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B. Epithétiomes Cylindrigues :

Les épithélibmes cylindriques ne nous intéressent ici, qu’en tant,
quw’on peut les rencontrer dans les voies lacrymales et le canal nasal.
Ce sont des tumeurs d’une consistance molle, donnant un suc can-
céreux trés abondant. Ils ont nne trés grande tendance d 1’uleé-
ration.

Examinés au microscope les épithéliomes eylindriques présentent
des alvéoles formées de tissus conjonctifs. Ces alvéoles sont tapis-
sées par des cellules cylindriques. Les épithélidmes cylindriques
ont un développement trés rapide et sont sujets 3 de fréquentes
hémorrhagies. Ila fort peu de tendance & la guérison et est une
affection des plus graves, causant bientdt un cachexie, dne & la ri-
chesse'de ses vaisseaux lyrephatiques qui protégent son évolution
et favorisent son extension, sa généralisation.

Nous n’entrerons pas dans Iétude des épithéliomes glandulaires
qui n’entrent pas dans le programme que nous BOUS sommes pro-
posé. Nous renvoyons done 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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v
SYMPTOMES ET MARCIHI
I
EPITHELIOMES PAVIMENTEUX LOBULEUX

Cet ¢pithélidme peut débuter de plasicurs fagcons diltérentes,

Un beau jour survient une verrue, une petice fente, une excoria-
tion & laquelle le malade ne porte pas la moindre attention, Au bout
d'un certain temps voici que la petite plaie que 'on pensait n’étre
qu’un bobo, augmente en grandeur ¢t en épaisseur, en wn mot, cm-
pidte sur le tissus voisin. Les bords s’indurent, le centre prewd une
apparence végétante d’une colorafion sale ou grisitre, enfin il s’en
échappe un liquide blanchitre. Tot ou tard les ganglions voisins
s’indurent et voici Ja maladie qui prend son développement malin,

Supposons que nous ayons affaire & un dpithéliome de la lévre,
nous voyons l'affeetion gagner en largeur et en profondeur, les
bords sont indurés et cnroulds sur cux-mémes, bientdt le cancer
gagnant de plus en plus en profondeunr attague les museles, les

raisseaux, les nerfs et finit par ronger Pos Ini-méme.

L'évolution de cet épithéliome dépend beancoup de Pemplace-
ment ol il se trouve, c’est ainsi que Pépithélioma de la levre est le
plus grave et le plus rapi le, comme évolution, celui des ailes du
nez beaucoup plus lent, et enfin celui des paapitres est le plus
bénin de tous.

Il est assez rare quil existe plusienrs épithéliomes, ils sont géndé-
ralement unigues, et s'itarrivait & y en avoir plusicurs, ils sont alors
si voisins qu’ils en sont confluents. Pen ou presque pas de donlears,
quelgues fois nne légere démangeaison.

Diagnostic : Différentic :

Séborrhée.—Dans cette affection 1'épiderme n'est pas uleérd.

Uleérations syphilitiques :—1Ici les bords au licu d’étre enroulds sur
cux-mémes sont taillés i pic. '

Uleération serofuleuse : Les Lords sont déchiquetés, tres minces ot
sont cause de douleurs quelques {ois tres fortes.

I

La différence existant entre D’épithélidme lobuleux et 1’épithé-
liome tubulenx, n’est sensible gu’au microscope. Au point de vue
de la dermatologie la différence étant fort peu sensible. Nous avouns
donné dans 'anatomie Pathologique des Epithélidmes une descrip-
tion microscopique de I’Epithélium tubulé. Aw point de vue
Pathologigue il est semblable & celui que nous venous de décrire,
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Le choléastéome, ouw épithélium perlé, fut déerit par Ilutchinson sous
le nom de rodend Weer. 11 se présente sous 1a forme d’un uletre rond,
3 bords saillants et présentant un aspect blane, lisse, réellement une
apparence de perle, ¢'oilt lui vient du reste son nom. Clest une
tumeur stéche, enkystée, Sa marche est lente, et on le considére
comnie une tumeur peu maligne,

1Y

Epithélidmes  Kystigues  ow alvophigues,  Cystadéndmes  Epithélinuz

b rins,—Voici la desceription que nous tirons de 'ouvrage de MM,
. Busniel et A. Doyon.

“Trés nombreux, les éléments druptits sont lenticulaires, consti-
tués de papulo-tubercules ne dépassant guére en profondeur Pétage
moyen du derme, et ne surplombant la surface que de un d trois
millimétres environ,  Quelques fois voisins jamais en groupe régu-
lier, tonjours disseminés, D'une teinte rosée juune variable ; sa sur-
face non desquamative, Jisse ou finement plissée, sans dépression ni
ombelie, ni ostéine. Ils n’ont ancune tendance & la régression, pro-
eressent puis stationnent comme les naevi, ne sont le sitge d’aneu-
ne exsudation, d’aucun phénemene irritatif, ne s’ulcérent ni ne
dégéndrent ; leur bénignité est abselue,”

On le rencontre chez les vieillards, on I’a méme constaté chez des
sujets jeunes.

v

Epithéliome mélanique :—Cette tu neur o la consistance de 1'épith¢-
liome ordinaire, clle s’uletre avant d’avoir atteint un volume consi-
dérable. L’Epithelinm mdélanique débute sous I'apparence d'un
tubercule de coloration brunitre. Il se généralise trés vite et gagne
de proche en proche les tissus voisins et les ganglions. Cette tumeur
est trés grave et amdne la mort dans un trés court délai.

VI

Epitnéliomes  cylindriques.—-Les épithélidmes cylindriques comme
les épithélidmes pavimenteux ont une grande tendance & la généra-
lisation. TLes ¢pithélidmes & cils vibratils semblent étre moins
fréquents que les épithélidmes cylindriques simples.

Cette tumeunr débute par un gonflement qui tente A subir des
modifications particulitres telles que la dégénérescence graisseuse ou
colloide.

La marche en est excessivement rapide, état causé comme nous
Pavons dit par la richesse vasculaire. Les lymphatiques étant trés

nombrenx, donnent & 1’6pithéliome cylindrique une *trés grande
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facilité pour s généraliser. 11 réeidive constamment aprés les
tentatives opératoires,

Nous croyons pouveir dire yue de tous les épithélidraes, les
épithélidmes eylindriques sont ceus possédant 1action la plus
apide et la plus mortelle,

TROISIEME PARTIN

DES EPITHELIOMAS DE LA FACE
I
EPITHELIOMA DE LA LEVRE

Maintenant que nous avons traité de la nature intime des épithé-
lidmes ; que nous 1vons suceessivement ¢udié, leur structure, lear
marche et les dilférents phénoménes guis'y rattachent, nous eroyoas
pouvoir poursuivre sans vlus de retard le but gue nous nous sommes
proposé en commengant ce travail.

Aujourd’hui il n’en est plus comme autrefois, au temps oit 1'on
n'¢tudiait lesmaladies gutau point de vue purement symptomatique ;
Phistologie, 'anulomie pathologique ¢t la bactériologie sont venus
ouvrir des horizons nouveaux i la science ;5 ef lorsgue nous voulons
procéder & I’étude A’une tumeur, nous commencons par étudier le
tissus normal composaut le¢ tissus initial de cetbe tumenr,

Ce tissus étant connu, nous suivons pas & pas la marche envahis-
sante de Paffeetion et nous arrivons i une conclusion vraiment
scientifique. Nous ne faisons pas comme cet amateur qui voulait
peindre des tableaux avant d’avoir étudié le daessin,

Nous allons done pouvoir eiwdier nécessairement les différents
épithéliomas de la face; mnous allons commencer par celui des
ltvres, nous passcrons de it & celui des ailes du nez, des paupilres,
des conjoncilives et des voies lacrymales.

L’épithélioma des 1évres est une tumenr que 'on rencontre assez
fréquemment dans les grands services de chirurgie. Il est plas
fréquent chez Yhomme gue chez la femme et sur la lévre inférieure
cue sur la levre supérieur. Comme nous ’avons dit dans un cha-
pitre précédent, I'épithélioma dela 1évre est généralement unique,
mais il peut arriver qu’il y en ait deux ou méme plusieurs, ce qui
est furt rare. Dans ee cas 'aubre épithélidme peut sidger sur la
1évre supérieure, ou prés du premier et si prés qu’ils en deviennens
confiuents.

La tumeur survient généralement de cinquante 3 cinquante-cing

§
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ou soixante ans.  On ena cependient observé chez des sajets plux
Jjeunes; mais e’est 14 la grande exeeption.

Quant au développement de Ja maladie, voici comment elle procéde
dans Ia géndralité des cav. Un bean jour le malade constate sur sa
1evee un petit bouton, il le gratte, et laisse ) la plave une petite
uleération qui ressemble tout au plus & un petit bobo qui ne inquicte
en rien. Cependant DPule¢ration persiste, grandit et le malade
ennuyd va trouver un médecin,

Dans certains cas Pépithélioma est formé par une végétation cor-
née (épithélitme cornd® qui présente undegrd de malignité heaucoup
moins aceentud, il en est de méme de cevtains petits épithéliomas si
1égers, si superficiels qu’ils ne donnent méme pas licu & une uled-
ration.

Mais il n'en est pas comme cela des cas graves & marche envahis.
sante. Que ces ¢pithéliomes débutent par un bouton (¢épitheliomes
verru(ueux) ou par une crevisse ou fissure, que la tumeur soit
végétante ou rongeante, on la voit de proche en proche gagner les
tissus sains,  On constate localement un liquide 1étide s’échappant
de la surface épithéliomateuse, il n'est pas rare de voir des hémor-
rhagies guelques fois abondantes.

La maladic peut suivre différentes marches, ici on la voit courir
en superficie s'¢tendant sur toute une Iévre, ou encore gagner la
commissure externe de labouche gaguer la lévre supéricure, les ailes
du nez et la joue, antre part, elle ne se contente pas d’attaquer les
tissus superficiels, clle gagne en rongeant les parties profondes, on
en o méme vu détruire la levre et mettre les dents et les gencives &
nu. La tumeur gagne done les parties profondes, s’attague aux
muscles et arvivée an niveau dv canal dentaire, s’infiltre dans le
tissus osseux du maxillaire. Le systéme lymphatique ne tarde pas
4 entre. en action, les ganglions sous-maxillaires augmentent de
volume et bientdt les ganglions carotidiens et sus-hyoidiens partici-
pent & Pétat général. Ces ganglions gonilent, s’indurent tout A’abord
¢t bientdt se ramollissent pour donner lieu & de véritables tumeurs
fluctuantes qui s’ulcérent et finissent par produire des trajets fis-
tuleux.

Le malade ne tarde pas 3 succomber seus l'influence de la
cachexie eancéreuse.

Commie pronostic, 1’épithélioma de la 1¢vre est fort grave, non
sculement il ne présente aucune chance de guérison s'il est laissé 4 lui-
méme, mais il est rare, que méme ayant été opéré, il ne wéecidive
Pas. Samarche cependant est lente et il présente fort peu de chance
A& la géndéralisation,

Pour revenir sur Vétiologie de cette aflection nous dirons que
Phéradité, la malpropeté et 'abus du tabac semblent jouer un vble
capital,

[0 ety
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M. le Professeur Skepherd. chirurgien de 1’Hopital Général de
Montréal, lisait devant la ¢ Montreal Medico Chirurgical Society,”
un travail sur le cancer de la lévre, dort nous sommes heureux de
publier ici certains passages: (1)

ceeenn et ce que nous vorons dans D’épithélioma de la lévre,
par exemple, qui n’arrive jamais chez la femme qoi prend soin de
ses lévres et qui n’a aucune cause d’irritation en cet endroit. Voyez
au contraire combien il est fréquent chez Phomme et particuliére-
ment chez les fumeunrs ; chez ceux qui, pour une cause profession-
nelle, ont souvent les lévres gercées. Toujours il résulte d’une
irritation de la levre, d'unc gergure. A encontre, voyez le cancer
du sein, presqu’exclusivement réservé & lo femme, chez laquelle
cetbe glande est si active et si souvent soumise & des irritations de
toute nature. Ilest an contraire presqu’inconnu chez I’homme.

DMais si un cancer résulte de Dirritation, irritation ne le produit
pas toujours. Il faut donc une prédisposition spéeiale. Prédispo-
sition bien marquée par I’apparition du cancer, par exemple, chez
les divers membres d’une méme famille. Combien de personnes
subissent pendant des années des irritations de lalévre sans jamais
avoir A’ép.thélioma...... ”

En somme 1'hérédité semble étre de toutes les causes pouvantg
occasionner 1’épithélioma, celle ayant le plus de vraisemblance ; la
malpropreté et Pabus du tabae étant plutdt des causes indirectes
que directes.

Un homme étant prédisposé par ’hérédité aux affections caneé-
reuses, peut done s'il fait abus de la pipe, par exemple, amener
une irritation de ses levres, irritation qui sera le point de départ de
Ja tumeur épithéliomateuse. Il ne faut cependant pas dire peur cela
que la pipe a été la cause réelle du cancer. Chez cet homme il y
avait p1édisposition et la maladie n'attendait yu’une occasion pour
se manifester.

Nous le répétons, 1'étiologie des affections cancéreuses n’est pas
encore absolument déterminée, et il ne sera possible de se pronon-
cer affirmativement gue le jour ou le mieroscope nous aura révélé
la nature de I’élément pathogene.

I
LPITHELIOMA DE LA PEsJ DU NEZ

Te carcinome priwitif de la peau du nez et du bord des narines
est une affecttion excessivement rare. Lorsqu’il existe il est géné-
ralement dq, soit & la propagation d’un épith4linm de la conjone-
Zive et de la joue, ou encore des levres. (’est P’épithélioma de la
Jevre qui en est la cause la plus commune.

(1) La Clinigue (Montreal) No 5 p. 183. II¢me année, décembre 1895.
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Dans les cas de propagation le diagnostic n’est pas chose trds

difficile & faire, et Paflection suit Pévolution de la tumeur primitive,

[:7.. I1 nen est pas de méme dans les cas A’épithéliomas primibifs, Ici
comme sur Ia levre, Paflection pent se déelarer par Papparition :
d’une légere fissure on I'un petit bouton auquel le mala le n'atta-
chera aucune esptee Q’attention.  Agacdé par la persistance du bobo,
il le grattera, enlévera la croube, eb si cette dernitre repousse ’enle-
vera de noaveau jusqu’an jour ou il se décidera & consulter son
médecin,

Le chirurgien ou le spécialiste consulté, se trouvera i -formuler
un diagnostic assez sérienx, et il faudra quw’il éloigne de son espris.
les autres affections pouvant faire varier ce diagnostic, et par ce
scul fait, changer du tout au tout la valeur du pronostic primitif.

I1 faudra done formuler un diagnostic différentiel, qui présente

‘ cn certaines occasions, assez de difficultés ; les affections du nez
avee lesquelles il est néeessaire de ne point se mépreadre sont ;

T N A

Le lupus.

Le rhiro-sclérome.

La Syphilis :

Le lupus présente ce point différenticl en ce qu’il ne posséde
point des bords dars caractéristiques de 1’uleération épithélioma-
v teuse ; il est au contraire mou, et cet ¢tat persiste pendant tout le
; cours de la maladie. Comme coloration, le lupus n’a pas cette appa-
rence perlée, tuberculeuse ou papillomateuse, il est au contraire
d’un rouge brun trés déterminé.

I1 est d'une assez grande difficulté de formuler un diagnostic
précis entre le rhino sclérome et 1'épithélioma primitif du nez. Ce-
‘ pendant cette dernicre affection est si rare gu’il n’est guére permis
d’avoir de doutes ; cependant s’il était de toute néeessité d’avoir
une opinion tranchée sur la question, le microscope donnera la con-
clusion absolue.

Il est trés important de connaitre la diffirence entreles affections

i
i syphilitiques de la peau du nez et 'épithélioma. Les affections
. syphilitigues ont une coloration rouge fonede i bords indurés et avec
f , trés grande tendaunce 3 Vuleération, méme & Vépoque initiale. 8’il y

avait cependant gquelques doutes que on ddésirerait faire disparai-
tre, on peut avoir recours au traitement anti-syphilitique. Voici la
fagon dont nous nous y som:ines pris avee saceds dans notre clientsle
particulitre.

