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Le cancer est connu depuis les temps les plus anciens. Hippo-
crate serait le premier qui aurait donné une véritable description
clinique de cette tumeur. Il sut reconnaitre son caractère malin,
et en vint à comparer sa marche envahissante et sa forme à
l'écre-visse, d'où l'éthimologie tirée du mot grec (carcinoma), carci-
nome. Il fit de nombreux essais thérapeutiques sans obtenir aucun
résultat, il en vint même à recommander de ne faire aucune espèce
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d'inte.rvention vhirurgicale si l'on nie voulait pas voir mourir le
malade dans l('s plus brefsdli.

(lsqui vivait, au tempils d'uutfit, aussi (le nomibreuses
ét.îc sur le earcînoîne. Il d1écrivit deux e';pè-e:s dle cancer.s. Il
prouva clnqeixtqu'il existait, d(.8 ilmersouis et dIes ealîn rs
dlur-S, que les uis étaienlt trsdoulour'eux et avaient tenldance- Pl~~
erationi tadils que les autre-S 11,1 volilai l-e étaient iiidlol'135s et lie
W(l r-lit pa.-. Il fit, (le or<îet~<l)**t'tii>)5 dlti le batd'x

tirper les tuineuîs ciiiiit;ueilîabs lilit par constater que la
réciveéait, la règle générale.

Galien qlui vivait vers le (lUiuesiecle après J.-C. continua les
trad'aýux\ eat u ette qiiestiowi par >ses prédécesseurs, et confirmua
le fits( (le mlalignlité et teécdie Mai, contrairemnent à ses
le'vai(Iîes, il ct>îîseî la d iîtr l iclirurgicaleinen1t, prétenîdant

qu'il existait (les cas dans lesqu.els la tuern'vip(ilrédv et
qu'il était v~sil i etie ircildauîces <le prolonger la vie dlu
malade. 1-it plius il iîtiii tr-aitenenit igénéral méial au trai te

niei . cu uri cal et pquedaitc e la générnalisation carci noma-
teuse se, faisait par le système veiiieuxs.

Il est facile de voir par ce qui préecde, que les purês de la imnéde-
ee davaient- déàles données assez étendues, sur les affections, e-

cércuses. MHais il devait se Produire aprês Gralien toute une époque
enu mrique tout à fatit caractéristique.

(C'est anique l'on fit passer le cancer commie étant, un monstre
qui rongeait nîotre chair et (lui finissait par nons tuer, de ette
théorie vint une foule dte médications extraordinaires, d]ont plu-
sieurs8 exmst,. ut ecocre de nos jours. C'est ainsi que l'on appliquait
sur l'endroit où existait le cancer de la, viande fraîchle pour rassas-
sier l'appétit du monstre. ou b)ienl encore on faisait des cataplasmes
de mnatièrz-s fécales, ou de substances vénéneuses pour essaIyer de
le tuer.

Au XVI!ièmne siècle la chirurgie prenant un nouvel essor donnait
à l'étude et au traitement dun carcinoime un élan qui ne s'uëtait pas
vu depuis l'époque de Galien. Fabrice 'Aqct)iemettant en
pratique les théories de Galien, extirpait des tumeurs carcinoma-
teuses en se servant d'un -fer rouge et en cautérisant ensuite 1à plaie
avec de l'eau forte. Puis vinrent les grands travaux du Mfaître
J mîbroise Paré. (lric e If iidcni fut cepeudant le premier qui se
servit du couteau tranchant pour l'extirpation des cancers. Cet
éminent chirurgie cin prenant l'action du système 'Lym phatiq1 ue et
des gang-lions dans la grénéralisation du canceer fit porter l'acte clhi-
rurgic-al non-seulemnent sur la tumeur elfle-môéme Mais encore sur
les ganglions circonvoisins. C'est ainsi que clans les cancers du sein,
il grattait à l'aide d'une ciiiette les gI-anglionis du creux axillaire.
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AI, XVliènle sièe *Teii -Louis Pe'tit reprenanut les tralvauýlx de
flildlen, conifirma;it, l'opinion qu'il fallait non seulement ex.ý,tirper la
tumeur elle mômne miais encore agir sur les ganglions lymipathiques.

Enfin notre sitodevait jeter la luiièri-e sur le cté( vralitent,
seiflitqxe(le la ueto.L*anaztoiinie pathologique devait nonis

faire connaître la nature intime dles tumeurs. -1 part dles travaux
cliniques dle Recamuier, qlui publiait en 1S2¶ un ouvragre de rechier-
ches très immportant sur le cancer, Vinrent nsieles dé'cowvertes (le
Bichat de Luneet de <rum'ilhier.

Bîchat décrivit nue les cancers étaienit des tumeurs cellulaires,
Linnca isidérait les earcinomles conmue fomsd'un tissus spécial

n'ayant pasiý son scuiiblable dans toute l'économiie, il les comnparait
niie aux,- tubercules.

Cruveilhiier, donnait ail suce afleereliX, l'i. a plus
grande, il le considérai t comnme l 'agent, iii feeLztan t conitenant, (les
parasi tes.

Puis vint la thé orie deMilr

"~ Les celnis anfrf es pro rien dra.iclt (le ecertain s élilntsl. eefl ilai-

res dispersés entre les celol, jls n àfor»wlle, <le l'orane atliiiaL"
V'irclwwv confirmait bientôt les théories (le MiflIer. 1,Retizak vint '.1,

penser que l'ýaffection pouvait bien dériver d7es cellules dles tissus
liormautix, et fit, la formule :n f1ais celhla Ï11. cell11l(t inais Virchmow
tr1aný;formnia la formnule et cil lit Om0linis celliala e c'ellnlla .et. Ul'éminient
professeur (le Berlin émit que les cellules éplithléliales donnaient,
seulles naissanice aux. cellules cancéreuses.

Voiei justement d'oit Vint la l cu1euse discussion, entre les éPithé-
Iionta et les tumeurs carciniomlateuses proprement dites

Voici du reste ce, '-le nous lisons dans le trait de .Patholgi e

Pauil Reclus (page 197)
4"Mlalgré6 la r-ésistýaîice dle Ranvier, il paraît établi minitlteniant par

"les-trav.aux deVlcyr de Rhierseh,d1e Rindileiscli, (le Mahlxez et
C~deflufaux, que le carcinômie pet., être dans quelques cas d'or1igtine
"pithéliale. C'est dans le cancer dun sein qlue la déJotraion c

"est la plus nette. Les cellules du cul-de-sac glandulaire proli-
"férent et les nouveaulémnsqi episntlace cnevn

"d'abord leurs types primiitifs, ma,,is les dernières; géné,atious
"s'al tèrent bientôt, perdent leurs fermies et devi enn lent (atypiiques'
"et Métatypiques), en tout semblables aux cellules polymorphes."
Robin eu 1853 et Cornil en 1864t obseim Vltienit la tranisfo rmat ioni

cancéreuse de 'épithélium lnulie
Nous voyons donc que toutes 1ls tumiieurs caneereuses peuvent se

ranger sous un même chef lÉetologique et prendre le nonli géumérat
d'ÉI>ITIILIO:NÀS. -l
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I

ÉTIOLOGIE DE L'ÉPITHÉLIOMA.

L'épithélioina est surtout une tumeur de l'âge mur, il se déve-
loppe plus souvent chez l'homme que chez la femme. L'épithélioma
peut se développer même dans des endroits où l'épithélium n'existe
pas. On peut les rencontrer dans les os, maxillaire, tibia;
dans les viscères ; on les rencontre aussi dans les ovaires, les testi
cules, l'anus, mais il semble avoir pour la face une prédilection par-
ticulière. En effet d'après les travaux de leurtaux et de Lebert,
sur trois cents cas d'épithéliomas rassemblés par ces auteurs, plus
de deux cents étaient atteints à la face. On le voit sur les lèvres, la
langue, le pharynx, le larynx, sur les ailes du nez, sur la conjonctive
et on le voit souvent gagner les voies lacrymales.

Nous avons dit, que l'épithélioma était une tumeur de l'âge mur.
Les anciens lui donnaient des origines très diverses, c'est ainsi qu'à
l'époque de Galien, on faisait jouer à la tristesse, aux chagrins un
rôle étiologique, ce n'est vraiment que plustard que la grande théorie
d'e l'hérédité vint mettre son mot.

