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ELINIQUE DES MALADIES NERVEUSES.
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LEÇONS DE MR. LE PROFESSEUR CHARCOT.

NOTES DU DR. LABERGE..

Hystérie et Epilepsie

HYSTÉRIE CHEZ UN JEUNE GARÇON

Le premier malade est un petit garçon de 9 ans habitant Paris : sa
-sœur ainée est morte de méningite à l'âge de 5 ans; une autre petite
sœur âgée de 5Y ans ne présente rien de particulier.

Il y a environ un mois, un dimanche, après une marche assez fati-
.guante, il s'est plaint de douleurs dans les jambes. Bien portant
jusqu'alors, il est studieux et avancé pour son âge.

Son sommeil est assez bon d'ailleurs, interrompu de loin en loin
seulement par quelques sauts et quelques cris. Un dimanche donc il
-se plaint de douleurs dans les jambes, dans la droite surtout. Le
lundi il refuse de se lever et passe trois jours au lit, se plaignant tou-
jours.de ses jambes.

Il criait, se roulait, pour vaincre ses douleurs, dit-il, et après ces
-crises ses jambes étaient raides, froides avec hyperesthésie: on ne
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pouvait le toucher. Puis les crises se sont régldes, revenant tous les.
soirs entre 9 et i i heures.

Sur la question de monsieur Charcot, demandant si l'enfant ne
courait pas ? La mère répondit que oui 1 il courait autour de la.
table criant : "hop ! hop ! enlevez les chaises'": après sa course il lui
arrive de tomber à terre et de se rouler jusqu'à ce que sa douleur étant
calmée, il crie I "relevez-moi vite " ! d'autres fois, avant sa chûte, il
crie : "retenez-moi 1" et, si on le retient, il ne tombe pas. Dans les
deux cas, la voix est changée.

Depuis 3 jours, ses crises ont cessé ; mais, il est constamment énervé,
capricieux, insupportable; on a du renvoyer sa sour, il ne veut pas
sortir et on a eu toutes les peines du i ionde à l'amener ce matin à la
consultation.

Sur interrogation, l'enfant déclare qu'il a des douleurs tantôt dans
un genou, tantôt dans l'autre ; que cette douleur lui monte dans le
ventre ; mais pas plus haut.

L'heure à laquelle surviennent ces crises, indique leur caractère
hystérique ; quand elles tendent à se régler, c'est le soir qu'elles appa-
raissent; à l'opposé des crises épileptiques, qui, quand elles se règlent,
ont lieu dans la seconde partie de la nuit, tantôt entre une heure et
trois heures et tantôt le matin au réveil : ces dernières sont plus rebelles
au traitement.

Il y a des enfants qui ont des crisLs, psychiques impulsives, (coups,
grimaces).

Aujourd'hui il tombe de côté et cela dure une minute.
En faisant déshabiller l'enfant, on constate que ses testicules ne sont

pas descendus. La question est de savoir si ces crises ne sont pas
liées à l'évolution testiculaire incomplète : théorie à laquelle M. Charcot
est assez incrédule ; car on a attribué à une cause semblable des crises
épileptiques ; or, les testicules descendus, l'épilepsie persiste. En
parcourant les observations, d'épilepsie dites vermineuses, on s'aperçoit
que. les vers rendus, l'épilepsie continue tout de même.

Il a de l'anesthésie du pharynx et du côté droit de la langue, un très.
léger retrécissement du champ visuel. Il n'a pas de point hystérogène.

L'enfant a pris du bromure de potassium; mais, dans l'hystérie, le-
bromure n'a d'autre influence, que l'effet banal de faire dormir; contre
l'hystérie, elle-même, il est de nul effet, c'est le dernier des médica-
ments.

L'enfant ira prendre tous les matins une douche froide d'une durée
de 12 à 15 secondes, la douche sera administrée sur le tronc et les.
jambes exclusviement; elle sera d'autant plus facile à administrer que
le petit malade n'a pas de point hystérogène.
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Il fera une marche avant et après la douche ; en outre il prendra du
fer à cause de son anemie.

Si son état mental ne s'améliore pas dans sa famille, s'il continue
d'être un petit tyran domestique, il faudra le soumettre à l'isolement
absolu et le faire entrer dans un établissement spécial d'hydrothérapie
auquel cas la guérison sera prompte.

Chez les petits garçons, les choses se passent toujours aussi favora-
blement, et même chez les petites filles : on sait au contraire combient
l'hystérie est résistante chez les adultes femmes ou hommes. Notre-
observation serait au complet si nous avions cherché l'hérédité.

SECONDE Ons.-EPILEPSIE

Un jeune homme de 18% ans, a des crises depuis l'âge de i ans,
il tombe toujours du côté droit et porte encore les traces de sa dernière
chute, au côté droit de la face. Aucun indice ne précède la crise, à
chaque fois il se mord la langue et toujours du côté droit. Ordinai-
rement c'est vers 5 heures et demie du matin que surviennent ses crises:
les membres se raidissent, s'agitent, toujours avec prédominance à
droite ; puis il se met a ronfler ; le visage est r-ouge, on ne remarque
pas d'écume à la bouche ; mais du sang venant de la morsure de la
langue.

Il y a lieu de distinguer l'épilepsie proprement dite, avec prédomi-
nance d'un côté (et c'est ce dont il s'agit ici) d'avec l'épilepsie partielle
qui est en général épileptoïde et par conséquent modifiable. Dans
les cas ordinaires, cette distinction est facile à établir.

Dans l'épilepsie partielle voici généralement comment les choses se
passent; une main se roidit, la tête se tourne, la langue est mordue
du même côté, la jambe s'en mêle, puis arrive parfois la perte de con-
naissance ; mais il y a toujours, au moins au début, une période lucide
qui persiste souvent durant toute l'attaque. Il faut alors rechercher la
cause: s'il s'agit d'un syphilitique on peut dire le plus souvent que l'on
a le malade dans la main. Lorsque l'on a affaire à une pachyméningite
gommeuse, en 15 jours ou un mois, on guérit le malade, au moins, si
c'est une lésion superficielle qui est en cause; car s'il y a une artérite
et que l'on intervienne pas à temps il s'ensuivra une obstruction de
l'artère, ramollissement, et le mercure ne fera plus rien.

Dans certains cas, c'est une tumeur d'une autre nature, il faudra
recourir à la chirurgie: c'est le triomphe des localisations cérébrales.
Si les convulsions occupent le bras, on cherchera la tumeur à la partie
moyenne des circonvolutions ascendantes , si elles conmencent par la
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face on cherchera plus bas sur les mêmes circonvolutions ; si c'est le
membre inférieure, du côté lobule paracentral.

Au congrès de Brighton (Angleterre), monsieur Horsley a montré
trois anciens épileptiques partiels opérés ; M. Charcot, lui-même, a
tenu dans sa main les tumeurs, en présence des malades guéris. Depuis,
M. Charcot a adressé à M. Horsley un Hongrois atteint d'épilepsie
partielle calmée déjà par le bromure. Le diagnostic était fait, le siège
déterminé, la tumeur a été enlevée ; mais le malade est mort dans le
collapsus : il était sous le coup du bromure de potassium (7 grammes
par jour). Il semble que l'usage prolongé et à hautes doses du bro-
mure, soit une contre-indication à l'opération : M. Horsley avait cru
déjà s'en apercevoir. C'est à ce point de vue seulement que cela
constitue un insuccès ; mais la méthode n'en est pas atteinte.

Il n'y a guère que 15 à 20 ans au plus que l'on connait les gommes
.du cerveau; à cette date Ricord, lui-même, doutait de leur existence:
c'est M. Fournier, puis M. Charcot, qui l'ont établie. Pour les guérir
il faut instituer, ce que M. Charcot appelle un traitement d'assaut.

Il cite le cas d'un médecin anglais qui avait la syphilis depuis trois
.ans, et qui eut sa première attaque aux Champs-Elysées. On lui fait
des frictions d'onguent mercuriel, on frotte ferme, on donne de l'iodure
-de potassium à l'intéiieur 4 à 5 grammes, tant que l'on peut : il n'eut
plus que 3 attaques et fut guéri.

Il cite encore le cas d'un employé de bureau, qui, au moment de
monter en omnibus, est pris d'une attaque commençant par la jambe.
M. Charcot est appelée par un médecin d'Anteuil qui avait reconnu le
cas comme étant d'origine syphiliti.que ; on le traitait en conséquence
en lui donnant seulement une cuillerée à bouche de sirop de Gibert
par jour : résultat nul ! c'est alors qu'on le frictionna avec 4 grammes
par jour d'onguent mercuriel ; après trois semaines les attaques dispa-
rurent.

Il mentionne en troisième lieu le cas d'un individu, de retour des colo-
nies ; il avait eu la dyssenterie des pays chauds : en arrivant à Marseille,
il a une attaque générale d'épilepsie sans prodrome: ceci est mtéres-
sant à remarquer; mais, comme il avait eu la syphilis 4 ans auparavant,
,on le soumit aux frictions mercurielles, en lui donna de l'iodure de
potassium en lavement, vu l'incapacité où il se trouvait de la prendre
par la bouche; et voilà que la seconde attaque commen-ce à se carac-
tériser, le malade se sent venir, elle débute par un membre : c'est que,
lors de la première attaque, la décharge s'était faite vite, et sans les
commémoratifs, on eut pu croire à l'épilepsie idiopathique et c'est
.l'épilepsie idiopathique, qui, à tort on eut pu songer à traiter.
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Ici donc c'est l'épilepsie proprement dite, mais avec prédominance
d'un coté du corps.

Notre malade a pris du bromure durant iS mois sous la forme de
dragées et il a été 18 mois sans attaque. Lorsque le traitement a été
suspendu, les attaques sont revenues : il ne s'agit que de savoir insti-
tuer ce traitement. Le bromure fait toujours quelque chose, il écarte,
il atténue les crises, au point de les changer parfois en une sorte de
manifestation qu'il est bon de connaître : le malade, dont les attaques
ont disparu, sent, tout à coup, une sorte de bouffée lui monter atz
visage, puis tout rentre immédiatement dans l'ordre : c'est une crise

M. Charcot à l'habitude de recourir aux bromures associés ammo-
nium, potassium et sodium c'est la formule de M. Brown-Sequard. R
débute par 4 grammes et arrive parfois à 7 grammes de la manière·
suivante : 1 ere Semaine 4 grammes par jour, 2eme( semaine 5 grammes
par jour, m semaine 6 grammes par jour ; il faut rester deux semaines
à prendre la dose maximum pour recommencer par la dose minimum,
sans jamais cesser un seul jour.

Prendre du bromure une quinzaine de jours puis s'arrêter c'est une.
pratique déplorable ; alors les attaques se renouvellent, il semble que.
les crises refoulées débordent.

Dans le cas présent, la recherche de l'hérédité reste infructueuse par
ignorance des parents.

On congédie le malade en lui prescrivant de marcher beaucoup et
de se coucher de bonne heure.

Trousseau, dans ses cliniques à son article : "Abcèsfériys/é-iques,'
formule d'une manière absolue : que lorsque les abcès pelviens viennent
fair-e saillie ver-s le vagin oie dans le rectum, il ne faut point ouvrir ;
de même que dans les cas d'hénatocèle ret-o-u/érine, le médecin ne doit-

P dint interiven s dune manière actie. L'observation qui va sivre
semblerait donner raison à ce grand maître, quoique la pr atique des.
gynécologistes modernes favorise plutôt l'intervention immédiate.

Madame XX, jeune femme de 28 ans, mariée depuis neuf ans, n'a.
jamais eu de famille ; d'une constitution délicate, minée par les souf-
fiances qu'elle endure depuis plusieurs années, elle est maigre et pèse-
à Peine 80 livres. Elle m'avoue que depuis son mariage, même avant
cette époque, elle était sujette à des paroxismes de douleurs très aigues
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,dans le bas-ventre; sa mère et ses voisines parvenaient à force d'em-
plâtres et de je ne sais quels remèdes à procurer un peu de soulage-
ment à cette pauvre malade qui était prise du beau mal; c'est le dia-
gnostic que la docte gente avait fait.

Cette fois, les douleurs persistent depuis cinq semaines, et la phar-
rnacopie des bonnes vieilles des environs étant épuisée, on décide

-d'envoyer chercher un médecin ; le sort tombe sur moi. En voyant
cette malade, prenant en considération son facies, je me suis demandé
comme Sir Astley Cooper se demandait un jour qu'il était appelé en
consultation auprès d'un homme chez qui on ne soupçonnait pas un
abcès qui était logé sous le muscle grand pectoral. " W/zereis //epus."

Mon attention étant naturellement attirée vers les organes utérins,

je ne fus pas surpris de constater par l'examen vaginal et rectal une
tuméfaction considérable qui siégeait à la i égion postérieure de l'uterus,
tombait à travers le cul-de-sac postérieur et descendait profondément
entre la cloison recto-vaginale. Cette tumeur était excessivement sen-
sible et fluctuante. Evidemment, j'avais affaire à une cellulite pel-
vienne suppurée, et l'abcès avait une tendance à s'ouvrir par le vagin.
fL'examen externe vint à mon aide en me faisant constater par la per-
cassion une matité prononcée de toute la région hypogastrique. Les
douleurs pendant l'émission des urines et la défécation, ainsi que les
douleurs névralgiques que la malade accusait dans les aînes et jusque
dans les cuisses, indiquaient une compression des organes du petit
bassin.

Mon diagnostic bien arrêté, je décide d'ouvrir immédiatement ce
foyer purulent. J'avais encore toute fraîche à la mémoire, l'observation
de Simpson qui, dans une circonstance semblable, espérant voir l'abcès
s'ouvrir dans le vagin, avait remis au lendemain son intervention;
à son grand désappointement, dans les 24 Jþeures qui avaient suivi,
l'abcès s'était ouvert dans le péritoine, au lieu de se faire une issue
dans le vagin qui paraissait être l'endroit le plus culminant, et sa ma-
lade mourut. Malgré mes instances, je fus forcé, moi aussi, d'aban-
donner indéfiniment mon traitement chirurgical, car ma malade s'est
obstinément refusée à se soumettre à mon intervention. Je comptais
sans l'influence de toutes les soigneuses et rebouteuses des environs
qui ont réussi à faire croire à nos bons campagnards que les médecins
an'entndent goutte dans les maladies de la matrice. On ne me permit
pas même de faire une ponction exploratrice.

Je n'eus d'autre ressource que d'abandonner ma malade à son " vis
maficatrix nature," qui dans ce cas ci à prouvé qu'on pouvait compter

..sur elle.
Après huit jours d'attente dans des souffrances atroces que je par-
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-venais à calmer au moyen de suppositoires d'opium et de belladone,
j'ai la satisfaction de voir l'abcès s'ouvrir dans le vagin ; il s'écoule au
delà d'une pinte de pus très infect. Ma malade se trouve naturelle-
ment soulagée. Le lendemain je la trouve à table en frais de déguster
un diner copieux. L'entourage de me dire que mon inteivention
aurait été certainement inutile, pour ne pas dire nuisible.

