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FACULTLE DE MEDECINE DE PARIS.

CLINIQUE DES MALADIES NERVEUSES.
HosPICE DE LA SALPETRIERE,

LEGONS DE MRr. LE PROFESSEUR CHARCOT.
Notes pu DR. LABERGE..

Hystérie et Epilepsie

—

HYSTERIE CHEZ UN JEUNE GARGON

Le premier malade est un petit garcon de g ans habitant Paris: sa
'sceur ainée est morte de méningite a Page de 5 ans; une autre petite
seeur 4gée de 514 ans ne présente rien de particulier.

1l y a environ un mois, un dimanche, aprés une marche assez fati-
guante, il sest plaint de douleurs dans les jambes. Bien portant
Jjusqu'alors, il est studieux et avancé pour son ige.

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.

11 criait, se roulait, pour vaincre ses douleurs, dit-il, et aprés ces
<rises ses jambes étajent raides, froides avec hyperesthésie: on ne
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pouvait le toucher. Puis les crises se sont réglées, revenant tous les,
soirs entre ¢ et 11 heures,

Sur la question de monsieur Charcot, demandant si l'enfant ne
courait pas? La mére répondit que oui! il courait autour de la
table criant: “hop! hop! enlevez les chaises”: aprés sa course il lui
arrive de tomber 4 terre et de se rouler jusqu'a ce que sa douleur étant
calmée, il crie } “relevez-moi vite”! d'autres fois, avant sa chte, il
crie: “retenez-moil” 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 sceur, il ne veut pas.
sortir ct on a eu toutes les peines du 110nde & 'amener ce matin a la
consultation,

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

L'heure a laquelle surviennent ces crises, indique leur caractére
hystérique ; quand elles tendent a se régler, c’est le soir qu'elles appa-
raissent ; a Popposé des crises épileptiques, qui, quand elles se réglent,
ont lieu dans la seconde partie de la nuit, tantdt entre une hevre et
trois heures et tantst le matin au réveil : ces derniéres sont plus rebelles
au traitement.

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

Aujourd’hui il tombe de c6té et cela dure une minute.

En faisant déshabiller 'enfant, on constate que ses testicules ne sont
pas descendus. La question est de savoir si ces crises ne sont pas
liées & ’évoiution testiculaire incompléte : théorie a laquelle M. Charcot
est assez incrédule ; car on a attribué 4 une cause semblable des crises
épileptiques ; or, les testicules descendus, I'épilepsie persiste. En
parcourant les observations, d’épilepsie dites vermineuses, on s’apergoit
que. les vers rendus, P'épilepsie continue tout de méme.

Il a de Fanesthésie du pharynx et du cété droit de la langue, un trés.
léger retrécissement du champ visuel. Il n’a pas de point hystérogéne.

L’enfant a pris du bromure de potassium ; mais, dans I'hystérie, le
bromure n’a d'autre influence, que l'effet banal de faire dormir ; contre
Phystérie, elle-méme, 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 4 15 secondes, la douche sera administrée sur le tronc et les.
jambes exclusviement ; elle sera d’autant plus facile 4 administrer que
le petit malade n’a pas de point hystérogéne.
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Il fera une marche avant ct aprés la douche ; en outre il prendra du
fer 4 cause de son anémie,

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

Chez les petits gargons, les choses se passent toujours aussi favora-
blement, et m&me chez les petites filles : on sait au contraire combien
Phystérie est résistante chez les adultes femmes ou hommes. Notre:
observation serait au complet si nous avions cherché I'hérédité,

SECONDE OBs.-EPILEPSIE

Un jeune homme de 1834 ans, a des crises depuis I'ige de 11 ans
il tombe toujours du coté droit et porte encore les tracesde sa derniére
chute, an coté droit de la face. Aucun indice ne précéde la crise, &
chaque fois il se mord la langue et toujours du coté droit. Ordinai-~
rement c'est vers g heures et demic du matin que surviennent ses crises z
les membres sc raidissent, s’agitent, toujours avec prédominance &
droite ; puis il se met a ronfler ; le visage est rouge, on ne remarque -
pas d’écume & la bouche ; mais du sang venant de la morsure de la
langue.

Il y a lieu de distinguer T'épilepsie proprement dite, avec prédomi-
nance d’un coté (et c’est ce dont il s’agit ici) d’avec épilepsie partielle
qui est en général épileptoide et par conséquent modifiable. Dans
les cas ordinaires, cette distinction est facile a établir,

Dans Pépilepsie partielle voici généralement comment les choses se
passent; une main se roidit, la tete se tourne, la langue est mordue
du méme coté, la jambe s’en meéle, puis arrive parfois la perte de con-
naissance ; mais il y a toujours, au moins au début, une période Jucide
qui persiste souvent durant toute 'attaque. Il faut alors rechercherla
cause : s'il s'agit d’un syphilitique on peut dire le plussouvent que 'on
a le malade dans la main. Lorsque 'on a affaire 4 une pachyméningite
gommeuse, en I5 jours ou un mois, on guérit le malade, au moins, st
c'est une lésion superficielle qui est en cause ; car s'il y a une artérite
et que Von intervienne pas 4 temps il s’ensuivra une obstruction de -
Yartére, ramollissement, et le mercure ne fera plus rien.

Dans certains cas, c’est une tumeur d’une autre nature, il faudra
recourir 4 la chirurgie: c'est Je triomphe des localisations cérébrales..
Si les convulsions occupent le bras, on cherchera la tumeur a la partie
moyenne des circonvolutions ascendantes , si elles conmencent par la
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face on cherchera plus bas sur les mémes circonvolutions ; si cest le
membre inférieure, du c6té lobule paracentral.

Au congrés de Brighton (Angleterre), monsieur Horsley a montré
trols anciens ¢épileptiques partiels opérés; M. Charcot, lui-méme, a
tenu dans sa main les tumeurs, en présence des malades guéris. Depuis,
M. Charcot a adressé a M. Horsley un Flongrois atteint d’épilepsie
particlle calmée déja par le bromure. Le diagnostic était fait, le siége
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 a hautes doses du bro-
mure, soit une contre-indication & lopération : M. Horsley avait cru
déja s’en apercevoir. Clest a ce point de vue seulement que cela
<onstitue un insuccés ; mais la méthode n'en est pas atteinte,

Il 0’y a guére que 15 4 20 ans au plus que 'on connait les gommes
du cerveau ; & cette date Ricord, lui-méme, doutait de leur existence:
<'est M. Fournier, puis M. Charcot, qui Pont établie. Pour les guérir
il faut instituer, ce que M. Charcot appelle un traitement d'assaut.

Ii cite le cas d’'un médecin anglais qui avait la syphilis depuis trois
ans, et qui eut s3 premiére attaque aux Champs-Elysées. On lui fait
des frictions d'onguent mercuriel, on frotte ferme, on denne de Fiodure
de potassium & l'intérieur 4 4 5 grammes, tant que oz peut : il n'eut
plus que 3 attaques et fut guéri.

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

11l mentionne en troisiéme lieu le cas d'un individy, de retour des colo-
nies ; il avait eula dyssenterie des pays chauds : en arrivant a Marseille,
il a une attaque générale d’épilepsie sans prodrome: ceci est mntéres-
sant & remarquer ; mais, comme il avait eu la syphilis 4 ans auparavant,
-on le soumit aux frictions mercurielles, cn lui donna de liodure de
‘potassium en lavement, vu I'incapacité ou il se trouvait de la prendre
par la bouche ; et voila que la seconde attaque commerrce a se carac-
‘tériser, lc malade se sent venir, elle débute par un membre: c'est que,
lors de la premiére attaque, la décharge sétait faite vite, et sans les
commémoratifs, on eut pu croire 4 I'épilepsie idiopathique et clest
JLépilepsie idiopathique, qui, a tort on eut pu souger & traiter,
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Tci donc c'est 'épilepsie proprement dite, mais avec prédominance
&'un coté du corps.

Notre malade a pris du bromure durant 18 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 tonjours quelque chose, il écarte,
il atténue les crises, au point de les changer parfois en une sorte de
manifestation qu'il est bon de connaitre: le malade, dont les attaques
ont disparu, sent, tout & coup, une sorte de bouffée lui monter aw
visage, puis tout rentre immédiatement dans lordre : c'est une crise
bromurée.

M. Charcot & Phabitude de recourir aux bromures associés ammo-
nium, potassium et sodium c’est la formule de M. Brown-Sequard. IE
débute par 4 grammes et arrive parfois & 7 grammes de la maniére
suivante : rere Semaine 4 grammes par jour, 2¢me semaine 5 grammes
par jour, 3eme semaine 6 grammes par jour ; ilfaut rester deux semaines
i 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'arréter c’est une
pratique déplorable; alors les attaques se renouvellent, il semble que:
les crises refoulées débordent.

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

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

Cellulite Pelvienne.

Trousseau, dans ses ciiniques a son article : * Abcés périlystérigues,”™
formule d’'une maniére absolue : gue lorsque les abeés pelviens viennent
Jaire saillie vers le vagin ou dans le rectum, il ne faut point ouvrir ;
de méme que dans les cas d'hématocéle retro-utérine, le médecin ne doit
point intervenir dune manitre active. L’observation qui va suivre
semblerait donner raison a ce grand maitre, quoique la pratique des
gynécologistes modernes favorise plutst 'intervention immédiate.

Madame XX, jeune femme de 28 ans, mariée depuis neuf ans, n'a
jamais eu de famille ; ¢’une constitution délicate, minée par les souf-
frances qu’elle endure depuis plusieurs années, elle est maigre et pése:
apeine So livres, Elle m'avoue que depuis son mariage, méme avant
cette €poque, elle était sujette a des paroxismes de douleurs trés aigues
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~dans le bas-ventre ; sa mére et ses voisines parvenaient & force d’em-
-platres et de je ne sais quels remédes a procurer un peu de soulage-
sment 4 cette pauvre malade qui était prise du deau mal; c'est le dia-
gnostic que la docte gente avait fait.

Cette fois, les douleurs persistent depuis cinq semaines, et la phar-
macopie des bonnes vieilles des environs étant épuisée, on décide
-d’envoyer chercher un médecin ; le sort tombe sur moi. En voyant
<ette malade, prenant en considération son facies, je me suis demandé
comme Sir Astley Cooper se demandait un jour qu’il était appelé en
consultation auprés d'un homme chez qui on ne soupgonnait pas un
abceés qui était logé sous le muscle grand pectoral. * IWhereis the pus.”

Mon attention élant naturellement attirée vers les organes utérins,
§e ne fus pas surpris de constater par examen vaginal et rectal une
tuméfaction considérable qui siégeait & la 1égion postérieure de l'uterus,
tombait a travers le cul-de-sac postérieur et descendait profondément
-eatre la cloison recto-vaginale. Cette tumeur était excessivement sen-
sible et fluctuante. Evidemment, j’avais affaire a une cellulite pel-
wienne suppurée, et Pabcés avait une tendance a s'ouvrir par le vagin.
L'examen externe vint a mon aide en me faisant constater par la per-
-cussion une matité prononcée de toute la région hypogastrique. Les
douleurs pendant I'émission des urines et la défécation, ainsi que les

-douleurs névralgiques que la malade accusait dans les aines et jusque
dans les cuisses, indiqualent une compression des organes du petit
. bassin.

Mon diagnostic bien arrété, je décide d’ouvrir immédiatement ce
foyer purulent. J’avais encore toute fraiche 4 la mémoire, 'observation
de Simpson qui, dans une circonstance semblable, espérant voir abcés
s'ouvrir dans le vagin, avait remis au lendemain son intervention ;
-4 son grand désappointement, dans les 24 heures qui avaient suivi,
Tabeés s'était ouvert dans le péritoine, au lieu de se faire une issue
-dans le vagin qui paraissait étre I'endroit le plus culminant, et sa ma-
fade mourut. Malgré mes instances, je fus forcé, moi aussi, d’aban-
-donner indéfiniment mon traitement chirurgical, car ma malade s'est
obstinément refusée a se soumettre 4 mon intervention, Je comptais
sans l'influence de toutes les soigneuses et rebouteuses des environs
qui ont réussi 4 faire croire a nos bons campagnards que les médecins
‘m'entendent goutte dans les maladies de la matrice. On ne me permit
pas méme de faire une ponction exploratrice,

Je n'eus d'autre ressource que d’abandonner ma malade a son “ 75
medicalrix nature,” qui dans ce cas-ci a prouvé qu’on pouvait compter

.sur elle.
Aprés huit jours d'attente dans des souffrances atroces que je par
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venais & calmer au moyen de suppositoires d’opium et de belladone,
j'ai la satisfaction de voir I'abeés s'ouvrir dans le vagin ; il s'écoule au
deld d’une pinte de pus trés infect. Mamalade se trouve naturelle-
ment soulagée, Le lendemain je la trouve 4 table en frais de déguster
un diner copieux. L'entourage de me dire que mon inteivention
aurait ét¢ certainement inutile, pour ne pas dire nuisible.