Nous avons preserit au malade de faire tous les soirs avant le
coucher, de fortes frictions d'onguent napolitain sur les bras ; nobre
patient prenant environ gros comme une noisette de cette pom-
made et frottant rigoureusement le ercue di bras pendant au moius
cing minutes. & Yintérieur un gramme Q’iodure de potassium mabin

i
i
5
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et soir. Si au bout de huit jours de ce traitement il n’y a pas d’amé-
Horations on sait & quoi 5’en tenir.

I’épithélioma du nez, qu'il soit primibif ou secondaire est une
tumeur & pronostic variable.

Si I’épithélinm est superficiel eb ayant tendance 3 la dégéunéres-
eence fibreuse, on peut espérer une terminaison favorable, Malheu-
reusement dans la majorité des cas, I'épithélioma de la peau dunez
est une tumeur & pronostic grave ; non seulement & cause des diffor-
mités qu’elle peut canser, mais aussi par la mort qui survient par
cachexie.

La marche en est longue : petit & petit tous les tissus superficiels
se détruisent, puis il en advient de méme des profonds, les cartila-
ges se néerosent eb il ne reste t&t ou tard du nez qu’un ercux sans
forme, donnant an malade un aspect hideux, repoussant.

11X

EPITHELIOMA DE LA CONJONCTIVE

11 faut ici distinguer les tumeunrs ayant si¢ge sur la peau despau-
pitres, sur la conjonctive palpébrale et sur la conjonctive bulbaire.

Les épithéliomas de la peau des paupidres, comme en général les
épithéliomas de la face, restent localisés. Ils commencent comme
ceux de la levre et du nez, par une fissure ou un 1{ger bouton sur
les bords palbébraux surtout au niveau de la commissure interne
ou externe. Bientdt la petite tumenr s’ulcére, gagne en profondeur
et en largeur, pour bieatdt empiéter surles tissus circonvoisins eb
amener t6t ou tard une destruection considérable.

Tout d’abord sur le bord de la paupiére, la tumeur épithélioma-
teuse gagnera la conjonctive palpébrale eb la conjonctive bulbaire.

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

Le sarcome mélanique se rencontre aussi, sur la conjonctive, &
remarquer surtout chez les p.rsonnes trés brunes. La structure
anatomo-pathologique a divisé la dénomination de ces tumeurs en :
épithéliomes et en épithélid-sarcomes. 3L I¢ Professeur Panas
de la Facult¢ de Médecine de Paris, souscrit en ce que d’aprés ses
études personnelles, ces tumeurs seraient épithéllomateuses, avee
des ¢ adjonctions @’ééments sarcomatene’ et cela, surtout, dans les
cas de tumeurs & marche rapide et envanissante.

e

Voici une série d’observations cue nous recueillons dauns le “ Traité
des Maladies des yeuxe’ (1) du Professeur Panas, ¢t que nous repre-
duisons textuellemeny :

(1) Traité des Maladies des Yeux, Prof. Ph. Panas, Paris, 1894. Tome iI,
p. 285 2 290.

Ty
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De Greaf: en relate deux cas qui furent considérés par Wirchow
comme des cancroides purs.

Uhthoff : Tumeur s’identifiant avee les eouches superficielles de
la cornée. Histologiquement, nids de cellules épithéliales polymorphes
enfouies dans un stroma conjonetif dense.

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

Demm :—Cancroide de la partic inféro-externe dela conjonetive
bulbaire prds tout d’abord pour une dermoide.

Van Miinster :—Tumeur primitivement blanche, devenue mdélani-
que par la pénétration d’un corps étranger dans la masse ; nom-
breuses cellules épithélioides, rares tractus conjonetifs. Cet auteur
insiste le premier sur le rdle étiologique des taches pigmentées du
limbe.

Steffan :—Carcinome du limbe pigmenté par places, exclusive-
ment composé d’amas cellulaires avee trds pen de stroma conjonetif
4 mailles fines.

Keyser :—Tumeunr rouge polypoide de nature canecroidale chez un
jeune homme de dix-neunf ans.

Hirschberg :—Mélano-carcinome précarnéen, plus trois noyaux
isolés sur la conjonctive. Enucléation da globe, qui était sain. A
Vexamen histologique, cellules irrégulidres, aplatics polymorphes.

Manfredi .—Tumeur ayant réeidivé exclusivement formée de cel-
Iules épithéliales cylindriques ; conjonctive voisine saine.

Falko : Tumeur volumineuse, rougeitre: structure épithélioma-
teuse.

Rosmins : Cancer mélanotique, trois ans apres opératic v, pas de
récidive. Diagnostie confirmé par un examen mieroscopiqae. Le
néoplasme s’était développé rapidement d’abord dans le cul-de-sac
supérieur. Ablation, depuis, I’eil est resté intact.

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

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

Géldziehr : Bpithéliome tubulé coiffant la cornée ; membrane de
Bowmam intacte.

Lebrun : Tumeur bilobée ; un seul lobe était mélanique. Gué-
rison aprés extirpation: Structure: sepia conjounctif en éventail
renfermant des amas épithéliaux ainsi que des grains pign:entaires.

I{nies: :+ Prolifération considérable de la eciucho Gpithéliale avee
nombreux prolongements profonds.

Schiess :—Tumeur du limbe constitué¢ par des cloisons conjoneti-
ves en palissades et des masses de grosses cellules épithélio-sarcome.

De Wecker :—Uune premiére picce proverant de la clinique de
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Sichel, pire, cancroide une pur ; seconde examinde par Robin, était
également caneroidale.

IIolmes (de Chicago) :(—Deux ecancers épithéliaux ; le premier,
ayant réeidivé, néeessita DPénueléation ; eavité de il normale ;
cornée inflltrée, mais non la conjonetive,

Meyer .—Tumeur non pigmentée composée de cdnes épithéliaur,
contenus dans du tissus conjonetif.

Adamad: : Deux tumeurs épibulbaires. La premidre, mélanique
coiffait tout le globe et s’accompagnait d’engorgement du ganglion
preauriculaire. L’auteur croit & un sarcome, bien qu’il déerive de
grandes cellules pigmentées et a gros noyau. ILa seconde tumenr
¢galement mélanique oceupait I partie inférieure du limbe, et pré-
sentait une structare anologue.

Remal :—Deux tumeurs rouge chair recouvrant la cornée. La
premiére, du volume d’une petite pomme, n’avait nullement en-
vahi la cavité oculaire ; la seconde, au contraire, avait déterminé
une perforation en bas du limbe. Il s’en était suivi une exsudation
fibrineuse et pigmentaire due a une irido-cyeclite Jocalisée en ce
point. A Vexamen histologique, il trouva que dans le premier cas,
il s’agissait d’une production exelusivement sarcomatecuse, alors
que dans le second on avait affaire & de nombreuses [franges &pithé
liales dont quelques unes & cellules kératinisées se prolongeaient
jusque dans le canal de Schlemm et le corps ciliaire.

Berthold :—Deux tumeurs non pigmentées, molles, friables, d’as-
pect polypoide, siegeant sur le limbe ; structure du vrai caucer.

Mauz :—Tumenr mdélanotique présentant, outre de nombreunses
travées fibro-plastiques, des globes contituds par des cellules épithé-
liaides polymorphes. Les unes pigmentées les autres dépourvues de
pigments.

Smied : relate quabre noyauv mélanottiques possédant tous des
cellules épithéliales polymorphes.

Schaeider : aprés un traumatisme, vit apparaitre une tumcur
brunitre au niveau dun limbe. Bxtirpation, guérison ; structure
cancroidale.

H. Knapp el J. Chapmann : ont également rencontré 3 plusieurs
reprises des carcinmes.

P. Silex : rapporte cing observations de tumeuvrs épinulbaires.
Quatre ¢taient mélanotiques et furent envisagées comme des
sarcomes bicn que ’une d’elles présentit des cellules polymorphes.
La cinquigme rouge et champignonnecuse, avait tous les caracteres
d’un carcinome adenoide @ grandes cellules.  I’aubeur insiste sur la
transformation tardive des taches noires limbales en tumeurs
malignes, la rareté des métastases et la propagation dans Dorbite.

Lagrange : a fait sur ce sujet deux communications:
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Dans la premidre il est question de deux tumeurs mélaniques du
limbe, Pune de la grosseur (’un ceuf, aubre ayant le volume d’uune
cerise. Llautenr ne parle que de cellules rondes eb fusiformes du
sarcome et insiste d’une fagon particitlitre sur le point de départ
exeusivement conjonctival, Ja cornée et la scelérotique dtant restées
indemnes.

Dans son second travail, il dit avoir trouvé la structure typique
des cancroides non melaniques.  Une des tumeurs s’était uleérée eb
envoyait un prolongement dans 1'wil & travers une perforation du
limbe,

Parisotti : rapporte un cas analogue.

A Blodyett : déerit une tumeur rougeitre coutenant des grains
ressemblant au tapioca ; histologiquement, elle était composée
d’alvéoles remplies de cellules épithéliales.

Horner : envisage la structare comme toujours mizle, et dans le
s qui lui est propre il a trouvé de nombreuses cellules épithélia-
les polymorphes.

Wiegand : rapporte deux observations. Dans la premidre, il s’a-
gissait d’une masse alvéolaire contenant des nids de cellules poly-
morphes aplaties et & gros noyaux ; dans la seconde, mémes celiules
non disposées en alvéoles.

Ricleé :—Tumeur blane jaunitre située sur le limbe et formée de
nids épithéliaux compris dans de fines travées conjonctives.

Basevi :--Deax cancroides epibulbaires oceupant le c6té interne.
Dans le premier, la chambre antéricure était envahie ; dans le
second, il y cut récidive sur place el généralisation suivie de mort.

Gaspar :-—Gros carcinome ¢épibulbaire s’étant propagé au corps
ciliaire & travers le limbe. Géndéralisation ultérieure. Structure :
grosses cellules épithéliales & noyaux volumineux ; plusieurs étaient
cornifiées.

Robinewn : Cancroide rouge violacé de la forme d’un quarbier
d’orange. Les ganglions furent pris et la mort survint par généra-
lisation.

Heyder : Deux épormes tumeurs ¢pibulbaires aplatissant le
globe ; dans un cas la cornée était traversée en un point. L’examen
démontra qu’il s’agissait d'épithélioma folliculaire, avec des travées
conjonclives en éventail partant de la base.

D Dujardin : Petite tumeur constituée par de nombreux globes épi-
dermiques.

P. Sgrosso : 16 tumeunrs malignes du limbe. D’aprés la deserip-
tion anatomique qu’il en donne, il trouve 3 sarcomes, 1 mélanome
et 12 épithéliomes. Sil’on analyse les trois observations de sarco-
me, il existait de nombreux prolongements ¢épithélianx. e méla-

L R7

nome fut observé chez une filleste de quatre ans qui, & 'ige de
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onze mois, offrait & la partic inféro-externe du limbe une tache
noire de la grosseur d’une téte d’épingle. Au moment de Vextirpa-
tion, la tumeur, du volome d’un grain de blé, se composait de cel-
tules épithéliales pigmentdées, surtout dans le noyaw, détail qui con-
traste avee le mode de pigmentation des eellules fixes de Ia choroi-
de au moment de leur évolution, oly, A’aprds Reike, le pigment s’ac-
cumule dans le protoplasma, le noyaun restant incolore.

Ce qui ressorf de ce travail, ¢’est que sur 16 twmeurs limbales
prises au hazard, il n’y en avait pas moins de 12 ayant la structure
du vrai cancer. Toutes avaicnt débuté par la prolitération de 1'épi-
thélium conjonetival. Le fait que les cellules composant 1'épithélio-
ma se présentent souvent sous la forme arrondie et qu’'elle posséde
des affinités chromatiques analogues & eelles du sarcome, s’explique
par la rapidité de leur génese et les conditions anormales dans les-
quelles elles évoluent.

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

(1) Observations de M. le Professeur Panas, (Faculté de Dédecine
de Paris)

I

Notre premitre observation exposée dans notre atlas d’anatomie
pathologique (2) concerne un vieillard de soixante dix-neuf ans qui
depuis un an présentait une tvmenr mélanique du limbe coiffant
toute la cornée, mais dont il était facile de la séparer. L’énucléation
démontra Pintégrité absolue du reste de I'ceil.

A VAge de seize ans, le malade avait recu un coup sur la parbie
correspondante du limbe, et depuis lors, il avait subsisté en ce point
une plague de couleur ardoisée.

La structure fut jugée celle d’un épithélio-sarcome mélanique,
ayant pour caractire la présemce de follicules remplis de cellules
épithéliales, avec travées conjonclives et filvo-plastiques autour ;
certaines de ees cellules étaient gdantes et fortement chavgées de
pigment.

OBSERVATION IT

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

(1) Panas: Loc¢-cib: p. 291.
(2) Panas et Remy. Anat. Path de Dceil, p. 6, 1879.
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tumeur du limbe. De coulcur violaeée avec des taches noires, elle
s’cst surtout acerue dans lo cours de la dernitre annde, époque d
laquelle clle fut eautérisée en ville toas Jes deux jours avee du
nitrate d’argent. Indolente au début, elle n’a provoqué des dou-
leurs, que quelques jours gvant notre examen. Elle mesure un
cenbimdtre de long sur 5 2 7 centimetres de large. Son adhérence
avee 1o moitié externe de la cornée semble Otre intime. De nom-
breux vaisseaux conjonetivaux dilatés et sinueux 8’y rendent. En
mai 1883, nous procédons 3 1’énucléation, et le malade est guéri
sepb jours apreds. Cebte guérison subsistait en janvier 1883, de
sorte qu’elle peut &tre envisagée comme définitive.
Examen microscopique :

Montfre la tumeur adiérente & la sclérotique et & la moitié de la
corn¢e. Ces deux membranes sont saines, ainsi que Viris et le
corps ciliaire, preuve qu’il s’agit d’an néoplasme exclusivement
épibulbaire. ’ .

Lramen microscopique.—TUne mince couche d*épithélium pavimen-
teux s’¢tend sans discontiauer de la cornée A la conjonetive en pas-
sant par la tumeur. De plus, an niveau de Dangle de réunion de
celle-ci avee la curnée un coin épithélial s’interpose dans une cer-
taine {tendue. La membrane de Bowman y est respectée, alors que
plus loin elle manque, mais sazs gu’aucun élément de la bumeur se
soit infiltré entre les lames corneuses.

La sclérotique bien que saine est parcourue par de nombreux
vaisseaux gorgés de sang, qu’on peub suivre jusqu'y Véquabeur.
Quelgues-uns de ceux épiscléranx sont entourés de noyaux embryo-
plastiques. Tout le reste de I'eeil est normal, sauf certaines cellules
étoilées pigmentées qu’on retrouve dans les espaces de Fontana et
dans la trame du muscle ciliaire. Elles ne different en rien de celles
de la lamina fusce, et n’ont aueun rapport de continuité avec les
produits mélaniques de la tumeur.

A un faible grossissement celles-ci, sec montrent formées de trois
lobes, I'antérieur d’aspect granité, le moyen plus homogeéne et 1'ex-
terne ou postérieur contenant des ilots noirs. Bien qu’en apparence
dissemblables, ces trois parties ont la méme constitubion: ony
trouve des eylindres épithélinux séparés par un stroma conjonetif
aux vaisseaux et ne différent que par la disposition des deux par-
ties constituantes. C’est ainsi gque dans les premiers lobules les
cylindres épithéliaux sont séparésles uns des autres, tandis que dans
le second ils sont trés rapprochées ; dans le troisieme les travées
connectives sont gorgées de pigment mélaniqie qui s’infiltre méme
au sein des ¢léments épithéliaux.