Le pus s'écoule pendant une couple de jours et l'ouverture vaginale
se ferme : voici que les mêmes symptômes se présentent avec autant
d'intensité qu'avant l'ouverture de l'abcès. Cette fois, il y a rétention
complète des urines ; je suis obligé de passer le cathéter deux fo.s par
jour, lorsqu'un bon matin, nous découvrons une quantité considéible
de pus dans les urines. Il est évident que la vessie a été perforée et
que la matière s'est fait une issue à travers cet organe. A leur grand
chagrin, nia malade et ses amis le constatent ; malgré tout, on résiste
à mes nouvelles instances et on m'empêche d'intervenir. L'examen
rectal me permet de constater une grande diminution dans le volume
de la tumeur qui maintenant se trouve réduite au volume d'un gros
oeuf de poule. L'extrémité de mon index presse sur un endroit qui
est certainement fluctuant et me fait présager qu'avant longtemps la
matière se fera une issue de ce côté. C'est ce qui arriva sous peu de
jours et aussitôt l'urine cesse de contenir du pus, et la vessie remplit
ses fonctions nornialement. Aujourd'hui, ma malade est ei voie de
-convalescence, quoiquoi chaque évacuation des instestins indique que
la fistule rectale existe encore.

N'aurait-il pas mieux valu, Monsieur le Rédacteur, que cet abcès
fût ouvert dès le début ? Malgré l'opinion contraire de Trousseau,
n'aurait-on pas prévenu tous ces dégats du côté des organes pelviens,
et évité à cette malade les dangers d'une suppuration qui peut se pro-
longer indéfiniment ? J'aime mieux suivre la pratique des gynécolo-
gistes modernes qui, comme Emmet, Simpson et un grand nombre
d'autres, favorisent l'intervention immédiate. Skeene ne va-t il pas jus-
qu'à pratiquer la. laparatomie plutôt que de laisser l'abcès s'ouvrir dans
Ja vessie ?

J. C. S. GAUTHIER, M.D.

St-Ephrem d'Upton.
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LEGISLATION PR OFESSIONELUE

HIER ET DEMAIN I

A MONS. LE Dn. Nom.

MoN CiHER Doc'rEUR,

Tout d'abord je vous fais mes meilleurs compliicnts pour votre
chronique du mois d'avril dernier, bien que-je le dis de suite-je ne
partage pas complètement votre opinion au sujet des réformes à opérer
dans le modc d'examen pour l'admission à l'étude de la médecine.

Avec vous, j'admets, et le plus grand nombre des médecins admettent
que notre législation médicale est défectucuse et incomplète. Nous
sommes à la merci des charlatans, lesquels, comme vous le dites avec
tant d'à propos, surgissent de partout, du dehors et du dedans. 11 fau-
dra donc de toute nécessité que le nouveau Bureau Médical s'occupe
activement de cette importante question, afin que le public et la pro-
fession soient débarrassés une bonne fois de tous ces exploiteurs.

Mais il est une autre question encore bien plus importante à mon
avis : c'est celle de changer le mode d'examen pour l'admission à l'étude
de la médecine.

Voilà la grande réforme à faire, et de suite.
Ne parlons pas pour le moment des matières qui encombrent les

progrmnmes depuis que le mode actuel d'examen est en opération. On
comprend du reste aujourd'hui que ce n'est pas au moyen de conju-
gaisons, de déclinaisons, etc., que l'on parviendra jamais à reconnaître
si le candidat à l'étude de la médecine a acquis le développement né-
cessaire de toutes ses facultés intellectuelles pour étudier avec profit
une science si compliquée et si difficile, et pour exercer plus tard la
noble profession médicale. je n'exagère pas en disant que, à part la
traduction des quelques lignes de latin exigée par les examinateurs, le
reste des matières du programme est à peu près ce qui convient à des,
candidats aux diplômes d'écoles élémentaires. Je veux seulement
vous signaler certains abus-et des plus graves-qui se sont intro-
duits depuis quelques années dans nos examens, et qui semblent
être devenus tout-à-fait à la mode. Cette année surtout ils parais-
sent avoir été si nombreux que le public en a eu connaissance.
Pour ma part, j'ai entendu plusieurs personnes me dire . mais c'est
une farce que vos examens à l'étude de la médecine ; des élèves de'
l'école polytechnique, des étudiants en droit vont sans scrupule se
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Présenter devant les examinateurs sous les noms de plusieurs de vos.
eandidats, et ceux-ci n'ont qu'à fumer la pipe pendant l'examen-pro-
bablement sous le nez des examinateurs-et obtiennent les meilleures.
notes. Je connais moi-même un jeune médecin qui m'a avoué avoir
fait, au dernier examen, les problêmes d'arithmétique et d'algèbre pour
un de ses amis; la solution des problêmes finie, rien ne lui a été plus.
facile qne de faire parvenir le précieux papier à son ami. Celui-ci, un
brave commis, fatigué probablement de sauter les comptoirs s'est dit :
je suis un maladroit de rester commis, peut-être toute ma vie, pendant
que la porte d'entrée de la profession médicale est si facile à ouvrir.
J'ai une bonne écriture, et je sais assez le français et l'anglais ; je n'ai
Pas étudié le latin, il est vrai, mais un tel et un tel n'étaient pas plus.
latinistes que moi et aujourd'hui ce sont des docteurs qui en valent
bien d'autres.

Ce jeune homme n'avait pas tort de parler de cette façon ; il savait.
que le programme d'examen, étant connu d'avance, l'ouvrage latin à
traduire serait indiqué; bien plus, il savait encore que nos bons exami-
rIateurs se donnaient la peine de spécifier même la partie de l'ouvrage-
OÙ ils ont choisi le passage à traduire.

Les conditions, comme vous voyez, ne peuvent être plus avantageu-
ses ; aussi un examen sur le latin est une petite affaire. Avec quelques
leçons sur la partie spécifiée de l'ouvrage en question, chez un maître
Particulier, ou même, sans le secours d'un maître, avec une traduction
toute faite-on trouve si aisément à acheter, chez les libraires, des tra-
ductions de tous les auteurs classiques,-cet examen sur le latin ne
Peut manquer d'être un succès, et cela demande peu de temps. Inutile
de se tracasser à propos de grec ou de philosophie, on choisit la phy-
sique. Les amis de l'école polytechnique trouveront bien le tour de
Se charger de cette partie d'examen, tout comme ils se chargent de-
fournir les solutions des problêmes de mathématiques. Donc en avant,.
laissons comptoir et boutique, et soyons docteurs.

Dites moi, n'avez-vous pas rencontré vous-même très souvent des
exemiples de ce genre ? Ce n'est pas très flatteur pour notre profes-
sion, avouons-le. Nos confrères des autres professions libérales ont
heureusement su mettre ordre à cela, et je ne puis trop les en féliciter.
On n'est plus admis chez eux, maintenant, sans certificat d'études classi-
ques complètes.

La profession médicale serait-elle au-dessous du Barreau et du No-
tariat mble que non, pourtant.

Paisons donc appel au bon sens de nos gouverneurs pour qu'ils-
relèvent le prestige de la Médecine dans le pays, ennous donnant une
loi vraiment efficace qui fasse disparaître, une bonne fois pour toutes,.
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les abus sans nombre dont la loi actuelle nous gratifie. Unissons nos
-efforts aux vôtres dans la lutte que vous soutenez avec tant de zèle
contre ces abus,-je devrais dire aussi : avec tant d'habileté,-mais je
ne veux pas trop vous flatter.

Je vous ai prévenu au commencement de cette lettre que je ne par-
tageais pas complétement votre opinion au sujet des réforncs à opérer
dans le mode d'examen pour l'admission à l'étude de la médecine; en
effet je ne suis pas prêt à accepter toutes vos suggestions. Ainsi, dans
mon humble opinion, tout aspirant porteur d'un diplôme de Bachelier
ou d'un certif.cat de cours classique complet avec la note bien, devrait
être exempt de tout examen, même sur les matières immédiatement

préparatoires à l'étude de la médecine, comme vous le demandez pour
la zoologie, la botanique, la physique et la chimie.

D'abord le certificat de cours classique complet nous renseigne
suffisamment sur les connaissances de l'élève en ces matières, puis-
qu'elles sont enseignées dans nos collèges. Et n'avons-nous pas raison
de craindre que cette perspective d'examen spécial ne soit de nature à
fournir aux élèves un prétexte de négliger d'autres études beaucoup
plus impor tantes, comme la philosophie et les mathématiques ? N'ou-
blions pas que deux années seulement sont consacrées à la philosophie,
pendant lesquelles il faut aussi étudier les mathématiques et plusieurs
autres branches y comprises celles dont vous parlez.

Deux années ! mais c'est déjà peu pour la philosophie seule.
Au moins ne retranchons rien du temps qui est destiné à l'étude de

cette science fondamentale, absolument essentielle pour le développe-
ment complet des facultés intellectuelles et morales du jeune homme.
Les autres branches, les mathématiques surtout, sont des adjuvants,
précieux il est vrai, mais non indispensables.

J'admets bien que si un élève, avant de se livrer à l'étude de la
médecine, était fort sur la botanique, la zoologie, la physique et la
chimie, ce serait d'un grand avantage pour lui ; mais encore une fois,
que ces études spéciales ne soient pas faites au détriment de la philo-
sophie. Au reste on ne peut exiger des professeurs de nos collèges
un enseignement à part pour ceux qui se destinent à la médecine.

Vous me direz peut-être qu'aujourd'hui les sciences ont fait de tels
progrès qu'il est impossible de les laisser ignorer aux élèves ; oui, en

-effet, les sciences ont marché et marchent encore à pas de géants, de
nouvelles sciences même ont surgi, mais la moyenne des intelligences
a-t-elle changé pour cela ? Et faudra-t-il pour cela changer le mode
de formation intellectuelle ? Evidemment non.

Le cours classique n'est pas établi dant le but de former immédiate-
,nent des savants au sortir du collège, non ; son rôle est de développer
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graduellement, d'activer toutes les facultés de l'âme, la mémoire, l'in-
telligence, l'imagination et le jugement, de manière que l'élève soit en
état de devenir un savant plus tard, s'il le désire, ou un théologien, ou
un jurisconsulte, ou enfin un médecin vraiment digne de ce nom.
Voilà, si je ne me trompe, le rôle exclusif du cours classique ;-afren-
dre à apprendre comme dit de Maistre.

Vouloir changer ce rôle déjà si grand et si noble, et qui du reste a
fait ses preuves, c'est vouloir surmener l'intelligence, lui donner avant
le temps une alimentation trop substantielle, et l'exposer-passez-
moi l'expression -à devenir dyspeptique. Or, vous le savez, pour
étudier la médecine, exercer plus tard l'art médical et occuper digne-
ment dans la société la place réservée de droit au médecin, il faut
une intelligence saine -et vigoureuse, une intelligence comme sait la
former le cours classique, et le cours classique seul. C'est ce cours que
nous avons l'avantage de pa-sséder dans la plupart de nos colléges, et
qui, après une expérience plusieurs fois séculaire, peut se rendre en
toute justice le témoignage qu'il n'a jamais failli à son rôle. Il incombe
Jonc au Bureau Médical de préparer une loi telle que la porte d'entrée
de notre profession ne soit ouverte qu'à ceux qui ont suivi ce cours
complétement.

A mon avis, le moyen le plus efficace pour atteindre ce but, c'est
d'exempter de tout cxamen préliminaire le porteur d'un diplôme de
Bachelier ou d'un certificat d'études cl-sique complètes, avec la note
bien. Cette note est suffisante.

En donnant à ce diplôme et à ce certificat toute la valeur qu'ils
méritent, vous stimulez l'élève. vous le forcez pour ainsi dire à tra-
vailler avec toute l'ardeur possible pour gagner l'un ou l'autre. De
plus, ayant la certitude de ne pas avoir à se préparer de nouveau sur
des matières qu'il a étudiées les années précédentes, et à la satisfaction
de ses professeurs, il emploiera tout son temps-certes il n'en a pas
trop-pour étudier la philosophie et les autres branches enseignées
dans-ses deux dernières années de collège, et son attention ne sera pas
distraite par cette perspective d'examen. On ne saurait donc rendre
un plus grand service à ce jeune homme que de le débarrasser de toute
inquiétude pendant q'il est occupé à des travaux aussi sérieux que
ceux qui lui restent à faire, Éar c'est le moment pour lui de mettre la
dernière main à la grande oeuvre de sa formation intellectuelle, com-
mencée par l'étude des langues anciennes, continuée et développée
par. l'étude des lettres. C'est donc le temps le p:us précieux de ses
études classiques, et ce serait une grande faute que de l'exposer à en
retrancher la plus petite partie.

Et puis, quel moyen efficace, n'est-ce-pas, pour retenir au collége,
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jusqu'à la fin du cours, tant de jeunes gens qui en sortent avec des
études tronquées !

Demandons donc avec instance au Bureau Médical qu'il prenne enfin
les moyens de fermer absolument la porte d'entrée de notre profession i
tous ceux qui n'ont pas fait un cours classique complet. Pour moi, je
le répète, je n'en vois pas de plus efficace que d'exempter de tout examen
les porteurs de diplômes de Bachelier ou de certificats d'études complè-
tes, et de n'exiger un examen préliminaire que pour ceux qui n'ontpas
étudié dans un collège classique, ou encore qui n'ont pu obtenir leur
certificat d'études avec la note voulue. Certes nous ne voulons pas
exclure les élèves des maîtres particuliers ni les élèves des écoles
normales, mais que ces jeunes gens nous offrent la garantie que leurs
études sont équivalentes à celles des colléges classiques. Or nous n'au-
rons cette garantie que par un examen, non pas devant un comité d'exa-
minateurs choisis parmi les nmédecins,-c'est encore un point sur lequel
nous ne sommes pas d'accord-mais devant un comité d'examinateurs
choisis parmi les préfets des études ou les professeurs de philosophie
de nos collèges. Croyez-le, ces hommes sont plus en état de juger de la
valeur intellectuelle des candidats que n'importe lequel de nos médecins
les plus instruits. Et cela se comprend facilement.

Quoiqu'il en soit de nos diversgences d'opinions, nous sommes
d'accord sur un point : nécessité absolue d'un cours classique compid

.pour tout aspirant à l'étude de la médecine ; et c'est le point le plus
important.

Je termine en vous priant de continuer votre lutte, si bien commencée,
ci faveur de toutes les réformes à opérer dans notre loi médicale, et
en vous souhaitant le succès que méritent vos efforts généreux.

Votre bien dévoué,
M. D.

MEDECINE PRATIQUE

Diagnostic des tuiieurs alignes.-M. Esnarch.