Le pus s'écoule pendant une couple de jours et Fouverture vaginale
se ferme : voici que les mémes symptomes se présentent avec autant
d'intensité qu’avant Pouverture de abeés.  Cette fois, il y 2 rétention
compléte des urines ; je suis obligé de passer le cathéter deux fois par
jour, lorsqu’un bon matin, nous découvrons une quantité consider. ble
.de pus dans les urines. Il est évident que la vessie a été perforée et
-que la matiére s’est fait une issue 4 travers cet organe. A leur grand
.chagrin, ma malade et ses amis le constatent ; malgré tout, on résiste
-2 mes nouvelles instances et on m’empeche d'intervenir. Llexamen
rectal me permet de constater une grande diminution dans le volume
de la tumeur qui maintenant se trouve réduite au volume d'un gros
-ceuf de poule. L’extrémité de mon index presse sur un endroit qui
est certainement fluctuant et me fait présager quavant longtemps la
matiére se fera une issue de ce coté. Clest ce qui arriva sous peu de
jours et aussitdt Purine cesse de contenir du pus, et la vessie remplit
ses farctions normalement.  Aujourd’hui, ma malade est en voie de
convalescence, quoiquoi chaque évacuation des instestins indique que
la fistule rectale existe encore.

Naurait-ll pas mieux valu, Monsieur le Rédacteur, que cet abeds
fat ouvert dés le début? Malgré Yopinion contraire de Trousseau,
waurait-on pas prévenu tous ces dégats du c6té des organes pelviens,
et évité & 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 lintervention immédiate. Skeene ne va-t il pas jus-
-qwa pratiquer la Japaratomie plutét que de laisser Pabeés s'ouvrir dans
Ja vessie ? '

J. C. S. GAUTHIER, M.D.
St-Ephrem: d’Upton.
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ZIEGISLATION PROVESSIONELLE

HIER BT DEMAIN ¢

A MoONS. LE DR. NoIn.

MonN curr Docreur,

Tout d'abord je vous fais mes meillcurs compliments pour votre
chronique du mois d'avril dernier, bien que—je le dis de suite—je ne
partage pas complétement votre opinion au sujet des réformes & opérer
dans le mode d’examen pour Padmission 4 P'étude de la médecine,

Avece vous, jadmets, et le plus grand nombre des médecins admetlent
que notre législation médicale est défectucuse et incompléte.  Nous
sommes & la merci des charlatans, lesquels, comme vous le dites avee
tant d’a propos, surgissent de partout, du dehors ct du dedans. 11 fau-
dra donc de toute nécessité que e nouveau Burcau Médical s'occupe
activement de cette importaate question, afin que le public et la pro-
fession soient débarrassés une bonne fois de tous ces exploiteurs,

Mais il est unc autre question encore bien plus importaate A mon
avis: c'est celle de changerle mode d’examen pour l'achmission & '¢tude
de la médecine.

Voila la grande réforme 4 faire, et de suite.

Ne parlons pas pour le moment des mati¢res qui encombrent les
programmes depuis que le mode actucl d’examen esten opération. On
comprend du reste aujourd’hui que ce n'est pas au moyen de conju-
gaisons, de déclinaisons, etc., que F'on parviendra jamais 4 reconnaitre
si le candidat & I'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'exagére pas en disant que, a part la
traduction des quelques lignes de latin exigée par les examinateurs, le
reste des matiéres du programme est 4 peu prés ce qui convient & des.
candidats aux diplémes d'écoles ¢lémentaires. 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
atre devenus tout-a-fait 4 la mode. Cette année surtout ils parais-
sent avoir été si nombreux que le public en a eu connaissance.
Pour ma part, j'al entendu plusieurs persounes me dire : mais cest
une farce que vos examens a 'étude de la médecine ; des éléves de
Técole polytechnique, des étudiants en droit vont sans scrupule se
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Présenter devant les examinateurs sous les noms de plusieurs de vos
tandidats, et ceux-ci n’ont qu’a fumer la pipe pendant l'examen—pro-
bablement sous le nez des examinateurs—et obtiennent les meilleures.
Notes. Je connais moi-méme un jeune médecin qui m’a avoué avoir
fait, au dernier examen, les problémes d’arithmétique et d'algébre pour
Un de ses amis ; la solution des problémes finie, rien ne lui a été plus
- facile gne de faire parvenir le précieux papier & son ami. Celui-ci, un
!)raVe commis, fatigué probablement de sauter les comptoirs s'est dit:.
J€ suis un maladroit de rester commis, peut-&tre toute ma vie, pendant.
Que la porte d’entrée de la profession médicale est si facile a ouvrir.
'ai une bonne écriture, et je sais assez le francais et I'anglais ; je nai
Das. €tudié le latin, il est vrai, mais un tel et un tel n’étaient pas plus.
Alinistes 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 fagon ; il savait.
Que le programme d’examen, étant connu d’avance, Pouvrage latin &
traduire serait indiqué ; bien plus, il savait encore que nes bons exami-
n?«t?urs se donnaient la peine de spécifier méme la partie de I'ouvrage:
U ils ont choisi le passage & traduire.

Les conditions, comme vous voyez, ne peuvent &tre plus avantageu-
S€s ; aussi un examen sur le latin est une petite affaire. Avec quelques.
€¢ons sur la partie spécifiée de I'ouvrage en question, chez un maitre
Particulier, ou méme, sans le secours d'un maitre, avec une traduction
toute faite—on trouve si aisément a acheter, chez les libraires, des tra-

Uctions de tous les auteurs classiques,~—cet examen sur le latin ne:
Peut manquer d'atre un succés, et cela demande peu de temps. Inutile
€ S€ tracasser 4 propos de grec ou de philosophie, on choisit la phy-
SIque, Les amis de I'école polytechnique trouveront bien le tour de
Se charger de cette partie d’examen, tout comme ils se chargent de
°}lrnir les solutions des problémes de mathématiques. Donc en avant,
lss‘?ns comptoir et boutique, et soyons docteurs.
ltes moi, n’avez-vqusApas rencontré vous-méme trés souvent des
:;:)C:‘Ples de ce genre? Ce n'est pas trés flatteur pour notre profes-
» avouons-le. Nos confréres des autres professions libérales ont
CUreusement su mettre ordre a cela, et je ne puis trop les en féliciter.
D N'est plus admis chez eux, maintenant, sans certificat d’études classi-
Ques complétes. '
tari:t Profession médicale serait-elle au-dessous du Barreau et du No-
i mble que non, pourtant.
re izlsons donc 'appel au b?n sens de nos gouverneurs pour qu'ils
oi vret?t le prestige de l?. Medesme dans le pays, en nous donnant une:
alment efficace qui fasse disparaitre, une bonne fois pour toutes,.

T
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les abus sans nombre dont la loi actuelle nous gratifie. Unissons nos
efforts aux votres dans la lutte que vous soutenez avec tant de zéle
-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 réformcs & opérer
dans le mode d’examen pour 'admission a ’étude de la médecine; en
effet je ne suis pas prét a accepter toutes vos suggestions. Ainsi, dans
mon humble opinion, tout aspirant porteur d’un diplome de Bachelier
ou d'un certificat de cours classique complet avec la note dien, devrait
étre exempt de tout examen, méme sur les matiéres immédiatement
préparatoires a '’étude de la médecine, comme vous le demandez pour
la zoologie, la botanique, la physique et la chimie.

Dabord le certificat de cours classique complet nous renseigne
suffisamment sur les connaissances de l'éléve en ces matiéres, puis-
qu'elles sont enseignées dans nos colléges. Et n’avons-nous pas raison
de craindre que cette perspective d’examen spécial ne soit de nature 2
fournir aux éléves un prétexte de négliger d’autres études beaucoup
plus importantes, comme la philosophie et les mathématiques? N'ou-
blions pas que deux années seulement sont consacrées a la philosophie,
pendant lesquelles il faut aussi étudier les mathématiques et pluslcurs
autres branches y comprises celles dont vous parlez.

Deux années ! mais c’est déja peu pour la philosophie seule.

Au moins ne retranchons rien du temps qui est destiné a ’éwude 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 siun éléve, avant de se livrer 4 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 colléges
un enseignement  part pour ceux qui se destinent 4 la médecine.

Vous me direz peut-2tre qu'aujourd’hui les sciences ont fait de tels

progrés qu'il est impossible de les laisser ignorer aux éléves ; oui, en
effet, les sciences ont marché et marchent encore & pas de géaats, de
nouvelles sciences méme 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-

ment des savants au sortir du collége, non ; son réle est de développer
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graduellement, d'activer toutes les facultés de I'ime, la mémoire, l'in-
telligence, I'imagination et le jugement, de maniére que I'éléve soit en
état de devenir un savant plus tard, s'il le désire, ou un théoiogien, ou
un jurisconsulte, ou enfin un médecin vraiment digne de ce nom.
Voild, si je ne me trompe, le réle exclusif du cours classique ;—appren-
dre & apprendre comme dit de Maistre.

Vouloir changer ce role déja si grand et si noble, et qui du reste a
{ait ses preuves, c’est vouloir surmener I'inmelhigence, lui donner avant
ie temps une alimentation trop substantielle, et l'exposer—passez-
moi Yexpression —a devenir dyspeptigue. Or, vous le savez, pour
étudier la médecine, exercer plus tard 'art médical et occuper digne-
ment dans la société la place réservée de droit au médecin, il faut
une intelligence saine -et vigourcuse, une intelligence comme sait la
former le cours classique, et le cours classique seul. C'est ce coursque
nous avons avantage de posséder dans la plupart de nos colléges, et
qui, aprés une expérience plusieurs fois séculaire, peut se rendre en
toute justice le témoignage qu'il n’a jamais failli a son rle. Il incombe
donc au Bureau Médical de préparer une loi telle quela porte d’entrée
de notre profession ne soit ouverte qu'a 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 diplome de
Bachelier ou d'un certificat d’études clissique complétes, avec la note
dien. Cette note est suffisante.

En donnant 4 ce diplome et & ce certificat toute la valeur qu'ils
méritent, vous stimulez I'éléve. vous le forcez pour ainsi dire & tra-
vailler avec toute I'ardeur possible pour gagner I'un ou Fautre. De
plus, ayant la certitude de ne pas avoir 2 se préparer de nouveaw sur
des matiéres qu'il a étudiées les années précédentes, et a Ja satisfaction
de ses professeurs, il empioiera tout son temps—certes il n’en a pas
trop—pour étudier Ja philosophie et les autres branches enseignées
: dans-ses deux derniéres années de collége, et son attention ne sera pas
distraite par cette perspective d’examen. On ne saurait donc rendre
un plus grand service & ce jeune homme que dele débarrasser de toute
inqui¢tude pendant qu'il est occupé & des travaux aussi sérieux que
ceux qui lui restent & faire, éar clest le moment pour lui de mettre la
derniére main a la grande ceuvre de sa formation intellectuelle, com-
mencée par Pétude des langues anciennes, continuée ct développée
Ppar Pétude des lettres. Clest donc le temps le plus précieux de ses
études classiques, et ce serait une grande faute que de P'exposer & en
retrancher la plus petite partie.

Et puis, quel moyen efficace, n'est-ce-pas, pour retenir au collége,

4 .
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jusqu'a 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 &
tous ceux qui n’ont pas fait un cours classique complet. Pour moi, je
le répéte, je n’en vois pas de plus efficace que d’exempter de tout examen
les porteurs de diplomes de Bachelier ou de certificats d'études complé-
tes, et de n’exiger un examen préliminaire que pour ceux qui n’ont pas
étudié dans un collége classique, ou encore qui n'ont pu obtenir leur
certificat d’études avec la note voulue. Certes nous ne voulons pas
exclure les éléves des maitres particuliers ni les éléves des écoles
normales, mais que ces jeunes gens nous offrent la garantie que leurs
études sont équivalentes a 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 médecins,—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 coliéges. Croyez-le, ces hommes sont plus en état de juger dela
valeur intellectuelle des candidats que n'importe lequel de nos médecins
les plus instruits. Et cela se comprend facilement.
Quowqu'il en soit de nos diversgences d’opinions, nous sommes
d’accord sur un point : nécessité absolue d’un conrs classique complet
pour tout aspirant & l'étude de la médecine ; et c'est le point le plus
important.
Jetermine en vous priant de continuer votre lutte, si bien commencée,
en faveur de toutes les réformes 4 opérer dans notre loi médicale, et
en vous souhaitant le succés que méritent vos efforts généreux.
Votre bien dévoué,
M. D.

MEDECINE PRATIQUE

Diagnostic des tumeurs malignes.—M. Esmarch.