A un plus fort grossissement la tumeur. apparait constituée par
de petites masses dont la forme et le volume varient ebqui sont
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exclusivement composées de eellules épithéliales. Les travées con-
jonctives ont une organisation diverse : chargées ici d'éléments em-
bryoplastiques, elles sont remplacées 14, par de la matidére amorphe
et envahies plus loin par du pigment. Nulle part on ne trouve de
membranes hyaline servant de démareation entre les eyiindres ¢épi-
théliaux et le tissus connectif environnant,

Les cellules épithélinles révelent un aspect des plus variable ;
lIes unes sont en raquettes ; dantres olfrent deus on trois prolon-
gements, rappelant des corps fibro-plastiques.  Le noyau arrondi
ou ovoide est toujours volumineux ; il en existe quelquefois deux
ou un plus grand nombre avee nucléoles multiples et des points de
pigments. Le corps cellulaire est géuéralement aplati 3 parfois il
apparait & peine et néeessite, pour étre vu, les plus forts grossisse-
ments,

Au niveau du lobe pigmenté, les éléments dpithéliaux deviennent
moins nets, ¢n raison des granulations mélaniques quiles infiltrent.
Ces dernitres sont insolubles dans [acide sulfurique coneentré,
ce qui démontre leur origine non hématique,

La continuité des noyaux épithéliaux avee 1'épithélinm de reve-
tement ne s’observe qu'au niveau de I'éperon qui s’insinue enfre la
base de la tumeur et la membrane de Bowman,

OBSERVATION III

Homme de 51 ans,  Anecune tache pigmentaire n'a précédé le dé-
veloppement de la tumenr gui, au dire da malade remonte & trois
mois. Comme la précédente, elle sidgeait au edté externe du limbe
A cheval sur la sclérotique et 1a cornée, dont elle recouvrait le quart
supéro-externe.  De couleur rouge chair et faiblemeat translucide
elle offrait une teinte noirdtre au nivean de son sommel cornéen, De
nombreux vaisscaux convergeaient vers sa basse divigée en dehors.

Son adhérence aux parties sous-jacentes ¢tait tetle qu'elle semblait
identifiée & Ia cornde.

Lracuité visuelle était réduite d’un tiers.

Le 12 mai 1884 ; nous procédons & I'ablation avece le bistouri et
les ciseaux pointus courbes ~ur le plat. La cornée est saine et trans-
parente. La véritable implantation o liew aw niveaun du limbes cléro-
cornéen dans une étendue de dix millimetres. Ici le tissus est méla-
nique et vasculaire, ¢t nous devons y appliquer profondément la
pointe au thermo-cautére.

Pas de réaction, pas de douleur. ILe 22 mai le malade quitte la
clinigue entidrement guéri, ne gardant qu’un petit liséré cicatriciel
blanchifre au lieu d'implantation. Revu deux ans plus fard, il ne
présentaitancune trace de récidive et ’acunité visuelle était égale & 1.

Lrzamen analomigue :—I1 ne différait en rien de celui déerit précé-
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deinment, sauf qu’ici les cylindres épithélinux étaient plus serrds
et & peine séparéds les uns des autres par des travées conjonetives,
Seul le bee cornéen de la tumeur et son angle d'insertion contensient
des grains pigmentaires également insolubles dans 'acide sulfuri-

que concentré,
OBSERVATION IV

Gareon de 5 ans et demi, qui, & I'ige ’un an, portait une petite
tache noire de la grosseur d'une téte d'épingle & DUextrémité exter.
ne du diamétre horizontal de la cornée gauche.

A partir de 5 ans, cette tache a augmenté progressivement de vo-
lume aw point de présenter aw moment de notre examen, celui
d'une lentille. Incorporé i la conjonctive du limbe, elle est mobile
daus les parties sous-jacentes.

Exanen microscopique :

Ce qui attire immédiatement l'attention, c¢’est la présencs, dans
la masse, de voluminenx globes ovoides ou ramifiés chargés de pig-
ment. .\ un grossissement de 80 diam@tres on constate qu’il s’agit
de noyaux formés d’amas de cellules &pithélioides avee grains
pigmentaires. Les cellules de revétement sonf irrégulidrement
superposées en certains points etse disposent en globes épidermiques.
Les boyaux épithéliaux qui s’en détachent affectent les formes les
plus variées.  Sur ’un deux, on se rend bien compte de Darrange-
ment des cellules ¢pithéliales. Les plus profondes sont cubigues
avece de gros noyaux se colorant vivemens par le carmin ; & mesure
que I'on se rapproche du centre du lobnle, elles s’applatissent et se
chargent de pigment. Semblables aux cellules cornées de 1'épi-
derme, elles ont un noyau petit et ne se colorent que faiblement.
Tout & fait au centre, elles prennent une disposition vorticinease,
se spudent et constituent une masse sans structure remplie de
grains, pigmentaires volumineux, qui sont autant de globes
épidermiques devenus mélaniques.

Du tissus conjonctif entoure et sépare ces prolongements.

Quant au pigment, il prolifére et se diffuse, en méme temps qu’il
s'accumule des éléments migrateurs qui viennent compliguer Ia
structure du néoplasme. Toujours le pigment reste insoluble sous
I’action de Vacide sulfurique anhydre.

OBSERVATION V

Enfant de 12 ans, porteur, depuis le bas Age, & la partie supéro-
externe du limbe, d’un petit ourlet juuniitre, qui dans les guatre
derniéres anndes a fini par occuper en longueunr le tiers du limbe et
empiéter légérement sur la cornée, Dans son ensemble, cette pro-
duction représentait une sorte de tétard & téte dirigée en dedans ;

el
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la partie eéphalitique était seule pigmentée. Faiblement, lobulée,
la néophasie adhérait au limbe seléro-cornéen et n’offrait pas do
vascularité anormale. Du edté des ascendants nous n’avons relevd
ancunc diathise,

Vu la tendanee envahissante de celte production, nous pratiqui-
mes Piradiation, et la surface fut tovchée vigourcusemenb au ther-
mo-cautére. La gudrison a été rapide et s’est maintenue depuis
ring ans,

Bramen Histologique :

A la surface Pépithélinm est partout continu formé de 2 & 4 cou-
ches de eellules.  Au-dessous, stradum conjonetif appartenant au
chorion. Plus profondement, la pean est envahie par deux ordres
de production d savoir : cuvités kystiques et des amas épithéliaux
sous forme de follicule. Sous le derme, tissus cellulaire contenant
des vaisseaux et dus noyaux embryounnaires, preuve gqu'il y avait
prolifération. Cette conche séparait complitement le néoplasme
de la sclérotique sous-jacente.

Au centre, on apercoit une grande cavité Kystique dont le dia-
mébre réel ne dépasse pas 1 millimétre ; cette cavité est circonserite
par une premidre couche interne, olt les cellules &épithéliales ont
subi en partie ouw en totalité la métamorphose mugueuse. Plus en
dehors, cellules épithéliales conservées, elles--iémes entourées par
unc minee couche de tissus conjonetif ; nulle part de membrane
basale propre. Sur d’autres points de la préparation, masses analo-
gues, Jes unes pleines, les autres en voie de métamorphose Kysti-
que. Les intervalles laissés par ces Kystes offrent partout des
groupes de cellules épithéliales entourdes de minces cloisons con-
jonctives. Ce qui assigne nettement & ces follicules, le caractére de
groupes épithéliaux. ¢’est A’abord leur disposition folliculuire eb
I'absence de vaisseaux dans leur intérieur. Leur transformation
par places en éléments muqueunx achéve la démonsbration.

En définitive, nous avions cu affaire ici d un dépithéliome kysbi-
que du limbe & marche envahissante.

Etant donnée limportance que nous abttachons aux petits nwvi
pigmentaires, nous fimes chez le sujet d’un an Pextirpation
d’ane masse mélanique trilobée du volume d’une téte d’épingle ayant
pour sidge la partie externe du limbe et n’empidtant pas encore
sur la cornée.

Cette tumeur comme toutes celles du limbe conjoncetival, 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 1a limite du
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COHLLTHR DRS ROREONS B CORIRGIENS
DE LA

PROVINCE DE QUEBEC

CHAPITRE I
Bureou des Gouverneuwrs

1. Les affaires du college sont régies par un bureaun de gouver-
neurs, au nombre de quarante, et élus pour trois ans, ainsi qu’éta-
bli cr-apres, savoir :—quinze sont choisis parmi les membres du
collige résidant dans le district de Québee; dix-neuf parmi ses
membres résidant dans le distriet de Montréal ; trois parmi ses
membres résidant dans le aistriet de Trois-Rivitres ; et trois parmi
ses membres résidant dans le district de Saint-Francois; et des
membres du dit bureau des gouverneurs pas moins ni plus de huit
résideront dans la ville de Québec et pas moins ni plus de dix rési-
deront dans la cité de Iontréal, pourva toujours que :—1’Université
Laval & Québee, en nommera deux qui seront choisis parmi les
membres du collége, résidant dans la c¢ité de Québec ; PUniversité
MeGill, deux ; I'Université de Bishop Collége, deux et 1’Ecole
incorporée de médecine et de chirargie de Montréal, Faculté de
médecine de PUniversité Laval & Montréal, deux, lesquels dits gou-
verneurs ainsi nommés scront choisis narmi les membres duo college
des médecins et chirurgiens, résidant dans la cité de Montréal,

I1. Les gouverneurs qui devront étre nommés par les instisutions
ci-dessus mentionndées, ne seront pas tenus de faire confirmer ou
approuver leurs nominations par le dit collége, mais sur présenta-
tion de leur certificats de nominatiou, auront droit de prendre leurs
siéges et d’entrer en fonctions.

III. Dans le cas ol aucune des universités, colleéges ou écoles de
médecine incorporées maintenant existant dans la province de Qné-
bee, cesserait d’enseigner aux détudiants la science de la médecine,
le pouvoir de nommer des délégués, comme ci-haut pourvu, cessera
ipso facto et ne pourra revivre que quand ces instibutions, ou aucu-
nes d’elles, reprendront de bonne foi leur enscignement.

IV. A chaque élection du Bureau des Gouverneurs, chaque mem-

SEL
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bro de la dite eorporation aura le Groit de voter par procuration ;
un témoin devra attester la signature de Ja procuration, Toute pro-
euration pour étre valide, devra ¢fre remise entre les mains du
Régistraire oo avant le ler juillet préeédant. Passemblée trien-
nale, et renvoydée certifice par cet offieier c¢ing jours apris sa réeep-
tion,

V. Des distriets susdits, le Distriet de Québee comprendra fes
distriets judicmires actuels de Quebee, Gaspé, Sagnenay, Chieou.
timi, Rimouski, Montmagny, Beauee of Kamouraska 3 fe Distriet de
Montréal, comprendra les distriets judiciaires actuels de Montréal,
Terrehonne, Jolictte, Richelicu, Bedlord, Saint Hyacinthe, Ther-
ville, Beaubarnois et Ottawa; le Distriet des Trois-Rivieres com.-
prendra les distriets judiciaives aetuels des Trois-Rivicres ot Artha-
baska : ¢t le Distiiet de Saint-Frangois comprendra e présent dis-
triet _uuh( jaire de Saint-TFranems,

VI. Le susdit Burcau des Gouvernenrs sera ¢1un fous les {rois ans,
le second mereredi de Juillet, Les assemblées pour cette fin se tien:
dront alternativement a Montréal el & Québee, (Ia prochaine assem
bl¢e devant avair lieu 4 Montréal) au moins un wois apres quavis
de telle assemblée aura ¢té publié, dans un journal Mdédieal anglais
de chayue Distriet s°il 'y en publie), ef dans an moins une gazette
Anglaise ¢t une gazette Frangaise dans chague Distriet

VII. L'lection se fera au scrutin ; les mewbres qui auront
regu le plus grand nombre de votes seront ¢lus.

YIIL. En (‘I\d éealité de voix, toute diftic:1té, en fait d'élections,
ou d'affaives ordinaires du Colld we, sera déeidde par la voix px(mm
dérante de Pofficier qui présidera; et ce sera le seul cas olt il aura
A voter,

IX. Toute vacance survenue dans le Burean des Gouverneurs
soit par déets, soit par (Imms\mn, soit par changement de demeare
hors du district ou de la eité, ou antrement, sera remplie par le
Bureau des Gouverneurs, d’mm ¢ les membres Gligibles du Collige,
dans le District ou la Cité ot telle vacancee aura eu lieu, par ser ulm,
4 la premitre assemblée qui aura licu subséquemment a telle
vacance, Lt dans le cas ot aucune vacance surviendrait dans le
bureau des gouverneurs, en conséquence d'aucune des institutions
reconnues cessant d'enseigner, la place de tels gouverneurs, sera
remplie de Ia méme m.lnu'e parmi les membres du dit colltge
r¢sidant dans la cité dans l.xquel]v telle institution c¢tait situdée,
durant Ia suspension d'enseigner de telle institution.

X. En cas de vacance causée par la mort ou la résignation de
tout Gouvernenr délégué par une Université ou Ecole de Médecine
incorporde, cette Université vu Ecole aura le¢ pouvoir de nommer
une autre personne diiment qualifice pour remplir eette vacance,

XI. Le Bureau des Gouverneurs s’assemblera en cette qualité
pour remplir les divers devoirs qui lui sont imposés par la loj, en
sa gualité de Bureau des Gouverncurs du Collige, pas moins de
deux fois chaque anude, A tel leu et o tel endroit qui seront par le
dit Bureau jugés les plus convenables ; ef dans ces oceasions, sept
mewbres formeront un guorvm pour la transaction des affaires.

XIL. Les assemblées régulicres et fi* es du Burean des Diree-
teurs se tiendront le ler mercredi de juillet et le dernier mereredi
de seplembre de chagque année; les assemblées de juillet dans la
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ville de Montréal, el celles de septembre dans In ville de Québec,

XIIT. Nil se trouvait que les jours 4 assemblées du Bureaun oudn
Collége fussent des fétes 1égales, alors ce serait le lendemain,

X1V, Il sera donné avis de ces assemblées un mois d'avance dans
aui moeins uno gazette francaise et une gazette anglaise dans chague
distriet, et dans au moins un journal Médical frangais el nn journal
Médical anglais de la Provinee, s'il 8’y en publie.

XV. Tout touverneur qui s’absentera deux fois conséeutivement
des assemblées régulitres du Burean, sans assigner, pour telle
absence, une raison valable anx yeux du Burcau, sera censé s'ctre
démis de sa eharge el le Bureau pourra par un vote des denx tiers
de ses membres présents déelarer son sitge vaecant, et dans ee casal
devra remplir cette vacanee en se conformant aux reglements con-
cernant cette vacance dans le Burcau.

XVI Des .1\\01:11)100\ extranrdinaires du Bureau pourront éfre
couvoquées en tout temps, par le Président, & la rlyuisition d’an
moins douze membres du Burean Il devra Gtre cnvoyé, un mois
d'avance, i chagque membre du Bureau, un avis spéeitinnt la date
¢t le bat de tello assemblée.

XVIIL. Toutes assemblées extraordinaires auront licu alternati-
vement & Québec et & Montréal.

XVIIL Tuut gouverneur qui se irouvera d 'assemblée semi-
annuelle, aura droit pour s’indemmniser, de la perte de son temps
i dix plastres par jour outre ses frais de voyage. Cette indemnité
sera pavée 3 méme les fonds du Collége., Aucun Gouverneur n’aura
droit & cette indemnité s'il n’a pas assisté ponmucllemcnt aux aftoi-
res ou délibérations de Passemblée, jusqu'd ce qu’elles aient ét¢
dimeut terminées,

CHAPITRE 1T

Ofliciers du College

I. Les Officiers du Collége consisteront en un Président. deux
Vice-Présidents, un Régistraire, un Trésorier, et deux Heerétaires
dont un dans chacun des districts de Ouebec ¢t de Monfréal, les-
quels seront ¢lus au serutin par les gouverneurs dans leur propre
corps, et ils seront coutinués en Office jusqu’d Uassemblée triennale
subséquente : étant entendu que le Régistraire et le Trésorier rési-
deront dans les cités de Québee ou de Montbréal et un des secrétai-
res résidera & Québec et ’autre 4 Montréal. Si le Président est
absent d’une assemblée, le Vice-Président le plus fgé le remplacera
et dans le cas ol les deux Vice-Présidents seraient absents, un des
membres serait choisi pour présider pro tempore.

II. Le Président présidera  toutes les assemblées du College. Il
devra approuver tous les comptes devant étre paydés.

III. En I’absence ou en cas de mort du Président, le Vice-Prési-
dent le plus 4gé possédera tous ses pouvoirs, eb en 1’absence de
celui-ci, ce sera autre Vice-Président.

Iv. Le Président pourra, lorsqu’il le jugera convenable, nommer
par un ordre revétu de sa signature ofuclellc une ou plusieurs per-

sonnes, autres qu’un officier du Collége, pour prendre des proeédu-
res légales contre quiconque sera supposé avoir enfreiut les dispo-
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sitions de cet Acte et aussi pour collecter toutes sommes d'argent
Payables au Collége par qui que se soit en vertu du présent Acte.