C'est à la langue et aux lèvres surtout que peuvent apparaître les
tumeurs d'apparence maligne, mais qui, en réalité, sont curables,
comme les syphilômes, les tubercules et certaines tumeurs parasitaires.
Le diagnostic de ces affections est souvent difficile, et pourtant il est
très important qu'il soit fait. En effet, s'il s'agit d'un cancer, il faut
opérer au plus tôt et d'une façon aussi complète que possible, tandis
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que les tumeurs bénignes peuvent être guéries par des opérations
légères ou même simplement par des médicaments internes.

Pour assurer le diagnostic d'une façon certaine, l'examen histologi-
que est indispensable dans bien des cas. Il faut pour cela enlever des
fragments de la tumeur suspecte pour les examiner. On ne doit
pas se contenter ordinairement d'un seul examen ; il faut en faire plu-
sieurs et chercher à prendre les fragments non pas seulement à la sur-
face de la tumeur, mais dans l'intimité des tissus. Cela paraît. sans
doute, constituer une opération exploratrice bien considérable, mais à
chaque instant les chirurgiens en font d'aussi graves pour éclairer leur
diagnostic ; je citerai comme exemple les laparotomies exploratrices.

Parmi les tumeurs qui peuvent le plus facilement faire croire à des
cancers, on trouve les syphilômes, qui sont très fréquents à la langue
et aux lèvres. Ces syphilômes surviennent parfois plusieurs années
après l'infection spécifique, souvent même sans que celle-ci se soit
révélée par l'une ou l'autre de ses manifestations habituelles. Ils peu-
vent exister longtemps à l'état de tumeur, sans s'ulcérer. Ils se déve-
loppent surtout dans les cas de syphilis acquise, mais la syphilis héré-
ditaire elle-même peut leur donner naissance, même à un âge très
avance.

Le diagnostic histologique du syphilôme se fait surtout par exclu-
sion. Quand, dans une tumeur des lèvres, on ne trouve pas la struc-
ture alvéolaire et les cellules épithéliales du cancer, quand on ne peut
y déceler ni les cellules géantes ou les bacilles de la tuberculose, ni
les champignons rayonnés de l'actinomycose, et qu'on ne trouve que
du tissu de granulation avec des éléments conjonctifs jeunes, on doit
penser au syphilôme. Dans ce cas, le traitement a aussi une impor-
tance diagnostique de haute valeur, mais il ne suffit pas de l'appliquer
pendant quelques jours seulement; il faut le prescrire pendant des
mois pour que son action se manifeste.

Si par erreur on enlève une tumeur syphilitique bénigne, qui aurait
guéri sans opération, il se produit presque toujours des récidives rapi-
des et l'affection prend des caractères de malignité.

Les noyaux tuberculeux groupés sous formes de tumeur peuvent
également faire croire à un cancer, surtout quand ils se développent
localement sur les lèvres ou la langue, et qu'il n'y a pas de généralisa-
tion, du côté du poumon, par exemple. Ces tumeurs tuberculeuses
durent parfois longtemps, sans suppurer ou s'ulcérer, atteignent un
volume considérable et prennent alors l'apparence d'un encéphaloïde.
Les ganglions, dans ce cas, sont souvent envahis. Ces tuberculomes
doivent être traités par l'excision, le grattage et la cautérisation au
thermocautère.

205



LA GAZETTE MÉDXCALE

Enfin, les tumeurs formées par l'actinonycose ressemblent aussi
beaucoup au cancer, mais la présence du champignon radié est carac-
téristique de cette affection, dont la guérison s'obtient par le râclage
et les lavages boriqués.

J'aborde actuellement un chapitre un peu différent de pathologie
générale. C'est celui de la pathogénie des tumeurs malignes.

PATHOGÉNIE DES TUMEURS MALIGNES.

Il est un fait incontestable, c'est que ces tumeurs malignes succèdent
fréquemment à des irritations locales, soit que ces irritations ne se
soient produites qu'une fois, comme dans les plaies traumatiques, soit
surtout qu'elles aient été fréquemment renouvelées. Le cancer des
fumeurs est dans ce cas ; les cancers qui succèdent à des cicatrices
peuvent en être rapprochés.

Enfin, et ce fait ne manque pas d'importance, les tumeurs malignes
peuvent se développer sur des ulcérations bénignes mais qui durent
depuis longtemps, soit simplement sous l'influence d'irritations répé-
tées, soit simplement sous l'influence de l'âge ou de la prédisposition
du sujet. Cela permet de comprendre comment certaines tumeurs bé-
nignes peuvent devenir malignes, comment, par exemple, les papillo-
mes, les nevi, les syphilomes même peuvent donner lieu à des cancers.
Certaines lésions cutanées ou muqueuses, les leucoplasies, l'eczéma, le
xeroderma pigmenté sont dans le même cas.

Ces div erses constatations vont nous permettre de discuter les di-
verses hypothèses émises sur la nature de l'étiologie du cancer.

Cohnheim admettait que le cancer n'est que le développement, à un
âge avancé, de certains germes invaginés pendant la période embryon-
naire. Mais cette hypothèse ne pouvant expliquer tous les faits que je
viens d'énoncer, n'est pas admissible. Certains auteurs pensent que le
cancer est une affection microbienne, mais jusqu'ici on n'a pu en
donner aucune preuve ; je dirai même que cela me paraît peu vrai-
semblable. Thierscli, Waldeyer, Boll, ont également cherché à expli-
quer l'origine du cancer, mais leurs interprétations, qui tiennent
compte de cette transformation possible d'une tumeur bénigne en une
tumeur maligne, n'expliquent pas pourquoi cette transformation est si
rare.

Tout le monde, en somme, est obligé d'admettre une prédisposition
pour expliquer le développement du cancer. Cette prédisposition con-
siste peut-être dans une moindre vitalité des tissus, dans une diminu-
tion de leur résistance, comme l'admettent Virchow, Paget, etc.

Cette prédisposition étant admise, elle est très vraisemblablement
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transmissible par héridité. Peut-être consiste-t-elle simplement en une.
tendance au développement de certains tissus. Cette tendance à la.
prolifération-que l'hérédité peut transmettre-peut également être
acquise ; mais alors même qu'on l'admet il reste encore à expliquer
pourquoi le t'3su qui en résulte envahit les tissus voisins. Il faut peut-
être alors admettre une résistance moindre de ces derniers.

L'apparition et l'extension du cancer dans des régions enflammées.
peut s'expliquer par la pénétration des cellules épithéliales dans le
tissu conjonctif, dont la résistance a été diminuée par l'inflammation..

La syphilis permet peut-être d'expliquer la tendance aux néoforma-
tions conjonctives. Elle produit des gommes, qui ne sont que des.
formations conjonctives. Elle peut terminer également de véritable
tumeurs conjonctives, comme le fibrôme, le sarcôme, sous l'influence de
traumatismes ou d'irritations. Ces tumeurs enlevées par le bistouri peu-
vent ne pas se reproduire, cependant les récidives sont fréquentes et sus-
ceptibles, tou )mme dans les tumeurs malignes, d'amener une géné-
ralisation, avec des métastases multiples. Je citerai comme exemple
le syphilôme miliaire du péritoine.

Habituellement les cellules conjonctives des tumeurs syphilitiques.
meurent rapidemént par suite de dégénérescence casécuse ou grais-
seuse, mais dans certains cas elles peuvent persister sous une forme
jeune, comme dans le sarcôme à petites cellules.

La syphilis tertiaire petit apparaître d'une façon précoce ou, au
contraire, ne se manifester qu'après une longue période latente. Dans
certains cas, la syphilis est héréditaire, et là encore elle petit avoir une-
période latente très longue et ne se manifester qu'à un âge avancé. En
somme, la syphilis héréditaire, apparait à tout âge. Il est très proba-
ble qu'elle peut provenir, non seulement du père, mais même d'ancê-
tres plus éloignés; ses manifestations peuvent se produire par un véri-
table atavisme. Cette assertion parait hasardée sans doute, mais si
l'on envisage certaines affections dues à la syphilis des ancêtres chez
des populations entièrement syphilitiques, on admettra qu'elle est vrai-
semblable.

Tout le monde connaît ces manifestations bizarres dont la nature.
est restée longtemps ignorée et que l'on a décrites sous les noms.
divers de radezyge, spirokolon, krimskaja, bolesna, yaws, pian, cher-
lievo, mal de Fiume, de Raguse, etc. On sait actuellement que c'étaient.
des accidents d'une syphilis constitutionnelle ancestrale. Or, la carac-
téristique histologique de tous ces accidents, c'etait la prolifération du.
tissu conjonctif amenant des nodules de la peau et des ulci-rations.

Or, les descendants de ces races syphilitiques avaient hérité d'une
tendance aux proliférations conjonctives, qui n'est autre que la ten-
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dance aux productions de tumeurs. Mais actuellement, parmi nos po-
pulations, surtout des grandes villes combien de gens unt eu des ancê.
tres atteints de syphilis et dont la maladie a été, ou ignorée, ou mal
traitée. Je crois vraisemblable que l'apparition des tumeurs d'ori-
.gine conjonctive, comme le sarcôme, peut s'expliquer par une syphilis
ancestrale.

Reste à savoir maintenant si les tumeurs d'origine épithéliale comme
le cancer ont une étiologie analogue. Il est impossible de se pronon-
cer actuellement. Je ferai remarquer seulement que les proliférations
épithéliales ou épidermiques, comme le xeroderma, le psoriasis,
l'ichtyose, l'eczéma, sont transmissibles par hérédité. La tendance à la
proliferation épithéliale sous forme de cancer est héréditaire également;
pett-être la syphilis ancestrale peut-elle être aussi incriminée dans
ces cas.

(Le Bulletin Médical.)

Bronchite chronique chez les vieillards.-Traiemen.

-M. le Dr Wyss, de Genève, écrit dans le London Medicallecord,
que de tous les remèdes employés, les suivants méritent d'être signa-
lés :

10 La nap/talinie agit comme un stimulant et un expectorant éner-
gique, si on la prend sous forme de pastilles, contenant chacune 2 à
5 grains, trois fois par jour, ou sous forme d'inhalations.

Il faut en surveiller l'administration à cause de ses effets irritants
sur les reins et des modifications particulières de la nutrition de l'œil,
que provoque son usage prolongé, et décrites sous le nom de cataracte,
de rétinite naphtalinique, par Dox, Panas, Mignus.

20 La teîpine, préconisée comme expectorant par Lépine, de Lyon,
à la dose de 4 à 15 grains, a produit' parfois des symp-
tômes d'irritation gastro-intestinale après usage prolongé. On la
prend pendant ou immédiatement après les repas sous forme de
pilules.

Terpine............... ......... ......... 45 grains
Sucre blanc ............................ ~a. a. Q. S.Gomme arabique......................

pour 30 pilules, 3 pilules par jour ;

30 Le terpinol, parfaitement inoffensif, s'élimine par les poumons,
en liquéfiant les secrétions des bronches. On peut le prescrire soit en
pilules, soit en capsules gélatineuses contenant 8 grains chacune, à la
dose de 1o à 15 grains par jour;

40 Lippia mexicana (verbénacées). Le docteur France, sous forme
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de teinture contentrée, la regarde comme un des meilleurs expecto-
rants. Dans toutes les irritations des bronches compliquées de vio-
lentes attaques de toux, cette teinture a toujours eu une action uni-
forme et produit une amélioration rapide;

Sn Le menthol, sous forme d'inhalations, non seulement facilite l'ex-

,pectoration et la diminue rapidement, mais il arrête les attaques de
toux et soulage ainsi le malade.

Pour ces inhalations, le docteur Wyss emploie un appareil rappe-
Iant le narghilé turc, dont l'usage est facile. Les vapeurs aqueuses
médicamenteuses sont refroidies par un courant d'air qui passe à
travers l'appareil. L'effet de ces inhalations est, parait-il, des plus
satisfaisants.-(Nouveaux .Renèdes.)

Traiteiient de 1'ozènle.--J. BARATOUX.

10. Pour débarrasser les fosses nasales des croûtes qu'elles ren-
Serment on fait matin et soir une première irrigation nasale avec un
.demi-litre d'eau tiède dans laquelle on a fait dissoudre une ou deux
-cuillerées à café de la poudre suivante :

Bicarbonate de soude................x1% once
Borate de soude....................... i once
Chlorate de potasse............. 5 drachmes

F. s. a.-Il faut avoir soin de tenir horizontalement la canule de la
seringue anglaise, en penchant légèrement la tête en avant et en pro-
nonçant on, sans reprendre haleine pendant que l'on presse l'injecteur.

2o. Puis on fait une deuxième injection avec le mélange des deux
solutions suivantes que l'on prépare séparément :

(a) Dans un premier verre rempli d'eau chaude, on met une cuil-
lerée à café de poudre d'acide borique.

(b) Dans un deuxième verre contenant de l'eau tiède, on verse une
cuillerée à potage de la solution :

Napthol a ou b......................... 75 grains
Alcool à 900............................ 2! drachmes
Eau bouillante ................. ...... i pinte

3o. Se gargariser avec la valeur d'un verre à madère de la solution
suivante

Borate de soude........................ 24 drachmes
Glycérine................................ i once
Eau distillée............................ 8 onces
Eau de menthe......................... i once
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Il faut avoir soin de renverser la tête en arrière et de faire quelques
mouvements de déglutition, puis de porter la tête en avant, en faisant
un effort d'expuition, la bouche étant fermée pour permettre au liquide-
de sortir par les fosses nasales.

4o. Bien nettoyer le pharynx et les fosses nasales avec une tige
garnie de coton.

5o. Badigeonner consécutivement toutes les parties avec une tige
garnie d'ouate trempée dans la solution suivante :

Naphtol b pulvérisé................... 75 grains
Camphre en poudre.................. 2y drachmes

Triturez jusqu'à liquéfaction et ajoutez:
Petro-vaseline.......................... 23 à 12 drachmes

F. s. a. sol.-Tous les huit ou quinze jours alterner avcc la solution-
suivante :

Acide crésylique...................... 15 grains
Glycérine ............................... 1%ý once

F. s. a.-(Nous rejetons l'emploi de la créoline et du crésyl (en,
injections ou pulvérisations.)

6o. Dans les cas où la sécrétion est abondante, et lorsque le malade
ne peut être suivi régulièrement par le médecin, il faut joindre aux irri-
gations quelques pulvérisations avec la solution de naphtol dilué qu'on
alternera avec une solution de créosote au il3oo ou avec des solutions
balsamiques (goudron, Lenjoin, tolu, térébenthine), employées seules
ou associées.-La Pratique Médicale.

Inhalations de cliloroforie tans les maladies du cour
et dles poumons.