C’est 4 la langue et aux lévres surtout que peuvent apparaitre les
tumeurs d'apparence maligne, mais qui, en réalité, sont curables,
comme les syphilomes, les tubercules et certaines tumeurs parasitaires.
Le diagnostic de ces affections est souvent difficile, et pourtant il est
trés important qu'il soit fait. En effet, s'il s’agit Q'un cancer, il faut
opérer au plus tot et d'une fagon aussi compléte que possible, tandis
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que les tumeurs bénignes peuvent &tre guéries par des opérations
légéres ou méme simplement par des médicaments internes.

Pour assurer le diagnostic d’'une fagon certaine, I'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 crdinairement d’un scul examen ; il faut en faire plu-
sieurs et chercher & prendre les fragments non pas seulement 4 la sur-
face de la tameur, mais dans l'intimité des tissus. Cela parait. sans
doute, constituer une opération exploratrice bien considérable, mais a
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 a des
cancers, on trouve les syphilémes, qui sont trés fréquents & Ja langue
et aux lévres. Ces syphilomes surviennent parfois plusieurs années
aprés Pinfection spécifique, souvent méme sans que celle-ci se soit
révélée parlune ou Pautre de ses manifestations habituelles. Ils peu-
vent exister longtemps 4 'état de tumeur, sans s'ulcérer. Ils se déve-
loppent surtout dans les cas de syphilis acquise, mais la syphilis héré-
ditaire elle-m@me peut leur donner naissance, méme a un age trés
avanceé.

Le diagnostic histologique du syphiléme se fait surtout par exclu-
sion. Quand, dans une tumeur des lévres, 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 syphiléme, Dans ce cas, le traitement a aussi une impor-
tance diagnostique de haute valeur, mais il ne suffit pas de Yappliquer
pendant quelques jours seulement; il faut le prescrire pendant des
mois pour que son action se manifeste.

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

Les noyaux tuberculeux groupés sous formes de tumeur peuvent
également faire croire 4 un cancer, surtout quand ils se développent
loculement sur les 1évres ou la langue, et qu'il n’y a pas de généralisa-
tion, du coté du poumon, par exemple. Ces tumeurs tuberculeuses
durent parfois longtemps. sans suppurer ou s'ulcérer, atteignent un
volume considérable et prennent alors 'apparence d’un encéphaloide.

- Les ganglions, dans ce cas, sont souvent envahis. Ces tuberculomes

doivent atre traités par l'excision, le gratiage et la cautérisation au
thermocautére,
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Enfin, les tumeurs formées par l'actinomycose ressemblent ausst
beaucoup au cancer, mais la présence du champignon radié est carac-
téristique de cette affection, dont la guérison s’obtient par le raclage
et les lavages boriqués.

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

PATHOGENIE DES TUMEURS MALICNES.

11 est un fait incontestable, c’est que ces tumeurs malignes succédent
fréquemment & des irritations locales, soit que ces irritations ne se
soient produites qu'une fois, comme dans les plaies traumatiques, soit
surtout qu'elles aieat été fréquemment renouvelées. Le cancer des
fumeurs est dans ce cas ; les cancers qui succeédent & des cicatrices
peuvent en &tre rapprochés.

Enfin, et ce fait ne manque pas d’importance, les tumeurs maligres
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'age 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 neevi, les syphilomes méme peuvent donner lieu & des cancers.
Certaines lésions cutanées ou muqueuses, les leucoplasies, Veczéma,le
xeroderma pigmenté sont dans le méme cas.

Ces diverses constatations vont nous permettre de discuter les di-
vérses hypothéses émises sur la nature de 1'étiologie du cancer.

Cohnheim admettait que le cancer n’est que le développement, & un
age avancé, de certains germes invaginés pendant la période embryon-
naire. Mais cette bypothése 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 jusquici on n’a pu en
donner aucune preuve ; je dirai méme que cela me parait peu vrai-
semblable. Thiersch, Waldeyer, Boll, ont également cherché a expli-
quer lorigine 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. 4
Tout le monde, en somme, est obligé d’admetire une prédisposition
pour expliquer le développement du cancer. Cette prédisposition con-
siste peut-etre 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 trés vraisemblablement
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transmissible par héridité. Peut-8tre-consiste-t-elle simplement en une
tendance au développement de certains tissus. Cette tendance & la.
prolifération—que Lhérédité peut transmettre—peut également &tre
acquise ; mais alors méme qu'on 'admet il reste encore a expliquer
pourquoi le tissu qui en résulte envahit les tissus voisins. Il faut peut-
gtre alors admettre une résistance moindre de ces derniers.

L’apparition et I'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 linflammation..

La syphilis permet peut-2tre 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 fibréme, le sarcéme, sous I'influence de:
traumatismes ou d'irritations. Ces tumecurs enlevées par le bistouri peu-
vent ne pas se reproduire, cependant les récidives sont fréquentes et sus-
ceptibles, tou  rmme dans les tumeurs malignes, d’amener une géné-
ralisation, avec des métastases multiples. Je citerai comme exemple
le syphiléme miliaire du péritoine.

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

La syphilis tertiaire peut apparaitre d’'une fagon précoce on, au
contraire, ne se manifester qu'aprés une longue période latente. Dans
certains cas, la syphilis est héréditaire, et la encore elle peut avoir une:
période latente trés longue et ne se manifester qu’a un 4ge avancé. En
somme, la syphilis héréditaire, apparait 4 tout age. Il est trés proba-
ble qu'elle peut provenir, non seulement du pére, mais méme d’ance-
tres plus éloignés ; ses manifestations peuvent se produire par un véri-
table atavisme. Cette assertion parait hasardée sans doute, mais si
Yon envisage certaines affections dues a la syphilis des ancétres chez
des populations entiérement syphilitiques, on admettra qu’elle est vrai-
semblable.

Tout le monde connait ces manifestations bizarres dont la nature
est restée longtemps ignorée et que P'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-
t‘éristique histologique de tous ces accidents, c'etait la prolifération du.
tissu conjonctif amenant des nodules de la peau et des ulcirations.

Or, les descendants de ces races syphilitiques avaient hérit¢ 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 ancg-
tres atteints de syphilis et dont la maladie a été, ou ignorée, ou mal
traitée. Je crois vraisemblable que l'apparition des tumeurs dori-
gine conjonctive, comme le sarcéme, peut s'expliquer par une syphilis
ancestrale.

Reste 4 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
¢pithéliales ou épidermiques, comme le xeroderma, le psoriasis,
lichtyose, I'eczéma, sont transmissibles par hérédité. Latendanceila
prolifération épithéliale sous forme de cancer est héréditaire également;
peut-étre la syphilis ancestrale peut-elle tre aussi incriminée dans

ces cas.
(Le Bulletin Médical.)

Bronchite chronique chez les viecillaxdS.— Zradtenent,

—M. le Dr Wyss, de Genéve, écrit dans le London Medical Record,
que de tous les remédes employés, les suivants méritent d’etre signa-
lés:

19 La naplitaline agit comme un stimulant et un expectorant éner-
gique, si on la prend sous forme de pastilles, contenant chacune 24
5 grains, trois fois par jour, ou sous forme d'inhalations.

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

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

TerPiNe..vicerireceeen voveveeer ceveennes 45 grains

Sucre blanc vieieeiaiiiiiiiniiiienne.

Gomme arabique......................} 2.2.Q.8.
pour 3o pilules, 3 pilules par jour;

39 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 grams chacune, 2 1a
dose de 10 a 15 grains par jour ;

4° Lippia mexicana (verbénacées). Le docteur France, sous forme
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de teinture contentrée, la regarde comme un des meilleurs expecio-
rants. Dans toutes les irritations des bronches compliquées de vio-
Jentes attaques de toux, cette teinture a toujours eu une action uni-
forme et produit une amélioration rapide ;

5o Le menthol, sous forme d'inhalations, non seulement facilite Yex-
pectoration et la diminue rapidement, mais il arréte les attaques de
toux et soulage ainsi le malade.

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

Traitcment de 'oziéne.—J. Baratoux,

lo. Pour débarrasser les fosses nasales des croftes qu’elles ren-
ferment on fait matin et soir une premiére irrigation nasale avec un
demi-litre d'eau tiéde dans laquelle on a fait dissoudre une ou deux
cuillerées a café de la poudre suivante :

Bicarbonate de soude.....c.ccceeeuee 114 once
Borate de soude......ccceeveirineen, 1 ONCE
Chlorate de potasse........c.c........ 5 drachmes

F. s. a.—Il faut avoir soin de tenir horizontalement la canule de la
seringue anglaise, en penchant légérement la téte en avant et en pro-
nongant ¢z, sans reprendre haleine pendant que J'on presse Vinjecteur.

20. Puis on fait une deuxiéme injection avec le mélange des deux
solutions suivantes que l'on prépare séparément :

(@) Dans un premier verre rempli d’eau chaude, on met une cuil-
lerée 4 café de poudre d’acide borique.

(%) Dans un deuxiéme verre contenant de l'eau tiéde, on verse une
cuillerée a potage de la solution :

Napthol @ ou d.....even..n.. .. 75 grains
Alcool & 90%...iueiiiviiienninen 21 drachmes
Eau bouillante .....cccoveveniesanenne. I pinte

. .

.

30. Se gargariser avec la valeur d’un verre & madére de la solution
suivante :
Borate de soude......cccoeveeneriiunnee. 234 drachmes
Glycérine......ccciveveesvinnirnnineens, I ONCE
Eau distillée. ..eeuvverrnncrreecnieneri. 8 Onces
Eau de menthe...cveisreerieiiniaes I ONCE

14
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11 faut avoir soin de renverser la téte en arriére et de faire quelques
mouvements de déglutition, puis de porter la téte 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.

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

Naphtol & pulvérisé......cveueenenens 75 grains
Camphre en poudre.............ceees 234 drachmes

Triturez jusqu'a liquéfaction et ajoutez :
Petro-vaseline...ooevvvueinriniennen. .. 214 & 12 drachmes

T. s. a. sol.—Tous les huit ou quinze jours alterner avec la solution-
suivante :

Acide crésylique.......coeeveuienn., 15 grains
Glycérine....coevveiiiiiniiiiiiianin.. 114 once

T. s. a.—(Nous rejetons l'emploi de la créoline et du crésyl (en
injections ou pulvérisations.)

6o. Dans les cas ot la sécrétion est abondante, et lorsque le malade
ne peut &tre suivi réguliérement par le médecin, il faut joindre aux irri-
gations quelques pulvérisations avec la solution de naphtol dilué quion
alternera avec unc solution de créosote au 17300 ou avec des solutions.
balsamiques (goudron, Lenjoin, tolu, térébenthine), employées seules
ou associées.—La LPratiqgue Médicale.

Inhalations de chloroforme dans les maladies du ceeur
et des poumons.

Le professcur Kosenbach recommande vivement les inhalations de
chloroforme dans tous les cas de maladies de cceur et des poumons
ot les autres narcotiques (comme par exemple, la morphine, le chloral,
etc.) agissent trop lentement oil 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 1 & 4 drachmes de chloroforme ; le
malade respire lentement les vapeurs de chloroforme en tenant len-
tonnoir & une certaine distance de la bouche et dunez. Comme ler
chloroforme se mélange & l'air, il n’y a aucun danger 4 craindre. Au
début, le malade éprouve une sensation désagréable au pharyny,
mais bientot elle samende, le malade exécute plusieurs respirations
profondes qui provoquent une sensation de bien-tre et parfois méme
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le sommeil. L'auteur n'a jamais observé de phénomeénes secondaires
nocifs attribuables & ce traitement.

Les inhalations de chloroforme sont indiquées dans tous les accés
de dyspnée d'origine cardiaque ou pulmonaire, mais surtout dans
'emphyséme, Yasthme cardiaque et les maladies du ccenr. On a obtenu
aussi de bons résultats en les prescrivant dans les cas d'aceds fré-
quents de toux chez les phtisiques: des malades qui avant les inhala-
tions de chloroforme passaient toutes leurs nuits dans Pinsomnie
absolue, s'endormirent assez tranquillement aprés une a4 deux séan-
ces dans la nuit. On obtient des résultats satisfaisants dans le
hoquet et les accés de cardialgie intense : du reste dans ces derniers
cas la morphine est préférable au chloroforme. Il est & remarquer
que auteur a réussi parfois & couper court a des accés d'eedéme pul-
monaire. En outre, il croit utile de badigeonner avec une solution
aqueuse de chloroforme les ulcéres turberculeux du larynx; daprés
lui, Pamélioration qui survient dans ces cas s'explique en partie par
Paction analgésique et en partie par Vaction parasiticide du chloro-
forme.—(Journal de Médecine de Laris).

L’hémoptysie—T'raitement d¢.—GrRaNCHER ET HUTINEL.