L'Hérédité est aujourd'hui unanimement acceptée comme une des
causes du cancer. On a du reste qu'à consulter les statistiques
faites sur cette question par Broca, Moore, Snow et Gueilliot. Il
est vrai qu'il est quelques fois assez difilcile d'obtenir d'un malade
des réponses positives sur ses antécédents héréditaires, mais lors-
que l'on voit des familles entières atteintes du iléan, et 'ela pen-
dant des générations, il n'est pas aisé d'émettre des doutes sur cette
théorie.

L'âge joue un grand rôle, en effet, c'est la vieillesse qui compte le
plus avec les manifestations de la terrible maladie. La limite
d'âge, comme nous le disions dans un chapitre précédent, n'est pas
bien fixe, mais il semblerait que l'épithélioma se développe de pré-
férence après cinquante ans, qu'il soit pourtant dit, que plus le
malade est âgé et plus les manifestations sont rapides et terribles.
Les raisons de cette récrudescence symptomatique chez les personnes
âgées sont probablement l'état de débilité des tissus qui offrent
moins de résistance à la marche envahissante de l'affection.

D'après Reclus, la malpropreté jouerait un grand rôle dans l'étio-
logie de l'épithélioma. Fleury de Clermont aurait constaté que les
montagnards sout plus sujets à l'affection que lis campagnards, et
cux-ci que les habitants des grands centres. L'irritation jouerait
aussi son rôle, cependant M. le Professeur Duplay, de la Faculté
de Médecine. de Paris, a fait sur cette hypothèse de nombreuses
expériences sans obtenir le moindre résultat positif, il en serait de
méme des travaux du Dr Cazin.



PR'LlE-EPllrlULliOMA

L'action irritante du tabac entrerait aussi en ligne. rTV Dr Bollis-
soli polir appuyer côtte assertion démuontra qie 1't,0i -dMrnnes
lèvres étaii (le beaucoup plus fréqulent chez l'homm),ie (me vlheý la
femme, et hý c-ause étiant que les hom a inaetitani que les
femmes nie le faisaient point. D'un autre côté, Movnde, Lt-uiii'lis
donne l'observation dle dleux Bretonnes, athesde cancrolde dL, In
lèvre inférieure et qui avaient toutes deux la gracieuse hiabltle do
fumer force pipes,.- Nous ne croyons pas cette 1;héolle d'ir lri tatiJon
nicotinique très positive puisque l'ou rencontre bon nonmbre de

patients atteints d'épithëlionades lè1vres, et qui n'ont pas Ilhabi-
tude de fumer.

Les traumatismes d'après une croyance pouarpiovoqtiei-,ieil'
des épit-liélioma dre la face ; mais il est plus que probable, qu'un
traumiatismle n 'a jtalmais donné naissane à, une tumieur cancérue
Il est possible qu'une chute ou un coup puisse hâter Il appar'ition
d'une tumeur en évoluition, mais pouir eni être la caause primitive,.
nous ne le croyons pas.

L'alimnentation y serait aussi pour quelque chiose, c'est ainsi qu'il
y a fort peu (le temps, un vétérinaire, H. Leblanc, prétendit qlue les
animaux carnassiers étaient pl us sujets aux tumeurs nmalignes que
ceu-x qui faiisaient leur nourriture (l'herbes et dle fourrages. Ct-te
idée fut reprise et étudi ée par M. le Professeur Reclus, qui émit la
même opinion. Mais ici pas plus que pour les autres théories on n'a,.
dles fait3 absolument positifs. Il ne fat cependant pas oublie,. la%
théorie de Cohnheim qui donne à toutes les tumneurs une origyine
congénitale.

Il 21 un .stade initial ffi cévelopIemnt embry~onnairec il se 2omiai
dans une dles latties dle ?Ybrau«he fw/ale plus dle cellules qu'1il n'en est
nécessaire »oitr la partie eib qutestioi. 1

On peut dire que cette théorie est aujourd'hui complètement*
abndnne les idées nouvelles sur le développement des tumeurs

4pIth'éliales ne nlous permettant pas de conserver cette mnrede
voir.

Ces deux mots, idées nouvelles, nous Mettent, sur ne nouvelle théo-
rie, celle-ci entrant non seulement dans le domaine de l'anatomie
pathologique mais dans celui de la science bactériologique.

Dixisterait-il uu microbe du cancer 1
'That is thle question 'I
De nombreux travaux ont été publiés la-dessus. Citons ail hazard,

ceux de Domingos Fireire, qui déclara avoir trouvé et cultivé et
même provoque, le canicer, à l'aide d'uni .telile par lui déc"!ouvert.
Enfin BaÀrnabeî, Sana,,relli, Raffin, Schoîl, Rabini qui écrivirent
dans le même sens. Mais, en science comiue en tout, il y a, uin mais,
Baumigartenl et d'autres prouvèrent qlue le soidisant microbe du can-
cer n'lav.-it absolument rien de particulier.
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I est po,.,-ible qu'il existe une bacille du cancier, m11is1 une chose
est certaine c'est qu'il napas encore été trouv'. Combien de maIn,-
(lies en sont là, nous ne citerons que la syphilis, et rien ne peut,
fatire supposer que lss grand., travaux bactériologr(iqei qui se font
chaque jour dans les deux inondes, ne viendront pas d1ans un temlps
proelhain enrichir la science an. laboratoire (le n<)uvelleî lcuets

111 effet le cancer pourrait bien être un',t affection inlie Ctucus e
.J1rnifflet écrit que certaines régions s;ont particulièremntt frap-

pées par l'affection.
17ree&ifcr aurait constaté unlC véritable épidétiiie cancéreuse dlants

la, inème Maison; les mal ades- ayan t étý conltmines mar des pièces à
pansement. Guelliot cite un fait semblable.

Quoiqu'il en soit, voici l'adinirable coiielui.ïioii que M. le Profes-
seur Duplay, de la Faculté le Paris, donnait dans s;on rapport sur
l'étiologie dit cancer, dlevant le Congrès de BtidapesthI (1894).

"lLorsque P'on ramène à de justes lprop)ortionls les ré-sultats obte-
"nus soit par le microsýcopie, suit par l'expérience d'inoe.ulation, on
"peut dire que la questioni dle Itiologie dles cancers est, encore àt
"résoudre comlp lèteilenilt, et, ce qui concecrne la, théorie parasitaire,
"la plus stricte limparitialiùé force ài reconuaîiit- t3 qutel mîalgré sa vrai-
"seniblance, elle pourra rester lo.g.-teiuips à l'étt d'hypothlèse, si
"l'on continue colnne ou le fait depuis quatre ans à l'attarder
dans les discuissionis stéUriles sur 1 'initeirp)ré»tai ion morpholog'ique
d4 éléments dont nous I'eoIinaissoIs l'existenice sasque le icros.

4' cope puis.se nous mettre (l',Lt cord sur leur si giific-ation. Connue
"l'a dlit fort jse ntM. A. Btffer au Conrès deIo, les ]né-
thodes usuelles dle fixation et de coloration des tissus cance'reux

"n'ayant pas d7oiiné dc ésffltats satisfai.sanits, il -faut recourir à leý
"(nouvelles, iîéthuotWs et, à ce point de vune, il estL permis peut-éti e
II d'espérer qlue la discudsion actuelle prendra faim lorsqu'on se sera
"spécialement attaché à l'étude d1- tisus frais, qlue l'eu a le tort dle
"trop inégliger aujourd'hui. Pour ce qui est de l'expêrimentatioi i
"il faut continuer l munliplier les tentatives d'inieulations, dans
"ane môme espèce, d'un individu cancéreux â dles individus sains,
"en s'attachant à mnodifier les conditions (dans lesquelles on a chier-
"ehé jusqu'à p~rsent à réaliser ces expériences."' (l)urlay)

I

ANATOMIE P,--t.fOLOGIQUE DES É~PITHÉLIOMAS

Les épithéliomas se développant aux dépens du tissus épithéý-
lial, se trouvent donc sur les surfa-ý.ces épithéliales. Comme lious
l'avons énoncé dans un chapitre précédent, les épithié'lims se divi-
sent en :pa.vhlneniteux et cylindriques, nons aurons donc des épi-
théliomas pavimenteux et des épithéliomuas cylindriques.
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A Ep ili ûliinc. lit Uf<flC~

Les épithliumsiin,,, avons-naus dit, pculvnt, préffenter ""0sul
couce de cellules ou avoir Plusieurs. couches esuperposées, c'est ee
que nous avon-s appelé, les ciLdlothlLu1?flms et lesiê i(hl<!<u1ix 11arilitu-

teii.
Les épitliélimsý paviiînenteux: donnient naissance aux 1Pittlôc
pavicnfr;rqui sont les plus,. connus, co)inie fnrrme <le cancers. (13e

8ont eux que l'oni rencontre sur lus lèvres, la peau clu nez et &d-s
paiupieres, on dirait qu'ils choisissent (le préfèrenc les endroits4 où
les é pithéliumns pavimientelix sont anu iiiveaU des é pit.hêvulns des
muqueuses, tel est IL. cas danus les épithélionhas (les lèvres, (les nlari-
IICS et des paupières.