Le professeur .Rosenblacli recommande vivement les inhalations de
chloroforme dans tous les cas de maladies de cœur et des poumons
où les autres narcotiques (comme par exemple, la morlphine, le chloral,
etc.) agissent trop lentement où sont suivis d'effets secondaires désa-
gréables. Voici le procédé qu'il emploie : sur de la ouate qu'on met
dans un entonnoir, on verse de i à 4 drachmes de chloroforme ; le
malade respire lentement les vapeurs de chloroforme en tenant l'en-
tonnoir à une certaine distance de la bouche et du nez. Comme le-
chloroforme se mélange à l'air, il n'y a aucun danger à craindre. Au
début, le malade éprouve une sensation désagréable au pharynx,.
mais bientôt elle s'amende, le malade exécute plusieurs respirations
profondes qui provoquent une sensation de bien-être et parfois mêmej
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le sommeil. L'auteur n'a jamais observé de phénomènes secondaires
nocifs attribuables à ce traitement.

Les inhalations de chloroforme sont indiquées dans tous les accès
de dyspnée d'origine cardiaque ou pulmonaire, mais surtout dans
'emphysème, l'asthme cardiaque et les maladies du cœur. On a obtenu
aussi de bons résultats en les prescrivant dans les cas d'accès fré-
quents de toux chez les phtisiques: des malades qui avant les inhala-
tions de chloroforme passaient totes leurs nuits dans l'insomnie
absolue, s'endormirent assez tranquillement après une à deux séan-
ces dans la nuit. On obtient des résultats satisfaisants dans le
hoquet et les accès de cardialgie intense : du reste dans ces derniers
cas la morphine est préférable au chloroforme. Il est à remarquer
que l'auteur a réussi parfois à couper court à des accès d'oedème pul-
monaire. En outre, il croit utile de badigeonner avec une solution
aqueuse de chloroforme les ulcères turberculeux du larynx; d'après
lui, l'amélioration qui survient dans ces cas s'explique en partie par
l'action analgésique et en partie par l'action parasiticide du chloro-
forme.-(Joiernal de -Médecine de 'aris).

L'héioptysie-Traitement de.-GRANCrER ET II HUTINEL.

Pratiquer une révolution active sur le thorax, au moyen de sina-
pismes, de ventouses sèches et parfois de ventouses scarifiées, en même
temps que l'on cherche à produire une dérivation avec les pédiluves et
manuluves irritants, et même à l'aide de la ligature des membres.-
Repos au lit, sans parler, dans une chambre à température modérée.-
Administrer de la glace, de l'eau de Rabel et surtout de l'ergot de
seigle ou de l'ergotine, de préférence au tannin, au ratanhia et au
perchlorure de fer.-Si l'hémoptysie est menaçante en raison de son
abondance, on fait prendre d'un coup 30 à 45 grains de poudre
d'ipéca, qui provoquent la nausée, et déterminent un spasme des vais-
seaux.-Peter a conseillé, en pareil cas, le kermès à la dose de 4 à 5
grs. dans une potion à boire par cuillerées d'heure en heure.-Gimbert,
contre les hémoptysies de moy enne intensité, associe le sulfate de quinine
à l'ergot de seigle.-Les injections hypodermiques de morphine ont
aussi une action utile, supérieure même dans certains cas, à celle des
injections d'ergotine.-N. G. (1' Union Médicale)

Furoncle et paiaris

POMMADE À L'AZOTATE D'ARGENT.

Dans ces six dernières années, le Dr Kenner s'est servi avec ;ccès
de ce produit comme médicament abortif contre le furoncle et k pana.-
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ris. A l'aide de cet agent, il déclare avoir pu faire avorter tous les cas
qu'il a eu à soigner, avant que la suppuration ne fût commencée.
L'application de cette pommade n'est pas douloureuse, et en moins de
douze heures, elle est suivie d'une sensation particulière de bien-être
après quoi survient une cessation complète de tout malaise.

Pour le traitement du panaris, il faut recouvrir le doigt entier d'une
épaisse couche de pommade au-dessus de laquelle on met un linge
fenêtré épais. On laisse ce pansement pendant 24 heures : après ce
temps, il n'est plus nécessaire de faire aucun traitement.

(Le Praticien).

T1raitemeînt dle la fistule ài l'anuus.

Le traitement classique de la fistule à l'anus, dit le docteur Lardier
t'de Rambervillers), a longtemps consisté dans le procédé suivant : que
la .fistule soit borgne interne, ou borgne externe, la compléter et faire
dlu trajet fistuleux, avec la sonde cannelée et le bistouri, ou avec le
therio-cautère, ou l'écraseur linéaire, ou la ligature élastique une
phaie étalée dont on favorise la cicatrisation du centre à la périphérie.

'application de l'éther iodoformé est du plus heureux effet dans le
traitement de la fistule à l'anus et ne nécessite plus d'intervention san-
glante.

Voici comment il faut agir : Procéder, tous les deux jours, à une
sorte de massage du trajet fistuleux en faisant sortir par une pression
assez vigoureuse tout le pus qui peut s'y trouver. Quand la circula-
tion a été mécaniquement activée dans ces tissus, habituellement
atones, faire par l'orifice externe du trajet fistuleux (quand la fistule est
borgne interne, la compléter préalablement, quand elle est exclusive-
ment borgne externe, il est inutile de la rendre complète) une injec-
tion d'éther iodoformé à 5 pour ioo. Répéter cette manoeuvre tous
les deux jours. Après la troisième ou quatrième injection le trajet est
oblitéré et la fistule guérie.

Je viens d'obtenir pareil succès chez un malade porteur d'une fistule
à l'anus, datant de quatre à cinq ans. L'injection d'éther iodoformé,
après massage préalable, a eu pour effet premier d'obtenir la cicatri-
sation d'un abcès de la marge de l'anus, abcès de nouvelle formation,
-et comme second résultat d'aboutir à l'o-blitération d'une large fistule
à l'anus, compliquée de trois orifices externes. Nous engageons vive-
ment nos confrères à recourir à ce procédé thérapeutique, dont nous
-pouvons garantir l'efficacité. En supposant qu'ils n'obtiennent pasIe
oeésultat que nous avons obtenu nous-même, il serait toujours temps
de recourir au procédé classique.

(Le Cou-r-ier Médical).
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Traiteimieit de Iérysipèle.

Cette méthode de traitement est recommandée dlans le Berlinzer
kiniisiche 1Wo/cdenscdnift par M. Behrend qui l'emploie avec succès
constant chez lcs détenues de la prison correctionnelle de Sagan, dont
il est le médecin. L'érysipèle de la face étant très fréquent dans cet
établissement et ses symptômes bien connus des détenues, cellesýci ne
manquent jamais de se présenter au médecin au premier signe de la.
maladie. Immédiatement on leur fait faire, trois fois par jour, des
lavages de la partie atteinte, ainsi que la peau saine environnante,
avec l'alcool absolu, c'est-à-dire -à oo. Dans tous les cas, sans excep-
tion, ce traitement aurait produit l'arrêt immédiat de l'affection locale
et une guérison complète au bout de trois à cinq jours, sans que les
symptômes généraux eussent même le temps d'apparaître. De cette
façon les malades ne sont pas obligés de s'aliter et peuvent continuer
leur travail habituel pendant toute la durée de la maladie et du trai-
tement. (Le Courrier Médical)..

Evaciatioi de laI vessie par .a compression manulle,.

On lit dans L'Union Médicale de Paris :
Le docteur Julius laddaens (d'Idar, a trouvé que la compression,

manuelle de la vessie pouvait parfaitement remplacer le cathétérisme-
dans un nombre considérable de cas où celui ci était impérieusement
indiqué. Il emploie deux méthodes dont on peut se servir alternati-
vement afin de laisser reposer les mains lorsquelles sont fatiguées.
Dans la première méthode, le chirurgien se tient au côté du malade
qui est couché sur le dos. Tourné vers la tête de celui-ci, il place la
main gauche à droite de la vessie, la main droite à gauche, de façon;
que les pouces reposent près de la symphyse pubienne, puis comprime-
la vsssie en bas et en arrière les pouces se rapprochant peu à peu des-
petits doigts Dans la seconde méthode, le chirurgien tourne le dos.
vers la tête du patient, et saisit la vessie entre les mains dont le bord
cubital est placé près du ligament de Poupart, les bouts des doigts.
étant réunis au-dessus du pubis. Dans la première méthode, le princi-
pal effort est réservé aux pouces ; dans la seconde, aux doigts ; la.
dernière est principalement applicable dans le cas où la vessie n'est
que partiellement remplie.

La compression manuelle ne doit être employée qu'avec prudence-
dans les cas où la vessie est très distendue, elle est tout à fait contre-
indiquée lorsque la vessie est douloureuse ou enflammée. Elle est
principarement utile lorsqu'il eNiste une paralysie de la couche mus-
culaire de la vessie, avec ou saas affection paralytique consécutive..
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lorsque le sphincter est paralysé, de sorte qu'il existe l'incontinence,
la méthode pet être employée pour vider la vessie lorsqu'elle est
partiellement remplie, afin d'empêcher que le malade urine goutte à
goutte par regorgement. Un avantage de la méthode nanuelle est
qu'on peut l'enseigner sans crainte dans beaucoup de cas aux person.
nes de l'entourage du malade, et ainsi la vessie peut être vidée à heures
fixes, et aussi souvent que la chirurgien le croit nénessaire. (Te
Lance/, 3 mars 1889, p. 495 )-Dr Ph. L.

ACADÉMIE DLS SCIENCES

Séance du 8 avril
Présidence de M. DES CLOIZEA.'X.

1e l'idexitit de 1'érysip&'le et de h. lyiplaîngite aigueô

MM. Verneuil et Clado.-L'érysipèle et la lymphangite sont deux
affections voisines qu'on observe le mieux et le plus souvent à la surface
du corps, mais sur la nature et les relations desquelles on a beaucoup
discuté sans être parvenu aujourd'hui même à se mettre complètement
d'accord.

Les uns, en effet, n'en font qu'une seule et même maladie ou toutau
plus deux formes de la même maladie ; les autres, au contraire, les
séparent nettement, accordant toutefois qu'elles peuvent coexister et se
confondre.

Les unicis/es, parmi lesquels nous voulons C.tre rangés, invoquent:
1O La communauté de siège anatomique: la lymphangite occupant

les troncs lymphatiques, et l'erysipéle, les réseaux du même système;
l'une et l'autre envahissant également les ganglions ;

20 La similitude du processus pathologique ; les deux affections
présentant là où elles sont visibles les phénomènes cardinaux de l'in-
flamrnation franche : rougeur, chaleur, douleur, tuméfaction, avec
tendance à la suppuration

30 Le même point de départ dans une solution de continuité des
surfaces tégumentaires;

40 Le même début symptomatique: frissons, vomissements, élévation
brusque de la température, etc., avec les troubles généraux traduisant
une intoxication soudaine;

50 L'impossibilité pour le clinicien de dire dans un bon nombre de
cas, s'il s'agit d'une lymphangite, d'un érysipèle, ou d'une association
des deux ; le mal ayant commencé tantôt par l'une, tantôt par l'autre.

A ces arguments si nombreux et si probants nous voulons ajouter
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une preuve nouvelle, tout à fait décisive, tirée de l'étude experimentale
et microbienne, et qui nous dispensera d'exposer et de détruire les
arguments des dualistes.

Tout le monde sait aujourd'hui que l'érysipèle est une maladie infec-
;tieuse, contagieuse, inoculable, ayant pour agent unique un microbe
-spécial, découvert d'abord en France par Nepveu, puis en Allemagne
par Hueter, très facile à reconnaître, à isoler, à cultiver, à transmettre
.aux amniaux. Les cliniciens unicistes considèrent également la lym-
phangite comme contagieuse, infectieuse, transmissible, et par consé-
.quent microbienne ; mais ils n'en ont pas fourni la preuve péremptoire,
n'ayant pas isolé son microbe et ne l'ayant pas inoculé aux animaux;
ils ont encore moins prouvé son identité avec le microbe érysipélateux.
«Or, c'est à ces diverses démonstrations qu'est destinée la présente
note.

Nous rappellerons d'abord que, lorsqu'on veut montrer le miciobe
-de l'érysipèle et mettre en évidence ses propriétés infectieuses, on
excise de petits fragments de peau envahie par la maladie, ou l'on
pratique sur les plaques érysipélateuses de petites incisions superfi-
,cielles. O fait avec les fragments cutanés ou le sang provenant des
incisions, et sur l'agar-agar, des cultures qui, au bout de quelques
jours, présentent des amas microbiens caractéristiques, suivant nous,
par leur volume, leur disposition et leur couleur. Si avec ces cultures
on inocule un lapin à la base de l'oreille, on produit une inflammation
érysipélateuse des plus nettes, avec phénomènes généraux plus ou moins
gi aves.

Bien que, pendant la période aiguë, il se fasse (comne Vulpian l'avait
-découvert le premier), une diapédèse des globules blancs du sang dans
,les espaces conjonctifs du derme, l'érysipèle se termine souvent par
résolution. Après un temps va-iable, les lésions cutanées s'effacent et
-la peau reprend ses caracteres ; mais, dans certains cas rares, les
>leucocytes s'accumulent et forment dans le tissu conjonctif sous-cutané
-des collections purulentes plus ou moins étendues.

Si l'on étudie ces abcès comme nous avons eu l'occasion de le faire
plusieurs fois depuis la fin de 1887, on trouve au microscope, avec les
;globules de pus, bien entendu, des microcoques pyogènes en nombre
variable, mélangés aux microbes de l'érysipèle, et, par la culture, on
.obtient ces derniers, à l'état de pureté, en grand nombre, et aptes à
transmettre aisément la maladie au lapin.

C'est en procédant de la même manière que nous sommes arrivés à
tretrouver dans la lymphangite le microbe érysipélateux avec ses carac-
itères et propriétés au complet.

Pour que les résultats fussent probants, il fallait nécessairement
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expérimenter sur la lymphangite pure, c'est-à-dire exempte de toute.
promiscuité avec l'érysipèle. Ur, la chose est moins aisée qu'on ne le-
pourrait croire. La lymphangite, en effet, se présente sous deux
aspects, tantôt celui de plaques rouges diffuses (lymphangite réticulaire),.
tantôt celui de traînées rouges bien limitées, rectilignes, parallèles à.
à l'axe des membres (lymphar.gite tronculaire).

La lymphangite réticulaire est si facile à confondre avec l'érysipèle-
que, si nous avions cherché et trouvé notre microbe au niveau des.
points occupés par la rougeur diffuse, on nous eût dit que, ayant opéré-
simplement sur des plaques d'érysipèle, il était naturel que nous ayons.
retrouvé le microbe érysipélateux.

Même objection, si nous av ons, pour avoir des matériaux de culture,.
incisé directement les cordons enflammés partant des plaques de rou--
geur diffuEe. Le microbe alors isolé eût passé pour celui de l'érysipèle,
traversant les troncs lymphatiques pour se rendre aux ganglions corres-
pondants.