Pratiquer une révolution active sur le thorax, au moyen de sina-
pismes, de ventouses séches et parfois de ventouses scarifiées, en méme
temps que Pon cherche & produire une dérivation avec les pédiluves et
manuluves irritants, et méme a laide de la ligature des membres.—
Repos au lit, sans parler, dans une chambre a températiire modérée.—
Administrer de la glace, de Peau de Rabel et surtout de lergot de
seigle ou de lergotine, de préférence au tannin, au ratanhia et au
perchlorure de fer.—Si ’hémoptysie est menagante en raison de son
abondance, on fait prendre dun coup 30 & 45 grains de poudre
dipéca, qui provoquent la nausée, et déterminent un spasme des vais-
seaux.—Peter a conseillé, en pareil cas, le kermées a la dose de 44 3
grs. dans une potion & boire par cuillerées d’heure en heure.—Gimbert,
contre les hémoptysies demoyenne intensite, associe le sulfate de quinine
d Tergot de seigle.~—Les injections hypodermiques de morphine ont
aussi une action utile, supérieure méme dans certains cas, a celle des
injections d’ergotine.—N. G. (7 Lnion Médicale)

Furoncle et panaris

POMMADE A L’AZOTATE D’ARGENT.

Dans ces six derniéres années, le Dr Kenner s'est servi avec ucces
de:ce produit comme médicament abortif contre le furoncle et I pana-

AT . A A i Ao ® Sman -
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ris. A laide de cet agent, il déclare avoir pu faire avorter tous les cas
qu'il a eu a soigner, avant que la suppuration ne fGt commencée,
Irapplication de cette ponunade n'est pas douloureuse, et en moins de
«douze heures, elle est suivie d’'une sensation particulié¢re de bien-tre ;
aprés quoi survient unc cessation compléte 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

fendtré épais. On laisse ce pansement pendant 24 heures : aprés ce
temps, il n'est plus nécessaire de faire aucun traitement.

(Le Praticien).

Traitement de Ia fistule a I’anus.

Le traitement classique de la fistule a Yanus, dit le docteur Lardier
tde Rambervillers), a longtemps consisté dans le procédé suivant : que
lin fistule soit borgne interne, ou borgne externe, la compléter et faire
€lu trajet fistuleux, avec la sonde cannelée et le bistouri, ou avec le
thermo-cautére, ou l'écraseur linéaire, ou la ligature élastique une
plaic étalée dont on favorise la cicatrisation du centre a la périphérie,

L'application de V'éther iodoformé est du plus heureux effet dans le
‘traitement de la fistule a I'anus et ne nécessite plus d'intervention san-

glante. . .
Voici comment il faut agir : Procéder, tous les deux jours, & une

sorte de massage du trajet fistuleux en faisant sortir par une pression
assez vigoureuse tout le pus qlﬁ peut s’y trouver. Quand la circula-
tion a été mécaniquement activée dans ces tissus, habituellement
atones, faire par lorifice 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 compléte) une injec-
tion d’éther iodoformé & 5 pour roo. Répéter cette manceuvre tous
les deux jours. Aprés la troisiéme ou quatriéme injection le trajet est
oblitéré et la fistule guérie.
Je viens d’obtenir pareil succés chez un malade porteur d’une fistule
2 Yanus, datant de quatre & cing ans. L'injection d’éther iodoformé,
aprés massage préalable, a eu pour effet premier d’obtenir la cicatri-
sation d'un abcés de la marge de 'anus, abceés de nouvelle formation,
et comme second résultat d'aboutir & Ioblitération d’une large fistule
a l'anus, compliquée de trois orifices externes. Nous engageons vive:
‘ment nos confréres a recourir a ce procédé thérapeutique, dont nous
pouvons garantir l'efficacité. En supposant qu'ils n’obtiennent pas-le
résultat que nous avons obtenu nous-méme, il serait toujours temps
«Je recourir au procédé classique.
(Le Courrier Médical).
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Traitement de ’¢érysipdle. >

Cette méthode de traitement est recommandeée dans le Berliner
Jnische Woedenschrift par M. Behrend qui Vemploie avec succes
constant chez lcs détenues de la prison correctionnelle de Sagan, dont
il est le médecin, L’érysipéle de la face étant trés [réquent dans cet
établissement et ses symptomes bien connus des détenues, celles-ci ne
manquent jamais de se présenter au médecin au premier signe de Iz
maladie. Immédiatement on leur fait faire, trois fois par jour, des
lavages de la partie atteinte, ainsi que la peau saine environnante,
avec I'alcool absolu, c’est-d-dire & goo.  Dans tous les cas, sans excep-
tion, ce traitement aurait produit Varrdt immédiat de Vaffection locale
et une guérison compléte an bout de trois @ cing jours, sans que les
symptomes généraux cussent méme le temps d'apparaitre. De cette
fagon 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).

Evacuation de la vessie par 1a compression manuelle.

On lit dans L' Union Médicale de Paris :

Le docteur Julius Haddaens (d'fdar, a trouvé que la compression:
manuelle de la vessie pouvait parfaitement remplacer le cathétérisme
dans un nombre considérable de cas o 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.
Dons la premiére méthode, le chirurgien se tient au c6té du malade:
qui est couché sur le dos. Tourné vers la tdte de celui-ci, il place la
main gauche & droite de la vessie, la main droite a gauche, de fagon
que les pouces reposent prés de la symphyse pubienne, puis comprime:
la vsssie en bas et en arriére les pouces se rapprochant peu i peu des:
petits doigts  Dans la seconde méthode, le chirurgien tourne le dos.
vers la tete du patient, et saisit la vessie entre les mains dont le bord
cubital est placé pres du ligament de Poupart, les bouts des doigts
étant réunis au-dessus du pubis. Dans la premiére méthode, le princi-
pal effort est réservé aux pouces ; dans la seconde, aux doigts ; la
derniére est principalement applicable dans le cas ot la vessie n'est.
que partiellement remplie.

La compression manuelle ne doit &tre employée qu'avec prudence:
dans les cas ou la vessie est trés distendue, elle est tout & fait contre-
indiquée lorsque la vessie est douloureuse ou enflammée. Elle est
principalement utile lorsqu'il existe une paralysie de la couche mus-
culaire de la vessie, avec ou saas affection paralytique consécutive.
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Lorsque le sphincter est paralys¢, de sorte qu'il existe I'incontinence,
Ia méthode peut &tre employée pour vider la vessie lorsquelle est
partiellement remplic, afin d'empécher que le malade urine goutte 3
goutte par regorgement. Un avantage de la méthode manuelle est
qu'on peut I'enseigner sans crainte dans beaucoup de cas aux person-
nes de I'entourage du malade, et ainsi la vessie peut &tre vidée a heures
fixes, et aussi souvent que la chirurgien le croit nénessaire. (Zhe
LZancet, 3 mars 18389, p. 495 )—Dr Ph. L.

ACADEMIE DLS SCIENCES

Séance du 8 avril
Présidence de M. Des CLOIZEAUX.

De Pidentit: de I°¢érysipele et de 1a Iymphangite aigus

MM. Verneuil et Clado.—L’érysipéle et la lymphangite sont deux
affections voisines qu’on observe le mieux et le plus souvent & la surface
du corps, mais sur la nature et les relations desquelles on a beaucoup
discuté sans 2tre parvenu aujourd’hui méme i se mettre complétement
d’accord.

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

Les unicistes, parmi lesquels nous voulons (tre rangés, invoquent :

1° La communauté de siége anatomique : la lymphangite occupant
les troncs lymphatiques, et I'crysipéle, les réseaux du méme systéme;
T'une et Vautre envahissant également les ganglions ;

20 La similitude du processus pathologique; les deux affections
présentant 1a ou elles sont visibles les phénoménes cardinaux de Tin-
flammation franche: rougeur, chaleur, douleur, tumeéfaction, avec
tendance 4 la suppuration ;

3° Le méme point de départ dans une solution de continuité des
surfaces tégumentaires ;

4 Le méme 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 érysipéle, ou d’une association
des deux ; le mal ayant commencé tantot par P'une, tantét par V'autre,

A ces arguments si nombreux et si probants nous voulons ajouter
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une preuve nouvelle, tout 4 fait décisive, tirée de l'étude experimentale
.et microbienne, et qui nous dispensera d'exposer et de détruire les
arguments des dralistes.

Tout }e monde sait aujourd’hui que Iérysipéle est une maladie infec-
ttieuse, contagieuse, inoculable, ayant pour agent unique un microbe
spécial, découvert d’'abord en France par Nepveuy, puis en Allemagne
par Hueter, trés facile & reconnaitre, & isoler, 4 cultiver, a trausmettre
aux animaux. Les cliniciens unicistes considérent également la lym-
phangite comme contagieuse, infectieuse, transmissible, et par consé-
.quent microbienne ; mais ils n’en ont pas fournila preuve péremptoire,
wayant pas isolé son microbe et ne I'ayant pas inoculé aux animaux;
1ls ont encore moins prouvé son identité avec Je microbe érysipélateux.
Or, c'est & ces diverses démonstrations quest destinée la présente
note.

Nous rappellerons d’abord que, lorsqu'on veut mountrer le microbe
.de lérysipéle et mettre en évidence ses propriétés infectieuses, on
excise de petits fragments de peau envahie par la maladie, ou I'on
pratique sur les plaques érysipélateuses de petites incisions superfi-
«ielles.  Ou 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 4 la base de l'oreille, on preduit une inflammation
érysipélateuse des plus nettes, avec phénomeénes généraux plus ou moins
giaves.

Bien que, pendant la période aigué, il se fasse (comne Vulpian Vavait
-découvert le premier), une diapédése des globules blancs du sang dans
des espaces conjonctifs du derme, érysipéle sc termine souvent par
résolution. Aprés un temps variable, les lésions cutanées s'effacent et
Ja peau reprend ses caractéres; mals, dans certains cas rares, les
leucocytes s'accumulent et forment dans le tissu conjonctif sous-cutané
-des collections purulentes plus ou moins étendues.

SiYon étudie ces abeés comme nous avons eu 'occasion de le faire
plusieurs fois depuis la fin de 1887, on trouve au microscope, avec les
:globules de pus, bien entendu, des microcoques pyogénes en nombre
variable, mélangés aux microbes de Pérysipéle, et, par la culture, on
-obtient ces derniers, & 'état de pureté, en grand nombre, et aptes &
transmettre aisément la maladie au lapin.

C’est en procédant de la méme maniére que nous sommes arrivés a
“retrouver dans la Jymphangite le microbe érysipélateux avec ses carac-
déres et propriétés au complet.

- Pour que les résultats fussent probants, il fallait nécessairement
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expérimenter sur la lymphangite pure, c'est-i-dire exempte de toute
promiscuité avec Pérysipéle.  Ur, la chose est moins aisée qu’on ne le-
pourrait croire. La lymphangite, en effet, se présente sous deux
aspects, tantét celui de plaques rouges diffuses (lymphangite réticulaire),
tant6t celui de trainées rouges bien limitées, reciilignes, paralléles a.
a laxe des membres (lymphat.gite tronculaire).

La lymphangite réticulaire est si facile 4 confondre avec érysipéle
que, si nous avions cherché et trouvé notre microbe au niveau des.
points occupés par la rougeur diffuse, on nous edt dit que, ayant opéré-
simplement sur des plaques d’érysipéle, il était naturel que nous ayons.
retrouvé le microbe érysipélateux.

Méme objection, si nous av ons, pour avoir des matériaux de culture,.
incisé directement les cordons enflammés partant des plaques de rou-
geur diffuse.  Le microbe alorsisolé et passé pour celui de érysipéle,.
traversant les troncs Jymphatiques pour se rendre aux ganglions corres-
pondants.

Ii existe heureusement, aux membres supérieurs et inférieurs, une
variété de lymphangite tout a fait distincte et n’ayant avec l'érysipéle:
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 an toucher par leur
consistance ferme et la douleur 4 la pressio., ils sont souveut aussi
reconnaissables ala vue, en raison de la rougeur linéaire, étroite bien.
limitée, que la peau oifre sur leur trajet.

Comme P’érysipéle, cette lymphangite se termine de deux maniéres =
tant6t par résolution, les phénoménes inflammatoires se dissipant peu
& peu et les cordons indurés disparaissant a la longue ; tantdt par sup-
puration, auquel cas on voit, quand I'épaisseur de la peau n’est pas
trop grande, se former sur le trajet des cordons enflammés un ou plu-
steurs renflements, d’abord durs, puis fluctuants au centre et offrant:
tous les caractéres des collections purulentes sous-cutanées, lesquelles.
peuvent &tre uniques ou multiples ct apparaiire simultanément ou
successivement. Lorsque plusieurs de ces collections existent sur le:
trajet d'un méme vaisseau, l'affection prend un aspect particulier, les-
renflements fusiformes superposés figurant une sorte de chapelet .
grains plus ou moins uniformes et plus ou moins réguliérement dis-
NOosés.