La peau entre donc dans la cls( les épithéliums p-.Ihnienlteux.
On trouve sur le, dermie unIe couchle de cellules ovalaires qui en pro-
gress-ant de-Viennenit dentelées et 'agissent dle telle façon que les
dents des unis rentrcnt dans les espaces des autres tout coinme dans
un eng'renaý,ge. Aui bout <'un certain teinps elles se dessèchent et
finissent par former la couclhe cornée*( dle la peau, elle pré&;ente fort
do chances au dévelolpement1( des végétations ; il n'len est Pas deý
umênie dans la couche profonde ou1 couclhe dite de Malpighi, c'est
cette dernière qui donne naissýance aux épithéhjiôines paviiienteux.

La structurej Intime dles épitlluéli6nmes paviinenteux les a f.uit divi-
ser en 4p)itltéliiime. lob uleux et euu ép)ithtéliô>îw titbules.

(a) Les ép ithéliè nies lobuleux ont tin aspect granuleux, lorsque
l'on eii fait dles coulpes, ils se préseutent sows l'aspect dl'um tissu blanc.
mat, huonîoggêne, mais sans aucune espèe 'élstié En racl'ant
la surface d'une coirpe à l'aide. d'une pointe dle scap-l, on fait sur-
gir un liquide épais blanchâtre, contenant dles grrunle,.u., verinicu-
haires. Si l'on exainre ce liquide au microscope, on y trouve des
dépôts des cholestérine, des cellules et des globes celflulaires aux-
quels on a donné les noms dle globes piemqe.Ces globes épi-
dermiques sont composés par une enveloppe de fibres concentr iques
et à leur intérieur par des cellules.

Supposons que nous étudions aumicroscope une coupe d'êpith4>-
lioma lobuleux, nous verrous

Des travées conjonctives entre lesquelles nous aurons des ilots de
cellules épithéliales, soudées les unes aux, a.utres et. affectant une
disposition concentrique à, la façon&dsfeik d'une féte de choux
(Lanceretux). Les cellules épithéliales de cette tumeur sont larges
et les plus initérieuires sont aplaties et ne possédant point de noyaux.

(la) Les (',pith'éliômes tubules çliffôreut du prée,.Sde!it enu ce que
leurs cellules au lieu (il'tre grandes sont, aux coati-aire petites,
contenant un trèùs gros noyaux et fort peu de Protoplasma. Elles
sont (le8 cellicles) soudées entre elles et affectent la forme de tubes
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cylindriques. Ces tubes qui renferment des vais seaux sont limités
par un stromia coinJonctif.

A côt ê de ces deux formes d'épithéliomas, formes purement ana-
touiiques, le microscope en a) placé quelques autres qu'il ne faut pas
négliger. (le sont liptéiôeatrophique, le choléastone et le nte-
lanom3.

'-àépithélième atrophique ou ciarsn ernotesxotchez
les peýrsonines très Agées, accroissement très lent,) les cellules épithê-
hiales occuipantit le centre dle la tumeur entrant en dÉégénérescense, il
se produit une régression dles éléments (1111 laissent une sorte de
cicatrice centrale.

L 1 e choléastome ou épithéItme perlé est une variété bénigne de la
face, cp sont des petites tumeurs enkystées d'un blanc de2cVrle, con-
tenant des celluies .eitltC etsnsuya

L'épithéliome mêlanique ressemble aux épithéhlôjmes ordinaires,
avec cette différente qu'il est d'un brun sepia. Il peut acquérir un
volzÂire considérable et s'ilcérer ; on le rencontre assez souvent à
la face surÙtt aux paupières. Il a une très grande tendance à la
généralisation.

SIROP DE WTORM POUR' E~NFANT.

Santonine ............................................. 4 grains
Liquetir de senné (douce) ........................... 1ý drachme.
G iycerine .................................. i........... drachme.
Sirop d'anis pour faire.............................. 1 once.

Pxéduisez la santonine en une pondre imp-alpable, mêèlez la glyce-
rine, puis ajoutez Iu --i rop. La dose pour un 2nfant de moins d'un
an 3- drachu:icý; d'un an, 1 drachme ans, 1-3- drachme;4 ans, 2
drachmes; aus.2ý drachmes ; S ans, 3 drachmeb. !&e matin au
lever à jeur..

DENTIF RICE

Chilorate (le Potasse............................ 2 drachmes
Borax............................................i1 drachme

Glycrin.......................4 drachmes
Teint. de nmyrrhe................................ 3 drachmes
Eau de rose.................................... 4 Onces

Faite disýsoudre le chlorate i i. potasse et le borax da-ns. la gly-
terine et l'eau de rose, puis ajouter la teinture. Une demie à une
cuiillerée. à thé dans un verre d'eau tiède spécialement Zecommau-
dlé dans les ulcères de la bouche,



THERAPEUTIQUE

N EU RASTIHEN I E

PAR LE DOCTEUR GEORGE LEMOINE

La neurasthénie est une névrose ; c'est une maladie de l'ensemble du
système nerveux, sans lésion appréciable. Elle peut présenter des formes
extrêmement nombreuses, et il est parfois difficile de distinguer le sim-
ple névropathe du neurasthénique et celui-ci de l'alién6 avec conscience.
La neurasthénie se montre surtout chez les gens de 25 à 50 ans qui se sont
surmenés- d'une facon ou d'une autre, soit par le travail intel-
lectuel, soit par des excès de toute nature ; c'est une maladie
qui ne se voit guère que dans les classes sociales élevées et chez
les habitants des villes. Elle existe surtout chez les arthritiques, sans
doute parce que la dilatation de l'estomac et de l'intestin est fréquente
chez eux et les expose à des auto-intoxications qui retentissent sur le
système nerveux. Les maladies infectieuses déterminent souvent aussi
la neurasthénie.

Les neurasthéniques sont sujets à des troubles psychiques variés,
parmi lesauels la mélancolie sans cause le découragement, la crainte
des maladies, tiennent le premier rang; ieur caractère est émotif et irri-
table ; le travail leur est difficile, et souvent leur mémoire s'affaiblit.
Certa'La présentent de l'agorarhobie, de la claustrophobiq ou des trou -
bles analogues, et sont sujets à de l'insomnie ou à des cauchenars.

Leurs malaises physiques sont encore plus nombreux: céphalée occi-
pito-frontale, sensation de casque sur la tête, douleurs dorsolombaires
seiaau,on de fatigue et courbature douloureuse, vertiges, troubles sen-
soriels, troubles de la sensibilité générale, etc. Presque toujours ils ont
des digestions lentes et pénibles, dues à de la parésie stomacale, de la
constipation, et une respiration qui leur paraît gênée, comme s'ils
avaient un poids sur la poitrine. Ils sont fréquemment angoissés dans
la situation de quelqu'un à qui il va arriver quelque chose de fàcheux.
On comprend que ces malades, soumis ainsi à des sensations pénibles si
multiples, finissent par se croire atteints d'une affection grave et se
découvrent une maladie nouvelle dès qu'une nouvelle manifestation
neurastiénique apparaît.

