrat.. - 10"
rIr. Zingîberis. 10 gouttes
Tr. Capsici---------..
Sp. Ammlionl- Aoxu 1 drachml1e
AquS ............... 2 onces

Une cuillérée.-à dessert, iflus
ou moins suivant le cas.

MAL DE DENT
Carni ph orS,
Chloral bydrat..
Cocaini hiydrochl..

Introduire dans
la, (lent.

ââ i drachi.
15 grai lis

la cavité de

TYMPANISME
Nitphtol

Mans-(arbon.
Carbo lig----- 75 grains

.M. et divide in chai' t No. 15
Une poudre au besoin.

VOMiSSEM\ENTS

Liq- Calcis
Aq, Cinamom------ââlà 3 onces
Vin-Ipecac.....48 gouttes

Une cuillerée à thé de demie
heure en demie heure, jusqu'à
cessation des vomissements.

DOULEURS D'ESTOM1AC

..agi........
Extr.de belladone
codéine..........
Sucre en poudre...
Mêlez et divisez

dres-Donnez une
besoin.

3 g-ramiles

5grammes
en 10 pou-
poudre au