En résumé, nos recherches et nos résultats de culture et d’inocu~
lations nous conduisent ux couclusions suivantes:

10 Lérysipele et la lymphangite aigué nc sont que deux formes:
d’une seuale et m@me maladie contagieuse, infectieuse, parasitaire ;
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20 Leur agent est un microbe spécial, facile 4 reconnaitre, a isoler,
4 caltiver et 4 inoculer aux animaux ;

30 Ce microbe, découvert et décrit dans I'érysipéle seulement, se
1etrouve dans la lymphangite aigué avec ses caractéres et ses propriétés.
au complet ;

40 T1 &tablit donc définitivement Yidentité absolue de cause et de
nature de deux affections considérées comme distinctes par un grand
nombre d'autenrs.-—(Le Bulletin Médical )

FORMULAIRE THERAPEUTIQUE

Solution martiale et arsenicale.

Tartrate ferrico-potassique...voeeeeereess 1 drachme.
Solution de Fowler........ cersreeriieenss T a1 drachme.
Sirop de menthe.....coviivenveiniii, 2 onces.
Eatoooiniiiiiiiiiininen. cvivesseseesneeene, 103 ODCES.

Chaque cuillerée a soupe contient 2 & 4 gouttes de la solution arse-
nicale.—( L¢ Concours Médical.)

Da traitement de I’Eczéma de Dentition.—({BEsNIER).
1° Pour calmer le prurit gingival, on touche fréquemment les gen-
cives avec la pulpe du doigt trempée dans la solution suivante :

Chloydrate de cocaine......ceveeneeee.. 2 grains.
Bromure de potassium ................ 18 grains.

Eau distillee...cooeiniiiiniinnnnin, B
st aa 5 drachmes.
Glycérine pure........ ceeeereens ceeen

20 Quand I'insomnie est prolongée, on donne, d'heure en heure, &
Tenfant, une cuillerée.a soupe de la potion ci-dessous :

Bromure de sodium....c.ccoevsenevee. 10 grains.
Sirop de fleurs d’oranger........... ...« 2 OnCces.

3° On panse les plaques eczémateises avec la pommade ci-aprés:

Oxyde de 2inCuueurreerinnncriieaiennninns .. 75 grains.
Vaselile. covver s oiinceniencins eveaueenes 3 ONCE.
(Le Bullctin Médical.)

Xodoforme anesthésique et cicatrisant,

Todoforme finement pulvérisé............ 5 drachmes.
CoCRINE PULC wevnrvesrieeersreranennseeeenss 12 grains.

Rt Rt S R | ~ave
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Melez exactement et ajoutez:
Menthol...oiviiiiinrreiiiiiniieceieninee. 138 grains.
Essence de lavande.......c..cocevvurennes 5 drachmes.
( Gazetta Medica italiana-lombardia, 1888, 120.)
(M. B. Journal de Médecine de Paris.)

Traitement des Pediculi. - (R. RoBiNsox.)

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

Acide salicylique....ceeeeeiviiiieeeee. 30 A 435 grains.
Vinaigre de toilette...ccoevunne voeee. 6 drachmes.
Alcool 4 80%..uiiuiininiiiniieeiiiiaee, 2% onces,

Faites dissoudre. Pour frictions avec un morceau de flanelle, surles
parties suspectes. —( Jourrnal de Médecine de Paris.)

Traitement de 1a Bleunorrhagie par le Salicylate
de Mercure.

ScuwiMMER, professeur 4 Budapest, conseille les injections de sali-
cylate de mercure dans la blennorrhagie, soit aigug, soit chronique.
( Wien. med. Wochenschr., No. g, 1889.)

Dans la dlennorriagie aigué il fant fairve les injections suivantes :

Eau distillée..cueiaiiiiiniiiiiiiani .. 33 onces,
Salicylate de mercure ..

% grain.

Faire trois injections par jout.

Au bout de deux ou trois jours, I'¢ccoulement est arrété.  On suspend
alors les injections, Pécoulement reparait un peu, mais il est maqueux
et disparait de lui-méme en peu de jours.

Dans la blennorriagic chronique, la dose doit étre plus élevae ; il
faut prescrire Ja formule suivante :

Ealecuiiieereenerricniisaninenen o seneenaesess 314 Onces.
Salicylate de mercure..eveceneeneeness we 6 grains.

Au bout de six ou sept jours, il ne reste plus qu'un écoulement
muqueux matinal trés difficile & faire disparaitre.

Le salicylate de mercure d ces doses parait étre aussi actif que la
liqueur de Van Swieten dédoublée, mais il est bien moins irritant, et
Te cause jamais la moindre réaction.—( Journal de Médecine de Paris.)

Pommade contre Ia Blennorrhée.—Uxxa,
Nitrate d'argent cristallisé......... % drachme.
Boume du Pérot..ceeeecesneeeee. .. 18 grains.
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Cire jaune ....cceevevieirinincennnnee. 1 drachme.
Beurre de €acao ....cceviuiienennia. 1% OnCE.

T, s. a. une pommade.—On en enduit une sonde d'étain, avec
Iaquelle on pratique le cathétérisme, dans les inflammations chroniques
de Yuréthre. Quatre ou cing cathétérismes ont parfois suffi pour
amener une guérison parfaite. Dans d’autres cas, il a été nécessaire
de Tépéter 2 4 4 fois cette série de sondages.—Pour certains malades,
il a fallu joindre & ce traitement des injections de sulfo-phénate de
zinc.—(N. G. L' Union Médicale de Paris.)

Injection contre le cancer wiérin.—Ciugrox.

Teinture d'iode....ccvuieienienenneeeee 34 drachme
Salicylate de soude.......cceceueeeee. 214 drachmes
Liqueur de goudron ..........ceeew. 1 chopine

Faites dissoudre.—3 4 6 cuillerées dans un Iitre d’eau ti¢de. pour
irrigations v.ginales, dans le cas de cancer utérinn—N. G. (Union
Médical de Paris).

Profil de midceins

PROFESSEUR JACCOUD.

Le Dr. S. Jaccoud a Pune des plus hautes situations médicales de
Paris : ses lecons cliniques, qu'il a réunies en plusieurs volumes, et
son traité magistral de pathologie interne sont dans toutes les biblio-
théques : les étudiants de tous les pays utilisent ses livres, traduits
dans toutes les langues, 4 prépaver leurs examens et leurs concours ;
Ini-meémc est universellement connu, et rien, enfin, ne manquerait a
sa gloire, sl n'était, lui aussi, du clan de ses professeurs qui varlent
trop bien, et un vulgarisateur admirable plutét qu'un initiateur.

Chez lui, le talent oratoire est véritablement merveilleux. Voyez-le
dans je vieil amphithéitre 4 balcon circulaire ot il enseigne, a la Pitié :
peut-dtre abuse-til un peu de ces reculs et de ces brusques avance-
ments du corps, et de ces gestes élargis qui rappellent trop la maniére
habituelle aux prédicateurs ; mais que la phrase est donc bien faite,
guelle abondance et quelle justesse dans les mots, quelle clarté dans
les explications. quel brio Caus les citations, quelle mémoire des noms
propres, quel art de la diction |

Clest un régal que de Pentendre: plus, & coup sfir, que de le lire,
M. Jaccoud, comme tous les orateurs-nés parle mieux qu'il wécrit
imprimée, sa prose apparait plus diffuse, moins ferme, moins frap-
pante; Pérudition, sans la magie de l'action oratoire, semble plus

S T SaT T o P BT A Yt ot £k T
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difficile, trop en evidence, trop exclusive; la phrase méme 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, a ce que 'homme fait peu de frais pour plaire,

et ne parait pas tenir beaucoup a se concilier les enthoustasmes de la
jeunesse,
« Grand ct maigre, toujours vétu de la plus correcte fagon, de teint
mat avec une moustache grise et des favoris courts, & la Russe, il fait
sa visite d’hopital pour son propre compte, sans familiarités pour ses
¢léves qu'il a Yair de ne pas connaitre, ne causant guére qu’avec son
ghef de clinique ou son interne qu'il interroge de temps a autre, brié-
“vement sur tel ou tel de ses malades. Meme quand il enseigne, il
demecure hautain, sans apparent souci de son auditoire, et semble ne
déployer tant d’¢loquence que pour se satisfaire lui-méme.

Drautre part, ses confréres, qui souvent I'appellent en consultation,
lui reprochent, cux aussi, de manquer un peu d’aménité, et prétendent
qu’il lui arrive parfois de les contredire sansgéne, voire méme, de leur
faire la legon dans les familles ot ils Font introduit.

Mais ce sont la critiques sans importance qui n'dtent rien a sa haute
valeur: fuir la popularité n'est point chose qui court les rues, ct
pareille attitude mérite le respect.

xx*

Ayant débuté, comme on sait, par &tre premier violon a YOpéra-
Comique, M. Jaccoud a commencé plus tard que d'autres ses études
médicales. Personne ne les a faites et achevées de fagon plus rapide
et plus brillante, ct les étapes de sa carriére se succédent plus triom-
phales les unes que les autres.  Jugez plutdt : en 1854 il est prewmier
i l'externat ; nommé interne au concours de 1855, il a la médailie d'or
en 18350, subit Pépreuve de la thése en 1860 ; deux ans plus tard, 4 son
premier concours, il est nommé médecins des hépitaux, le premier de
la promotion ; de méme pour I'agrégation ou il arrive d’emblée I'année
suivante ; la Faculté lui confie bientét la chaire de pathologie interne,
puis une chaire de clinique ot il fait merveille, je Pai dit. En 1876, it
entreprend la rédaction du Nowveaww Dictionnaire de médecine et de
chirnrgic pratique, @uvre énorme dont il a dirigé trés intelligenument
Pexécution, et quil mena a bonne fin.

Avec de pareils titres & I'admiration le professeur Jaccond a la patt
belle, pour le moment du moins, car son ceuvre toute d’érudition et de
vuigarisation, ne peut guére lui survivre,
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Dans vingt ans—la science ayant évolué—ses livres, remplacés par
Jdautres plus au courant, ne se liront plus et seront oubli¢s, il a dle
prévoir lui-méme. On ne lui doit aucune découverte importante: ses
trouvailles ont été rares. Pour avoir trop cité¢ les autres, il ne sera
point cité lui-m@me, et, dans les livres que ces imitateurs de avenir
écriront, son nom ne figurera pas, laconiquement accolé, entre deux
parenthéses, a 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
maitre n'a pas fait école. A vrai dire, on ne lui connajt qu'un seul
¢léve qui soit réellement le fils de son intelligence: le docteur Netter,
comme lui trés savant en bibliographie, comme lui dénué desprit
créateur. ‘

Lt c’est pourquoi je persiste & croire que ne pas &tre trop beau par-
leur est une force, pour les savants.que préoccupe le souci de la pos-
terité.  (Le Figare.) H. Braxcuon.

ASSOCIATION MEDICALE CANADIENNE.

CHER DOCTEUR,

1a vingt-deuxiéme assemblée annuelle aura lieu a Banfl, Territoire
du Nord-Ouest, les 12, 13, 14 aoht prochain.

Les compaguies de chemins de fer, ie 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 ov de Québeca Banff, aller et retour,
£95.00 par tdte, y compris un lit double pour chaque personne, et les
Tepas, ainsi, que 4 jours de pension i 'Hotel de Banff.

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

De tout endroit de la Puissance, les prix seront comme suit: De
Halifax & Banff et retour, S110.00; de St. Jean, N. B., & Banff et
retour, S100.00, mais les billets ne comprendront pas les lits et les
repas a Pest de Montréal, soit en allant soit en revenant.

De Port Arthur 4 Banff et retour $60.00 ; De Winnipeg ou Brandon,
$50.00 ; de Régina §35.00 y comp-is lits et repas de ces divers
points.

De Galgary, 84.50 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’hétel a Banff, $30.00 ou, y compris 7 jours
d’hotel & Banff, $40.00.

“Vu les dispositions de “1'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 & Ban{l et retour, y com-
pris repas et char dortoir entre Winnipeg et Banff' seulement, $60.00.
Les délégués américains sont donc priés de faire leurs arrangements
respectifs entre leurs résidences et Montréal, Toronto, St. Thomas o
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
transatlanticues.

“ Il est convenu que le départ se fera de Montréal le soir du6
aofit, par le train express régulier du Pacifique, arrivant 4 Winnipeg le
9, y permettant un jour de délai, partant de Winnipeg le 10 aout et
arrivant a Bank a bonne heure lundi le 12 aoat. Les assemblées de
P Association se tiendront a I'hotel (le chemin de fer du Pacifique Cana-
dien pourvoyant a l’accommodation) les 12, 13 et 14, aprés quoi les
membres pourront ou s’en retourner a loxsu, ou faire une promenade
sur la cote du Pacifique partant & bonne heure le 16 aofit et pour
lequel voyage on offre les prix suivants : De Bank a Victoria et retour,
noh compris repas et lits, $20.00, ou y compris repas dans char réfec-
toire et lits, $30.00. On pourra obtenir a Banff, pour les membres,
les délégués et leurs familles seulement, les billets pour cette
excursion.