INDICATIONS TBRAPEUTIQUEs.-Le traitement de la neurasthé-
nie ne repose pas encore sur des bases très précises, et la maladie
est presque toujours de très longue slurée. Cependant on commenco
aujourd'hui à la guérir avec une facilité relative, à condition que
le malade veuille bien se laisser soigner ; car il ne faut pas otblier
que les néovrpathes demandent toujou.s qu'on les guérisse, mais ne
veulent rien ïaire pour cela.

Deux indications principales me paraissent commander la théra-
peutique de la neurasthénie :
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fortifiants, et les mêc'camments qui donnent une énergie factice,
morphine, kola, coca, etc...

MÉDICATION TON.LtQUE DU SYsTÈME N.ER EUX.-Si l'on doit aban-
donner les toniques, il ne faut pas pour cela renoncer à l'emploi des
médicamments qui peuvent agir comme réparateurs du système
nerveux. Sur ce point il est un fait qui, à mon avis, domine tout
le traitement pharmaceutique de la neurasthénie. C'est la déper-
dition considérable en phosphate que font tous ces malades. Leurs
urines en contiennent toujours beaucoup, et d'autant plus que leur
état neurasthénique est plus accentué. Très vraisemblablement le
système nerveux entre pour une certaine part dans cette phospha-
turie et la désassimilation phosphatée porte en partie sur lui. C'est
ainsi que j'explique l'action heureuse exercée sur la maladie par
les médications phosphatées. Je considère donc l'emploi de cette
médication comme indispensable dans le traitement de cette mala-
die. ille peut se faire de diverses façons : absorption de phosphate
par la voie stomacle, injection de liquide de Brown-Séquard.

Les solutions de phosplate sont commodes parce qu'elles sont faci-
lement aeceptées par les malades et leur action n'est pas à dédai-
gner. On peut associer les phosphates aux amers qui, eux aussi,
ngissent conime stimulants du système musculaire de la vie organi-
que, toujours paralysé à demi dans la neurasthénie. Les phosphates
qui donnent les meilleurs résultats sont les phosphates alcalins de
soude et de potasse. Il faut les faire prendre à doses modérées
mais très longtemps prolongées. C'est pendant plusieurs mois que
le malade doit en prendre. Je donne ordinairement la préparation
suivante:

Vin:
Phosphate de soude.................................... 40 gr.

- potasse... ............................ 30 -
Teinture de noix vomiqte........................... 3 -

- colombo................................... 10
gentiane .................................. 10 -

Sirop d'é>orce d'oranges amères .............
Vin de Lunel.................. ......................

Lorsque le vin est mal supporté ou contre-indiqué, je remplace
cette préparation par là suivante:

Solutions:
Phosphate de soude .................................... 40 gr.

potasse ................................ 30 -
Eau distillée ··..-...-.......----.-........................ 100a

A prendre dans du lait.

Et je donne alors les amers sous forme de gouttes avant les repas.
Très certainement, cette médication agit et l'on voit bien des ma-
lades qui sont améliorés par elle seule, mais il est préférable de
n'eu servir conerremm avec les Médications externes.
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Ijections de phosphae.-Bien que théoriquement elles devraient
mieux agir que les préparations que l'on vient de citer, leur em-
ploi n'est pas à recommnider, car il donne lieu à des mécomptes.
Les expériences que j'ai entreprises à ce sujet m'ont démontré qu'il
fallait en rabattre beaucoup de ce qu'avait annoncé M. Crocq, de
Bruxelles, à leur sujet. Elles agissent pet, ou pas du tout.

hijections de liquide testiculaire.-Elles sont autrement efficacus
e.t surtout dans la neurasthénie physique. c'est-à-dire celle où les
symptômes physiques, céphalée, fatigue, gastralgie, l'emportent
sur les troubles psychiques ; je me suis toujours bien trouvé de
leur emploi. Il faut se servir (le liquide testiculaire préparé selon
la méthod e de MM. Brown-Séquard et d'Arsonval ; il est préférable
aux liquides obtenus avec la substance corticale du cerveau. On
commence par donner des injections d'un centimètre cube, mais on
augmente progressivement la dose jusqu'à 4 ou 5 centimètres cubes
à la fois. Les malades supportent cette médication avec des réac-
tion très différentes. En général, l'injection les stimule beaucoup
et peut méme pendant une demi-journée leur donner une excitation
générale désagréable et provoquer le l'insomnie. Chez ceux-là il
est bon d'augmenter lentement la dose et d'espacer les injections.
Chez les autres, on peut arriver rapidement à la dose de 4 gr. et la
répéter tous les jours.

Si ces injection, ne réussissent pas à débarrasser les malades des
troubles psychiques qu'ils peuvent présenter, idées fixes, peur des
espaces ou des endroits clos, craintes diverses, elles agissent puis-
samment po- faire disparaître leur état mélancolique et pour
rappeler leurs forces.

Le traitement doit être fait sans interruption pendant. environ
trois mois; un le reprend ensuite le temps en temps pendant une
ou deux semaines. Pendant toute sa durée, le inaladte doit obser-
ver les preserip.>tions hygiéniques (lui lui ont été faites, et, en par-
ticulier, se reposer au double point de vue physique et intellectuel
et ne pas faire d'excès sexuels.

Médicaments à éviter. Il ne faut pas, dans la majorité des cas,
donner de bromure aux neurasthéniques, car il augmente leur
dépression cérébrale et musculaire. S'ils ont de l'insomnie on
pourra se servir du sulfonal, niais jamais de l'opium ni de la mor-
phine, car il ne faut pas oublii que c'est parmi ces malades que se
recrutent en grand nombre les morphinomanes. Mieux vait se
servir des traitements hygiéniques qui arrivent plus sûrement
mais plus lentement à donner la guérison.

HYDnoTRÉRAmE.-Elle agit souvent très bien à la condition
d'être donnée i propos 1,t soigneusement graduée selon l'état des
malades. Il ne faut pas, pt.r exemple, prescrire des douches froi-
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des à des malades affaiblis, car on risque alors d'accroître leurs
malaises. Je me suis du reste rarement bien trouvé de l'hydro-
thérapie froide chez les neurasthésiques ; elle les abat et augmene
leur fatigue musculaire. Je crois qu'il est préférable dans tous les
cas de commencer par l'hydrothérapie chaude, soit.des bains sul-
fureux de trois quarts d'heure de durée environ, soit des douches
à 35° d'une minute de durée et en jet brisé. Il faut avoir soin de
ne jamais ordonner la douche en pluie ou des douches sur la tète,
car on risque ainsi d'augmenter la céphalée. Pour agir, l'hydro-
thérapie demande à-être continuée pendant très longtemps, à peu
près sans interrupuion. Il est bon de commencer par des bains,
pris tous les jours on tous les deux jours, et d'une durée de trois
quarts d'heure à une heure; ils donnent du calme et conviennent
aux neurasthéniques épuisés. Plus tard, on dounera des douches
tièdes et l'on réservera les douches froides pour les malades qui
n'ont pas de faiblesse musculaire ou pour les neurasthéniques psy-
chiques. Avant chaque douche, le sujet devra faire une marche
assez rapide pour avoir un certain degré de transpiration, et après
qu'il l'aura prise il se reposera pendant environ une demi-heure.

A la campagne et dans les villes où les douches ne sont pas don-
nées d'une façon suffisammer;t methodique, il est préférable de s'en
tenir aux bains.

CURE D'AIR.-Le séjour à la campagne est recommandable aux
névropathes, principalement au voisinage des bois ; mais il faut
avoir bien soin de leur y trouver des occupations, car on sait que
le désouvrement est pour eux une cause de mélancolie.

Le séjour au bord de la mer lear réussit rarement sauf pour ceux,
et ils sont rares, qui ne sont pas arthritiques. Ils y sont énervés,
leur céphalée s'y accroit et l'impuissance musculaire augmente.

Le climat de la montagne à une altitude variant de 400 à 1,000
mètres donne généralement d'excellents résultats. A une altitude
plus élevée, on risque de voir survenir chez aux des phénomènes
d'angoisse, des palpitations et des vertiges. Cependant j'ai vu des
nenrasthéniques tirer grand profit -d'un séjour prolongé dans la
Haute Engadine.

ELECTRISATION STATIQUE Oi FRANKLINISATION. - Elle constitue
une méthode de traitement qui a été surtout mise en pratique par
M. Vigouroux et dont j'ai pu apprécier les heureux résultats chez
presque tous les malades qui ont été traités par elle, à Lille, par
mon collègue M. Doumer.