Les Secrétaires

v. Les Secrétaires tiendront les minutes correctes des proe¢ddés i
toutes les assemblées ; et aussitét que possible, aprés chaque assem-
biée, ils se communiqueront I’un i I’autre une copie de telles Minu-
tes, qui seront régulitrement enrvegistrées dans les livres tenus 2
ceb effei.

VI. Ils donneront avis de la date et du lieu des assemblécs
triennales, semi-annuelles et extraordina’ es; ils recevront pour
les transmettre au Trésorier, & la fin de chague assemblée, les
honoraires exigés des candidats aux examens préliminaires et i la
license, et ils accompliront tous les devoirs qgui leur seront imposés
Par les réglements du Bureau. En considération de leurs services,
ils recevront annuellement, chacun, Ja somme de deux cent
¢inquante piastres (5250,00); laquelle leur sera payée 4 méme les
fonds du College. Ils devront l'un et l'autve donner, dans une
compaguie de garantie, une police d’assnrance au montant de
¥2000.00, Ie montaut de la prime devant étre payé par le Collége.

Le I'résorier

VIL. Le Trésorier, recevra tous les fonds ou deniers dus au
College,"so1t de ses membres, ou autrement, et les déposera sans
délai dans une des banques A'Epargnes de la Provinee légalement
consiituées, ou les convertiva en lons provinciaux sur l'ordre du
Bureau, et il fournira un exposé complet de toutes les recettes et
dépenses, & chague assemblée semi-annuelle, (produisant en méme
temps son livre de banque), et aussi toutes les fois qu'il sera reguis
de ie faire par le Président ; et il devra donner, dans une Compa-
gnie de garantie, une Polics ' Assurance au montant de $2,000,00,
le moutant de la prime devant étre payé par le Collvge.

VIIL. En considération de ses serviees, il recevra annuellement,
une somme de deux cent cinguante piastres (8230,00), laguelle lui
sera payée & méme les fonds du College.

IX. Tous les comptes devront &tre payés par le Trésorier.

L Régistraire

X. Le Régistraire tiendra ecn sa possession un livre appelé
“ Registre,”” dans lequel il entrera le nom, Pige, la résidence, la
date de la licence et autres qualifications de toute personne ayant
droit & tel envegistrement, ainsi que le lieu et le¢ nom de I’Institu-
tion olt elle aura obtenu ses degrés ou dipldmes. Et il devra de
temps i aufre fajre les changements nécessaives dans les adresses
et qualifications de toute personne ainsi enregistrées. Le Régis-
traire sera Je gardien du Sceau du Collége.

XI. Il tiendra aussi un livre dans lequel il entrera le nom, l'ige,
lIa place de la naissance et la résidence de quiconque désirera com-
mencersé¢tude de la Médecine et aura passé on examen prélimi-
naire devant les examinateurs nommés par le Bureau, cu aura
prouvé 4 la satisfaction du Burcau de Médedne ¢u’il est porteur
d’un diplome de Bachelier &s Arts, de Bachelier ¢s Sciences ou de
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Bachelier &s Lettres d’une Universit¢ Canadienne ou Anglaise. T!
devra aussi tenir un autre livre dans lequel il enregistrera le nom,
Phge, la place de naissance, la résidence, la date de la licence ef
autres qualifications de toute femme s'étant conformée aux rogle-
ents du Bureau concernant la pratique des accouchements dans
tette province. .

XII. Tous les livres ci-dessus seront en tout temvs tenus ouverts
et sujets A examen de tout Médeein enregistré ou de toute autre
bersonne.

XIITI. 1l sera du devoir du Régistaire de collecter la contribu-
tion annuclie des membres et le coit de leur enregistrement, et de
Témettre au Trésorier, A chaque mois, toutes sommes d’argent appar-
tenant aun College et qu’il aura re¢ues. Il devra donner dans une
®mpagnie de garantie une police d'assurance an montant de
$2.000,00, le montant de la prime devant &étre payé par le College.

XV. Le Régistraire devra sur instruction du Bureau faire impri-
Ier et distribuer A chaque membre du college, copie fidele du Ré-
gistre, contenant par ordre alphabétique les noms et prénoms de
tout médecin alors existant et réguliérement enrégistré, ainsi que
€ lieu de sarésidence ct les titres, degrés et qualifications qu’il
aury obtenus d’ancune Institution autorisée, ce Régistre sera con-
forme 3 1a Cédule A. It ce Régistre sera appelé ¢ Registre Médical
de Québec.”’

XV. En considération de ses services, il recevra annuellement la
Somme de trois cents piastres ($300,00), laquelle lui sery payée 2
Méwe les fonds du College.

CHAPITRE III.
Membres.

L. Toutes les personnes qui obtiendront du Collége des Médecins
©t Chirurgiens de la Province de Québec, une licence les autorisant

Pratiquer, porteront le nom de * Membres’” du Collége, mais
tlles ne pourront étre élues comme gouverneurs qu’aprds quatre
aMuées de la date de leur admission conme membres,
. 1L Tous les membres devront, chaque année, le ou avant le ler
Juille, bayer entre les mains du Régistraire, une somme de deux
Plastres, étant leur contribution annuelle.

I Aucun membre du Collége ne pourra voter aux assemblées
Plennalcs, ni &tre éligible comme gouverneur, & moins qu’il ait
Dayé, le Ter juillet précédant Passemblée, tout ce qu’il pourra
€voir au College. Personne ne pourra se prévaloir d’aucuns droits
Ou brivileges conférés par cet acte, & moins qu’il »it payé sa contri-
Ution annuelle au College.

b V. Il sera du devoir du Président de faire poursuivre tout mem-
Cf:l('iu Collége négligeant de payer annuellement ses redevances au

Héga,

. V. Tout membre enrégistré de la profession médicale, qui aura
oté trouvé coupable d’ancun acte de félonie devant aucune cour de
‘]ustICe, perdra par ce fait méme sou droit i Penrégistrement et le

Ureau provincial de Médecine fera rayer son nom du Régistre ; on
408 le cas ou une personne convainege de félonie se présenterait
our se faire enrégistrer, le Régistrateur refusera tel enrégistrement,
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CHAPTTRE IV
I.a Licence.

I. La Licence ou Dipléme permettant de pratiquer la Médecine,
la Chirurgie et ’Art Obstétrical, dans cette province sera signée
par le Président et le Régistrairve, et par le Viee-Président et le
Secrétaire du Distriet dans lequel 1’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 College des Médecins et Chirurgiens du Bas-
Canada, pour pratiquer la Médecine, la Chirurgie et PAr* Obsté-
trique dans la Province de Québec et yui ne se sera pas fait cnre-
gistrer conformément & Vacte 40 Vict., chap. 26, aura droit, sur
paiement d’un honoraire d’une piastre ainsi que de Soute confiribu-
tion annuelle ou amende qu’il pourra devoir au Collége 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-
cune des qualifications en vertu desquelles il désire &tre enre-
gistré, ainsi gue la date de Jeur obtention. It cette personne
ayant droit de se faire enregistrer qui négligera on omettra de le
faire, devra payer une amende de cing piastres pour chague année,
jusquwd ce qu’elle soit enregistrée, et n’aura pas le droit de pra-
tiquer la Médecine, la Chirurgie ou 1'Art Obstétrique, ne pourra
réclamer aucuns des droits ou priviléges accordés par cet acte, et
sera passible de toutes les pénalités imposées par cet acte, ou par
tout autre, contre toute personne pratiquant la Médecine ou D’Art
Obstétrique sans étre enregistrée tel que voulu par les dits actes.

III. Toute personne ayant obtenu ou qui obtiendra ci-aprés an
degré ou diplome de médecine, dans une des universités ou écoles
mensionnées, & la quatritme section de la loi qui nous régit accu-
ellement aura droit & telle licence, sans examen, quant 3 ses
connaijssances et habileté en médecine; pourvu que tel diplome
n’ait été donné qu’apres quatres années d’étude médicale, depuis
la date de Padmission & I’Ctude, et suivant les exigences de la loi
actuelle; pourvu aussi que Le Bureaw Provincial de Médecine aura
le pouvoir d’accorder le méme privilége aux porteurs de degrés ou
de diplomes de médecine et de chirurgie d’autres universités et
colleges britanuiques, ou des colonies ou de IFrance, obtenus aprés
un cuvurs régulier de médecine devant ces dites universités.

IV. Personne n’aura droit & une licence du Collége sur présenta-
tion d’un diplome, & moins qu’il n’ait été préalablement admis 3
P’étude de la médecine conformément aux dispositions du présent
acte, ou 4 moins qu’il n’ait subi un examen préliminaire équiva-
lent, devant un collége, une école ou un bureau autorisé par la loi
& exiger et faire subir de tels examens préliminaires dans les pos-
sessions de Sa Majesté britannique, ailleurs que dans la provinee
de Québec et acceptables au bureau créé par le préseni; acte.

V. Les candidats pour une licence provineiale 3 pratiguer la Mé-
decine, la Chirurgie ot les Accouchements, et qui ne seront pas por-
teurs de degrés ou diplomes 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 régles et rdglements du
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Burean Provinecial de Médecine, dans une institubion autorisée 3
enseigner la médecine dars les possessions de Sa Majesto.

VI. Toutes personnes venant d’un Collége reconnu par ce Burean,
el en dehors des possessions de Sa Majestié, et désirant obtenir 1n
licence du Collége, devront auparavant passer examen prélimi-
naire devant les examinateurs nommés par le Bureau Provineial de
Médecine, ou prouver i la satisfaction du Bureau qu’elles ont déja
passé un exawmen équivalant ; elles devront suivre. tous ou tels
cours requis pour compléter le curriculum exigé puw ce Bureau,
dans une institution de cetbte Province, elles devront aussi passer
Pexamen professionnel devant le Bureau Provineial de Médecine,
Ces personnes pourront passer l'examen professionrel immdédiate-

rent apres leur examen préliminaire.

VII. Chaque candidat pour lo Licence devra fonrnir la preuve
qu’il a atteint Pige de vingt-et-un ans.

VIIL. Toute personne qui aura suivi des cours de médecine
durant trois sessions d’ancune école de médecine, dans les posses-
sions Bricanniques, et qui se sera actuellement livrée dans cette
province, & la pratique ou { la profession de la médecine pour un
laps de temps dépassant trente années, pourra, sur preuve de ces
faits & la satisfaction du burean provincial de médecine, et en pro-
duisant en sus, un certificat signé par deux mdédecins résidant dans
les environs olt il a pratigné, gqw’il a réussi dans sa profession, eb
qu’il mérite la considération du bureau, aura droit & une licence,
pour pratiguer la Médecine, la Chirurgie, et 1’ Art Obstétrique dauns
cette province, et & Penrégistrement sans examen.

IX. Les licences ne servont données qu’aunx assemblées semi-an-
nuelles du Bureau. Cependant le Bureau pourra, par une résolu-
tion spéciale autoriserle Président & donner ce diplome & une auftre
époque d des candidats qui auraient été empéchés par des causes
valables de venir le réclamer au temps ordinaire.

CHAPITRE V
Honoraires
I. Les honoraire: suivants seront payables au Collége :

Certificat d’admission & 1’étude de
la Médecine ou Brevet, y inclus 1’en-
registrement e vo e e e iininininniniiie . § 20.00
Licence ou Diplome permettant de
pratiquer la médecine, y inclas l’en-

registrement............ TR eererseresateas 40.00
Contribution Annnelle des Mem-
DTS cernvveeirnnnerennns creertaees ereeneenns 2.00

Enregistrement des personnes li-
cenciés lors de la passation de la loi
ACHNELIC cuvrenrne e vt i e

Amende annuelle imposée 3 toute
personne qui ayant droit de se faire
enregistrer en verbtu de la loi ac-
tuelle, ne Vaura pas fait avant le ler
MArs 1878 . vereniiitiieeeiiinneiiiinienae e . 5.00

Enregistrement de titres et de dé-
grés auntres gue ceux envegistréslors

1.00

de Vobtention de la licencs............... 1.00
Honoraires, pour I’examen et 1’en-
registrement des sages femmes...... .. 10.00

[P APEE
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II. Tous les candidats & ’étude de la mdédecine ou & la licence
devront déposer entre les mains du Seerétaire du Disfiriet dans
iequel doivent avoir lieu tels examens, au nmoins dix jours d’avance,
en méme temps que leurs certificats, le montant des honoraires
qui deviendraient dus au Collége dans le cas d’un examen heureux.,

IIT. Sile candidat 3 la leence est rejeté a sa premitre épreuve,
le Collége lui retiendra la moitié de D’honorairve ef il en sera ainsi
pour PEtudiant qui n’aura pas réussi dans son examen pour
TPadmission & 1’étude; la balance des honoraires dans les denx eas,
sera remise aux candidats malheurenx.

CHAPITRE VI
Admission ¢ Uétude de la Médecine

I. Chaque candidat & ’étude de la Médecine dans la provinee de
Québec devra avant de commencer ses études Médicales. prouver &
la satisfaction de ce Bureau qu’il est porteur d'un diplome de
Bachelier ¢s Arts, &s Sciences ou ¢s Lettres d'une université
Canadienne ou Anglaise, ou passer un examen satisfoisant sur les
sujets suivants : Frangais et Anglais, Latin, Géographie, Histoire,
Arithmétique, Algébre, Géomdétrie, Belles-Lettres. Botanique,
Chimie, Physique élémentaire, Philosophie intellectuelle. Bt il
devra fournir la preuve qu’il jouit d’une bonne réputation morale.

II. Les examens préliminaires seront faits par les Examinateurs
nommeés par le Bureau. Ces examens auronf lien deux fois par
année, & Montréal et & Québec alternativement, et devront com-
mencer le jeudi de la semaine précédant immédiatement 1’assem-
blée semi-annuelle du Bureauw Provineial de Médecine dans cha-
cune de ces villes, et se continuer jour par jour jusgu'd ce que les
candidats aient été examinés.

III. A Passemblée semi-annuelie du Bureau Provincial de Méde-
cine, suivant immédiatement examen préliminaire, le Secrétaive
devra produire le rapport des Examinabeurs et le nom de ceux qui
désirent étre admis & Pésude de la mdédecine parle degré de Bache-
liers &s Art, & Sciences, ol &s Lettres, et le Registrateur entrera
dans un livre tenu ) cette effet les noms des Uandidats qui auront
subi un examen satisfaisant ou gui auront prouvé & la satisfaction
de ce Bureau qu’ils sont les porteurs d’un tel degré de Bachelier &s
Arts, es Sciences, ou ts Lebtres d’une université Canadienne ou
Anglaise et il remettra & chacun de ces candidats un certificat d’en-
registrement.

IV. Les ¢léves admis & I'étude de la Médecine avant 1a passation
de la loi actuelle, ne seront pas obligés de subir un nouvel examen.

V. Le Bureau pourra donner un cerbificat d’admission i ’étude &
tout candidat désirant étudier o Médecine, la Chirurgie, ou PArs
Obstétrique, qui aura subi un esamen équivalent A celui exigé dans
cetite Provinee, devant un Oollege auntorisé ou Bureau accordant des
Licences dans une aubre province ou nossession britannigue, pourvu
cependant que le méme privilege y soit accordé aux éldves de cette
Province.

VI. Le jour el le lien des examens préliminaires seront annoncés
en méme temps et de la méme moenidre que les assemblées semi-
annuelles du Burezu, et chacun des Examinateurs en recevra un
avis officiel du Secrétaire de son district, un mois d’avance.

[P
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CHAPITRE VII
Lraminatewrs pour Vadmission @ Vétude de la Médecine

I. Le Burean Provincial de Médecine nommern pour trois ans,
sujettes cependant & révecation, quatre personnes acbuellement en-
gagdes dans ’euvre de Péducation en général dans la Provinee de
Québec, pour examiner tous ceux quiveulent commeuncer ’étnde de
In Médecine, de la Chirurgie et de I’Art Obstétrique, eb qui ne pen-
vent pas prouver qu’ils sont portenrs d’un dégré de Bachelier s
Arts, 0s Sciences ou ©¢s Lettres d’une Université Canadienue oun
Anglaise, savoir : un Examinatear parlant la langue Franecaise, b
un Bxaminateur parlant la langue Anglaise pour la ville de Mont-
réal, et un parlant la langue Fran¢aise et un parlant la langue
Anglaise pour la ville de Québeec.