Il existe heureusement, aux membres supérieurs et inférieurs, une
variété de lymnphangite tout à fait distincte et n'ayant avec l'érysipèler
aucune ressemblance clinique. Siégeant exclusivement dans les gros.
vaisseaux rectilignes, elle se présente sous forme de cordons cylindri--
ques, rampant sous la peau et se rendant de la plaie dermique aux
ganglions inguinaux ou axillaires. Appréciables au toucher par leur
consistance ferme et la douleur à la pressioi, ils sont souvent aussi
reconnaissables à la vue, en raison de la rougeur linéaire, étroite bien.
limitée, que la peau offre sur leur trajet.

Comme l'érysipèle, cette lymphangite se termine de deux manières
tantôt par résolution, les phènomènes inflammatoires se dissipant peu
à peu et les cordons induris disparaissant à la longue ; tantôt par sup-
puration, auquel cas on voit, quand l'épaisseur de la peau n'est pas-
trop grande, se former sur le trajet des cordons enflammés un ou plu-
sieurs renflements, d'abord durs, puis fluctuants au centre et offrant:
tous les caractères des collections purulentes sous-cutanées, lesquelles.
peuvent être uniques ou multiples et apparaître simultanément ou
successivement. Lorsque plusieurs de ces collections existent sur le-
trajet d'un même vaisseau, l'affection prend un aspect particulier, les-
-renflements fusiformes superposés figurant une sorte de chapelet à.
g-tins plus ou moins uniformes et plus ou moins régulièrement dis-
nosés.

En résumé, nos recherches et nos résultats de culture et d'inocu-
lations nous conduisent ux conclusions suivantes:

10 L'érysipèle et la lymphangite aiguë ne sont que deux formes-
d'une seule et même maladie contagieuse, infectieuse, parasitaire;
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20 Leur agent est un microbe spécial, facile à reconnaître, à isoler,
à cultiver et à inoculer aux animaux;

30 Ce microbe, découvert et décrit dans l'érysipèle seulement, se
ietrouve dans la lymphangite aiguë avec ses caractères et ses propriétés.
au complet;

4o Il établit donc définitivement l'identité absolue de cause et de
nature de deux affections considérées comme distinctes par un grand
nombre d'auteurs.--(Le Billetin Médical)

FORMULAIRE THERAPEUTIQUE

Solition iilartia le et arseiicale.

Tartrate ferrico-potassique............... i drachme.
Solution de Fowler........................ à i drachme.
Sirop de menthe........................... 2 onces.
Eau........................................... 10- onces.

Chaque cuillerée à soupe contient 2 à 4 gouttes de la solution arse-
nicale.-(Le Concours Mfdical.)

Du traiteuiieiit de l'Eczéma de Deititio.-(BEsNIER).

10 Pour calmer le pïurit gingival, on touche fréquemment les gen-
cives avec la pulpe du doigt trempée dans la solution suivante

Chloydrate de cocaïne.................. 2 grains.
Bromure de potassium ................ is grains.
Eau distillee.................ââ 5 drachmes.
Glycérine pure.......................

20 Quand Pinsomnie est prolongée, on donne, d'heure en heure, à.
l'enfant, une cuillerée.à soupe de la potion ci-dessous

Bromure de sodium.......... 1o grains.
Sirop de fleurs d'oranger............... 2 onces.

3< On panse les plaques eczémateuses avec la pommade ci-après:
Oxyde de zinc.............................. 75 grains.
Vaseline. ........................ once.

(Le Bulletin Médical.)

Iodoforme anesthésique et cicatrisant.

Iodoforme finement pulvérisé............ 5 drachmes.
Cocaïne pure ............................... 12 grains.
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Mêlez exactement et ajoutez:
M enthol....................................... iS grains.
Essence de lavande........................ 5 drachmes.

(fGazetta Mledica italiana-lombardia, 1888, 120.)

(M. B. Jou-nal de Médecine de Paris.)

Traitemneit des Pedicili. - (R. Roi3ssox.)

Notre savant confrère, président de la Société impériale de Con-
s antinople, nous adresse la formule suivante que nous ' commandons
après en avoir fait l'essai. Elle est efficace et n'a aucun des incon-
vénients des frictions mercurielles:

Acide salicylique......................30 à 45 grains.
Vinaigre de toilette............ ...... 6 drachmes.
Alcool à 8o0............................ 21 onces.

Faites dissoudre. Pour frictions avec un morceau de flanelle, sur les
parties suspectes. -(fJourinal de lfédecine de Paris.)

Traitemient <le la Blennuiorrhiagie par le Salicylate
de MIercure.

ScnWI1.1MER, professeur à Budapest, conseille les injections de sali-
cylate de mercure dans la blennorrhagie, soit aiguë, soit chronique.
(Wien. med. Wochenschr., No. 8, 1889.)

Dans la blennorrihagie akguë il faut faire les injections suivantes
Eau distillée.................................. 3½ onces.
Salicylate de mercure ...................... J§ grain.

Faire trois injections par jour.
Au bout de deux ou trois jours, l'écoulement est arrêté. On suspend

alors les injections, l'écoulement reparaît un peu, mais il est ni iqueux
et disparaît de lui-même en peu de jours.

Dans la blennoi-rlzagie chronique, la dose doit être plus élevée ; il
faut prescrire la formule suivante :

Eau........... ............... 3 onces.
Salicylate de mercure..................... 6 grains.

Au bout de six ou sept jours, il ne reste plus qu'un écoulement
muqueux matinal très difficile à faire disparaître.

Le salicylate de mercure à ces doses paraît être aussi actif qe la
liqueur de Van Swieten dédoublée, mais il est bien moins irritant, et
iie cause jamais la moindre réaction.-(journal de Médecine de Paris.)

Pommnaide contre la Blennorrhée.-Ua.
Nitrate d'argent çristallisé......... ; drachme.
Baume du Pérou.......... . . iS grains.

218



LA GAZETTsE MÉDICALE

Cire jaune ............................. i drachme.
Beurre de cacao ..................... 1- once.

F. s. a. une pommade.-On en enduit une sonde d'étain, avec
laquelle on pratique le cathétérisme, dans les inflammations chroniques
de l'urèthre. Quatre ou cinq cathétérismes ont parfois suffi pour
amener une guérison parfaite. Dans d'autres cas, il a été nécessaire
de répéter 2 à 4 fois cette sér'e de sondages.-Pour certains malades,
il a falut joindre à ce traitement des injections de sulfo-phénate de
zinc.-(N. G. .L' Union Médicale de Paris.)

Injection contre le cancer utérin.-CÊRox.

Teinture d'iode...................... yá drachme
Salicylate de soude................... 21 drachmes
Liqueur de goudron ................. 1 chopine

Faites dissoudr.--- 3 à 6 cuillerées dans un litre d'eau tiède. pour
irrigations 'xçginales, dans le cas de cancer utérin.-N. G. (Union
Méica/ de Paris).

Profil de mfdecins

PROFESSEUR JACCOUD.

Le Dr. S. Jaccoud à l'une des plus hautes situations médicales de
Paris: ses leçons cliniques, qu'il a réunies en plusieurs volumes, et
son traité magistral de pathologie interne sont dans toutes les biblio-
thèques : les étudiants de tous les pays utilisent ses livres, traduits
dans toutes les langues, à préparer leurs examens et leurs concours
lui-même est universellement connu, et rien, enfin, ne manquerait à
sa gloire, s'il n'était, lui aussi, du clan de ses professeurs qui parlent
trop bien, et un vulgarisateur admirable plutôt qu'un initiateur.

Chez lui, le talent oratoire est véritablement merveilleux. Voyez-le
dans le vieil amphithèâtre à balcon circulaire où il enseigne, a la Pitié
peut-être abuse-t-il un peu de ces reculs et de ces brusques avance-
ments du corps, et de ces gestes élargis qui rappellent trop la manière
habituelle aux prédicateurs; mais que la phrase est donc bien faite,
ouelle abondance et quelle justesse dans les mots, quelle clarté dans
les explications quel brio dans les citations, quelle mémoire des noms
propres, quel art de la diction 1

C'est un régal que de l'entendre: plus, à coup sûr, que de le lire.
M. Jaccoud, comme ·tous les orateurs-nés parle mieux qu'il n'écrit;
imprimée, sa prose apparaît plus diffuse, moins ferme, moins frap-
pallte; l'érudition, sans la magie de l'action oratoire, semble plus
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difficile, trop en evidence, trop exclusive; la phrase même est moins
heureuse. Eh bien ! chose déconcertante, les admirables cours de
M. Jaccoud sont relativement peu suivis, alors que ses ouvrages sont
dans toutes les mains.

Cela tient, j'imagine, à ce que l'homme fait peu de frais pour plaire,
et ne paraît pas tenir beaucoup à se concilier les enthousiasmes de la
jeunesse.

Grand et maigre, toujours vêtu de la plus correcte façon, de teint
inat avec une moustache grise et des favoris courts, à la Russe, il fait
sa visite d'hôpital pour son propre compte, sans familiarités pour ses
élèves qu'il a l'air de ne pas connaître, ne causant guère qu'avec son
Qhef'ie clinique ou son interne qu'il interroge de temps à autre, briè-
vement sur tel ou tel de ses malades. Même quand il enseigne, il
demeure hautain, sans apparent souci de son auditoire, et semble ne
déployer tant d'éloquence que pour se satisfaire lui-même.

D'autre part, ses confrères, qui souvent l'appellent en consultation,
lui reprochent, eux aussi, de manquer un peu d'aménité, et prétendent
qu'il lui arrive parfois de les contredire sans gêne, voire même, de leur
faire la leçon dans les familles où ils 'ont introduit.

Mais ce sont là critiques sans importance qui i'ôtent rien a sa haute
valeur: fuir la popularité n'est point cho-e qui court les rues, et
pareille attitude mérite le respect.

Ayant débuté, comme on sait, par être premier violon à lOpéra-
Comique, M. Jaccoud a commencé plus tard que d'autres ses études
médicales. Personne lie les a faites et achevées de façon plus rapide
et plus brillante, et les étapes de sa carrière se succèdent plus triom-
phales les unes que les autres. Jugez plutôt : ci 1854 il est premier
à l'externat ; noimé interne au concours de 1855, il a la médaille d'or
en 1859, subit l'épreuve de la thèse en 186o ; deux ans plus tard, à son
premier concours, il est nommé médecins des hôpitaux, le premier de
la promotion ; de même pour l'agrégation où il arrive d'emblée l'année
suivante; la Faculté lui confie bientôt la chaire de pathologie interne,
puis une chaire de clinique où il fait merveille, je l'ai dit. En 1876, il
entreprend la rédaction du A ouvcaïz Dictionnaire de médecine et de
ckirnrgicpratigue, Suvre énorme dont il a dirigé très intelligemment
l'exécution, et qu'il mena à bonne fim.

* *
Avec de pareils titres à l'admiration le professeur Jaccoud à la part

belle, pour le moment du moins, car son œuvre toute d'érudition et de
vulgarisation, ne peut guère lui survivre.
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Dans vingt ans -la science ayant évolué-ses livres, remplacés par
d'autres plus au courant, ne se liront plus et seront oubliés, il a dû le

prévoir lui-même. On ne lui doit aucune découverte importante: ses
trouvailles ont été rares. Pour avoir trop cité les autres, il ne sera
point cité lui-même, et, dans les livres que ces imitateurs de l'avenir
écriront, son nom ne figurera pas, laconiquement accolé, entre deux
parenthèses, à une vérité durable, ce qui, pour un savant, constitue la
vraie gloire.

Un grand nombre de jeunes gens ont passé par son service, et le
maître n'a pas fait école. A vrai dire, on ne lui connaît qu'un seul
élève qui soit réellement le fils de son intelligence: le docteur Netter,
comme lui très savant en bibliographie, comme lui dénué d'esprit
créateur.

Et c'est pourquoi je persiste à croire que ne pas être trop beau par-
leur est une force, pour les savants que préoccupe le souci de la pos-
térité. (Le Figaro.) H. BANCIHoN.

ASSOCIATION MÉDICALE CANADIENNE.

CIIER DOCTEUR,
La vingt-deuxième assemblée annuelle alieu a Banff, Territoire

du Nord-Ouest, les i2, 13, 14 août prochain.
Les compagnies de chemins de fer, le Pacifique Canadien et le

Grand-Tronc transporteront les membres et délégués de "Assoeiation,
ainsi que leurs femmes, ou des membres de leur famille aux taux sui-
vants : De tout endroit d'Ontario ou de Québec à Banff, aller et retour,
s.95.oo par tête, y compris un lit double pour chaque personne, et les
repas, ainsi, que 4 jours de pension à l'Hôtel de Banff.

Les lits et les repas ne seront compris qu'à partir de Montréal ou
de Toronto.

De tout endroit de la Puissance, les prix seront comme suit: De
Balifax à Banff et retour, $iîo.oo; de St. Jean, N. B., à Banff et
retour, $Soo.oo, mais les billets ne comprendront pas les lits et les
repas à l'est de Montréal, soit en allant soit en revenant.

De Port Arthur à Banff et retour 86o.oo ; De Winnipeg ou Brandon,
$5o.oo ; de Régina $35.oo y comp-is lits et repas de ces divers
points.

De Galgary, $4.50 lits et repas non. compris. De Victoria ou Van-
couver a Banff et retour, y compris repas, et lit double, mais ne com-
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prenant pas les frais d'hôtel à Banff, $3o.oo ou, y compris 7 jours
d'hôtel à Banff, $4o.oo.

" Vu les dispositions de "l'Insterstate Commerce Law " il ne sera
pas possible d'obtenir de réduction des différents endroits des Etats-
Unis, sinon de St. Paul, Minn., de cette ville à Banff et retour, y coi-
pris repas et char dortoir entre Winnipeg et Banff seulement, $6o.oo.
Les délégués américains sont donc priés de faire leurs arrangements
respectifs entre leurs résidences et Montréal, Toronto, St. Thomas où
toute autre place sur la ligne du Pacifique Canadien.

" On fait des efforts pour obtenir des prix spéciaux entre Liverpool
et Montréal sur les vapeurs des lignes canadiennes pour les délégués
transatlantiques.

" Il est convenu que le départ se fera de Montréal le soir du 6
août, par le train express régulier du Pacifique, arrivant à Winnipeg le
9, y permettant un jour de délai, partant de Winnipeg le 1o août et
arrivant à Bank à bonne heure lundi le 12 août. Les assemblées de
l'Association se tiendront à l'hôtel (le chemin de fer du Pacifique Cana-
dien pourvoyant à l'accommodation) les 12, 13 et 14, après quoi les
membres pourront ou s'en retourner à loisir, ou faire une promenade
sur la côte du Pacifique partant à bonne heure le 16 août et pour
lequel voyage on offre les prix suivants : De Bank à Victoria et retour,
non compris repas et lits, $20.oo, ou y compris repas dans char réfec-
toire et lits, 83o.oo. On pourra obtenir à Banff, pour les membres,
les délégués et leurs familles seulement, les billets pour cette
excursion.