¢ Les Dbillets 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 privilége d’arréter, 4 volonté, &
tout endroit sur le Pacifique, allant et venant. A Port Arthureta
Owen Sound des billets pourront 8tre 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 a tous ceux qui voudront
faire des arréts supplémentaires ou passer plus de temps en chemin.
L'exécutif de I'Association croit qu'il est désirable quen allant tout le
monde suive ensemble la ligne du chemin de fer jusqu’a Banff, afin
que tous soient présents a Pouverture du Congrés  En sus des mem-
bres de I'Association medicale du Canada a qui cette circulaire est
particuliérement adressée, une invitation cordiale est faite & tous les
membres effectifs de la profession réguliére de la puissance du Camda,
des Etats-Unis et de la Grande- Bretagne et on fera parvenir les certi-
ficats requis aprés demande faite au secrétaire,

“Les membres et les délégués sont priés de faire connaitre au
secrétaire les endroits sur la ligne du Pacifique ou du Grand Tronc
d'ou ils désirent partir, et ccla assez 4 bonne heure pour permettre 2
la compagnie d’envoyer des billets spéciaux 4 ces endroits.

% Ii sera requis de plus des membres et des délégués pour obtenir



LA GAZETTE MEDICALE 223

ces billets spéciaux, de présenter un_ certificat (1) du secrétaire général
provincial, ou “les membres qui désirent faire des communications &
cette assemblée sont priés de faire connaitre le plus tét possible au
secrétaire, le Dr. J. BELL, 53 Union Avenue, les sujets qu'ils ont I'in-
tention de traiter.”

Lollege des Médecins et Chiirurgicens de Ia Provinece
de Quebec.

ASSEMBLEE SEMI-ANNUELLE DU BUREAU DES GOUVERNEURS.

Le huit courant eut lieu & Montreal 'assembiée semi-annuelle du
Bureauw Provincial de Médecine.

Etaient présents: MM. les Drs Hingston, président, Leprohon,
Ross, vice-présidents, Belleau, Campbell, secrétaires, Rinfret, Parke,
Larue, Dagenais, Mignault, Watters, Marcil, Badeouse, Duchesneau,
Guay, Belleau, Lachapelle, Desjardins, Simard, Labrecque, Longpré,
Lafontaine, Turcot, Craik, Paré, Ladouceur—a26.

Les minutes de la derni¢re assemblée sont lues et adoptées,

Le Dr L. Ed. Desjardins prend sonsiége comme représentant 'Ecole
de Médecine et de Chirurgie de Montréal wzice le Dr L. B. Durocher
parti en Europe.

Le Dr Geo. Ross zice le Dr R. P. Howard décédé.

M. le Président fait Iéloge des éminentes qualités de feu le Dr
Howard.

Le Dr F. W. Campbell fait connaitre T'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. les Drs Parke,
Mignault et Desjardins.

M. le Président rend compte des démarches faites afin d’assurer
I'adoption du projet de Fédération meédicale anglaise. Le projet sera
bientdt en force.

1l remercie MM. les Députés et MM les Conseillers Législatifs,
entre autres, M. le conseiller Dr Marcil pour le puissant concours
qu'ils ont accordé 4 son adoption.

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

Le Manitoba demande au colléze 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.

e S e < e
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quérir de la valeur des études préliminaires et professionnelles suivies
au Manitoba et de faire rapport a la prochaine assemblée

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

Voici les noms de ceux qui ont obtenu la licence provinciale :

MDM. Arthur Potevin E. McKay Thos. Robbins
Chs. Ld. Elliot J. G. Giroux Gus. Désy
T. A. Riberdy J. Toy Chs. Guilbaui.
Aug. Mathieu W. Goodall H. Marchand
L. E. Fortier H. Lapierre Alp. Thibauit
Mrs. E. Simpson T. S. Nichols Geo. G Campbell
Séraphin Boucher A. E. Vipond A. L. Shonks
J. Emile Fortier C. A. Bernard I*. Hopkins
Alex. Biron J. Desjardins L. Girouard
J. T. D. Fontaine L. J. Désy G. A Brown
G. C. Tassé J. E. Piché T. McCready
J. M. Jack Bén, Thérien AL N. Rivet
L. P, Lefcbvre Wm. Bentley J. B. E. Ostigny

Jos. Sicard Omer Hélie.

M. le Président fait connaitre les tracasseries auxquelles sont sujets
nes confréres 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 collége des médecins d’Ontario sur un modus vivend:
en attendant l'adoption d'une législation interprovinciale convenable.
MM. les Docteurs Currier et Cholette sont venus a Montréal pour
demander que ce Collége 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 collége qui, en
méme temps, envoie sa résignation a dater du 1¢r juillet prochain.

On lit ensuite le rapport suivant de I'examen pour l'admissionid -
I'étude de la médecine: '

MM. Archambault Jos. Lafontaine Eug. Beauchemin H.
Archambault Raoul  Lavoie Jos. Beausoleil C.
Asselin Elie G. Lespérance Alfred Cholet A. C.
Bédard Jos. Pierre Martel M. J. S. Choquet S. A.
Bernard J. C. Milos H. Demers T. A.
Bernier Camille Monpetit L. A. Denis A. H.
Bessette E. M. J. Nadeau Auréle Dusault F.
Brindamour Ed. QOuellet L. J. Hébert R.
Chagnon Jovite Paradis N. L. Genest L, A.
Chénevert Ovide Pichette Jos. Lacombe L. A.
Deschénes N. S. Pratte Arthur Lambert M.
Fréchette Alfred Riverin A. Légaré L. R.
Gervais Eug. Semple E. Lupien L. E.
Giroux F. R. Tétrault L. S. McCoy W.
Labriche Jos. Warren J. L. Mireault Aratole

Nolin L. P, H.  Sylvestre F. X.  Tremblay Jos. Vany Aimé
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CHRONIQUE.

Le deuxiéme mercredi de juillet prochain, aura lieu a Québec, I'é-
lection du Burean Médical.

Etes-vous prét a voter ?

Avez-vous choisi votre candidat ?

Allez-vous & Québec remplir votie devoir d'électeur ?

Voila 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'etes pas fier du passé, eh bien ! vous avez le moyen d’obtenir satisfac-
ition pour demain ; servez-vous en |

Personne ne se mettra en quatre pour vous, soyez-en persuadé.

Vous avez remarqué que, cette année, 'agent du collége ne s’est pas
Deaucoup occupé de collecter la contribution des médecins, c’est un
signe des temps : cela veut dire que I'election sera d’autant plus facile
4 faire qu'un plus petit nombre de médecins auront payé leur contri-
Dution annuelle.

Que pensez-vous du truc ?

Pour votre information et pour couper court aux plaintes qui
s'élévent de toutes parts, je vous donne ci-aprés l'adresse de I'agent du
collége des médecins et chirurgiens de la Province de Québec. Voici :

M. C. E. LAMIRANDE,
No. 299, Rue St-Hubert, Montréal,
Heures de bureau de 1o & 12 heures a. m.
b “ de 24 4 heures p.m,
Téléphone, No. 6268.
Ces heures sont courtes, 4 notre agent, qu'en dites-vous ?
Si vous arrivez & la ville, aprés 4 heures p. m., vous tombez 4 la
amanvaise heure | Vous n’aurez qw'a revenir |
A ce compte, ne dirait-on pas que le collége des médecins est

Thumble serviteur de son agent.

s
k%

Je transcris ci-joint copie du rapport de VZtaf financier du col-
lége des médecins de 1883 a 1886, afin d’établir un terme de compa-
raison avec le prochain rapport, de 1880.

Parcourez, je vous prie, cet éfaf et dites noi si vous n’y trouvez pas
une petite lacune : quel est le montant des arrérages dus au collége
Pour contribution annuelle ? Silence !

t; o
§

segz s e

[ e .
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Questions pertinentes a faire a la prochaine assemblée du Burean :
Quel est état financier exact du Bureau depuis 1879 ?
Indiquez nommément les sources de revenus ?
Combien de poursuites ont été intentées chaque année par Iagent
U collége contre les charlatans ?
Combien ont été ménées 4 terme, par voie judiciaire ? et avec quel
Yesultat
Combien ont été suspendues ou réglées par arrangement ? et a 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 & T'étude de la
méflecine, ont valu a la GazertE MEDICALE une magnifique communi-
Cation que je vous prie de lire attentivement.

. € IVest pas le moindre mérite de la GazeTTE d’avoir attiré l'atten-
'0n de 15 profession sur cette question des études classiques.

On est enfin convaincu que le systéme actuel d’examen est une
3rce montée au détriment de la profession et au profit de...........
teees assez d’humiliation comme cela, & chaque jour suffit sa peine.

*
X X

Certes | en disant que Yexamen d’admission devrait porter sur les
cOnnatissances en zoologie, botanique, physique et chimie, comme élé-
in:nts' indispensables de préparation a létude 'de la n.lédecil?e, mon

ue“tloq n’a pas été d’amoindrir le role de la ph}losophle ; puisqu’au-
Ce:;i 1;‘Splrant ne serait fidmis a4 cet examen ‘s’xl niest ‘po.rteur d'un

s dCat de cours c]as‘sxque c.omplet avec succes. Clest-a-dire, y com-

€ux années de philosophie.

€S €leves qui ont fait un cours classique complet sont plus faibles

T les matiéres plus haut énumérées que sur la philosophie.
ingftl:uis, au reste, tout 4 fait rallié aux cqnclusions de mon trés dis-

Correspondant.

’°‘1$ visons, en commun, au méme but : la meilleure préparation

aspirant 3 I'¢tude des sciences médicales.
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11 parait que le dernier examen & mis ie comble au dégout de nos
gouverneurs; il était temps | Il est rumeur que plusieurs aspirants §
Pétude de la médecine ont passé leur examen par substitution :
Ainsi je ne suis pas fort en algébre, mais j'ai un confrére en état de
faire honneur & la maticre, il gpére pour moi, et je sors heureux de la
lutte. Ce n'est pas plus malin que cela.

Un de mes amis a regu l'olfre 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 bonheur des aspirants ; il suflit de varier les incidentes,
le fond reste le méme pour tous.

Remarquez que ce sont les moins bien préparés quisont les plus
ingénicux en opérations de genre.  On a vu, cette anaee, les éléves
les plus distingués de nos colléges classiques, rejetés tandis que
minus frabens triomphait.

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

Si ce manége continue, on pourra lui nommer un tuteur.

J'attends votre réponse le ro de juillet prochain.

Entendons-nous, s’il vous plait, sur les réformes & demander aussi-
tot aprés I'élection du Bureau Médical,
Nouvelle législation pour couvrir les points suivants :
Réformer le mode de I'examen d’admission a I'étude de la médecine.
Compléter le cadre des cours de médecine par exemple : histologie
normale, histologie pathologique, exercices pratiques de médecine
légale a la Morgue, pathologie mentale, pathologie nerveuse, etc., etc,
etc.
Division de la province en districts, ayant droit de nominer un délé-
gué du Burean Médical, sang lintervention de la part des autrts
districts de la province,
Surveillance active de lexercice illégal de ia médecine, dans chaque
district.
Le patronage du Bureau sera réservé aux médecins licenciés ; ains
le collége aura 4 nommer un successeur & M. Lamirande, résignataire
pourquoi un médecin ne serait-il pas investi de cette charge? etc, €6 |
Si ce programme n’est pas suffisant, présentez vos suggestions.
Avec de I'entente, du travail et de I'organisation, un comité de légis ]
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Jation, nommé le 1o de juillet, serait en ¢tat de faire rapport i Iassem-
blée d’octobre, qui en saisirait la Législature a sa prochaine réunion,
Avant un an révoly, la profession médicale de cette province seutirait
les bienfaits des réformes qu'elle demande depuis des années.

*

Lisez la circulaire de Mr le Dr James Bell, secrétaire de I'dssocia-
tion Médicale Canadicnne, et si vous n'avez pas le bonheur d'aller au
congreés médical de Paris, allez & 'assemblée annuelle de notre asso-
ciation, & Banff,

Les conditions du voyage sont tvés faciles ; pour une somme mo-
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, sous profiterez des conférences scien-
tifiques de l'association.

Prenons des vacances ou la téte nous saute !

* %
x

Je viens de parcourir avec beaucoup d'intérdt le Numéro Extra
du Journal of the American Medical Assoctation, tiré, cette fois, i
75,000 copies. Je me suis attardé & un article spécial intitulé:—
Our Medical Colleges.