M. Vigouroux recommande particulièrement l'emploi d'une ma-
chine de Wimshurst de grande dimension, car les petites machines
que l'on met entre les mains des malades ne peuvent pas donner de
grands effets. Il emploie trois procédés principaux : le bain élec-
trique, l'efiluvation et la friction électrique.
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Bains élecrigues.-Le suje.t est placé sur un tabouret isolant en
communication avec le pôle négatif le la machine. Il se trouve
donc chargé d'électricité négative -à un très haut potentiel, en môme
temps qu'il offre la voie à une dépeidition constante de léleetricité
par toutes les saillies de son corps et de ses vêtements; déperdition
qui est incessamniiit réparée par la production continue de la nia-
chine. Les premières séances peuvent provoquer un certain énerve-
ment, mais le bain électrique devient ensuite très nettement sédatif.

Eglfttilaion.-On l'obtient en dirigeant vers le malade et à une
dizaine de centimètres de lui la pointe d'une tige métallique non
isolée. Cette pointe s'électrise positivement, communique son élec-
tricité aux couches d'air contiguës, et celles-ci sont attirées par la.
partie la plus voisine du orps du malade électrisé négativement
qu'elle viennent frapper. Liles produisent ainsi une sensation
analogue à celle d'un fort courant d'air. L'effluvation possède des
propriétés thérapeutiques remarquables dans la neurasthénie ;
dirigé sur la tête, le souffle fait rapidement disparaître la sensation
habituelle de casque ; dirigé su? l'abdomen il constitue un des
meilleurs moyens pour faire cesser la constipation.

En approchant davantage la tige métallique du corps du malade
on obtient des étincelles. Cette pratique est supérieure à l'effiuva-
tion simple quand il s'agit de lutter contre la paresse gastro intes-
tinale et les entéroptoses. En provoquant une série d'étincelles
dans la région de la fosse iliaque gauche, on détermine une garde-
robe à bref intervalle. Les étincelles font disparaître rapidement
la sensation de fatigue musculaire.

Friction électriqe.-On l'obtient en faisant passer plus ou moins
rapidement une tige métallique, non isolée, sur les vêtements du
patient, en ayant soin d'appuyer. Il se produit ainsi une multitude
de petites étincelles,qui amènent une sensation désagréable de cuis-
son et de brûlures, et font rougir fortement la peau. La friction
produit une stimulation générale et favorise les fonctions de la
peau ; faite sur la moitié inférieure du corps, elle dissipe les symp-
tômes de congestion spinale : tels que l'état spasmodique des mem-
bres inférieurs, le spasme, l'exagération des reflexes, les pertes
séminales, etc. M. Vigouroux a trouvé en elles le traitement le
plus efficace de la paraplégie spasmodique consécutive aux lésions
de la moelle.

SUGG-EsTION.-Je l'ai bien souvent employée chez les neurasthé-
niques niais je n'ai jamais ou beaucoup à m'en louer, probablement
parce que la cause de leur mal réside dans une altération chimique
du système nerveux et n'est pas seulement due à un trouble fonc-
tionnel, comme dans l'hystérie. Ils sont difficiles à hypnotiser et
l'action de la suggestion dure très peu ; aussi ai-je complètement
cessé de me servir de cette méthode dans ce cas particulier.
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NEUR&eTH'NIE PAR ENTEROPTS.-Un fait d'observation très
curieux c'est que les personnes, qui ont un prolapsus queleonque
des organes abdominaux, soit une hernie, sait une-chute de matrice
etc... sont très accessibles aux idées mélancoliques et deviennent
facilement neurasthéniques, pour peu qu'elles soient gênées par
cette infirmité. M. Glénard de Lyon a cstaté que, dans bien des
cas de neurasthénie, il existait un relâahement des ligaments des
organes splanchniques et un abaissement, soit d'une portion d'in-
testin, soit du foie, soit du rein, soit de tout autre organe. Ce rela-
chement est-il la cause ou l'effet de la neurasthénie, c'est fort dlifli-

cile à savoir, mais ce qui paraît certain, c'est que, lorsqu'on le fait
disparaître, les troubles neurasthéniqu-s diminuent. L'entéroptose
s'accompagne habituellement de constipation, de ballonnement, de
pesanteur à la région lombaire et d'une grande paresse musculaire,
en un mot des symptômes ordinaires de la neurast.hénie.

J'ai traité un grand nombre de ces malades d'après la méthode
préconisée par -Glénard : purgatif journalier à légère dose, hygiène
alimentaire sévère, alcalins, contention du prolapsus par une cein-
ture abdominale bien faite. Elle m'a donné des succès, mais infini-
ment moins nombreux et moins rapides que la franklinisation;
aussi est-ce cette dernière que je conseille de pratiquer.

En résumé, la neurasthénie est une affection qui est éminemment
curable, quand le malade a la bonne volonté de se laisser soigner,
et quand le médecin a à sa disposition les moyens nécessaires pour
le faire. Le traitement de choix me paraît résider dans l'emploi
simultané dé la mntdication phosphatée, ou des injections de'liquide
testiculaire, et de l'électrisation statique, d'après le procédé de
Vigouroux. Mais il est bon de prévenir les malades que leur guéri-
son exigera un certain temps, et, qu'avant de l'obtenir, ils auront
de nombreuses rechutes. Cette precaution est indispensable, si l'on
ne veut pas s'exposer à les voir cesser le traiteoment, avec décaura-
gement, à la première rechute.

-Le Dr Baldwin assure que l'on peut gnérir en quelques jours
(2 à 6) la cystite aigue, par l'huile de Santal et l'acide benzoic. On
donne l'huile en capsules, à la dose de 10 gouttes toutes les deux
heures, jusqu'à disparition du tenesme et des besoins fréquents
d'uriner, puis on diminue les doses que l'on espace de plus en plus.
On donne en même temps 3 grains d'acide benzoic et 4 grains de
biborate de soude dans un peu d'eau, tontes les 3 ou 4 heures jus-
qu'à ce que l'urine devienne a-ide.

- The Penver .Medical Timtes.



-Quelque cas do choléra ont écaéà Marseille.

-Il sf' faýbriqtuc 12,000,000 de faus3eýs dents par aul aux Et3Uni~s.

*-C'est en Suède que l'alcool fait le plus dle ravages, 1- mortalité
par cette cause s'élève à 190 par 1000.

-On dit qu'aux-îz Indes 20,000 personnes meurent chaque année
de la morsure des serpents.

-UYn tampon dle coton hydrophile imbibé de térébenthine est trs
effic.ace dans l'hémorrhagie post partum.

- une cuillérée à thé dle sel de table ordinaireds4one
d'eau, forme une trèùs bonne injection, contre les Ascarides.

-Le Dr Pinard a réussi à prendre une skiographie de l'utérus et
de soli contenu, chez une femme enceinte, inerte depuis poil.

-The American journal of medlical Sience, recommande comme
application calmante dans~ l'érysipèle un drachme d'acide carboli-
que dans 4 onces de iniel.

DOULEUES POST PARTUM.

D'apaès le iViedical Summnmary, l'infusion dle white cohash, serait
-un spécifiqule pour calmer les douleurs qui suivent l'accouchement,
et n'empêcherait nullement la rétraction. Le l'tiPterus.

MAL DE 'DENT.

Le Dr Joseph Pospésiel recommande comme infaillible dans les
douleurs de dents, le mnélange suivant; qu'il applique dans la cavité

.dentaire, après l'avoir nettoyée, au moyeu d'ue bouilette dle coton
absorbant imibibée dans le mélange.

Acidi carbolie.
01. caryophill. à ate cae
Ti. opL arieégle
Choloroformne--J



R.EVuEB DU M4ois ii

-La société1 électrique générale dei Berlin aiinonce, qu'une nou-
veile amélioration apportéle au systkme do ]Roentgeul permettra à~

l'vei détderleceule cerveau, les poumnons et oui reprodui-

saut ees organes sur une plaque sensible.