" Les billets spéciaux livrés par le chemin de fer du Pacifique
Canadien et le Grand Tronc pour Banff et retour, auront une portée
de 6o jours, et les acheteurs auront le privilège d'arrêter, à volonté, à
tout endroit sur le Pacifique, allant et venant. A Port Arthur et à
Owen Sound des billets pourront être échangés afin de permettre aux
membres de faire le tiajet entre ces deux endroits en bateau. On
donnera en rapport avec ces billets des coupons pour les repas et les
lits qui pourront servir de paiement partiel à tous ceux qui voudront
faire des arrêts supplémentaires ou passer plus de temps en chemin.
L'exécutif de l'Association croit qu'il est désirable qu'en allant tout le
monde suive ensemble la ligne du chemin de fer jusqu'à Banff, afim
que tous soient présents à l'ouverture du Congrès En sus des mem-
bres de l'Association médicale du Canada à qui cette circulaire est
particulièrement adressée, une invitation cordiale est faite à tous les
membres effectifs de la profession régulière de la puissance du Canada,
des Etats-Unis et de la Grande-Bretagne et on fera parvenir les certi-
ficats requis après demande faite au secrétaire.

" Les membres et les délégués sont priés de faire connaître au
secrétaire les endroits sur la ligne du Pacifique ou du Grand Tronc
d'où ils désirent partir, et cela assez à bonne heure pour permettre a
la compagnie d'envoyer des billets spéciaux à ces endroits.

" Il sera requis de plus des membres et des délégués pour obtenir
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ces billets spéciaux, de présenter un certificat (1) du secrétaire général
provincial, ou "les membres qui désirent faire des communications à
cette assemblée sont priés de faire connaître le plus tôt possible au
secrétaire, le Dr. J. BELL, 53 Union Avenue, les sujets qu'ils ont l'in-
tention de traiter."

Collège les M<élecins et Chiirurgieis le la 1rovince
de Québec.

ASSEMBLÉE SEMI-ANNUELLE DU BUREAU DES GOUVERNEURS.

Le huit courant eut lieu à Montreal l'assemblée semi-annuelle du
Bureau Provincial de Milfédecinc.

Etaient présents : MM. les Drs Hingston, président, Leprolion,
Ross, vice-présidents, Belleau, Campbell, secrétaires, Rinfret, Parke,
Larue, Dagenais, Mignault, Watters, Marcil, Badeouse, Duche.sneau,
Guay, Belleau, Lachapelle, Desjardins, Simard, Labrecque, Longpré,
Lafontaine, Turcot, Craik, Paré, Ladouceur-26.

Les minutes de la dernière assemblée sont lues et adoptées.
Le Dr L. Ed. Desjardins prend son siège comme représentant l'Ecole

de Médecine et de Chirurgie de Montréal vice le Dr L. B. Duroclier
parti en Europe.

Le Dr Geo. Ross vice le Dr R. P. Howard décédé.
M. le Président fait l'éloge des éminentes qualités de feu le Dr

Howard.
Le Dr F. W. Campbell fait connaître l'étendue de la perte que la

province a faite en la personne du regretté défunt et termine en pro-
posant une motion de condoléances, secondé par MM. lez Drs Parke,
Mignault et Desjardins.

M. le Président rend compte des démarches faites afin d'assurer
l'adoption du projet de Fédération médicale anglaise. Le projet sera
bientôt en force.

Il remercie MM. les Députés et MM. les Conseillers Législatifs,
entre autres, M. le conseiller Dr Marcil pour le puissant concours
qu'ils ont accordé à son adoption.

On procède à la création de la commission des Créances qui se
compose comme suit: MM. les Drs Larue, Lachapelle, Desjardins,
Campbell.

Le Manitoba demande au collège réciprocité de Licence avec la

Province de Québec. La commission suivante est chargée de s'en-

(1) Il est indispensable de communiquer d'avance avec le secrétaire lui indi-
quant pour combien de personnes il doit donner son certificat.
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quérir de la valeur des études préliminaires et professionnelles suivies
au Manitoba et de faire rapport à la prochaine assemblée

Le rapport des assesseurs des examens subis dans les diverses facul-
de médecine de la province est lu et adopté.

Voici les noms de ceux qui ont obtenu la licence provinciale

M. Arthur Potevin
Chs. Ed. Elliot
J. A. Riberdy
Aug. Mathieu
L. E. Fortier
Mrs. E. Simpson
Séraphin Boucher
J. Emile Fortier
Alex. Biron
J. T. D. Fontaine
G. C. Tassé
J. M. jack
L. P. Lefebvre

Jos. Sicard

E. McKay
J. G. Giroux
J. Toy
W. Goodaîl
H. Lapierre
T. S. Nichols
A. E. Vipond
C. A. Bernard
J. Desjardins
L. J. Désy
J. E. Piché
Bén. Thérien
Wm. Bentley

Thos. Robbins
Gus. Désy
Chs. Guilbau,
H. Marchand
Alp. Thibault
Geo. G Campbell
A. L. Shonks
F. Hopkins
L. Girouard
G. A Brown
T. McCready
A. N. Rivet
J. B. E. Ostigny

Orner Hélie.
M. le Président fait connaître les tracasseries auxquelles sont sujets

nos confrères qui pratiquent sur les limites des provinces de Québec
et d'Ontario, il demande qu'une commission soit nommée afin de
s'entendre avec le collège des médecins d'Ontario sur un nodus vivendi
en attendant l'adoption d'une législation interprovinciale convenable.
MM. les Docteurs Currier et Cholette sont venus à Montréal pour
demander que ce Collège s'occupe de cette question délicate

A la suggestion de M. le Président, la question sera réglée par la
commission chargée de faire rapport sur la proposition du Manitoba.

Lecture du rapport de M. de Lamirande, agent du collège qui, en
même temps, envoie sa résignation i dater du 1er juillet prochain.

On lit ensuite le rapport suivant de l'examen pour l'admission à
l'étude de la médecine:

MM. Archambault Jos.
Archambault Raoul
Asselin Elie G.
Bédard Jos. Pierre
Bernard J. C.
Bernier Camille
Bessette E. M. J.
Brindamour Ed.
Chagnon Jovite
Chénevert Ovide
Deschênes N. S.
Fréchette Alfred
Gervais Eug.
Giroux F. R.
Labriche Jos.

Nolin L. P. H. Syl

Lafontaine Eug. B
Lavoie Jos. Be
Lespérance Alfred Ch
Martel M. J. S. Ci
Milos H. De
Monpetit L. A. De
Nadeau Aurèle Du
Ouellet L. J.
Paradis N. L. Ge
Pichette Jos. La
Pratte Arthur La
Riverin A. Lé
Semple E. Lu
Tétrault L. S. M
Warren J. L. Mi

oestre F. X. Treiblay Jos.

eauchemin H.
ausoleil C.
olet A. C.
oquet S. A.
mers T. A.
nis A. H.
sault F.
bert R.
nest L. A.
combe L. A.
mbert M.
garé L. R.
pien L. E.
cCoy W.
reault Anatole

Vany Aimé
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CHRONIQUE.

Le deuxième mercredi de juillet prochain, aura lieu à Québec, l'é-
lection du Bureau 3Médical.

Etes-vous prêt à voter ?
Avez-vous choisi votre candidat ?
Allez-vous à Québec remplir votie devoir d'électeur ?
Voilà la question du jour.
Remarquez, je vous prie, que de votre vote dépendra la plus ou

moins grande protection que vous accordera le nouveau bureau. Vous
n'êtes pas fier du passé, eh bien ! vous avez le moyen d'obtenir satisfac-
:tion pour demain ; servez-vous en I

Personne ne se mettra en quatre pour vous, soyez-en persuadé.
Vous avez remaarque que, cette année, l'agent du collège ne s'est pas

beaucoup occupé de collecter la contribution des médecins, c'est un
signe des temps : cela veut dire que l'election sera d'autant plus facile
-à faire qu'un plus petit nombre de médecins auront payé leur contri-
bution annuelle.

Que pensez-vous du truc ?
Pour votre information et pour couper court aux plaintes qui

-s'élèvent de toutes parts, je vous donne ci-après l'adresse de l'agent du
collège des médecins et chirurgiens de la Province de Québec. Voici:

M. C. E. LAMIRANDE,

No. 299, Rue St-Hubert, Montréal.
Heures de bureau de 10 à 12 heures a. m.

'' c" de 2 à 4 heures p. m.
Téléphone, No. 6268.
Ces heures sont courtes, à notre agent, qu'en dites-vous ?
Si vous arrivez à la ville, après 4 heures p. m., vous tombez à la

wiauvaise heure 1 Vous n'aurez qu'a revenir !
A ce compte, ne dirait-on pas que le collège des médecins est

l'humble serviteur de son agent.

Je transcris ci-joint copie du rapport de l'Etat financier du col-
lège des médecins de 1883 à 1886, afin d'établir un terme de compa-
raison avec le prochain rapport, de 188o.

Parcourez, je vous prie, cet état et dite. noi si vous n'y trouvez pas
une petite lacune : quel est le montant des arrérages dus au collège
pour contribution annuelle ? Silence 1
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Questions pertinentes a faire à la prochaine assemblée du Bureau
Quel est l'état financier exact du Bureau depuis 1879 ?
Indiquez nommément les sources de revenus ?
Combien de poursuites ont été intentées chaque année par l'agent

du collège contre les charlatans ?
Combien ont été ménées à terme, par voie judiciaire ? et avec quel

résultat ?
Combien ont été suspendues ou réglées par arrangement ? et à quelles

conditions ?
Combien de plaintes ont été portées par des médecins ?
Combien sont restées sans résultats ?
Enfin, enfin on n'est pas heureux tant qu'on ne sait pas le fond des

Choses, eh bien ! faites comme moi, cherchez

* *

Mes remarques au sujet de l'examen d'admission à l'étude de la
rnédecine, ont valu à la GAZETTE MÉDICALE une magnifique communi-
cation que je vous prie de lire attentivement.

nCe 'est pas le moindre mérite de la GAZETTE d'avoir attiré l'atten-
tionl de la profession sur cette question des études classiques.

On est enfin convaincu que le système actuel d'examen est une
farce montée au détriment de la profession et au profit de...........

.assez d'humiliation comme cela, à chaque jour suffit sa peine.

*
* *

Certes ! en disant que l'examen d'admission devrait porter sur les
connaissances en zoologie, botanique, physique et chimie, comme élé-
1nents indispensables de préparation à l'étude de la médecine, mon
intelltion n'a pas été d'amoindrir le rôle de la philosophie ; puisqu'au-Cun aspirant ne serait admis à cet examen s'il n'est porteur d'un
certificat de cours classique complet avec succès. C'est-à-dire, y com-
pris deux années de philosophie.

Les élèves qui ont fait un cours classique complet sont plus faibles
sur les matières plus haut énumérées que sur la philosophie.
. Je suis, au reste, tout à fait rallié aux conclusions de mon très dis-

t1ngué correspondant.
eOus visons, en commun, au même but : la meilleure préparation

de aspirant à l'étude des sciences médicales.

* *
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Il paraît que le dernier examen à mis ie comble au dégout de nos
gouverneurs ; il était temps 1 Il est rumeur que plusieurs aspirants à
l'étude de la médecine ont passé leur examen par substitution
Ainsi je ne suis pas fort en algèbre, mais j'ai un confrère en état de
-faire honneur à la matière, il of,ére pour moi, et je sors heureux de la
lutte. Ce n'est pas plus malin que cela.

Un de mes amis a reçu l'offre de deux cents dollars pour jouer au
substitut ; il y a beaucoup d'opérations chirurgicales qui rapportent
moins.

Ou bien, on s'arrange d'avance en groupe et une copie circule pour
le plus grand boniheur des aspirants ; il suflit de varier les incidentes,
le fond reste le même pour tous.

Remarquez que ce sont les moins bien préparés qui sont les plus
ingénieux en opérations de genre. On a vu, cette anaee, les élèves
les plus distingués de nos collèges classiques, rejetés taudis que
minus /habens triomphait.

Et voilà dix ans que nous subissons ce système. Quand donc la
profession prendra-t-elle en mains ses intérêts ? Quand cessera-t.elle
de se faire exploiter et encombrer par des sujets incompétents ?

Si ce manège continue, on pourra lui nonimer un tuteur.
J'attends votre réponse le ro de juillet prochain.

Entendons-nous, s'il vous plait, sur les réformes à demander aussi-
tôt après l'élection du Bureau Médical.

Nouvelle législation pour couvrir les points suivants :
Réformer le mode de l'examen d'admission à l'étude de la médecine.
Compléter le cadre des cours de médecine par exemple : histologie

normale, histologie pathologique, exercices pratiques de médecine
légale à la Morgue, pathologie mentale, pathologie nerveuse, etc., etc.,
etc.

Division de la province en districts, ayant droit de nommer un délé-
gué du Bureau Médical, sans l'intervention de la part des autnts
districts de la province.

Surveillance active de l'exercice illégal de la médecine, dans chaque
district.

Le patronage du Bureau sera réservé aux médecins licenciés; ainsi
le collège aura à nommer un successeur à M. Lamirande, résignataire,
pourquoi un médecin ne serait-il pas investi de cette charge ? etc., etc.

Si ce programme n'est pas suffisant, présentez vos suggestions.
Avec de l'entente, du travail et de l'organisation, un comité de légis-
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lation, nommé le 1o de juillet, serait en état de faire rapport à l'assen-
blée d'octobre, qui en saisirait la Législature à sa prochaine réunion.
Avant un an révolu, la profession médicale de cette province sentirait
les bienfaits des réformes qu'elle demande depuis der années.

*
* *

Lisez la circulaire de Mr le Dr James Bell, secrétaire de lAssocia-

tion jiIédica/c Canadienne, et si vous n'avez pas le bonheur d'aller au
congrès médical de Paris, allez à l'assemblée annuelle de notre asso-
ciation, à Banff.

Les conditions du voyage font très faciles ; pour une somme nio-

dique, il vous est donné de faire une excursion magnifique dans une
région généralement inconnue, semée des merveilles les plus éton-
nantes de la nature. De plus, ;ous profiterez des conférences scien-
tifiques de l'association.

Prenons des vacances ou la tête nous saute !

* *

je viens de parcourir avec beaucoup d'intérêt le Niiméro Extra
du Journal of t/e Anierican Aledical Association, tiré, cette fois, à

75,000 copies. Je me suis attardé à un article spécial intitulé:-
Ow Medical Colleges.

L'auteur, Wm. G. Eggliston, M. A., M. D., de Chicago, présente
une étude sur le nombre et la valeur des écoles de médecine des
Etats-Unis et du Canada.