Lauteur, 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 comparaison, que la Province de Québec, a, compa-
rativement a sa population, plus d'écoles de médecine qu'aucun autre
pays.

Ainsi en Autriche, il y a une faculté de médecine par six millions
d’'habitants, en Irance, une faculté par 4,000,000 d’habitants, en
Allemagne, une faculté par 2,500,000 habitants, en Angleterre, une
par 850,000 habitants, aux Etats-Unis, zue par 518,846 habitants,
dans la province de Québec, une faculté par 300, ooo habitants !

Vous voyez que nous sommes spécialement fevorisés.

Vous avez sans doute pensé qu'une école frangaise 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 & la tache en se divisant. Vous avez cru
tout cela et vous avez vu toute autre chose.

Pour trois cents éléves, nous avons trois écoles frangaises de méde-
cine !
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Ces 300 suffiraient 4 peine a supporter xxe¢ institution, et cependant
il y a trois Facultés !

Je lis dans les journaux du g juin:

“ CONFERENCE DE MEDECINE LEGALE.—Une conference interna-
tionale de médecine légale, réunie sous les auspices de la “ Société de
médecine légale de New-York,” s'est ouverte hier a Steinway Hall.
Un trés grand nombre de médecins et de magistrats, non-seulement
de tous les Etats de I'Union, mais encore de presque tous les pays
d’Europe et de PAmérique du Sud, ont accepté Vinvitation du comité
et ont promis leur concours. Cependant la plupart n'étaient pas
encore arrivés hier matin & New-York, et une quarantaine de person-
nes seulement ¢taient présentes a Pouverture.  La premiére séance,
du reste a ¢1é remplie par des questions d’ordre. M Clark Bell, pré-
sident de la Soci¢té de médecine légale, a ouvert la séance, et a pro-
noncé une courte allocution, suivie d'une priére parle Rév. Dr.
Talmage. Puis le lieutenant-gouverneur Jones a souhaité la bienvenue
aux délégués au nom de PEtat de New-York. Aprés, lui plusieurs
orateurs ont pris la parole, notamment Pex-juge Noah Davis ; le pro-
fesseur Isaac L. Peet, directeur des sourds-muets de New-York, etc.
Parmi les delégués 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 procés du dentiste
Deschamps.

“ Aprés Porganisaticn définive du bureau. Yassemblée s’est ajournée
-pour se réunir de nouveau dans Faprés-midi. A la reprise de la séance,
d’intéressants mémoires ont été présentés sur des sujets de chimie
organique, de toxicologie et d’¢lectricité.  Le Dr. Lemonnier a Iu une
trés intéressante dissertation relative & l'affaire Deschamps sur cette
thése : “ Iist-ce un cas de viol, d'insanité ou de meurtre ?”

“ Dans la soirée, une réception a été offerte aux déléguésa Steinway
Hall par la Société de médecine légale.  Un banquet sera donné ven-
dredi en leur honueur a Photel Marlborough.

¢ Deux séances auront lieu chaque jour pendant les trois journées que
durera encore le congrés, mercredi, jeudi et vendredi. Samedi, aprés
la cléture, les déiégués visiteront les établissements hospitaliers de la
ville et des environs sous la conduite des commisaires des Charités et
Corrections.”
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Un cercle de médecins de Berlin ou se réunisent de préférence les
médecins de 1a réserve de armée, vient de prendre une décision por-
tant que ses membres s'abstiennent de prendre part aux travaux des con-
grés 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,
Iautre jour, que les cranes allemands donnaient une mensuration plus
.considérable que ceux des autres nations ?

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

*
¥ X

De son coté la presse médicale frangaise invite les médecins francais
a figurer en aussi grand nombre que possible au prochain congrés
international qui se tiendra a Berlin en 18go. Ce petit rapproche-
ment a bien son éloquence.

Des dicux que nous servons connais la différence.

En allant s"assoir au congrés de Berlin, les savants francais feront
un acte chevaleresque qui voudra dire : Messieurs du Rhin, dans la
Science, nows ne connaissons pas de Sédan, puisque nous sommes & Berlin.

RS

Le Progrés Médical de Paris jette un coup d'ceil sur expansion de
la science frangaise dans le monde Médical. Il demande aux méde-
«cins frangais d’encourager les journaux de médecins étrangers qui
travaillent & répandre en langue frangaise les ceuvres des savants fran-
¢ais, Voici la nomenclature dés journaux et revues mentionnés au
-cours de l'article de M. Marcel Beaudoin, secrétaire de la rédaction du
Lrogrés M édical.

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 frangais le plas pur.

“YTALIE : Les Archives italiennes de biologie, dirvigées par le célébre
Physiologiste Mosso. A P'une des derniéres séauces de I'Institut, M.
Pasteur présentait ces Archives, en ajoutant ces mots : *Le directeur
de cette publication en langue frangaise a conscience de contribuer
ainsi "—je reproduis ses paroles,— a resserrer les liens de sympathie
et de fraternité qui doivent unir les deux peuples.” Ainsidonc, 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.

“Pavs-Bas: Les Archives néerlandaises des scicnces exactes et natu-
relles, publiées par la Société hollandaise des sciences ¢ Harlem. La
ont paru bien des travaux de Donders, et récemment encore les ccu-
vres d'Huygens, presque toutes en fraugais,

“ DANEMARCK : Les Comples rendus du laboratoire de Carlsberg,
édités a Copenhague, cont ennent des résumés frangais de mémoire
écrits en danois.

“ FINLANDE : Le ZFinska likareséllshapets Handlingar, d'Helsing-
fors, dirigé par M. le Dr Fagerlund, donne a la fin de chaque numéro
un résumé frangais des mémoires qui y sont insérés.—Pour chaque
BoHEME, citons le Sbornik Lekarsky (Archives bohémes de médecine),
rédigé par MM. Hlava et Thomayer et publié a Prague. Les Archi~
ves slaves de biologie, fondées il y a quelques années par MNL Richet
et Mendelshonn, ont da suspendre leur publication. On y trouvait
pourtant des travaux fort intéressants et trés bien faits.—En Rouyma-
NIE, il y a tout d’abord & citer les Archives roumaines de médecine
¢t de chirurgie, fondées par M. Assaky, ancien interne des hopitaux de
Paris, ol paraissent des travaux qui devraient fort intéresser les mé-
decins frangais. Il y a encore le Bulictin de la Société des médecins ¢t
des naturalistes de JTassy, rédigé en francais et en roumain par M. G.
Bogdan, et le Progrés médical roumain, de MAM. Chabudiano et Ste-
phanesco, dont il y a deux tirages, 'un en frangais, 'autre en rounwin..
—En Svipe, le Avrdiskt medicinskt Arkiv d'Axel Key, professeur
d’anatomie pathologique & Stockholm, donne des comptes rendus fran-
cais trés bien compris des articles qu'il publie en suédois.

“Russie: Le Bulletin des naturalistes de Moscorn donne trés souvent
place a des mémoires écrits en langue frangaise.—PoRTUGAL : Le
Journal des sciencias mathemathicas, physicas et naturaes, qui est édité
sous les auspices de I'Académie royale des Sciences de Lisbonne
(Lisbonne, typographic de ’Académie), publie dans presque tous ses.
numérds des mémoires trés étendus de zoologie, botanique, physique,.
de mathématique méme, dec chimie, etc., en frangais. Nous avons pu
récemment apprécier I'avantage de cette maniére de faire et consulter
sans peine des articles trés importants, absolument inconnus chez
nous.—REPURIQUE ARGENTINE: L'dunuaire de statistique dela Répu-
bligue Argentine est complétement rédigé en frangais.—Itatie: Ily a
encore un journal, ou se trouvent parfois des travavx du domaine des.
sciences biologiques, qui insére volontiers des articles écrits dans notre:
langue : Cest le Bolletino di Bibliographia delle scienze matematiche
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Jisiche de Boncompagni.—TURQUIE : La Gasette des hipitaux civils e
militairas de lempire oftoman, publiée en turc et en frangais & Cons-
tantinople ; Ja Rezuc médico-pharmacentique de Counstantinople, dirigée
par M. Pierre Apéry et imprimée complétement en langue frangaise.—
HoLLaNDpe: La Revue internationale scientifique et populaire des fal~
sifications des denrécs alimentaires d' Amsterdam est presque compléte-
ment rédigée ¢n frangais.

MDM. les Docteurs Bourque médecin en chéf de asile des aliénés de:
St-Jean de Dieu, Borolit son assistant, M. le Dr Massalais se sont em-
barqués pour se rendre aux congrés scientifiques de Paris.

11 nous faut méme avouer que de grandes revues allemandes n’hési-
tent pas & offrir 'hospitalité a des travaux écrits en frangais. Un
exemple seulement, pour prouver ce que nous avangons: Un des ré-
cents numéros (1888) des Virchow's Archiv publiait un trés substan-
ticl mémoire d'un assistant suisse. Quel e-t le journal frangais qui
oserait en faire autant !

Dr. Nor.

BIBLIOGRAPHIE

Vient de paraitre, aux bureaux du Progrés Médical, Paris, 14, rue des
Carines, la 4me édition revue et augmentée du MANUEL PRATIQUE
DE LA GARDE-MALALL ET DE L'INFIRMIERE. Publié¢ par le Dr.
BoURNEVILLE, mnédecin de Bicétre, directeur des écoles munici-
pales d’infirmiéres.  Avec la collaboration de MM. Blondeau, de
Boyei, Ed. Brissaud, Budin, P. Kéraval, G. Mamoury Monod,.
Poirier, Ch. H. Petit-Vendol, Pinon, P. Regnard, Sevestre,
Sollier et P. Yvon.

Cet ouvrage, adopté par les Ecoles Dipartementales ef Municipales
& Infirmicrs et d'Infirmiéres du departement de la Seine, cst divisé en
trois volumes dont les titres suivent:

Tome I: Anatomie et Physiologie. PriX.cceeceriiiieiniianiees. 50 Cts.
Tome II: Administration et comptabilité hospitaliére. Prix.. 3o cts.
Tome IIT: Pansements. PriXe.ceceeeeseenciniereririiraesieecrenaecess 65 Cts.
Tome IV : Femmes en couches ; Soins & donner aux aliénés ;
Médicaments. Petit Dictionnaire. Prix........ sg5octs
Tome V: Hygiene....ccoeveiriiiiiriiminioniniiniiisienienieceesesees 50 CtS
Les cinq velumes réunis. TFrix §2.00.

£
L
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Vient de paraitre, “aux bureaux du Progrés Médical, 14 rue des
Carmes, MALADIE DE LA LANGUE, par le Dr Hexry T. Burniy,
Chirurgien assistant et professeur de Chirurgie pratique et de
Laryngologie & Saint-Barthalomew’s hospital, traduit de l'anglais
par le Dr DoucLas AIGRE, ancien interne des hopitaux de Paris.
Un beau volume in-8 de 430 pages.—Prix $z.00

*
® %

Vient de paraitre, aux burcaux du Progrés Médical, 14 rue des
Carmes, DU ROLE DE L'HEREDITE DANS L’ALCOOLISME, par PAUL
SoLLIER, interne des hopitaux de Paris. Un volume in-18 Jésus.—
Prix 6o cts.

S

iLe deuxiéme volume du MANUEL DE MEDECINE OPERATOIRE (9° édi-
tion), des professeurs MaLGAIGNE et LE Fort, vient de paraitre a
la librairie Félix Alcan.

Cette deuxi¢me partie est consacrée aux Opérations spéciales ct
forme un volume de prés de goo pages orné de 434 gravures sur bois
intercalées dans le texte.

Nous signalerons particuli¢rement les chapitres dans lesqnels sont
-décrites les opérations sur Pabdomen et sur les organes génito urinaires
de Ia femme et leurs annexes, qui sont devenus dans ces d:rniéres
années d’un usage si fréquent. M. le professeur Le Fort s'¢léve cepen-
dant avec force, contre I'abus des opérations abdominales et autres,
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 @eure
proportionnés aux risques qu'elle lui fait courir.

(Les 2 volumes avec 787 gravures, $4.c0.

kS
E i 3

‘GAZETTE DE GYNECOLOGIE, journal bi-mensuel des maladies médico-
chirurgicales des femmes fondé et publié par le docteur PierRE
MENIERE Professeur libre de Gynécologie, membre de la Société
de médecine pratique, de la Société frangaise d’hygiéne, corres-
pondant de IAcadémie des Sciences et Belles-Lettres d’Angers,
de la société de médecine d’Angers, officier d’Académie, etc., etc.

ReépacrioN.—P. MENIERE 10, Rue Rougemont, Paris.
Abonnement a Pétranger $1.50.
On souscrit chez M, O, Doin, Editeur, § place de 1'Odevin, Paris.