-1n the Chire«go ijdclreporter

'rRAITDEM lNT DES VE FU1ITUES

Le meilleur moyen (le traiter les verrues, est dle donner la liqueur
de Fcwler à, la dose de trois gouttes, trois fois par jour et d'augion-
ter la dose d'une goutte par semaine. Les verrues se ratatinent,
puis tombent, surtout si le patient a le soin de se laver et assécher
les inails plusieurs fois par jour. Après trois ou quatre semaines,
la peau a repris son aspect normal. On ne connait pas (le récidives.

-McZical ffe>'ald.

ERUPTION DE FlUr-ONCLES

Tr. Phytolacca .............................. 2 drachimesI
Tr. Samnbucus .......d.................. 3 onces
Potass-Acetas........................... ..... once.
Elixir Cascara Sa.igradab...................6 onces

Une cuilleréle à thé quatre fois par Jour.
J'ai souvent emiployé cette préparation dains les cas de furonclesj

ré-currants avec le Pluis grand suOCè,s.
Les furoncles actuels se terminent souvent sans s'abséder, et il

n'en apparait plus d'autres.i

CaUfoic&ti MfccZical Journal.

PA-RACENT-01SE DIU TYMPAN

Il n'y a pas d'opération que le médecin évite avec autant de soin
de faire que la paracentèse de la membrane dlu tympan. C'est

pourtant une de celles qui devrait être faite le plus fréquemment; I
on premier lieu, parcequ'elle, est d'une exécutiJon très facile, et abso-

lumient iiioinsive, et on second lieu, parceqn'il y a peu d'opéra.-
tions qui exercent une influence aussi merveilleuse sur'les sylnp-
tômies actuels et qui menacent l'ouïe du ma-,lade. (Jet-te opér'.ation
qui. aprèq tout n'est qu'une simple ponction avec uine aiguille. fait

disparaître instantanément les douleurs atroces, préserve l'ouïe,
prévient des complications qui 'peuvent mettre en dainger la vie du
patient. 0 ~ite .Iiidei'tationtai Journal of Surgery.
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MÉDECINE PRATIQUE

TRAITEMENT DES FISSUR.ES L'AN S PA LA
COCAÏNE E' L'ICHTIYOL

D'après J. Chéron le traitement suivant, donne des succès cons-
t-ants :

Après avoir entr'ouvert, l'anus et, reconnu le siège de la fissure,
on applique localement un petit tampon d'ouate hydrophile imbibé
de chlorhydrate de cocaïne Jà 1120, voir même l 1210, si la sensibili-
te est très vive. Au bout de 5 minutes. 'anesthésie locale est obte-
nue et on peut cautériser la fissure avec l'ichyol pur. Une baguette
de verre aseptisée est plongée dans l'ichthyol dont on laisse tom.
ber une ou deux gouttes sur la fissure.

Les mêmes applications de cocaïne, puis d'ichthyol, sent répétées
les jours suivants.

A la 4e ou à la 5e séance, le tampon de cocaîne est, introduit jus-
qu'au niveau du sphincter, et, au bout de cinq minutes, il devient
possible de faire une dilation légère de l'anus avec le dilatateur de
Nélaton : on a ainsi, sous les yeux, la fissure bien étalée et on la
touche, dans toute sa hauteur, avec lichthyol.

A mesure que la cicatrisation avance, les dilatations se font plus
facilement et peuvent être poussées plus loin, de façon à faire cesser
la contracture du sphincter qui complique si fréquemment les fis-
sures anciennes.

Les fissures récentes peuvent être guéri :s en une dizaine de séan-
ces par le mode de traitenient qui vient d'êti e exposé ; pour les
lissures anciennes, à bords plus ou moins calleux, la guérison de-
mande plus de temps ; il est rare cependant qu'on ait besoin de
faire plus d'une vingtaine de séances (Revue des mal. desfem., 1895.)

PROCÈDÉ D'ANEsTHÉýSIE DE LA VAGINALE DANS LE TRAITEMENT DE
L'HYDROC,LE PAR INJECTION IRRITANTE (E. NIcAIsE)

Le traitement de l'hydrecèle par l'injection iodée est une opéra-
tion bénigne, mais parfois très douloureuse. On peut faire dispa-
raître la douleur par l'emploi de la cocaïne. Cet agent étant très
toxique, il faut choisir un procédé qui ne fisse coutir aucun dan-
ger au malade. Voici le procédé qu'emploie M. Nicaise depuis six
ans, et qui lui a toujours réussi:

L'hydrocèle est ponctionnée comme d'ordinaire, on laisse sortir
le tiers environ du "'quide ; dans la sérosité qui reste encore dans
la vaginale, on injecte, à travers la canule du trocarù, trois ou
quatre centimètres cubes d'une solution aqueuse de cocaïne à un
pour cent, c'est-à-dire trois ou quatre centigrammes de cocaïne. La
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hourse est malaxée légèrement et, au bout de quatre à cinq minutes,
tout le reste (le la sérosité est évacué. On procède ensuite à l'injec-
tion de teinture d'iode comme d'habitude, et on l'évacue elle-même
au bout de cinq mini tes. L'opération, faite dans ces conditions,
ne s'accompagne pas de douleurs malgré la grande dilution de la
cocaine; car si on injecte 4 centigrammes de cocaïne dans 200
grammes de sérosité, cela fait une solution à 1 pour 5000), et cette
dilution au cinq millième est suffisante pour amener l'insensibilité
de la vaginale.

Ce procédé a, en outre, l'avantage d'user, commine excipient de la
cocaïne, de la sérosité de la vaginale qui est. aseptique.

DOULEURS D'OREILLES

L'éditeur du Peoria Medical Journal recommande hautement
pour calmer les douleurs d'oreilles des enfants la solution aqueuse
d'atropine à un grain pour une once d'eau. De trois à cinq gouttes
sont instillées chaudes dans les oreilles. Il est rare que l'on soit
obligé de répéter la dose.

-Denver Medical Times.

UN FRTUS DE CINQ MOIS DANS L'ABDOMEN D'UN
JEUNE HOMM!2.

Un cas étrange a été rapporté à l'académie de médecine de Paris,
à sa séance du 5 mai 1896. Voici le fait. Un jeune homme fut
opéré pour une tumeur de l'abdomen. Il fut constaté après l'opé-
ration que la tumeur était un kiste dermoïde qui conteuait un foe-
tus du sexe féminin de la grosseur ordinaire d'un foetus de cinq
mois. L'ouf était probablement resté latent daus la tumeur, jus-
qu'à l'âge de puberté du jeune homme, ou jusqu'à ce que, un trau-
matisme quelconque ait déterminé sa croissance. Le patient mou-
rut peu après l'opération, sans avoir appris qu'il portait une petite
sour dans sa tumeur.

-In St. Louis .Meidical and Surgical Journal.

GUÉRISON DE LA SCIATIQUE

-- Il paraît certain que le nitroglycérine, à doses progressivemen t
croissantes, guérit presqu'infailliblement le sci-tique. Si durant le
traitement, uuelques symptômes désagréables tel que céphalalgia,
bourdonnemnat d'oreilles surviennent, on les contrôle facilement
avec les b-omnures.

In Mhe Kansas Medical Journal.
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Monsieur le Docteur J. P. Rottot,

Doyen de la faculté de médecine de l'Université Laval,

Monsieur le Doyen,

J'ai lu avec la plus grande surprise dans le
numéro de septembre de l'Union Médicale, la lettre que vous
m'adressez et à laquelle je ne m'attendais nullement, pour plu-
sieurs raisons.

D'abord tout mon temps est employé à gérer la modeste rfvue
dont ,e suis à la fois propriétaire, administrateur et rédacteur en
chef.

Ensuite, moi-même, je me considère beaucoup trop jeune pour
discuter des questions d'une telle importance, même avec toute la
politesse qui sied si bien à la jeunesse.

Aussi n'est-ce pas moi mais bien mes directeurs qui ont écrit les
articles auxquels vous répondez dans votre lettre.

J'espère, monsieur le doyen, que vous ne m'en voudrez plus à
l'avenir.

Agréez, monsieur le Doyer, l'expression de mes sentiments
distingués.