II. I’examen seraoral ou par ¢erib. L’examen oral de chague
candidat sera fait par au moins denx Bxaminateurs (Pun partant
le Irancais, Dautre parlant P Anglais), agissant conjointement.

I1I. Les Examinatears devront faire entie eux tels arrangements
qu’ils jugeront convenables, sur la maniére de condaire les exa-
mens des Candidats, pourvu toujours qu’ils soient conformes avee
Ia loi et le réglements du Buareau.

IV. Aussitdt les examens terminés, les Bxaminateurs devront
fournir au Secrétaive de la ville olt ces examens auront eu lieu, un
rapport complet faisant connaitre les noms des Candidats acceptés
et ceux des Caundidats refusés.

V. Chaque Jixaminateur recevra du Collége, comme honoraire,
une somme de vingb-cing piastres (525.00) pour le premier jour
des examens auxquels il aura assisté, et ensuite une somme de dix
piastres ($10.00) pour chaque autre journée que pourront durer

ces examens.
CHAPITRE VIIL

Le Cowrs de Médecine (Cuwrriculum Médical.)

I. Tout étudiant en médecine devra suivre ses études médicales
pendant une période de quatre années sans interruption, 3 partir
du moment ol il anra passé son examen préliminaive. 3'il ya eun
interruption, il devra réparer le temps perdu.

1I. Il devra suivre, pendant an moins quatre termes de six mois
chacun, les cours donnés dans une Université, Collége ou Eeole de
Médecine incorporée reconaus par ce Bureau. Il devra aussi
posséder un certificat A’études @’un médecin licencié pour P'inter-
valle séparant les cours qu’il a svivis. 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, divisss en
primaires et finals :

(@) Cours primaires:

lo. Deux cours de six mois de Chimie médicale théorique ot pr

20 Deux cours de six mois d’Anatomie descriptive ;

30 Deux cours de six mois d’Anatomie pratique ou dissection ;

40 Doux cours de six mois de Physiologie génsérale et spéciale ot de
Pathologie générale ;

50 Un cours de trois mois d’Hygidne ;

6o Un cours d’Histologie normale de vingt-cing legoans;

(D) Cours tinals: ‘

atique;
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70 Deux cours de six mois de Matiére Médicale, Thérapoutique géné-
rale et Pharmacie pratigue ;

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

90 Doux cours de six mois de Pathologie Interne ;

100 Deux cours de six mois de Pathologie Externe ;

110 Un cours de six mois de Médecine 1égale et Toxicologio ;

20 Quatre cours dq six mois ou trois cours de huit mois de Clinique
médicale dans un hopital contenant cinquante lits ;

130 Quatre cours de six mois ou trois cours de huit mois de Olinique
chirurgicale dans un hépital contenant cinquante lits ;

140 Un cours de Clinique Obstétricale de quarante-huit legons dans
une Maternité, et de plus il devra y avoir assisté & douze accouche-
ments ;

150 Un coura de Médecine opératoire et de petite chirurgie,

160 Un cours d’Ophtalmoelogie 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 ’Histologie pathologique et de Bactériologie ;

220 Un cours @’Histoire de la médecine et de déontologie médieale ;

230 Des exercices & la morgue.

IV. Aucune carte de cours ou d‘hdpital ne sera reconnue par le
Burean, 1 moins gu’elle soit accompagnée d un certificat d’assiduaité
constante et régulicre.

V. Chaque cours de siw mois sera de cent vingt lecons d'une heure
chacune, excepté pour les cliniques mdédicales et chirargicales.
Chaque cours de ¢rois mois sera de soixante legons.

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

CHAPITRE IX
Examen médical ow professionnel

10 Devant le Bureau de médecine :

1. L’examen médical oun professionnel, c’est-i-dire pour 1'obten-
tion de la licenee, se fera, au choix des candidats, devant ce Bureaun
ou devant les Universités de la province mentionnée & la quatriéme
seetion de la loi qui nous régit. Cet examen, dans 1’un et Pautre
cas, sera divisé en deux : 1'un, primaire, sur les cowrs primaires, pas
avant la fin de la deuxitme session universitaire, depuis 1’admission
4 I’¢tude du candidat par ce Bureau ; lautbre, final, sur les cowrs
finals, aprds la quatrivme année d’étude médicale depuis ’admission
‘du candidat par ce Bureau. Aucun candidat ne pourra éfre admis
3 Vexamen final, % moins d’avoir subi son examen primaire & la sa-
tisfaction du Bureau.

II. Avant de subir un examen devant ce Bureau, le candidati la
licence devra déposer entre les mains de I'un des Secrébaires du
Colldge, I’honoraire exigé, tel que prescrit ci-dessus, au moins dix
jours d’avance, avec un cerbificat de bonnes meeurs, et il devra
prouver, i la satisfaction du Bureau, qu’ils’est conformé aux rdgle-
ments du Bureau, concernant I’exaxien préluminaire ¢t le cours mé-
dical et qwil a atteint 1'dge de vingt eb un ans, s’il désire subir son
examen final.

III. L’examen médical ou professionnel devant ce Bureau sera

IR
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oral ou par éerit et sera conduit par deux comités composés chacun
de six membres du Bureau, nommés par le président avee 1'assis-
tance des vice-présidents & Dassemblée semi-annuclle prC(‘"xd’mb
Pexamen. ou le jour de l’e\'Lmen, si telle nomination n’a pas été
faite antérieureinent, ou si quelyues membres nommés sont absents ;
1e sujet sur lequel chaque membre devra examiuer devant &re fixé
par le président lors de lear nomination. IL’un de ces comitiés sera
chargé de 'examen primeire ; Paubre de Vexamen final.

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

V. Chaque niembre de ces sous-comitds sera tenu d’examiner sur
le sujet qui lui aura été assigné par le président de ’assemblée,
sans qu’il lui soit permis de le changer, chaque candidat qui se
présentera 3 ’examen. Les questions sur chague sujet devront
varier autant que possible avec les candidats. Iin I'absence d’aucnn
de ces examinateurs, le président aura le droit de le remplacer.

VI. Chacun des membres d’un sous-comité devra appréeier non
seulement les réponses & ses propres qucsuvions, mais encore celles
fournies aux questions des autres membres du méme sous-comité,
et son jugement sera envégistré avec ses initiales aussitdt aprds
examen sur chacune de ces branches. La majorité des voix de cha-
que sous-comité pour chaque cours sera néeessaire ) 1’admission oun
au rejet des candidats & chaque examen primaire ou fincl. Cepen-
dant si & l'examen primaire, le candidat n'échouait gne sur une
seule branche, pourvu que ce ne soit pas sur 1’Anatomie ou la Phy-
siologie, 1'examen ne sera pas interrompu, et le candidat sera
admis, sauf 3 reprendre & Pexamen final la matitre sur laquelle il a
eu une mauvaise note.

L’appréciation des membres des sous-comibtés pour chaque cours
se fera par 'une des notes suivantes : Trés bien, Bien, Agsez Bien,
si ’examen est satisfaisant ; ou par les notes : Médioere, Mal, Trés
Mal, si I’examen n’est pas jugé suffisant, on exige lo rejet du candi-
dat vu la reprise de la matiere.

VII. Les comités se partageront les matitres de 1'examen de la
manidre suivante :

lo. Comité de P’examen primaire :

[Anatomie descriptive et pratique......cc.ceeees 20 mmut;
ler Sous-Comité. | Higtologie morale remeerrenretans veteornan .10

L Chimie....ccceirierieean. LB ¢

| Physiologie...c.cccenne. .20 ¢
2¢ Sous-Comité | PathIOgle gpm,mle B R

LHygu,ne ............. e e te et e s aernaenes 10«

2e Comité de ’examen final:

[Pathologie externe, peblte chlrurgle et
médecine opératoire........... ..20 minut.
Obstétrique et Gynécologle L1500

| Ophtalmologie et Otologie; Rhmolaryngo-
logie, Hxstologle patholomque et Ba.ctérlo-

llome e enrrrerererareessansssssnstesasasssssapesire s sasssassonses aveesl0 €

ier Scus-Comité.
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Matidro médicale, Thérapeutique généralo
et Pharmacie pratique.. i eeeene, <16 minut.

2e Sous-Comité. | Pathologie interne, maladies nerveuses ot
| mentales et maladies des onfants.........
{ Médeeine 1ézale ot Toxicologic ...

Totaluin.
Total des deux examens.

el L 30 ML

RO 35 s 1

VIIT. Chague Comité devra aussitot aprés 'examee enregistrer
ou faire enregistrer. dans un registre, tenu & cet effet par les Seerd-
taires du College, le vote déja recueilli darant Mexanen.

Jo TV. Tout candidat, qui aura ¢6¢ refusé & I'examen primaire ou
final, ne pourra étre admis 2 un neuvel examen qu'd assemblée
semi-annuelle suivante du Bureau.

CHAPITRE X
EXAMEN PROFESSIONNEL

20 Ecamen Médical par les Universités en présence des
~Lssesseurs,

I. Le Bureau nommera pour chaque Université, Colleége ou Ecole
de mdédecine incorporée deux & six Assesseurs, les uns parlant la
langue francaise, et les autres parlant la langue anglaise, pour
assister aux examens de ces institutions, s’acquitter des devoirs ci-
dessous ¢numérés et faire rapport an bureau ; leur nomination sera
pour trois ans, mais sujefte & révocation.

II. Les Assesseurs pourront étre choisis parmi ou au dehors des
membres du Bureau, mais aucun ne sera professeur daus aucunec
Université ou Beole de médecine de cette province.

III. Les devoirs de ces Assesseurs sont :

1o Drassister aux examens gue ferontles Universitésou Beoles de
médecine sur les Branches requises par 1a loi et Parrété du lieute-
nant-gouverreur du 4 janvier 1894, pour Vadmission & la pratique
de la médecine, savoir :

Tlexamen médical devant les Universités ou Lcoles de médecine
pour obtention de la licence comme celui devant ce Bureau, sera
divisé en primaire et final. IL'examen primaire se fera sur les ma-
titres suiv:  tes : Anatomic desceriptive et pratique, Histologic noy-
male, Chimie, Physiologie, Pathologie générale et Hygitne.

Pour avoir droit de subir D’examen primaire devant les Asses-
seurs, tout candidat doit prouver qu’il est admnis & D’étude de la
médecine par ce Bureau depuis au moins deux sessions universi-
taires ¢t qu’il o suivi durant an moins deux sessions universitaires
avec régularité. suivant les exigences du chapitre VIII des Statuts
et Réglements de ce Bureau, les cours suivants : Anatomie deserip-
tive et pratique ; Histologic normale ; Chimie médicale théorique
pratique ; Physiologie, Pathologie générale et Wygitne.

Tout candidat, qui échouera sur plus d’un cours, devra repren-
dre Vépreuve entiere. Il en sera de méme 8’1 échoue scit sur
1I’Anatomie oun soit sur Ia Physiologie. Une note insuffisante sur un
scul cours, autre que la Physiologie et I’Anatomic ne sera pas ¢limi-
natoire ; mais le candidat devra toutefois réparer cette mauvaise
note a Pexamen fnal.
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L’examen final se fera sur la Pathologie interne et externe, la
Clinique médicale et chirurgicale, la matitre médicale, Thérapeu-
tique générale et Pharmecie pratique, 1'Obstétrique et la Patho-
logie de la premicre enfince, la médecine légale et ln Toxicologie,
les maladies mentales et nerveuses, les maladies des enfants,
P'Histologic pathologique et la Bactériologie, la Gynéeologie, la
médecine opératoire et la  petite chirurgie, ’Ophtalmolgic et
’Otologie et la Laryngologie et la Rhinologie.

Pour avoir droit de subir 'examen final devant les Assesseurs
les candiduts devront avoir ¢tudié dans une université de cette
province pendaut pas moins de quatre sessions, & dater du brevet
d’admission & Pétude par ce Bureau; ils devront «’étre en tous
points conformés aux Riglements du Colltge des Médecins et
Chirurgiens de la province et de plus ils devront avoirsabi I’examen
primadre 2 la satisfaction des Assesseurs du Bureaun.

Tout candidat qui obtiendra une mauvaise note sur un cours de
Pexamen final devra recommencer tout Veramen finel.

20. Les Assesseurs devront juger si les ¢léves possedent une
connaissance suffisante des sujets sur lesquels ils seront examinés,
Bi les Assesseurs, contrairement aux membres universitaires, ne
sont pas satisfaits des réponses de guelgues candidats, ils devront
les prier de prolonger 'examen de ces candidats ou biea demander
la permission de faire eux-mémes quelques ¢uestions.

Si malgré cette nouvelle dpreuve, Pexamen semble aux Asses-
seurs trop défectuenx, ils devront informer immédiatement les
membres universitaires préseuts qu’ils se proposent de faire un
rapport défavorable de 'examen de ce candidat an Bureau de
Médecine ;

Jo Les Assesteurs devront s’assurer si les conrs donunés par les
Universités ou BEeoles de médecine sont conformes aux exigences de
la loi tant sous le rapport de lear durée que du nombre des legons,
ete., ete.

40 Ils devront s’assuversiles ¢léves ont suivi les eonrs tels qu’exi-
gés par la loi.

50 Ils devront examiner les certificats d’admission & I’étude de la
médecine, ainsi que les cartes de cours, d’hodpital et de maternité ;

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

IV. Dans le cas ot le rapport des Assesseurs serait défavorable
pour gucune Université ou Beole de mdédecine, le Barean antorisera
le président & informer cette institution de la naturs des défectuo-
sités mentionnées dans le rapport des Assesseurs, et dans le cas oil
cebte institution n'aurait pas remédié A ces défectuosibés 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
diplome ou degré de cetbe institution, jusqu’dce gqn’elle ait remédié
4 ces défectuositis.

V. La résolution du Bureau refusant d’accepter le degré ou
diplome d’aucune Université ou Beole de médecine devra étre com-
muniquée immédiatement i cette institution avee les raisons quiont
déterminé cette résolution.

VI. Les Assesseurs devront dans les huit jours suivant immédia-
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tement { cette institution avee les raisons qui ont détermind cette
résolution,

V1. Les Assesseurs devront dans les huit jours suivant immdédia-
tement ces examens, transmettre leur rapport par derit an Seeré-
taire du College résidant dans la ville ot les examens auront lieu.
Hsauront droit au reinboursement de leurs frais de voyage et de
plus & un honoraire de dix piastres (810.00) pour chaque journée
qu'ils seront détenus par leurs devoirs,

Les honoraires des Assesseurs ne seront A la eharge du Collige
que pour 'exemen annuel régulier de chaque faeulté¢ mdédicale.
Dans le cas ol une laculté voudrait se prévaloir des services des
Assesseurs pour un examen supplémentaire, elle devra verser le
montant des honoraires des dits Assesseurs entre les mains du Se-
erétaire de la seetion o laquelle elle appartient.

V1I. Chague Université ou Ecole de médecine devra donner avis
de la date de ses examens annuels, régulitres et supplémentaires,
au Seerétaire de son district, au moins un mois d’avance et le Se-
crétaire devra transmettre cet avis aux Assesseurs chargés de visi-
ter telle Université ou Ecole. Llexamen annuel et régulier des
facultés ne commencera pas avant la deuxitme semaine de juin.

V1I. Dans le cas de mort, d*absence ou risignation ou de la nomi-
nation comme professeur dans une Université d’aucun des Asses-
seurs, le Président est obligé de le remplacer.

CHAPITRE XI
Auditeurs

I. Le Président nommera deux Auditeurs compétents, choisis en
delhors des membres de la profession Médicale, gui, un mois avant
chaque assembidée triennale, feront un examen minutienx des livres,
comptes, recus, valeurs, cte., ete., appartenant au College et étant
en possession du Trésorier, du Régistraire et des Secrétaives, et
rédigeront un rapport complet et fidele de I’état actuel des affaires
du College, qu’ils signeront et remettront an Président. Ce rapport
sera soumis & D’assemblée triennale.

I1. Le Président nommera 3 chaque assemblée semi-annuelle
d'automne deux membres du Burean pour examiner les comptes du
Trésorier, du Régistraire et des Secrétaires pour les douze mois
antérieurs et faire rapport & Passemblée semi-annuelle suivante.