Il appert, par ccomparaison, que la Province de Québec, a, compa-
rativement à sa population, plus d'écoles de médecine qu'aucun autre
pays.

Ainsi en Autriche, il y a une faculté de médecine par six mil/ions
d'habitants, en France, une faculté par 4,ooo,oo d'habitants, en
Alleniagne, une faculté par 2,5oo,ooo habitants, en Angleterre, une
par 85o,ooo habitants, aux États-Unis, une par 518,846 habitants,
dans la province de Québec, une faculté par 3oo, ooo habitants !

Vous voyez que nous sommes spécialement favorisés.
Vous avez sans doute pensé qu'une école française de Médecine

suffirait amplement aux besoins de notre population. Vous avez cru
que les éléments d'enseignement ne sont ni si nombreux ni si extra-
ordinaires qu'ils puissent suffire à la tâche en se divisant. Vous avez cru
tout cela et vous avez vu toute autre chose.

Pour trois cents élèves, nous avons trois écoles françaises de méde-
cine !
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Ces 300 suffiraient à peine à supporter wne institution, et cependant
il y a trois Facultés !

* *

Je lis dans les journaux du 5 juin

" CoNFÈRENCE DE MÉDEcINE LÉGALE..-une conference interna-
tionale de médecine légale, réunie sous les auspices de la "Société de
médecine légale de New-York," s'est ouverte hier à Steinway Hall.
Un très grand nombre de médecins et de magistrats, non-seulement
de tous les Etats de l'Union, mais encore de presque tous les pays
d'Europe et de l'Amérique du Sud, ont accepté l'invitation du comité
et ont promis leur concours. Cependant la plupart n'étaient pas
encore arrivés hier matin à New-York, et une quarantaine de person-
nes seulement étaient présentes à l'ouverture. La première séance,
du reste à été remplie par des questions d'ordre. M Clark Bell, pré-
sident de la Société de médecine légale, a ouvert la sé.uce, et a pro-
noncé une courte allocution, 'suivie d'une prière par le Rév. Dr.
Talmage. Puis le lieutenant-gouverneur Jones a souhaité la bienvenue
aux délégués au nom de l'Etat de New-York. Après, lui plusieurs
orateurs ont pris la parole, notamment l'ex-juge Noah Davis ; le pro-
fesseur Isaac L. Peet, directeur des sourds-muets de New-York, etc.
Parmi les délégués présents étaient le Dr. Louis Pinard, de France, et
le coroner Y. R. Lemonnier, de la Nouvelle-Orléans, dont le nom a
figuré honorablement il y a quelque temps, dans la procès du dentiste
Deschamps.

" Après l'organisation définive du bureau. l'assemblée s'est ajournée
pour se réunir de nouveau dans l'après-midi. A la reprise de la séance,
d'intéressants mémoires ont été présentés sur des sujets de chimie
organique, de toxicologie et d'électricité. Le Dr. Lemonnier a lu une
très intéressante dissertation relative à l'affaire Deschamps sur cette
thèse: " Est-ce un cas de viol, d'insanité ou de meurtre ?"

" Dans la soirée, une réception a été offerte aux délégués à Steinway
Hall par la Société de médecine légale. Un banquet sera donné ven-
dredi en leur honneur à l'hôtel Marlborough.

'' Deux séances auront lieu chaque jour pendant les trois journées que
durera encore le congrès, mercredi, jeudi et vendredi. Samedi, après
la clôture, les délégués visiteront les établissements hospitaliers de la
ville et des environs sous la conduite des commisaires des Charités et
Corrections."

*
* *

230



LA GAZETTE MÉDICALE

Un cercle de médecins de Berlin ou se réunisent de préférence les
médecins de la réserve de l'armée, vient de prendre une décision por-
-tant que ses membres s'abstiennent de prendre part aux travaux des con-
grès médicaux de Paris.

Toujours lumineux ces teutons ! La haine politique internationale
fait siffler ses serpents jusque dans le cabinet du savant.

C'est du convenable comme vous le voyez. Qui donc me disait,
l'autre jour, que les crânes allemands donnaient une mensuration plus
-cons;dérable que ceux des autres nations ?

Si ce que je viens de lire est fondée il doit y avoir disproportion
,entre les diamètres.

* *

De son coté la presse médicale française invite les médecins français
à figurer en aussi grand nombre que possible au prochain congrès
international qui se tiendra à Berlin en 1890. Ce petit rapproche-
ment a bien son éloquence.

Des dieux que nous servons connais la différence.
En allant s'assoir au congrès de Berlin, les savants français feront

un acte chevaleresque qui voudra dire : klessicurs du Rhin, dans la

science, nous ne connaissons pas de Sédan, puisque nous sommes à Ber/i n.

***

Le Progrès /édical de Paris jette un coup d'œil sur l'expansion de
la science française dans le monde Médical. Il demande aux méde-
-cins français d'encourager les journaux de médecins étrangers qui
travaillent à répandre en langue française les œuvres des savants fran-
çais. Voici la nomenclature des journaux et revues mentionnés au
cours de l'article de M. Marcel Beaudoin, secrétaire de la rédaction du
Progrès lédical.

Nous citons seulement les titres des journaux qui sont du ressort
,des sciences biologiques, sans mentionner, bien entendu, les publica-
tions Canadiennes, belges ou suisses que nos lecteurs connaissent, parce
.que ces nations parlent notre français le plus pur.

" ITALIE : Les Archives italiennes de biologie, dirigées par le célèbre
physiologiste Mosso. A l'une des dernières séances de l'Institut, M.
Tasteur présentait ces Archives, en ajoutant ces mots : " Le directeur
de cette pub.ication en langue française a conscience de contribuer
ainsi "-je reproduis ses paroles,-" à resserrer les liens de sympathie
,et de fraternité qui doivent unir les deux peuples." Ainsi donc, si des
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politiciens nous détestent, les savants nous admirent. Avouons, sans.
vergogne, que la valeur des uns nous console amplement de L. haine
des autres.

" PAYs-BAs: Les Arctives neéerlandaises des sciences exactes et natu-
relles, publiées par la Société hollandaise des sciences à Harleni. Là
ont paru bien des travaux de Donders, et récemment encore les oeu-
vres d'Huygens, presque toutes en français.

"DANEIM ARCK : Les Comptes rendus du laboratoire de Carlsber,,
édités à Copenhague, cont ennent des résumés français de mémoire
écrits en danois.

" FINLANDE : le Finska /ikaresäl/skapets Handlingar, d'Helsing-
fors, dirigé par M. le Dr Fagerlund, donne a la fin de chaque numéro
un résumé français des mémoires qui y sont insérés.-Pour chaque
BoiifrME, citons le Sbornik Lekarsky (Archives bohêmes de médecine),
rédigé par MM. Hlava et Thomayer et publié à Prague. Les Archi-
ves slaves de biologie, fondées il y a quelques années par MM. Richet
et Mendelshonn, ont dû suspendre leur publication. On y trouvait
pourtant des travaux fort intéressants et très bien faits.-En RouMA-
NIE, il y a tout d'abord à citer les Archives roumnaines de médecine
et de chirurgie, fondées par M. Assaky, ancien interne des hôpitaux de
Paris, où paraissent des travaux qui devraient fort intéresser les mé-
decins français. Il y a encore le Bulletin de la Société des nédecins et
des naturalistes de Zassy, rédigé en francais et en roumain par M. G.
Bogdan, et le Progrès 1nédical rounain, de MM. Chabudiano et Ste-

phanesco, dont il y a deux tirages, l'un en français, l'autre en roumain..
-En SUÈDE, le NÀor'-diskt niedicilskt Arkiv d'Axel Key, professeur
d'anatomie pathologique à Stockholm, donne des comptes rendus fran-
çais très bien compris des articles qu'il publie en suédois.

I Russïv : Le Bulletin des naturalistes de Moscou donne très souvent

place à des mémoires écrits en langue française.-PoRTuGAL : Le-

Journal des sciencias niat/hemathicas, Jphyisicas et naturaes, qui est édité
sous les auspices de l'Académie royale des Sciences de Lisbonne-
(Lisbonne, typographie de l'Académie), publie dans presque tous ses.
numérôs des mémoires très étendus de zoologie, botanique, physique,.
de mathématique même, de chimie, etc., en français. Nous avons pu
récemment apprécier l'avantage de cette manière de faire et consulter
sans peine des articles très importants, absolument inconnus chez.
nous.-Ri'ci3Qui. ARGENT1 INE: L'Annuaire de statistique de la Répu-
blique Argentine est complètement rédigé en français.-ITALIE: Il y a.
encore un journal, où se trouvent parfois des travaux du domaine des,
sciences biologiques, qui insère volontiers des articles écrits dans notre:
langue : c'est le Bolletino di Bibliographia delle scienze miatenatiche
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fisiche de Boncom pagni.-TRQUIE: La Gazette des hôfitaux civils et'
*militair.7s de l'empire otonan, publiée en turc et en français à Cons-
tantinople ; la Recvu médico-pharmaceu/ique de Constantinople, dirigée

par M. Pierre Apéry et imprimée complètement en langue française.-
HOLLANDE: La Revue interna/lonale scientifique et populaire des fal-
sißfcations des denrées alineutaires d'Amsterdam est presque complète-
ment rédigée eii français.

MM. les Docteurs Bourque médecin en chéf de l'asile des aliénés de-
St-jean de Dieu, Boroht son assistant, M. le Dr Massalais se sont em--
barqués pour se rendre aux congrès scientifiques de Paris.

Il nous faut même avouer que de grandes revues allemandes n'hési-
tent pas à offrir l'hospitalité à des travaux écrits en français. Un.
exemple seulement, pour prouver ce que nous avançons: Un des ré-
cents numéros (1888) des Virecîow's Arc/uv publiait un très substan-
tiel mémoire d'un assistant suisse. Quel et le journal français qui
oserait en faire autant

Dw. NoiR.

BIBLIOGRAPHIE

Vient de paraître, aux bureaux du P'rogrès Miédical, Paris, 14, rue des.
Caranes, la 411' édition revue et augmentée du MANUEL PRATIQUE
DE LA GARDE-MALALL ET DE L'INFIRMIÈRE. Publié par le Dr..
BOURNLVILLE, iédecin de Bicêtre, directeur des écoles munici-
pales d'infirmières. Avec la collaboration de MM. Blondeau, de
Boyeî, Ed. Brissaud, Budin, P. Kéraval, G. Mamoury Monod,.
Poirier, Ch. H. Petit-Vendol, Pinon, P. Regnard, Sevestre,
Sollier et P. Yvon.

Cet ouvrage, adaoté pa'z les Ecolcs Déa-tementales et ifunicipales
d'Infrmiers et d'Znimèrs du departement de la Seine, est divisé ei
trois volumes dont les titres suivent :
Tome I: Anatomie et Physiologie. Prix.............. . 5o cts.
Tome Il: Administrttion et comptabilité hospitalière. Prix.. So cts.
Tome III: Pansements. Prix.......................................... 65 ctsý
Tome IV : Femmes en couches ; Soins à donner aux aliénés ;

Médicaments. Petit Dictionnaire. Prix........ 50 cts.
Tome V : Hygiène.................................................... 50 cts,

Les cinq volumes réunis. Prix 22.oo.

* *
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Vient de paraître, 'aux bureaux du Progrès Médical, 14 rue des
Carmes, MALADIE DE LA LANGUE, par le Dr I-ENRtY T. BUTLIN,
Chirurgien assistant et professeur de Chirurgie pratique et de
Laryngologie à Saint-Barthalomew's hospital, traduit de l'anglais
par le Dr DOUGLAs AIGRE, ancien interne des hôpitaux de Paris.
Un beau volume in-8 de 430 pagcs.-Prix S2.oo

*

Vient de paraître, aux bureaux du Progrès ilédical, 14 rue des
Carmes, DU ROLE DE 'IIRÉDITI'' DANS L'ALCOOLISME, par PAUL
SOLLIER, interne des hôpitaux de Paris. Un volume in-iS Jésus.-
Prix 6o ets.

*
* *

Le deuxième volume du MANUEL DE MÉDECINE OPPRTOIRE (9' cdi-
tion), des professeurs MALGAIGNE et LE FoRT, vient de paraître à
la librairie Félix Alcan.

Cette deuxième partie est consacrée aux Opérations sfé:ales et
forme un volume de près de 900 pages orné de 434 gravures sur bois
intercalées dans le texte.

Nous signalerons particulièrement les chapitres dans lesquels sont
-décrites les opérations sur l'abdomen et sur les organes génito urinaires
de la femme et leurs annexes, qui sont devenus dans ces d:rnièrcs
années d'un usage si fréquent. M. le professeur Le Fort s'élève cepen-
dant avec force, contre l'abus des opérations abdominales et a'tr.
Sans omettre aucun des procédés opératoires connus, il recommande
aux chirurgiens la plus grande prudence dans leur emploi; les avan-
tages que le malade doit retirer d'une opération, devant toujours être
.proportionnés aux risques qu'elle lui fait courir.

(Les 2 volumes avec 787 gravures, $4.oo.

* *

•GAZETTE DE GYNcoLOGIE, journal bi-mensuel des maladies médico-
c/rirgicales des femmes fondé et publié par le docteur PIERRE
MÉNIÈRE Professeur libre de Gynécolo.;ie, membre de la Société
de médecine pratique, de la Société française d'hygiène, corres-
pondant de l'Académie des Sciences et Belles-Lettres d'Angers,
de la société de médecine d'Angers, officier d'Académie, etc., etc.

RtDACTION.-P. MÉNIÈRE io, Rue Rougemont, Paris.
Abonnement à l'étranger $r.5o.
,On souscrit chez M. O. Doin, Editeur, 8 place de l'Odevin, Paris.

*X*
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Vient de paraître : CONGRÈS POUR L'ÉTUDE DE LA TUBERCULOSE

CHEZ L' HOMME ET CHEZ LES ANIMAUX, Ier seSSion, I8SS, Prési-
dent: M. le Professeur CIIAUVEAU, de l'institut.-CoMPTES REN-

DUS ET MÉMOIREs, publiés sous la direction de M. le Dr L.-H.
Petit, secrétaire général.-Premier fascicule, un volume in-8,
avec figures dans le texte 9 fr.-Le 2e fascicule paraîtra ultérieure-
ment et sera vendu 6 fr.-G. Masson, Librairie de l'.icadémie de
Médecine, 120 Boulevard St-Germazin, Paris.

Ce volume de près de 5oo pages est le conte-rendu complet du
Congrès p5our l'étude (le la tuberculose ainsi que des mémoires qui furent
présentés.

Les questions suivantes avaient été mises à l'étude
1b Des dangers auxque/s expose l'usage de la viande et du lait des ani-

naux tuberculeux. (On sait que le congrès a voté le vou de la des-
truction totale des viandes provenant d'animaux tuberculeux, quelle que
soit la gravité des lésions spécifiques trouvés sur ces animaux ;

20 Des races humaines, irs cspèces aniia/es et des milieux organiques
envisagés au toint de vite de ier apttitude à la tube-ci/ose.