F. X. DEMARTIGNY, rédacteur en chef.
Montréal, 15 septembre.

CANADIAN MEDICAL ASSOCIATION

VINGT-NEUVIÈiME ASSEMBLÉE ANNUELLE

Cette assemblée a été la plus brillante qu'offre l'histoire de
l'assr'lation, tant par le nombre des membres qui y ont assisté,
que pa: l'intérêt général qu'elle a offert. Cent soixante-cinq
nembres, le toutes les parties du Dominion, ont enregistré leur

nom. Parmi les visiteurs, se Lr9uvaient les Drs Osler. de Balti-
more; Robinson, de New-York ; Wei:er, d',dimbourg; Cushing,
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de Boston ; G. Lenox Curtis, de New-York, ete, etc. Onbre la
lecture eýt la discussiou des inémoires, les démonstrations clinignes
qui furent faites chaque jour, dans les trois grands hopitaux de la
ville, ont grandement intéressé les membres de l'association. La
grande question de l'enrégistrenient interprovincial a été longue-
ment discutée et a certainement, fait dos progrès dans le sens d'une
solution qui permettrait au médecin d'une province quelconque, de
pratiquer dans toutes les autres provinces du Dominion.

MxeRREDL(-Séance de l'avant-midi. Relation entre la Leuce-
mie et la Pseudoleuceiîe. Par les Drs C. P. Martin et G. H. Mat-
thewson, de Montreni.

i1 'objet de ce mémoire était de démontrer qu'entre ces deux miala-
dies, il existe une si étroite relation, que leur séparation en deux
maladies distinctes, n'est pas ustifiée par les recherches récentes.
En premier lieu l'anatomie pathologique des deux affections est
essentiellement la même, et leur tableau clinique est identique,
excepté en ce qui regarde l'examen du sang. Ceci a naturellement
soulevé la question de la valeur de l'exanîcn du sang; et les auteurs A
se sont efforcés de démontrer que, quoique la méthode de faire le
diagnostic par l'examen du sang, ait une valeur réelle, les résultats
n'avaient pas encore égalé l'espérance lue l'on en attendait. Pra-
tiquement il n'y a pas de maladie connue dont les manifestations
pathogéniques peuvent être attribuées à des condi.ions particulières
du sang, aucune anémie, aucune maladie infectueuse ou maligne,
pas même la leucémie. Les auteurs ont cité plusieurs autorités
telles que Palma, Outner et plusieurs autres, pour montrer que
non seulement d'autres m•ladies, comme le sarcome, par exemple,
peuvent déterminer un état analogue du sang, mais que quelquefois
mênt' lamaladie de Hodgkin peut dégénérer en leucémie vraie.
Les auteurs on rencontré plusieurs cas de ce genre, à l'hôpital
Victoria de Montréal, et (ans deux circonstances, un sarcome des
organes pelviens a produit tous les caractères du sang de la Leucé-
mie vraie.-Dans d'autres circonstances aussi, les caractères du
sang étaient tels, qu'il était tout à fait impossible de décider d'une
manière positive, si l'on avait à faire à une Leucémie vraie, ou à la
maladie de Hodgkin.

Les auteurs concluent des travaux récents de Saxer, et de Gul-
land, qu'il est impossible de ne pas différer d'opinion avec ceux
qui ont une foi excessive dans le microscope pour distinguer
les différentes formes de Leucémie granuleuse. Les preuves qui
s'accumulent tendent à démontrer que nous ne pouvons encore déci-
der par les réactions micro-chimiques, de l'affection d'un organe,
ou des cellules, par leur présence en excès dans le sang.

En conséquence les auteurs croient qu'il ust préférabe de retour-



ner à la théorie des anciens écrivains français qui réunissent ces deux
maladies sous le nom de diathèse lymphogène, et de regarder la len-
cocytase comme le symptôme d'une maladie, et non comme un fait
assez important pour en faire une affection spéciale, avec des subdi-
visions basées seulement sur la présence d'un symptôme particulier.

ATAXIE CÉRÉBRALE IIÉRÉDITAIRE.

Le Dr Campbell Mayers, de Toronto, a présenté un cas d'ataxie
cérébelleuse, le seul à sa connaissance qui a été rapporté en Canada.
Patient màle âgé de 16 ans, souffrant de diabète insipide depuis
l'âge de trois ans. Les premiers symptômes d'ataxie datent d'en-
virons 3 ans, époque à laquelle la parole à commencé à être affec-
tée. Le reflexe du genou est augmenté. Les reflexes du poignet et
du coude so.t vi-lents. Pas de dérangement de la sensibilité g'éné-
rale. La démarJ e est incertaine et tous les mouvements hésitant;:.
Répond aux questions lentement, en hésitant. Ne peut conserver
son équilibre quand il place un pied en avant de l'autre, ou s'il se
tient debout les yeux fermés. Le goût, l'ouïe, et l'odorat sont
normaux. Aucune trace de ces affections dans sa famille.

.Pathologie.-Les seules autopsies que l'auteur a pu découvrir, sont
celles de Fraser, et de Noune. Le fait dominant dans ces deux au-
topsies est l'atrophie du cervelet, la perte de plus d'un quart de son
poids normal. La substance grise était diminuée de volume, la
substance blanche à létat normal. On peut diagnostiquer cette
affection de la maladie de Fréirich, pour l'exagération des réflexes,
la contraction bilatérale di- champ visuel, et l'absence de cypho-
scoliose et de talipes.

Il n'y a aucune trace d'hérédité dans sa famille,' si ce n'est c -e le
grand père maternel est mort d'ataxie. Le diabète insipide est un
fait digne de remarque, considérant que le grand père paternel, est
m6rt de glycosurie surtout si l'on prend en considération le mémoire
du professeur Ebstein, sur le diabète et l'épilepsie.

DÉMONSTRATION CLINIQUE A. L'HOPITAL GÉNÉ RAL
DE MONTRÉ1AL

Après 19 lecture du mémoire du Dr Myer, l'assemblée s'est ajour-
née Gt a été suivie d'une démonstration clinique i l'hôpital général
de Montréal, par les Des Shepherd, Blackader, ilutchison, Wilson
et Campbell. Le Dr Shepherd à montré un cas intéressant d'hémor-
rhagie de l'artère méningée, traitée par la trépanation et la ligature
de l'artère carotide primitive, suivi de guérison ; aussi plusieurs
cas d'excision articulaire, pour des affections tuberculeuses. Le Dr
Blackader a présenté des cas très intéressants de maladies nerveu-
ses, comprenant un cas d'atrophie musculaire progressive, un cas
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d'ataxie, (sclérose disséminée) un cas de névrite multiple, un cas
de paralysie saturnine, un cas extrêmement grave d'urticaire, un
cas d'ecthyose, et un cas de psoriasis syphilitique accompagné de
lésions serpigineuses remarquables.

Le Dr C. F. Wilson a présenté un cas de pied plat, traité par les
flatfootplates de Whitman, suivi du résultat le plus satisfaisant.
Un cas de purpura accomnagné de l'effusion sanguine typique, fut
présenté par le Dr Campbell. La santé dn malade s'améliore, par
le repos et l'emploi du nitrate d'argent. Le Dr Hlutchison a pré-
senté un cas de fracture composée du femur traité par la réunion
des os avec un fil d'argent, suivi d'un heureux résultat: aussi un
cas d'amputation du bras nécessitée par la gangrène, à la suite
d'un traumatisme violent; une tentative de réunion de tendons
lacérés, a échoué.

Après la clinique, un lunchi excellent a été servi dans la grande
salle de Passemblée de l'hôpital, puis les membres de l'association
ont fait une petite excursion en tramway.

SÉA.NCE DE L'APRÈA-MIDI

SECTION ABDOMINALE POUR DES RAISONS COMPA-
RATIVEMENT RARES.-

Ce mémoire a été lu par le Dr Meek de London Ontario) etsera pro-
chainenent pîblié dans La Clinique. Le premier cas était une tumeur
fibro-cystique de l'utérus. Après l'ablation de la tumeur, le pédi-
cule fut suturé dans la plaie abdominale par un fil d'argent, et des
épingles. La patiente laissa l'hôpital sept semaiùes après l'opération.

Le deuxième cas était une tumeur sarconateusesslide de l'ovaire.
Les cinq premiers jours après lopération se passèrent sans acci-
dents, ensuite il y eut des vomissements continuels accompagnés de-
constipation pendant une semaine, la température variant entre 990
et 1000 F.,et le pouls entre 98 et 120 ; les vomissements cessèrent
en même temps qu'apparaissait un petit abcès dans les muscles de
l'abdomen, i la limite supérieure de l'incision qui s'ouvrit à tra-
vers une suture, de ce moment la guérison marcha sans encombre,
et cinq semaines après -a malade était guérie.