XII
Sages-Temmes

I. Le Burean de Médecine nommera un comité de trois de ses
membres pour conduire ’examen des Sages-Femmes, cet examen
devant avoir lien & chaque assemblée semi-annuelle du Bureau,

11. Chaque femme désirant se présenter devant le Bureau Pro-
vineial de Médecine, pour y subir son examen eb obtenir sa licence
Pautorisant & pratiquer PArt Obstétrique dans cette Province,
devra fournir :

1o Un certificat d’assiduité & au moins cinquante lecons données
par un médecin frangais ou anglais attaché & un hospice de mater-
nité ;
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20 Un certificat de service rigulier, pendant six mois, dans un
hospice de maternité ;

3o Un certificat ¢ablisrant qu'elle @ assisté & au moins douze cas
d’aceouchement ;

1o Un eertificat ¢ablissant gu’elie jouit d'une boune réputation
morale et qu’elle sait lire et derive.

III. Toute femme ayant pass¢ un examen tel que ci-dessus régld
et s'étant conformdée A toutes les exigences des réglements du Colle-
we recevry un certificat signdé par les ofticiers du Collége, Gtablissant
qu’elle est dQment liceneié comme Sage-Femme de la Provinee e
Qudébee, Cette licenes ne lui donnera que le droit de faire les ac-
couchements ef nonn pas de pratiguer la médecine, méme dans les
cas résultant de Pacconclicment.

1V. L’honoraire pour Vexamen et enregistrement sera de dix
piastres (]10,00) et devrea tre pay¢ entre les mains du Séerétaire
avant gue le candidat puisse snbir son examen, au moins dix jours
d’avance,

V. Dans toutes les paroisses ol il y a un médeein, le Président
est autorisé A faire poursuivre toutes les Sages-Femmes non-licen-
cices, ou ne possédant pas un certificat d’un médecin liceneié, cons-
tatant qu’elles ont les eapacités suflisantes.

CHAPITRE XIII.
Divers.

Tout membre du Collége des Médevins ¢t Chirurgiens de la Pro-
vince de Québec pourrn assister aux assemblées du Bureau des
(rouverneurs, 4 moins que par une résolution spéeiale le Bureau
déeide de sieger & huis clos.

CHNAPITRE XIV.
Changements et Linendements des Statnts et Reglements,

I. Nul changement ou amendement & ces Statuts et Réglements
ne pourra étre fait si ce n’est aux ssemblées semi-unnuelles, et 3
moins qwavis de motion pour tel changement n’ait été donné par
deux membres du bureau i 1'assemblée précédente ou que copie de
tels amendements n'ait ¢t¢ ddment transmise & chacun des mem-
bres du Burean de Médecine Provineial, au moins trois mois avant
Passemblée, et ces amendements, s'ils sont adoptés, ne seront en
foree qu’apres avoir re¢u la sanction du Lieutenant-Gouverneur en
conseil.

CHAPITRE XV

Ordre des ffaires aux dssemblées Triennales

lo Le Président du Collega prendra le fauteuil ;

20 Les minutes de la derniere assemblée triennale serount lues ;
30 Rapport des Procédés du Burcau des Gouverneurs ;

40 Affaires générales ;

5o Eleetion du Bureau de guarante Gouverneurs.



EDITORIAL

CANADIAN MEDICAL ASSOCIATION

VINGT-NEUVIEME ASSEMBLEE ANNUELLL
(Suitey
VENDREDI—SEANCE DU MATIN
ENREGISTREMENT INTER-PROVINCIAL

Le rapport du comitdé sur Penrégistrement inter-provineial est la
cladopté, I recommande un ¢talon uniforme pour la, matricula-
tion, I'instruction ¢f Pexamen, pour toutes les provinees.  L'éléve
devra suivre quatie sessions annuelles de eours, de pas moins de
huit mois chacune,  Dans la provivee (Oatario on exige actuel-
lement cing anndées détudes, les conrs devant durer 2 moins six
mois chaewn, plus une session d*°¢LE avee eours d'an moins trois
moix, sous tout anlre rapport, les ¢ludes seront conformes 3 celles
requises dans la provinee d'Ontario.

Sile rapport adopté par Dassociation est approuvé par le con-
seil des gouverneurs des dificrentes provinees, et finalement devient
loi, cela aura pour effet d'¢evers le niveau de 'éducation médicale
des autres provinces 4 celui d*Ontario, et de udeessiter,. pour les
gradués des colleges mdédicaux, de passer un examen unitorme
devant le co el médieal, avant d obtenir ke licence lear donnant
droit de pratiquer la mdédeeine.

Cela donncia aussiau licencié d'uve province le droit de prati-
quer dans toutes les autres provinees du Dominion. Le rapport
devra &lie soumis & DPapprobation des conseils des diverses pro-
vinces.  Chaque conseil sera reguis de faire rapport & la prochaine
assemblée annuelle de Massociation, et aussi d’envoyer un ou plu-
sicurs représentants i cotle assemblée,

Opérations abdominales pour le traitement des offections résul-

OPERATIONS ABDOMINALES POUR LE TRAITEMENT DES

AFFECTIONS RESULTANT DE LA PUERPERALITE

Ceei fut le sujet de adresse sur Uobstétrique, lue par le Dr J.
G. W. Ross, de Toronto.—1o, TUMBURS ET GROSSESSE. Le
conférencier recommande de vider Putérus ct d’enlever le feetus
par Popération césarienne. Afin de prévenir une fécondation sub-
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séquente, il conseille de plus d’enlever I'utérus, les ovaires et los
trompes. Tl condamuoe 'ablation des {ibromes durant la grossesse b
accuse Vopération A'avoir produit une mortalicé de 33 p.e. —Kysres
OVARIENS ET GROSSESSE. — La meilleare conduite & suivre est
de n'enlever le Fyste qu'aprés Pacconchement. On ne doit jamais
ponctionner un kystesi ce n'est quand it s’oppose 4 ’accouchement,
3. Hydromnios simulant un kyste ovarien avee grossesse. Dans ces
cas, le diagnostie est diflicile, et 'on doit ponetionner les membranes
avant de tenter d’enlever e kyste, 4, Grossesse et étroitesse du
bassin. La craniotomie et 'opération eésarienne, quand elles
sont pratiqués & bonne heare, offrent peu de danger pour la mére,
mais clles sont aussi également dangereuses pour la méve, si elles
sont pratiquées tard. Mais que Dopération soit hative eu non, I’en-
fant a plus i gagner par Dopération césarienne. 5. GROSSEMSE ET
MALADIES DE LA CAVITE ABDOMINALE. —Dauns le cas de hernie ingui-
nale, ou f{émorale étranglée, chez la femme enceinte, qui ne peut-
&tre réduite par le taxis, Iopération est impérieusement indiguée,
et 'on ne dor wax méme songer & vider 'rtérus. Si le médecin est
appelé pour opérer dans un cas Je valvulus et chez une femme en-
ceinte de cing & huit mois, et sison état permet d’avoir recours d
une opération prolongée, il doit aussi vider 1'utérus. 6. PERFORA-
TION ET RUPTURE DE L'UTERUS. —Quand cet accident résulte d'une
tentative d’avortement, il est difficile dele distinguer de Vendomé-
trite, de la salpingite ou de la rupture du kyste dans la grossesse
extra utérine.. TUue erreur de diagnostic peut hater la terminaison
fatale. Dans le cas de péritonite aigue généralisée, toute opération
est inutile. L'auteur déerit un seul proeédé pour le traitement de
la rupture de Putérus. Il consiste & ouvrir la cavité péritondale,
en enlever tout l¢ sang au moyen de lavages & 1'cau chaude, i passer
une paire de forceps i travers le vagin et 1’ouverture abdominale,
A saisir une méche de gaze iodoformée et la retirer & travers ouver-
ture abdominale etle vagin, L'extrémité doit étre coupée au niveau
du péritoine qui recouvre ’utérus. Ila employé ce procédé avee
sueeds dans un eas de rupture de 'utérus aprés avortement & quatre
mois, et dans deux cas de rupture de l’utérus, au terme de la
grossesse.

DE L’UTILITE DES PESSAIRES EN GYNECOLOGIE.—Tel est le bitre
d’un mémoire présenté parle Dr J, C. Webster de Edinbourg, Ecosse.
L’auteur attire 1’attention sur la diminution del’emploi des pessai-
res, depuis que les états 3 traiter qui semblaient en réclamer 1’usage
sont mieux connus. L’auteur a discuté Vonportunité e 'emploi des
pessaires dans les conditions suivanfes. (1) LES ANTE-VERSIONS ET
LES ANTE-FLEXIONS, dans lesquelles les pessaires doivent &tre éear-
tés, le traitement devant étre le méme que dans la métrite eb les
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affections analogues. LA REIRO-VERSION EI' LA RETRO-FLEXION.—
L’influence que ces états de Iutérus peuvent exercer, per se, a 666
probablement beauwcoup exagérée. Les conditions dans lesquelles
les pessaires peuvent C&tre employés ralionnellement sont (3)
L’ABAISSEMENT DU PLANCHER DU PETIT BASSIN. — S'il ¥ a descente
de la matrice scule, et ce, & un faible degré, on doit appliquer un
pessaire de Hodge ou d’Albert Smith. Mais s'il y a prolapsus de la
partie antériecure et postéricure du vagin, il fant recourir au traite-
ment opératoire. Les tumeurs fibreuses guand elles sont petites,
peuvent &fre supportées avee avanfage par un auncan, ou un pes-
saire’de Hodge. Le mede d’action et les contre-indications des pes-
saires furent passées en revue par auteur.

CENT DIX CAS DE RFPROVERSIONS DE L'UTERUS TRAITES PAR LA
VENTROFIXATION, ET L'OPERATION D'ALEXANDER, BT LBS RIESUL-
TATS, PAR LE DR LAPTHORN SMITH DE MONTREAL.—12 ont é6¢ des
opérations d’Alexander, et 68 des ventrofixations. Le Dr L. Smith,
aprds avoir pratiqué ces opérations pendant six ans, en est venu
aux conclusions suivantes : L'opération d’Alexander n'est pas dan-
gereuse, mais il préfere la ventrofixation quiluia donné de meil-
leurs résultats. Il continuera & faire Popération d°Alexander, chez
les jeunes femmes mariées, ou en ¢état de se marier, chez lesquelles
les ovaires et les trompes sont exemptes de maladies organiques,
mais il aura recours i la venfrofixation chez les femmes stériles on
ayant des adhésions marquées, et qui, malgré tout traiteinent, ont
tant souffert, qu’il devient nécessaire d’enlever les annexes,

Le Dr Cushing de Boston, se basant sur son expérience, acquise
par 38 ou 40 opérations A*Alexander,dit qu’il désapprouve,cette opé-
ration, en raison de la production fréquente de la hernie qui suib
Popération.

Le Dr Meck dit que Dopération d’Alexander lui a donné des ré-
sultats satisfaisants.

Le Dr Gardner dit qu’il a abandonué l'opération d’Alexandei
pour la ventrofixation.

I’AIR FROID DANS LE TRAITEMENT DE LA TUBER-
CULOSE PULMONATIRE.

Mémoire présenté par le Dr Playfer I’Otivwa.

CLINIOUE A L’HOPITAL ROYAL VICTORIA.-~Cet hdpital a &té cons-
trait et doté, il y a quelques années & pcine par deux des plus
riches citoyens du Dominion : Sir Donald Smith et Lord Mount
Stephen, qui ont généreusement souserit prés d’un million de dol-
lars chacun. ILe Dr JaMes BELL, chirurgicn en chef de D’établisse-
ment a présenté aux membres de PPassociation plusieurs de ses
patients parmi lesquels, trois cas de chirurgie du cerveau, deux
cas de suture de la rotule, trois d’excision du coude, un cas de né-
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phrectomie, un cas de néphrolithotomie. Le Dr STEWART présenta
ensuile six cas brés intéressants d’anévrismes thoraciques, deux de
névrite multiple, et un cas de gangréne symétrique des orteils.
A une heure, un superbe lunch fut servi aux membres de 1’asso-
ciation.
SEANCE D IJAPRES-MIDI

DE I’INFLUENCE DES LESIONS MITRALES SUR LA TUBERCULOSE
PULMONAIRE, par le Dr J. B. Graham de Toronto.—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 ol elles affectent enseiable un patient, ’évolution de
la tubereulose ast toujours ralentie. D’un autre cdté, quand apres
la plriode moyenne de la vie, la tuberculose atteint un cardiaque,
elle marche d’ordinaire trés rapidement. Il a cependant observé
un de ces cas, il y a deux ans, dont 1a marche a ét6 trés lente. La
malade, une jenne femme qui souffrait de phtisie pulmonaire ving
le consulter sur Popportunité d'un voyage au Colorado. Ily avait
des signes évidents de sténose mitrale, et de tuberculose pulmo-
naire. Les crachats contenaient des bacilles. Lu patiente séjourna
deux ans en Georgie, et il y a environ un mois, un mieux notable
s’est déelaré. Daprés les statistiques et les observations de méde-
cins éminents, le Dr G. en est arrivé aux conclusions suivantes :
(1) les lésions mitrales et la tubcreulose pulmonaire existent rare-
ment ensemble chez le méme sujet. (2) La tuberculose pulmonaire
résulte souvent de la sténose pulmonaire. (3) La sténose mitrale
est prophilactigue de la consomption pulmonaire, cela est surtout
évident chez les patients exposés & la maladie par hérédité ou
fortement exposés & la contagion. (1) Daus le petit nombre de cas
ol la tuberculose {ait suite & 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 l1ésion
du ccsur est primitive ou si elle est secondaire au rhumatisme, ete.
I1 cite & ce sujet les travanx 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, Je médecin doit done
toujours rechercher le bacille dans les erachats. Quant & I’immu-
nité que les lésions mitrales conférent contre la tuberculose, le Dr G.
passe en revue les différentes théories avancées par divers au-
teurs, se ralliant poursa part & celle de Peter, qui Pattribue 4 aug-
mentation de Paction musculaire. L’hypérémie active et l’exagéra-
tion de Pexpansion des sommets des poumons, comme moyens de
prévention de la consomption ne sont pas assez appréeiées par la
généralité des médecins.

Le Dr Osler dit que d’aprés John Hopkins, des cas de lésions
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cardiagues se terminent quelquefois par la phtisie aigué. D’un
autre coté des cas de tuberculose pulmonaire chronique (libroide)
se terminent souvent par insuffisance cardiacque aigue.

Le Dr Blackader dit que Jorsqu’il était interne dans un hopital de
Londres, le Dr Douglass Powell avait attiré 'attention surla coinei-
dence fréquente des maladies du ceeur aigues, et la tuberculose pul-
monaire, Le Dr To” in de Halifax, a présenté un mémoire sur la
réorganisation du service médical militaire.

SCARLATINE SUIVIE DE TETANOS, par le Dr McConnell de Mont-
réal. Le patient un gar¢on de 5% ans avait eu une attaque bien ca-
ractérisée de scarlatine onze jours avant Iapparition du tétanos. Le
spasme avait envabiles quatre extrémités, il était continu. Le
spasme dura une semaine et ne veparat plus. L'enfant avait cuune
attaque semblable & 1’Age de un an,ct des convulsions pendant la den-
tition. Il appartenait i une famille de nerveux. Le Dr McConnell
a cité des autorités dont Vopinion est que le tétanos est de nature
infectieuse, mais pour lui il croit que cette affection est dhe & une
hyperexcitabilité du systéme nerveux, soit héréditaire, soit résul-
tant de causes débilitantes. La variété des causes pouvant produire
le tétanos, semble exclure I'idée qu’il est dft & wune cause unifornie.
Les iravaux récents n’ont jeté aueunc lumilre sur la pathologie de
cette maladie. L’extréme rareté du tétanos, survenant aprts la
searlatine, est la raison qui a décidé le Dr McConnell, & rapporter
ce cas i 1’association.

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

INFECTION PUERPERALE A STREPTOCOQUES, injections de serum
antistaphylocoecique, guérison par le Dr H. L. Reddy, de Montréal.
En I’absence de l’auteur, ce mémoire fut lu par le Dr Burnett de
Montréal. Nous en reparlerons.