30 Voies d'instrîuction et (le propagation du virus tuberc//eux dans
léconomitie; nmesures pro}blîy/actiques.

40 Diagnostic précoce (le la tubercul//ose chez 'honne.
Nous invitons nos lecteurs à étudier les magnifiques communca-

t'ons contenues dans ce volume, surtout les suivantes : La natiurc
infectueuse de la tuberculose, par M. A. Chauveau, président du con-
grès ; Danger birovenant (les animaux tubercilteix, par E. Nocard ;
Tubercuose et rzuniatisIne, par M. Juunesco ; contagion /par les cra-
ezats. par M le professeur Petresco de Bukarest ; LAtinction de la tuber-

udose des animaux, par M. Arloing, (de Lyon), etc., etc. Au reste,
aussitôt que nous le pourrons, nous ferons un résumé succinct des opi-
nions émises par les membres du Congrès.

*
* *

ENTORSES : LEURS CONSÉQUENCES ET LEURS TRAITEMENTS. Par C W.
MANSELL MOULLIN, M.A., M.D., OXoN., F.R.C.S., Exo.. assistant-
chirurgien et ancien dém9nstrateur d'anatomie à l'Hôpital de
Londres, membre du collège de Pembrooke.

Les entorses et leurs conséquences immédiates et éloignées sont un
sujet de grand intérêt, car on l'a dit, non sans vérité, que la plupart
des boîteux que l'on rencontre tous les jours doivent leur infirmité à
un accident de peu d'importance en apparence. Ces accidents sont
généralement négligés par les médecins. On donne beaucoup de soin
aux blessures, parce qu'elles occasionnent des hémorrhagies et de la
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douleur. Les fractures, ont le conçoit, requièrent repos et attention ;
mais les vulgaires entorses, dans lesquelles les tissus sont lacérés et
qui peuvent pour cela être plus graves que beaucoup de fractures, pré-
cisénient parce qu'elles sont communes attirent peu l'attention.

Il est vrai qu'un grand nombre d'entorses guérissent d'elles-mêmes,
ou par les soins domestiques ordinaires, ou même malgré ces soins ;
niais dans beaucoup de cas il n'est pas rare de rencontrer des cas où
les fonctions des jointures sont gravement compromises. Quelquefois
ce sont les muscles et les tendons qui restent raide ou faible, des
années durantes.

Ce sujet appartient à la pratique journalière.
Environ 2oo pages du numéro de mai de Woods Mfedical and

Siigical fonograf lis, sont consacrés au magnifique traité du Dr
Moullin, et si ses efforts servent à réveiller une appréciation de la gra-
vité des entorses, et a faire connaître le meilleur traitement, il aura
accompli une bonne euvre. Cet ouvrage répond parfaitement aubut,
car il considère le sujet sous tous ses aspects. Il n'a rien omis pour
en faire un traité indispensable a tout médecin practicien.

* *

TRAITEMENT PRÉVENTIF DE LA MALADIE CALCULEUSE. Par SR HENRY
TuoMPSoN, F.R. C.S., M.B., London.

Y a-t-il une période dans l'histoire du processus qui conduit à la
formation de calculs rénaux et vésicaux, durant laquelle il soit pos-
sible de prévenirle dveloppement d'un dépôt considérable et la néces-
sité de l'enlever mécaniquement ? cette importante question formulée

par une autorité aussi éminente que Sir Henry Thompson, et vésolue
dans l'affirmative, d'une manière pleine et satisfaisante. C'est un opus-
cule de 50 pages, publié dans le numéro de mai de Voods ledicaland
Sr-gical iMlonog-aphs. Admettant que les calculs rénaux et résicaux
qui sont formés par action morbide de la vessie ne sont susceptibles
que d'un traitement mécanique, il démontre que, par un traitement
approprié, on peut prévenir, à toute période, la formation des calculs
d'acide urique. Le sujet est traité d'une manière concise et complète,
et sera sans doute une révélation pour ceux qui considèrent cette
affection comme rebelle au traitement médical.

Ma riage.

M. le Dr J. H. Bastien de Rigaud à mademoiselle Hélène Varin, fille
unique de feu Jos. Varin, M. D. Le mariage fut célébré à Terrebonne
par le Rév. Jules Piché, curé de l'endroit.
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NOUVELLES MEDICAIES

Coigrès literiaitionui ux d'ordre méî'dientle.
Soixante-neuf congrès internationaux seront tenus au Champ-de-

Mars, au cours de l'Exposition prochaine. On vient de fixer défini-
tiveient la date et la durée de cinquante.qu.ttre d'entre eux. Voici
ceux qui intéressent les múdecins.

Congrès
oitr l'étude des questions relaives à l'akci/,sme, du 29 au 31 juillet.

D'Issistance tublique, du 28 juillet au 4 août.
De chimie, du 29 juillet au 3 août.
De thérapeutique, du 1er au 5 août.
D'hygiène et de démograpie, du 4 au 11 août.
De dermatologie et sjphiigzýraphie, du 5 au io août.
De médecine mentale, du 5 au 1o août.
De psychologiej5kysiologique, du 5 au io août.
D'anthropologie criminelle, du i o au 17 août.
Dentaire, du 1er au 7 septembre.
D'otologie et de /ayngoogie, du 16 au 21 septembre.
D'hydLrologie et de climctologie, du 3 au io octobre.

NOUVEAU JOURNAL.-Nous annonçons i nos lecteurs l'apparition
d'une nouvelle revue intitulée: fournal des maladies cutanées etgpål-
lliques, et dirigée par le docteurHenri Fournier, avec la collaboratio
de MM. Buchin, Buret, Gaudin, Renouard (de Paris), Lassalle (de
Mdontpellier), Martin du Magny (de Bordeaux), Schnell (de Marseille),
Alfred Cooper et Hugh Roberts (de Londres), Von Duering (de
Hambourg), Pauly (de Wiesbaden), Luzor (de Port-Louis), etc., etc.
Cette publication aura in caractère essentiellement pratique et son but
sera de populariser en quelque sorte la dermatologie et la syphiligraphie.
Aussi sommes-nous heureux de souhaiter la bienvenue à notre nouveau
confrère. -Administi-ation : 6o rue Mi romesnil, Paris.

La commission du Prix Chatrotuvillard, composé de MM. Brouardel,
doyen, président ; Baillon, Vermeil, Laboulbeine, Damaschino, a
accordé mille francs à M. le Dr Gilles de la Tourette, pour son magni-
fique ouvrage intitulé : "l L'Hypnotisme et les états analogues."

M. de Lamoth, libraire français, 252h Rue St-Laurent a, à la dispo-
sition de MM. les médecins canadiens, quelques exemplaires de cet
excellent ouvrage dont la Ga;ette Médicale a déjà parlé. Prix de
l'ouvrage : $1.90.

Notre ami, Mr le Dr F. X. Trudel a maintenant son bureau au No.
87 rue Berri, près de h rue Ste-Catherine.
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NEOROLOGIE

MORT DE M. CHînvE ur.-Quoiq'îe M. Chevreul eût largement dé-
passé les limites ordinaires de la vie humaine, on ne s'attendait pas à
ce que sa fin fet si rapide. On se plaisait à croire que le doyen des
étudiants de Zrance verrait au moins la fin de l'année 1889.

M. Chevreul a été un des maîtres de la chimie. En 18i6, il déter-
minait la nature de la cholestérine, et, quelques années plus tard, il
publiait ses Recherches sur les corps gras qui font époque dans la scien-

ce (1 82 3 1. Puis vinrent de nombreux travaux sur des points particu-
iers de la chimie ; des recherches sur la teinture, sur la chimie des
couleurs. sur les applications de la chimie à la teinture et à la pein-
ture; des études ingénieuses et persévérantes sur la théorie des cou-
leurs et le contraste rotatif. M. Chevreul a laissé aussi d'intéressants
travaux sur les mouvements idconscients, et il a à diverses reprises
traité la théorie générale de l'expérimentation scientifique et de la mé-
thode expérimentale.

Sa vie a été tout entière consacrée à la science. Elle mérite d'être
citée comme exemple. Il avait adopté pour devise une parole de
Malebranche : Tendre à l'infaillib'ité, sans y prétendre. On ne sau-
rait mieux dire.

Le Muséum d'histoire naturelle, l'Académie des sciences, les Gobe-
lins et la Société d'agriculture occupaient tour à tour son activité.
Certes, depuis quelques années, cette activité s'étaient relentie, et
cependant on pouvait le voir, en son laboratoire des Gobelins, faisant
quelques réactions dans un verre à expériences, trcvaillant encore,
quoique âgé de plus de cent ans.

M. Chev-eul n'était pas seulement un grand et laborieux savant ; à
diverses reprises il a donné des preuves de la fermeté de son caractére.
Ce n'est pas là un éloge banal, surtout aujourd'hui.

Le gouvernement a décidé que ses funérailles auraient lieu aux Arais
de l'Etat. La cérémonie a lieu au moment même où nos lecteurs par-
courent ces lignes, et nous ne doutons pas que cette solennité ne soit
imposante, digne du grand savant que la France a perdu et digne de
la France.-Revue Scientifique. (Revue Rose.)

La Hollande vient de perdre son plus illustre savant. Donders, le
grand physiologiste, est mort. Peu d'hommes ont rempli une carrière
aussi glorieuse ; peu d'hommes laisseront dans le souvenir de leurs
contemporains un nom aussi grand et aussi respecté.

Né à Tilborg en 1818, le professeur Donders portait vaillamment
ses 71 ans. C'était un beau vieillard, à la physionomie fine et spiri-
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tuelle et qui respirait cette bonté d'âme qui est l'apanage des hommes.
supérieurs. Beaucoup se rappelleront comme nous l'avoir vu au
congrès ophtalmologique de Bruxelles en 1825, dominant l'assemblée
de sa haute stature et fascinant l'auditoire par une de ses harangues.
éloquentes dont il avait le secret. C'est sur le rapport de Donders.
que fut adopté, au congrès de Bruxelles, le nouveau système de numé-
rotage des verres de lunette, introduit par Nagel et Monnoyer.

D'abord médecin militaire, puis professeur d'anatomie, il se consa-
cra définitivement aux études physiologiques. L'université d'Utrecht
lui doit son célèbre laboratoire dont la première pierre fut posée en
1866.

L'œuvre de Donders est considérable. Venu à son heure, il a su.
mettre au profit de l'ophtalmologie, alors à son aurore, une intelli-
gence hors ligne, une activité passionnée. Son ouvrage sur les ano-
malies de l'accommodation et de la réfraction est son principal titre de
glc ire. Sorti de toutes pièces de son cerveau créateur, ce livre,
modèle de concision, de clarté t de simplicité, a eu les honneurs de la
traduction dans toutes les langues civilisées. Depuis 23 ans qu'il est
écrit, malgré la prodigieuse march. en avant de toutes les sciences.
et de l'ophtalmologie en particulier, cette œuvre reste debout inatta-
quée, inattaquable. Landolt avait entrepris, dans son grand traité
fait en collaboration avec de Wecker, de remanier l'œuvre du maître;
il n'est arrivé qu'à rééditer sous une forme revue et allongée de détails
encombrants, le chef-d'œuvre primitif. Il est de ces livres auxquels.
on ne touche pas.

Il y a un an la ville d'Utrecht fêtait le septantième anniversaire de
l'immortel savant. De tous les coins de l'Europe vinrent ses anciens.
élèves, ses amis, ses admirateurs, Landolt de Paris, Nuel de Liège, etc.,
Zehender, Lister, d'autres encore. Moleschoth accourut de Rome-
pour lui apporter de la part du roi d'Italie les insignes de grand offi-
cier de la couronne d'Italie.

Le roi de Hollande le nommait à cette même occasion chevalier de-
seconde classe du Livre d'Or de Nassau. Donders, dont la modestie
était proverbiale, fut moins touché de ces honneurs que des congra-
tulations de ses amis.

Le monde ophtalmologique était son royaume où il régnait en.
maître vénéré et ce règne ne fut qu'un long triomphe.

Le grand nom de Donders sera à jamais inséparable de ceux de
Helmholtz et de von Graefe, trinité de génies auxquels la science
>phtalmologique moderne doit son essor et sa grandeur.

DR VAN BEN BERGH.-(.La Clinigue.)
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL.

BIBLIOTHÈQUE DU JEUNE PRATICIEN.

Dictionnaires.
BOUCHUT ET DESPRs.-Dictionnaire de médecine et de thérapeuti-

que, médicale et chirurgicale, etc. 4e édition avec figures dans le
texte (1883); 1 fort vol. grand in-8. $6.oo

LITTRÉ E.-Dictionnaire de médecine, de chirurgie, de pharmacie, de
l'art vétérinaire, etc., avec figures. i fort vol. in-8 ; dernière
édition. $5.00

ROBIN CH.-Nouveau dictionnaire abrégé de médecine, de chirurgie,
de pharmacie et des sciences physiques, chimiques et naturelles;
i fort vol. in-8. $4.o0

Histologie.
BRIEGER L.-Microbes ptomaïnes et maladies; i vol. in-12. 88C
KLEIN ET VARIoT.-Nouveoux éléments d'histologie, avec 183 figures

dans le texte (1885); 1 vol. in-12, rel. toile. $2.0o
LEE ET HENNEGUY.-Traité des méthodes techniques de l'anatomie

microscopique, histologie, embryologie et géologie (1887); 1 vol.
grand in-8. $3.00

Anatomie.
AUFFRET C.-Manuel de dissection des régions et des nerfs, avec 60

figures dans le texte (88 r) ; i vol. in 12 cart. $1.75
BEAUNIS ET BOUCHARD.-Nouveaux éléments d'anatomie descriptive

et d'embryologie. 4e édition (1885); 1 vol. grand in-8 cart. $5.00
FORT J. A.-Anatomie descriptive et dissection. 4 e édition, avec 1316

figures dans le texte (1887); 3 vol. in-12. $7.50
FORT J. A.-Nouvel abrégé d'anatomie descriptive. i vol. in-32 ; 128

figures dans le texte. $1.25
JAMAIN S.-Nouveau traité élémentaire d'anatomie descriptive, avec

223 figures dans le texte; i vol. in-12. $3.00
MOREL ET DUvAL.-Manuel de l'anatomiste, anatomie descriptive et

dissection ; i fort vol. in-8, rel. toile. $4.o0
MOYNAC L.-Manuel d'anatomie descriptive avec figures; 2 vol. in-12.

$4.50
RICHET A.-Traité pratique d'anatomie médico-chirurgicale avec fig.;

i fort vol. in-8. $4.75

CADIEUX & DEROME, Libraires, Montréal.
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