*®
* %k
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Vient de paraitre : CONGRES POUR L'ETUDE DE LA TUBERGULOSE
CHEZ L'HOMME ET CHEZ LES ANIMAUX, 1¢ session, 1888, Prési-
dent; M. le Professeur Citauveau, de l'institut.—COMPTES REN-
DUS ET MEMOIRES, publiés sous la direction de M. le Dr L.-H,
Petit, secrétaire général.—Premier fascicule, un volume in-8,
avec figures dans le texte ¢ fr.—Le 2¢ fascicule paraitra ultéricure-
ment et sera vendu 6 fr.—G. Masson, Librairie de I'académic de
Médecine, 120 Boulevard St-Germudin, Paris.

Ce volume de prés de soo0 pages est le conte-rendu complet du
Congrés pour l'étude dela tuberculose ainsi que des mémoires qui furent
présentés,

Les questions suivantes avaient ¢té mises 4 I'étude :

10 Dss dangers auxguels expose lusaye dela viande et du lait des ani-
maux tuberculenx. (On sait que le congrés a voié le veeu de la des-
truction totale des viandes provenast d'animaux tuberculeus, quelle que
soit la gravité des lésions spécifiques trouvés sur ces animaux ;

20 Des races humaines, dvs cspéces animales ef des milieux organiques
envisagés aw point de vne de lenr aptitude @ la tuberculose.

39 Voies d'instruction et de propagation du virus tuberadenx dans
Téconomic ; wmesures prophiylactiyues.

4¢ Diagnostic précoce de la tuberculose ches Dhomme.

Nous invitons nos lecteurs a étudier les magnifiques communica-
tions contenues dans ce volume, surtout les suivantes : La nature
wnfectueuse de la tuberculose, par M. A. Chauveau, président du con-
gres ; Danger provenant des enimaux tuberculenx, par E. Nocard ;
Tuberculose et rhumatisme, par M. Jounesco ; Contagion par les cra-
chats, par M le professeur Petresco de Bukarest ; Zstuction de la tuber-
culose des animawx, par M. Arloing, (de Lyon), etc,, etc.  Au reste,
aussitét que nous le pourrons, nous ferons un résumeé succinet des opi-
nions émises par les membres du Congreés.

* ¥

EXNTORSES : LEURS CONSEQUENCES ET LEURS TRAITEMENTS. Par C 1V,
MaxseLr MovLrix, M.A., M.D., Oxox., F.R.C.S., ENG., assistant-
chiturgien et ancien démonstrateur d'anatomie a I'Hopital de
Londres, membre du collége de Pembrooke.

Les entorses et leurs conséquences immédiates et éloignées sont un
sujet de grand intérét, car on I'a dit, non sans vérité, que la plupart
des boiteux que I'on rencontre tous les jours doivent leur infirmité 4
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 congoit, requidrent repos et at'ention ;
mais les vulgaires entorses, dans lesquelles les tissus sont lacérés et
qui peuvent pour cela etre plus graves que beaucoup de fractures, pré-
cisément parce qu'clles sont communes attirent peu l'attention.

Il est vrai qu'un grand nombre d'entorses guérissent d'elles-mémes,
ov par les soins domestiques ordinaires, ou méme malgré ces soius
mais dans beaucoup de cas il n’est pas rare de rencontrer des cas o
les fonctions des jointures sont gravement compromises. Quelquefois
ce sont les muscles et les tendons qui restent raide ou faible, des
annécs durantes.

Ce sujet appartient a la pratique journaliére,

Environ 200 pages du numéro de mai de Hoods ledical and
Surgical Monographs, sont consacrés au magnifique traité du Dr
Moullin, et si ses efforts servent & réveiller une appréciation de la gra-
vité des entorses, et a faire connaitre le meilleur traitement, il aura
accompli une bonne ceuvre. Cet ouvrage répend parfaitement aubut,
car il considére le sujet sous tous ses aspects. Il n'a rien omis pour
en faire un traité indispensable a tout médecin practicien,

**5:1
TRAITEMENT PREVENTIF DE LA MALADIE CALCULEUSE. Par Sir HENRY
Tuosmpsoy, F.R.C.5., M.B., London.

Y a-til une période dans Vhistoire du processus qui conduit 4 la
formation de calculs rénaux et vésicaux, durant laquelle il soit pos-
sible de prévenirle développement d’un dépot considérable et la néces-
sité de I'enlever mécaniquement ? cette importante question formulée
par une autorité aussi éminente que Sir Henry Thompson, et vésolue
dans Paffirmative, d’'unc maniére pleine et satisfaisante. Clest un opus-
cule de 50 pages, publi¢ dans le numéro de mai de Woods Medical and
Surgical Monographs. Admettant que les calculs rénaux et résicaux
qui sont form:és par actien morbide de la vessie ne sont susceptibles
que d'un traitement mécanique, il démontre que, par un traitement
approprié, on peut prévenir, & toute période, la formation des calculs

‘acide urique. Le sujet est traité d’unc maniére concise et compléte,
et sera sans doute une révélation pour ceux qui considérent cette
affection comme rebelle au traitement médical.

Mariage.

M. le Dr J. H. Bastien de Rigaud 4 mademoiselle Héléne Varin, fille
unique de feu Jos. Varin, M. D. Le mariage fut célébré a Terrebonne
par le Rév. Jules Piché, curé de 'endroit.
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NOUVELLES MEDICALES

Congres internationnux d*ordre médieale.

Soixante-neuf congrés internationaux seront tenus au Champ-de-
Mars, au cours de I'Exposition prochaine.  On vient de fixer défini-
tivement la date et la durée de cingquante-quatre d'entre cux. Voici
ceux qui intéressent les médecins,

Congrés :

Pour l'étude des questions relatives & l'alcoolisme, du 29 au 31 juillet.

D' Assistance publigue, du 28 juillet au 4 aodt.

De ¢himie, du 29 juillet au 3 aott.

De thérapentique, du 1¢7 au 5 aoft.

D'hygiéne et de démographie, du 4 au 11 aoft.

De dermatoiogie et syphiligraphie, du 5 au 10 aout.

De médectne mentale, du 5 au 10 aofit.

De psychologie physiologigue, du 5 au 10 aofit.

Dlanthropologie criminelle, du 10 au 17 aott.

Dentaire, du 1°r au 7 septembre, -

D'ololegic et de laryngologie, du 16 au 21 septembre.

D'lydrologie et de climatologie, du 3 au 10 octobre,

Notvveat JorrxaL.—Nous annongons & nos lecteurs I'apparition
dune nouvelle revue intitulée: Journal des maladies cutanées ot syphi-
Litiques, et dirigée par le docteurHenri Fournier, avec la collaboratio\q\
de MM. Buchin, Buret, Gaudin, Renouard (de Paris), Lassalle (de
Aontpellier), 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 1'n caractére essentiellement pratique et son but
sera de populariser en quelque sorte la dermatologie et la syphiligraphie.
Aussi sommes-nous heureux de souhaiter la bienvenue & notre nouveau
confrére.—Administration : 6o rue Miromesnil, Paris.

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

M. d: Lamothzs, libraire frangais, 2523 Rue St-Laurent a, 4 la dispo-
sition de MM. les médecins canadiens, quelques exemplaires de cet
excellent ouvrage dont /e Gasette Médicale a déja parlé. Prix de
Pouvrage : S1.90.

Notre ami, Mr le Dr F. X. Trudel a maintenant son bureau au No.
87 rue Berri, prés de 11 rue Ste-Catherine.
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NECROLOGIE

Morrt pt M. CuevrevL.—Quoiqie M. Chevreul efit largement dé-
passé les limites ordinaires de la vie humaine, on ne s'attendait pas a
ce que sa fin ot si rapide. On se plaisait & croire que le doyen des
Studiants de France verrait au moins la fin de I'année 1889.

M. Chevreul a été un des maitres de la chimie. En 1816, 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 (1823). Puis vinrent de nombreux travaux sur des points particu-
liers de la chimie ; des recherches sur la teinture, sur la chimic des
couleurs. sur les applications de la chimic 4 la teinture et a 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
travanx sur les mouvements idconscients, et il a & diverses reprises
traité la théorie générale de Pexpérimentation scientifique et de la mé-
thode expérimentale.

Sa vie a été tout entiére consacrée a la science. Elle mérite d’dtre
citée comme exemple. Il avait adopté pour devise une parole de
Malebranche : Zendre @ Pinfaillibilité, sans y prétendre. On ne sau-
rait mieux dire,

Le Musénm d’histoire naturelle, 'Académie des sciences, les Gobe-
lins et la Société d’agriculture occupaient tour & 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 i expériences, trcvaillant encore,
quoique agé de plus de cent ans.

M. Chevreul wétait pas seulement un grand et laborieux savant; &
diverses reprises il a donné des preuves de la fermeté de son caractére.
Ce n'est pas la un éloge banal, surtout aujourd’hui.

Le gouvernement a décidé que ses funérailles auraient lieu aux frais
de I'Etat. La cérémonie a lieu au moment méme ou 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.—Rewpue Scientifique. (Revue Rose.)

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

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

Drabord médecin militaire, puis professeur d’anatomie, il se consa-
cra définitivement aux études physiologiques. L'universit¢é d'Utrecht
Jui doit son célébre laboratoire dont la premiére pierre fut posée en
18606.

L'ccuvre de Donders est considérable. Venu & son heure, il a su
mettre au profit de l'ophtalmologie, alors a son aurore, une intelli-
gence hors ligne, une activité passionnée. Son ouvrage sur les ano-
malies de 'accommodation et de la réfraction est son principaltitre de
gleire.  Sorti de toutes picces de son cerveau créateur, ce livre,
modele 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 predigieuse marche en avant de toutes les sciences.
et de l'ophtalmologie en particulicr, cette ceuvre reste debout inatta-
quée, inattaquable. Landolt avait entrepris, dans son grand traité
fait en collaboration avec de Wecker, de remanier Peeuvre du maitre ;
il n'est arrivé qu'a rééditer sous une forme revue et allongée de détails
encombrants, le chef-d'ceuvre primiuf. Il est de ces livres auxquels.
on ne touche pas.

Il y a un an la ville d'Utrecht fétait le septantiéme anniversaire de
Iimmortel savant. De tous les coins de I'Europe vinrent ses anciens.
éléves, ses amis, ses admirateurs, Landolt de Paris, Nuel de Liége, 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 4 cette m@me 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 ou il régnait en
maitre vénéré et ce régne ne fut qu'un long triomphe.

Le grand nom de Donders sera 4 jamais inséparable de ceux de
Helmholtz et de von Graefe, trinité de génies auxquels la science
-ophtalmologique moderne doit son essor et sa grandeur,

Dr VaN BEN BERGH.—~(La Clinigue.)
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL.

BIBLIOTHEQUE DU JEUNE PRATICIEN.

Dictionnaires.

Boucuur ET DEsPrEs.—Dictionnaire de médecine et de thérapeuti-
que, médicale et chirurgicale, etc. 4¢ édition avec figures dans le
texte (1883); 1 fort vol. grand in-8. $6.00

LittrE E.—Dictionnaire de médecine, de chirurgie, de pharmacie, de
Part vétérinaire, etc., avec tigures. 1 fort vol. in-8 ; derniére
édition. $5.00

Roein CH.—Nouveau dictionnaire abrégé de médecine, de chirurgie,
de pharmacie et des sciences physiques, chimiques et naturelles;

1 fort vol. in-8. ' $4.00
Histologie.

Briecer L.—Microbes ptomaines et maladies ; 1 vol. in-12. 88c

KLEIN kT VaARrIOT.—Nouveoux éléments d’histologie, avec 183 figures

dans le texte (1885); 1 vol. in-12, rel. toile. $2.00

Lee T HENNEGUY.—Traité des méthodes techniques de I'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 (188r1) ; t vol. in 12 cart. $1.75
Beaunts ET BoucHARD.—Nouveaux éléments d’anatomie descriptive
et d’embryologie. 4¢ édition (1885); 1 vol. grand in-§ cart. $3.00
Fort J. A.—Anatomie descriptive et dissection. 4¢ édition, avec 1316

figures dans le texte (1887); 3 vol. in-12. $7.50
Forrt J. A.—Nouvel abrégé d’anatomie descriptive. 1 vol. in-32 ; 128
figures dans le texte. $1.25
JaMaiN S.—Nouveau traité élémentaire d’anatomie descriptive, avec
223 figures dans le texte; 1 vol, in-12. $3.00
MoRreL ET DuvaL.—Manuel de I'anatomiste, anatomie descriptive et
dissection ; 1 fort vol. in-8, rel. toile. $4.00
MoyNac L.—Manuel d'anatomie descriptive avec figures; 2 vol, in-12-
$4.5°

Ricuer A.—Traité pratique d’anatomie médico-chirurgicale avec fig:;
1 fort vol. in-8. : $4.75

CADIEUX & DEROME, Libraires, Montréal-