PANCREATITE HEMORRIAGIQUE CHEZ UN ENFANT DE DEUX MOIS,
PAR LE D McPHEDRAN.—La mére devint enceinte et essaya de
sevrer ’enfant qui était alors en bonne santé, mais aprés quelgues
quelques jours ’enfant refusa de prendre le lait dilué qu’on lui
donnait pour nourriture, ne vounlant prendre que le sein. Les intes-
tins se déranglrent et ily eut des vomissements fréquents. On
suspendif toute nourriture durant guelgues heunres et on donna un
purgatif au petii malade. Les selles étaient verdibres et conte-
naient des grumeaux solides. Aprés cela, il prenait le sein avee
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 déféeations inutiles. To ven-
fre était un peu volumineux et il y avait une tumeur aliongée
dans la région du colon intestinal. Quoigue la chose ne parut
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gudre possible chez un cufant aussi jeune, on ouvrit le ventre et
V'on constata que la tumeunr éhait constituée par un lobe addition-
nel du foi. Les autres organes ¢baient & 1°état normal, et il n’y avait
pas d’effusion dans la cavité péritonéale. Comme il n'y avait ancan
signe de perforation, et que la colique pancréatique est extréme-
ment rare chezles jeunes enfants, on porta le diagnostic de pancréa-
tite probable. La mort et licu le lendemain et autopsie 1ub faite
incomplétement. La partie moyenne du pancréas était infiltvée, et
les extrémitds saines. On ne pub examiner les ganglions. Comme
Vautopsie ne fut fuite que 48 heures apres la mort, Pexamen histo-
logique fut impossible. Ce cas est le senl connu, de pancréatite
chez un nourrisson,

DYSPEPSIE ET BAINS ELECTRIQUES—par le Dr A, T.. de Martigny
de Montreal.

Ce travail sera publié dans un prochain numéro de LA CLINIQUE.

TUMEURS BENIGNES DES AMYGDALES. Le Dr H. D. Hamilton de
Montreal, Iut un article sur ce sujet.

PINATION VAGINALE DES LIGAMENTS RONDS, dans les rétro dévia-
tions de Putérus—ypar le Dr Hiram N. Vineberg de New-York.—
Lrauteur a d*abord esguissé les différentes phases par lesquelles
Popération dite vaginofixation n passé et indigqué la part qu’il
avait prise & UPévolution de Uopération. Il a obtenu d’excellents
résultats avec le manuel opératoire qu'il a employé, eb il a vu
quatre cas de grossesse atteindre le terme de la gestation, suivis
d’accouchements normaux. DLes difficultés survenues durant la
gestation et ’acconchement, dans les cas rapportés en Allemagne,
dans les cas de ventrofixation, sont dus au manuel opératoire
défectucux qui a été employé et & la réunion trop étendue de
Putérus et des parois vaginales. On a toujours rencontré les méines
difficultés dans lesquels le méme procédé opératoire a ét¢ employé.
Dans la fixation ventrale, quand on a suivi la méthode de Olahau-
scn, il n’y a pas ecu de dystocie, quand D'utérus a &é flxé par les
ligaments ronds & leuar origine, et non par le fond, comme dans ia
méthode de Léopold eb autres. Ces faits ont porté 1’auteur & pen-
ser qu’en suivant un procédé analogue pour la ventrofixatior, il n’y
aurait pas de dystocie.

L’auteur donue ensunite le manuel opératoire de I’opération, gui
est assez compliqué et termine en disant :

Le scul avantage que posstde I'opération d’Alexander sur celle
préconisée par Paubeur, est qu’elle ne cause aucun trouble sérieux
durant la gressesse et 'accouchement. Théoriquement et d’aprds
DPexpérience basce sur les résultats obtenas par Alshausen, la fixa-
tion vaginale par les ligaments ronds devrait étre suivie de la méme
immunité pendant la grossesse et 1’accouchement, que opération
d’Alexander.
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Cette méthode o les avantages suivants sur la ventro-fixation :
lo C’est une opération moins séricuse ; 20 Blle évite incision de
VYabdomen ; 3o Elle fait disparaitre le danger de hernies ; 40 Tlle
suspend 1’utérus dans une position qui se rapproche plus de la
normale.

Les avantages de la ventro-fixation ou incision abdominale dans
les cas ol il y a des adhérences étendues et solides, avee épaississe-
ment des ligaments larges,ne peuvent &tre niées. Toub gynécologiste
doit done se rendre également expert dans Dopération par la voie
abdominale ou vaginale, afin d’étre en état de choisir pour chaque
cas la voie qui lui convient le mieux et qui peut donner les meil-
leurs résultats immédiats ou conséeutifs.

Le Dr Moore de Brockille, Ontario, a été choisi comme président
pour I’annde & venir, et le Dr I, N. (. Starr de ‘Doronto a 6té réélu
secrétaire général. Le docteur J. M.Beausoleil a &6¢ élu vice-
président pour Québec. Montréal a été choisi comme lieu de
réunion de la prochaine assemblée, afin que la réunion de 1’asso-
ciation puisse coincider avec celle dela British Medical Association,
qui aussi aura lieu & Montréal.

ACME

L’extrait fluide de Barberis Aquifoline & la dose de 10 4 30 gout-
tes trois fois par jour, dans un peu d’ean fait disparaitre rapide-
ment les boutons de la pean, sur la fignre des jeunes filles.

~—Texas, IHealth Journal.

POUR FAIRE DISPARAITRE LES TACHES DE SANG

Le meilleur moyen de faire disparaitre une tache de sang, est de
faire tremper ’étofle tachle, dans une solution faible d’acide tar-
tique. Il me faut pas se servir de savon.

In BMedical Age.

UNE NOUVELLE CURE DE LA CONSOMPTION.

L’académic Francaise de médecine vient d’appointer un comité
chargé de s’enquérir de la valeur du traitement de la consomption
pulmonaire par 1'électricité formaldehyde du Dr Crdtté, dont on ab-
tend de grands et heurenx 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 1’in-
venteur du traitement le proclamera efficace, car la presse quoti-
dienne en parle aves beaucoup d’¢loge, ¢ le public est encore le
méme, il espére toujours.

—dmericain Med-Surg. Bullelin.
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ASSEMBLEE SEMI-ANNUELLE

DU

College des Medecins et Chirurgiens de [a Province de (uebec

TENU A QUEBEC LE 30 SEPTEMBRE ET 1 OCTOBRE 1896
SOUS LA PRESIDENCE DU DOCTEUR SIMAﬁD

A. G. Bellean, sec. pour Québee. A. T. Brosseau, sec. pour
Montreal ; Vallée, trésorier ; J. M. Beausoleil, régistrateur et 27
gouverneurs ont assisté & D’assemblée. IT.es minutes de la der-
nitre assemblée sonb lues et adoptées.

Le docteur A. T. Brosseau, secondé par le docteur Roddick, pro-
pose que le docbeur G. Lacombe de Monbréal soit élu gouverneur
pour remplacer le docteur Dagenais, déeédé. Adoptéd unanimité.
Le docteur Lacombe prend son siége eb est félicité. La lecture du
rapport da comité des eréances ost faite eb le rapport est adopté.
Un seul candidab est admis aprés avoir subi son examen devant le
bureau.

Le docbeur Roddick, secondé par le docteur G. Campbell, pro-
pose que le colltge accorde une licence au doeteur Tétreau, gradué
de PUniversité McGill de 1896 ot gui n’est pas en régle, n’ayant pas
son brevet. Le docteur Brosseau s’oppose i cette motion et sur
division, clle est rejetée. -

Le docteur Craik dit que le eollege devrait charger un mountant
supplémentaire & ceux qui ne sont pas en régle et qui veulent obte-
nir unc licence du collége. De cette manivre, il croit que 1’on
empécherait les bills privés et que le collége en profiterait d’au-
tant. Ce projet est rejeté & Vunanimié.

Le président céde le sitge au vice président et propose secondé
par le Docteur Brossean que le projet de refonte des statuts da
College des Médccius et Chirurgiens de la Province de Québec tel
que soumis (et que nous publions dans ce numéro) soit adopté.

Le Docteur Craik demande au Docteur Simard si ce projet a été
soumis & des avoeats, car ¢’est trés sérieux que d’adopter ce projeb
qui deviendra par le fait méme loi, sans le soumettre au préalable
4 des gens de loi. Le Docteur Rottot parle dans le méme sens. Le
Docteur Simard dit que le rapport n’a pas été soumis aux avocats
du Colleége et ’on adopte une résolution demandant au président
de soumettre les diverses clauses & des avoeats et de faire rapport &
la prochaine assemblée.
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Le Docteur Gauthier s’oppose & ce que le comité des examens
examine les candidats le jour méme de 1'assemblée. Le comité de
régic s’assemble deux jours avant le jour de I'assemblée et il de-
mande que les candidats aient & se présenter ce jour-1Id pour
subir leur examen, que le dernier jour 1’examen n'est qu’une farce,
que la dernitre fois & Monfbréal Pon a fait passer 11 candidats dans
une heure, et que de cette maniére le collége ne se trouve pas 2
faive subir des examens séricux. TLes candidats qui ont été avertis
au moins un mois & P'avance du jour de I'examen, ne sont pas eapa-
bles de se présenter le jour-fixé qu’iis atbendent la prochaine assem
blée du college.

La proposition du docteur Gauthier est adoptéed 'unanimité.
N’auront i ’avenir le droit de passer leur examen le jour de I'as-
semblée duburean, que ceux qui s’¢tant présentds le jour de la réu
nion du comité de régie et auraient pas pu passer leur examen ce
jour-li.

Le seerétaive 1it Je rapport du comité des examens préliminaires.
Adopté. Le docteur Campbell propose que ceux qui tout en échouant
sur une patrtie de leur examen sont admis sur une autre partie voient
leur brevet compter dn jour ol ils ont passé telle partie de leur
examen. Le docteur Beausoleil s’oppose ) cette proposition et elle
est rejettée.

Le docteur Marcil demande aux professcurs d’expliguer i lears
éleves au commencement de chaque année la loi et de dire et redire
aux 6tudiants que leur temps ne compte que du jour o ils obéicen-
nent leur brevet du collége.

Le docteur Rottot dit qu’d Laval de Montréal les éléves sontb
avertis au commencement de chague année de ce fait.

Le Docteur Brosseau se plaint de la sévérité des examens préli-
minaires. Le Docteur Beausoleil explique gne 14 sévérité de ’exa-
men préliminaire est dite aun fait que ce sont ceux qui n’ont pas
leur B.A., qui doiveni passer Pexamen.

LA BIBLIOTHEQUE

Le Docteur Beausoleil lit le rapport du comité dela bibliothéque.
Le rapport annonce que depuis six mois le collége a regn de la Fa-
culté de Paris un peu plus que douze cents (1200) thises et un cer-
tain nombre de volumes dounés généreusement au collége par le
professeur M. Le Dentu. Le rapport se termine en demandant au
college de voter des remerciements an Gouvernement Frangais, i la
Taculté de Médecine de Paris, & M. le doyen Brouardel, & M. le
professeur Richet et 4 M. Louis Herbette, conseiller d’Etat, et
demande un crédit de 500 dollars pour faire relier ces volumes,
loue un local, faire imprimer un catalogue et préparer les régle-
ments de la biblioth&que.
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Le Docteur Rinfret trouve ce crédit trop fort.

Le Docteur Fafard de I’Université Laval dit que plutét de voter
tout de suite ce montant et de louer un local, on devrait se servir
de celui de Université Laval de Moptréal, qu’elle a un local eb
3500 volumes qu’elle est préte & mettre 4 la disposition des méde-
cins de la province.

L2 docteur Craik propose que cette question gqui intéresse tous
les médecins de la provinece soit renvoyée & lu prochaine assemblée
triennale en juillet 1898 o0 tous les médecins aaront le droit A’ex-
primer leur opinion sur ce sujet. On demandele vote sur la motion
principale qui se lit comine suib :

Que le colldge des chirurgiens vote au comité de la bibliothéque
la somme de $500 pour servir a faire relier les volumes, 3 louer un
local, & faire les réglements de ladite bibliothtéque et faireimprimer
le catalogue, dont un exemplaire devra &tre envoyé & chusgque méde-
cin de la Province.

L’amendement Fafard : Que le college se serve du locai de 1’Uni-
versité Laval et y dépose les théses regues de Paris.

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

Amendement Fafard, 12 pour, 21 contre.

Sous-amendement Craik, 20 pour, 12 contre.

Docteur Bissonnette demande a ce que ce vobe soit reconsidérs,
15 pour, 15 countre, perdu. La séance s’ajourne & 2 hrs. P. M.

SEANCE DE L’APRES-MIDI

Ouverte & 2 hrs p. m. Le président au fauteuil.

Le docteur Bissonnette, secondé par le docteur Lacombe, propose
que le collége adopte la résolution suivante et tiche de la faire
adopter & la prochaine session de la législature. ¢ Que sauf le
pharmacien licencié, toute personne qui vend, conseille de prendre,
administre de son chef des remédes, considérés comme officinaux,
soit passible d’uneamende 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
l¢ collége vote une somme de 200 dollars pour faire relier les thoses
de la Faculté de Paris et en prendre soin jusqu’s la prochaine
assemblée triennale. Adopté sur division.

Le docteur Marcil, second¢ par le docteur Beausoleil, propose un
vote de remerciurents au Gouvernement Frangais, & la Faculté de
médecine de Paris, au doyen M. le professeur Brouadel, & M. le pro-
fesseur Richet et & M. Louis Herbette, conseiller d’état et 3 M. le
professeur Le Dentu., Adopté & 'unanimité.

La motion dudocteur Fafard : ¢ Que le végistrateur fasse impri-
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mer chaque année une liste des mdédecins qui auront payé leur
eotisation annuelle et expdédic telle liste & tous les mdédecins de
province : 7 pour 24 contre.

Seconde motion Fafard : Que les gouverneurs de chaque disbriet
soient élus par Jes médecins de ces districts. Retivé.

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

Le docteur Fafard secondé par le docteur Rottot doune avis de
motion qu’d la proehaine assemblée, il présentera une motion pour
changer le mode de votation.

Les gouverneurs votent des remerciements & 1'Université Laval
de Québec qui a mis ses salles & la disposition du collége.

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

UN CAS DI GROSSESSE QUINTUPLE AVEC UN
SEUL PLACENTA

Madame O. L. 39 ans, de race blanche ; poids 112 livres. Santé
généralement bonne, meére de sept enfants nés i terme, dont six
sont vivants, Mme O. L. a été vue par son médecin, pour la pre-
miére fois vers le quatritme mois et demi de sa grossesse. Il n’y
avait alors rien d'extraordinaire chez elle, si ce n'est que le ventre
4tait trds développé. A mesure que son ventre se développait de
plus en plus, elle devenait moins capable de vaguer & ses occupa-
tions ordinaires. Un cedéme considérable aux jambes et aux pieds
fut la seule chosc qui la troubla, jusqu’au moment ou ’accouche-
ment se déclara. Le 29 avril 1896 & S heures A. M. le Dr Matthews
fut mandé en toute hite aupreés d'clle. Elle était alors enceinte
d’environ huit mois. A 1'arrivée du Dr les douleurs élaient eom-
mencées depuis environ trois heures. L’examen vaginal démontra
que la dilatation de 1’os était compléte et que Ja poche amniotique
faisait saillir dans le vagin. En quelgques minutes les membranes se
rompirent le pied de 1’un des enfants se présenta et son extraction
fut facile. Quinze minutes plus tard un scecond enfant sc¢ présenta
par la téte, et fut lui aussi mis facilement au monde. Les trois,
quatre, et cinguitme enfants se présentérent par les pieds, et furent
mis au monde sans la moindre difficuliée, a quinze minutes d’inter-
valle chacun. Tous étaient des enfants méles 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 ct la femme eut
des relevailles heureuses. .

L’un des enfants vécut quatre jours et sept heures, un second dix
jours, et le troisitme douze jours. Les deuxautres ¢taient encore en
vie le 13 mai 1896, quinze jours aprés leur naissance.

Ce quw’ii y a de remarquable dans ce cas, ¢’est le peu de dérange-
nment de la santéde la mere pendantqu’elle portait ces cing enfants,
le fait qu'il i’y eub qu’une seule présentation de la téte, et un seul
placenta sur lequel les ¢ing cordons étaicn insérés,

—In American Medico-Surgical Bulletin.
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LA SITUATION

L’un de nous & eu dernidrement une entrevue toute aimable, avee
monsieur le docteur Fafard, au cours de Jaguelle le sympathique
professeur de chimie a fait les déclarations suivantes : ¢ Que les
professeurs de la faculté étaient, on ne peut mienx disposés envers
leurs jeunes confréres désirant travailler el contribuer au sucets de
notre enseignement médical francais et qu’ils (les professeurs) ne
demandaient qu’d leur en faciliter les moyens: cela, en leur ouvrant
les portes de Phipital ou de la faculté, (sans pour cela les nommer
agrégds,) mais en leur accordant le titre d'assistant, qw’ils venaicnt
justement d’en donner la preuve en nommanb s, les docteurs
Hébert et B. P, Benoit, assistants du professear Rottob, et Mes. les
docteurs Maricn et Parizeau, assistants pabthologistes sous la divee-
tion de Mr. le docteur Brennan.

De cette manilre, continua le docteur Fafard, nous les mettrons iy
une épreuve de longue haleine, et plus tard nous choisivons pavmi
eux, celui gue nous nommerons agrégé. C’est unc esptce de concours
lent, qui permetbtra de juger plusstrement du mérite des aspirvants.
Et, ajoutait le docteur Fafard, les bonnes dispositions dont je parle,
nous les avons toujours eues & 1'¢gard des jeunes, pouarva qu’ils
soient bien disposés, pas casseurs de vitres, mauvais concheurs et
révolutionnaires comme ceux qui dirigent la CLINIQUE, journal
fondé daus le seul but de faire la guerre 3 Ia faculté. Quant 3 ceux
13, nous n’en voulons pas parmi nous et & mérite, mnéme, de beau-
coup inférieur, nous leur préférerions tout autre concnrrent.

Notre directeur ayant effleuré le nom du dernier concours et de
la nomination d’un professeur adjoing d’hygiéne, le doeteur Fafard
répondit qu’il ne désirait point traiter cette question et qu’en tout
cas, celui dont on voulait parler n’était nommé 3 rien du tout.”

Lt voild.—

Si nous résumons, nous voyons que: lo. Les autorités universi-
taires sont ¢t ont toujours été disposées 3 attirer les jeunes travail-
leurs vers. 'Université et 1’hopital. 20, Que LA CLINIQUE a 6té
fondée pour lutter contre la Faculté eb que ses directeurs sont des
révolutionnaires, de mauvais coucheurs : 30. Qu'iis ne feront jamais
partie du corps officiel.

Eh bien ! Nous ne demandons pas mieux que de croire aux bon-
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nes dispositions présentes des professeurs envers leurs jeunes con-
fréres, ey, en tout cas, nous les félicilons Yes quatre nominations
qu’ils viennent de faire. (Uest ug grand pas dans upe direetion nouw-
velle qui est la bonne—celle qui méne an progrés,

Nous disouns, *“ nouvelle V' car, nous avons beau chercher, nous ne
voyons pas qu'on ait rien fait d’analogue jusqutici.  Pourtant, ce
n’esb pas Poceasion gui manquait, ni a bonoe volonté parmi les jeu-
nes, du moins nous le eroyons.  Depuis quelques années, ce n'est
pas Ia premidre fois que nons arrivent d*Burope des anciens ¢léves
de la Faculté, des anciens internes de I'hopital Notre-Dame, des
jeunes confrives ayant travaillé de lenr micux et ne demandant pas
mieux que de continuer. ISt pourtant, nous ne sachons pas que les
portes des institutions se soient ouvertes i deux battants & leur ap-
proche. Bt méme, en y regardant de pris, on pourrait presyue
croire qu’on les fermait avee plus de soin.  Cela n'est pas fait ponr
nous démontrer que nous avons tort de considdérer la derniére nomi-
nation comme une premieére tentative faite dans une voie nouvelle.
Et poartant, nous serions tout disposés i admettre gue nous avons
mal jugé, tant nous serions heureux de nous &tre trompés et de de-
couvrir enfin chez les autorités des sentiments que rien, jusqu'a
présent, ne nous avait encore fait soupgonner.  Mais ceux-1a seuls
qui ont douté savent de quelles serres puissantes le doute nous
étreint Jorsqu’une fois il a solidement pris possession de nous. Aussi
ne sommes-nous pas parfaitement rassurés sur c¢e dernier point.

Si nous en venons maintenant i cette accusation que Ly CLINIGUE
a 6t6 fondée dans le seul but de Intter contre I'Université, nous nous
demandons comment le doctenr Fafard a pu en venir & une telle
conclusion.

Sans doute les derniers numdéros de T.A CLINIQUE contenaicnt des
réclamations un peu vives ; des critiques un peun séveéres et méme
violentes. Mais s’en suit-il que le journal ait été fondé il y a trois
ans dans le seul bub de publier les critigues parues il y a trois
mois 2 Croit-on vraiment que 'on cut attendu si longtemps pour
mettre & exécution des projets aussi chers 7 Car il ne faut pas
croire que fonder un journal médical, subvenir aux frais qu'entraine
toute entreprise & ses débuts, rédiger et administrer une publication
pendant deux ans et plus soient choses faciles et amusantes, Bien
au contraire. Tout cela demand e du temps, un soin exeessif et une
mise de fonds assez importante qui constituent, en fin de compte,
une lourde charge. Et tout cela, on ne se I’impose pas de gaicté de
ceenr, pendant de longs mois, dans le seul but de dire, aprés deux

ans, des choses plus ou moins aimables & des professeurs auxquels
on n’a auecune raison d’en voulvir personnellement et gque 'on
estime comme confréxes et comme citoyens.
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Il nous semble que la lutte, puisque lutte il devait y avoir,
aurait, dans ces conditions, commened un peun plus tht,

Or, si’on prenait la peine, (et nons sommes convaineus gu’on
ne la prendra pas) de fenilleter notre modeste revue, depuis son
origine, plus modesie cuvore on ne trouverait pas trace de eex
idées de lulte quwon lui préte. Bien au confraire, personne, plus
que nons, ne s'est réjoul de voir s'éever lTe monument de la rue
St-Denis. Personne n'n assisté avee autant d’enthousiasme & inau-
guration de I'Université, Personne n'a fondé¢ de plus belles espé-
rances sur son sueeds of sur Vintluence qulelle aurait sur »otre jeu-
nesxee frangaive.

Mais pour naveir aucunc intention malveillante, aucun projet
de bouleversement, auenne ambition démesurée, nons avons des
devoirs euvers nos leeteurs, envers les dtudiants. Monsieur le doyeun
Rottot ne 'a-t-il pas dit 7 Le journaliste n’a-t-il pas mission d’ins-
truire et de guider, mais suviout de renseigrer ef éeluirer ¢
Nous y avons appliqué tous nos cefforts.

Ce tadsant, nous avons diftéré A’opinion avee une partie des pro-
fessears. Nous avons blamé hautement des déeisions que nous cro-
Yyions injustes, mais surtout, de nature 4 nuire a la réputation de la
faculté of de In diserdditer, nous avons dit que les antorités av-ient,
snivant nous, mal usé de leur pouvoir et dans un but autre que le
seul avanfage de Pinstitution. Nuus avons era devoir rappeler que
Muniversit¢ est Ia chose de la profession tout entivre et qu'a ce ti-
tre ln profession avait drei.d un certain contrdle et que de leur
eoté, les professeurs étaient responsables, moraicment, envers elle
de lears actes. Nous avons affirmdé, ef nous affirmons encore, que
leurs déeisions peuvent-¢tre discutées, approuvées on blamdées, car
Pinfluence morale de leurs confréres est la seule sanetion gne puis-
se recevoir leur conduite. s échappent, en effet, & toube auntorité
aufre que celle 1a. Asyomant un devoir, ea publiant un journal,
nous 'avons rempli.

Bt ¢’est pour cela que nous seiions qualifiés de mauvais cou-
cheurs 2 8i ond, nous aceeptons la sentence, et nous pouvous affir-
mer d'avance que, le cas ¢ehéant, nous la mériterons de nouveau,
encore qu’il nous soit pénible d’encourir le mauvais vouloir de nos
ainés.

Mais qu'on ne s'y trompe pas, les ¢loges ne nous cofiteront pas
plus, (beaucoup moins, an contraire) que le bivime vu les reproches.
Noas ne demandons méme gue 'occasion Q’en faire des ¢éloges !

Serait-ce done pour avoir demandé des choses insensées ou intpossi-
bles, que nous passons pour révolutionnaires ¢ Nous ne croyons vrai-
ment pas. Ainsi nousavons demand¢ des concours ! Eh bienon les
a élablis, et méme, Mr. le docteur Foucher prétend qu’on en avait
parlé, & la Faculté, avant méme que nous ne les eussions mentionnés,
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Rien de plus raisonnable done, Nous evons demandé, qu'une fois ¢ra-
blix, on les continuiig pour tous, Etait-ce injuste © Nous avons réelamé
contre une nomination faite irrégulitrement, sans raisons, apris
deux éehees sueeessifs, ebqui avait soulevé un eri géndéral de repro-
bation chez tous nos confrives de Ja ville,  Avions-nous to o § Il
nous semble que non, depuis, surtout, e tous avons appris quo
presque o moitic des professeurs, el parmi eux Jde tris hauts places,
sont de notre avis, et que meéme on eonsidtre ta nemination comme
non avenue,

Lorsqu’on a ¢tabli les concours, on ne parlait, & la Faculté, qgue
de professeurs adjnints ou dagrégés,

Nous avons dit alors, gue In plupart des professeurs avaient trop
A faire pour le temps dont ils pouvaicat disposer, et quun agrégd
et méme plus, serait trds utile ¢t trés avantageux.  Nous avons
expligné que, loin de nuire au professeur titnlaive, ils contribae-
raient ) rehausser sen prestige—-qu'ils pourraient douner une
partie des legons, les moins fnportoutes, o des leevus supplé.
mentaires et e, e toute thcon, professeur et eléves ne pourraivcnt
qu’y xagaer  ghaiont-ce I des réciunations sabwersives 7 Assua-
rémeat ne - pusque la faculte vieut de les approaver en douuatb

deux a.sist nls aa decieur Roltot et deua autres au docteusr

Brennan, I n’est question ni Qlagrégdés ni d'adjoints, mais le nom
nous importe pew ef nous sommes henreux de voir nos suggestions
si bien aceucillies,

Nons dirons méme, & la louange des professeurs, qu’ils ont com-
menceé par les nominations les plus urgentes, car, iei comme ail-
leurs, ce sont les cliniques et le laburatoive qui demandent le plus
de soin et de travail,

I reste encore des lacunes & remplir, mais nous comprenons ¢ne
Paris ne s’est pas fait en un jour et. tout en demandant aux profes-
serrs de se hiter, nous sommes pour le moment, trés contents de ce
qu’ils ont fait et ne prétendons nullement leur mubtre Pépée dans
les reins ol les pousser A agir avee précipitation,

Il nous semble que, aprés tonr, nous ne sommes pas bien exi-
geants et que nos réclamation: ¢t demandes n’ont jamais été que
fustes’et raisonnables.

La forme a peut-&ire ét¢ un peu rude et la mesure un pen négli-
gée, nous le reconnaissous sans peine, mais ce sont 14 des emporte-
ments causés par 'ardeur méme de notre amour pour notre insti-
tution nationale de langue francaise et la crainte trés vive que nous
avions de ne la voir pas enfirer dans la voie du progrés universel.
Peut-8tre avons-nous pris pour de la mauvaise volonté ece qui
n’était que le mangue d’entente chez les tétes dirigeantes ou un peu
de négligence & entreprendre des réformes reconnues nécessaires.
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Nous serons henvenux de le consteter par lo continuation des
mesures eommencées,

Bt aaintenant, si nons abordons la dernitre déelavation du sym-
pathique professcur de chimie, nous lui divoms tout d'abord, que
rwous le eroyons sur parole el qne nous sommes convaineus que les
dlireeteurs de Ly CLINIgUR seront  systématiquement soumis 4 une
loi d’exeluxion.

Nous Iui dirons aussi ¢1e nous lui sommes reconnaissants d'avoir
franchement avoud celke déeision, non pias que noas soyons
contents A*6tre exclus de In Faenltdé, mais parce que eette déelava-
tion nous doune nos couddes Mranches, nous permet de parler sans
qu'on puisse soupgonaer nos dires de cacher un intérét per.
onnel eequi est et qui a toujours ¢td trds loin de notre pensée. Nous
avoucrons méme, sans détour, gue cetbe déelaration a contribud
beaucoup & adoueir le ton de la présente ehronigue, n'ayant pas & re-
douter de la voir ateribnée & des inkentions courtisanesgnes,

Ce que nons almirons et demandous pardessus tout, ¢’est la
franchise et, sous ce rapport, le docteur Fafard a vraiment bien mé-
rit¢ de LA CLINIOUL,

Ce que nous ne savrions tolérer de la part de professeurs repidé-
sentant notre Facullé, e’est la tendance i nager entre deux eaux, i
n*étre ni chair ni poisson et & ve doenel que des déeisions vagues
ou ambigues et & faire des semblanis de promesses jamais exéeulbées,

Qu’ils déelarent leurs intentions sans faux-fuyants, qu’ils soieut
fermes et inébranlables dans leurs déeisions, qu’ils ne s’abaissent
pas & ménager la chevre et le chou ety i ce titre, ils mériteront toute
notre estime si méme nous dillérons d’opinion et combattons leur
manicre de voir.

LA DIRECTION.
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FORMULAIRE

CONTRE LE PRURIT DE

L’ECZE\IA
~lumbi Tod.......... o XITgrains
Glycerine............. 1 dl.lcmo
Chloroforme........ 40 gouttes
Uugt-Simple........ 1 once

Appliquer au moins soir et
matin.

H@EMOPTISIE — M¢DOBELL
Etr-Lig-Lrgot. ..

Tr. Dijital........... 2 drachmes
Acid Gallic.......... 1 i
Magnes Sulpb...... + “
Acid-Sulph, ar..... 1 «
Infus-Rasae......... S onces

Prendre en six doses, de trois
en trois heures.

APPLICATION LOCALE

CONTRE LA NEVR ALGLE
Tr. Opii B
Ether-Sulph ' p. égales
Chloreforme
Glycering ... ..

Frotter 1‘:"(’1( ment surla par-
tie douloureuse, puis recouvrir
avec une flanelle.  Répéter
Yapplication de tempsentemps.

LAXATIF, POUR REMPLA-
CER L’HUILE DE RICIN
APRES LES COUCHES

Confect-Sennac..... 2 onces
P. Guaiac... 1 drachme
Syr. 7111_]11)01 ........ 4

Une cuillerée & thé du mé-
lange, dans un verre i vin d’caun
un peu chaude, au besoin.

MELANGE CONTRE LA
MIGRAINE

Sodac Salieyl....... 3 drachme
Aqguaae Camphor... 2 onees

Une euillérée i table toutes
les trois heures—une dose suf-
fit guelquefois 3 faire dispa-
rajtre [’acces.

DIURETIC DU DR JACKSON
Tr. Digital.......... 3 drachiaes

Tr. Scillae......... 3 drachmes
Tr. Cardammon-co 4«
Sodwx Bicarb........ o
Ague .ooveviieiinn, 4 onces

Une cuillérée & thé toutes les
trois heures.

Ewmployé avee avantage con-
tre les hydropésies produites
par maladies du cceur.

DELIRIUM TREMENS

Potass-Browid
Sodii Bromid....... 44 15 grains
Chloral hydrat..... 10«
Tr. Zingiberis. .... 10 goubbe%
Tr. Capsici.......... 3
Sp. Ammon-Arom I drachme
AQUe ciiviinn i, 2 onces

Une cuillérée & dessert, pius
ou moins suivant le cas.

MAL DE DENT

Camphore
Chloral hydraé...... 44 1 drach.
Cocaini hydrochl.. 15 graius

Introduire dans la cavité de
la dent.

TYMPANISME
Naphtol
Magnes-(‘zrbon
Carbo lig............ A4 75 grains

M. et divide in chart No. 15
Une poudre au besoin.

VOMSSEMENTS
Liqg-Caleis

Aq, Cinamon...... 4% 3 onces
Vin-Ipecac ......... 48 gouttes

TUne cuillerée & thé de demie
heure en demie heure, jusqu’a
cessation des vomissem.ents.

DOULEURS D’ESTOMA.C

Bxalgine ............ 3 grammes
Extr.de belladone 3 “
Codéine ........... 0-30cent.
Suere en poudre.. 5 grammes

Mélez et divisez en 10 pou-
dres—Donnez une poudre au
besoin,