Troisième cas.-Du colon transverse. L'obstruction était causée
par une demi - rotation le l'intestin sur lui-même résultant en toute
probabilité d'une vieille inflammation du mésentère. L'intestin au-
dessus de P'obstruction mesurait environ 15 pouces de circonférence.
En raison de la paralysie de l'intestin, son contenu ne pouvait être
forcé de descendre, et il fallut le vider en faisant une incision longi-
tudinale, qui fut ensuite suturée avec du fil de soie. Suites heureu-
ses durant huit jours après Popération, puis insomnie, agitation,
chute du pouls à 45, après quoi accélération variant entre 80 et 120,
température 99 à 102 F., délire n maniacal, mort cinq jours après
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la rechute, probablement d'épuisement suivant l'excitation incon.
trôl able.-Exanien post mortem--négatif. malheureusement, pas
d'examen du cerveau.

Le Dr Win. Gardner fit allusion à l'abandon du traitement extra
péritonéal du pédicule, excepté dans des cas spéciaux, dans les-
quels on Peiploie plutôt par nécessité que par choi , comme dans le
second cas du Dr Meek.

Le Dr Lapthoru Smith demanda si la taxemie dans le troisièmne
cas ne pouvait pas avoir été causée par l'absorption de l'iodoforme.

Le Dr Meelc dans sa réplique dit qu'il ne voudrait pas aujoird'hii
faire le traitement péritonéal du pédicule, même dans un cas comme
celui qu'il a rapporté. La quantité de la gaze iodoformée employée
dans le troisième cas, ne pouvait absolument pas produire l'eimpci-
sonnement par absorppion. L'examen du cerveau aurait peut-être
jetté du jour sur la cause de la manie.

L'HÉDITÉ DU CARCINO1ME.

Le Dr T. T. S. Harrison de Selkirk, a lu un court mémoire sur ce
sujet. sous en reparlerons.

Le professeur Wesley Mills, du collège MeGill, croit que les phy.
siologistes devraient profiter autant que possible, des chances qui
leur sont offertes d'étudier la question de l'hérédité dans ls mala-
dies, et publier leurs observations, dans l'intérêt de la science médi-
médicale.

Sir William Hingston, n'est pas prêt à accepter la théorie de
l'hérédité directe dans le cancer, quoiqu'il soit impossible de nier
qu'il existe une diathése, ou tendance à l'hérédité. Il accepte les
doctrines de Jonathan Hlutchison. En tenant compte de ses obser-
vations personnelles qui couvrent un grand nombre de cas, il ne
croit pas avoir remarqué de teinte d'hérédité dans plus de 10 par
100, de ses cas. qi sa mémoire ne lui fait pas défaut, et souvent
encore ces caractères étaient fort douteux. Son adhésion à, cette doe-
trine arrêterait souvent sa main et l'empêcherait de tenter la guéri-
son du cancer, par des procédés opératoires, une d es plus heureuses
ressources du chirurgien.

Le Dr Christie de St. Jean N. B. incline vers la théorie de l'héré-
dité. La récidive qui est presqu'invariable est en faveur de la théo-
rie. Il a opéré chez un patient âgé de 72 ans, et l'affection a reparu
quand ce patient & atteint 94 ans. Il y aurait probablement toujours
récidive, si seulement le maladle vivait, assez longtemps pour qu'elle
se produise. Ceci cependant ne devrait pas arter la main du chi-
rurgien. S'il ne peut pas extirper la; maladie, il peut du moins
prolonger la vie du patient.

Le Dr H. P. Wright d'Ottawa, croit devoir accepter les vues
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d'Hutchison. Ce n'est pas chez les jeunes gens, mais chez ls vieil-
lards quo *ps soi-disant ct; d'érliédité se renciontirent. No pourrait-
on dire que c'est la longéviti et la détérioration de l'organisme qui
en est la conséquence, qui constitue l'hérédité, et non le cancer lui-
môme.

Le Dr V. H. Moore de Brockville dit que la non récidive chez le
patient comparativement jeune, était probablement due au fait, que
les tumeurs soit disant cancéreuses, étaient souvent bénignes, et
qu'en conséquence, leur abolition était suivie de guérison avec
immunité subséquente. Il croit à l'hérédité du cancer. Il a été
frappé de M'- coexistence fréquente du cancer, de la tuberculose et
de la folie.

Le Dr Dixon de Pembrooke croit que les deux manières de voir
ne sont pas très éloignées l'une (e l'autre, si l'on substituu à Phéré-
dité directe Pidée de la prédisposition ou (le tendance à la maladie,
la tendance conduisant à la dégénérescence et par conséquentâ la plus
grande fréquernce du cancer chez le vieillard. Il croit que la réci-
dive est toujours dM à ce que les tissus infectés sont imparfaite-
ment enlevés. Secondement, il faut aussi séparer la réapparition
de l'affection de la récidive, attendu que la prenière n'a pas tou-
jours lieu au siège même de l'opération.

Le Dr Ha.rison réplique en disant qu'avec lutchison il croit que
le cancer est u'origine microbienne, et que tout ce qu'il professe est
que c'est la tendance et non la maladie qui est héréditaire, ce qui
au point de vue de pratique est absolument la même chose. En
réponse au Dr Wright, il dit que les cas qu'il avait cités, n'apparte-
naient pas à des vieillards. Lui aussi avait observé la relation qui
existe entre le cancer, la tuberculose et la folie.

Ophthalmia Neonatorui-Le Dr-R.Ferguson deLondon a luunmé-
moire sur ce sujet, dans lequel il a discuté la prophylaxie et le
traitement de cette maladie et dans lequel il recommande l'adoption
d'une loi sanitaire pour la prévention de cette maladie.

Le Dr Proudfoot de Montréal dit qu'il approuve beaucoup les
vues du Dr Ferguson surtout ce qui a trait à une loi préventive.

Le Dr Reeves de Toronto est d'opinion que cette maladie est
invariablement d'origine gonorrhéenne. Cependant il n'irait pas
jusqu'à employer le nitrate d'argent comme prophylactique, chez
les nouveaux-nés, comme traitement de routine.

Le Dr Ferguson en réplique dit que, loin de rencontrer cctte
maladie surtout dans les villes et dans les hôpitaux, les investi-
gations qu'il a faites,lui font croire que la maladie se rencontre plus
souvent encore dans les petits villages et les districts ruraux où
l'on prend moins de soins prophylactiques.

1 propose, secondé par le Dr Proudfoot, qu'instruction soit
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donnée au secrétaire, de prier le bureau de santé d'inscrire l'oph.
thalniia neonatorum, dans la catégorie des maladies infectieuses, et

de la soumettre aux restrictions et règlements relatifs àI ces mala-
dies. La résolution est adoptée à l'unanimité.

SÉANCE DU SOIR

A la séance du soir, le Dr Thorburn a lu son adresse présiden-
tielle. Il passa d'abord en revue le.s proo rès acoplis par la science
médicale au Canada et à l'étranger, durant l'année qui vient de
s'écouler, puis parlant de la mort de Pasteur, il rappela les nom-
breuses et importantes découvertes du grand savant Français, et
dit que la profession médicale toute entière lui devait une recon-
naissance éternelle pour les inmnenses services qu'il avait rendus
à elle et à l'humanité. Il parla ensuite des rapports existants entre
les médecins et les compagnies d'assurances, et fit voir toute l'ini.
portance qu'il y avait pour ces dernières d'avoir des examinateurs
compétents, capables de sauvegalder leurs intérêts et ceux du
public. En ce qui regarde le secret professionnel, il se prononça
contre la conduite tenue par certains juges qui méconnaissant tout
ce qu'il y avait de sacré dans un tel secret, avalent forcé des médeins
de révéler en cour des confidences reçues au lit du malade, dans
l'intérét le la santé et peut-être de la vie même du patient. Après
avoir attiré l'attention sur l'emploi tonjours croissant de l'électri-
cité en médecine, il mentionne l'importance de la découverte des
rayons X, et termina son adresse en manifestant l'espoir que bien-
tôt la question de l'enrégistrement inter-pravincial, et la réciprocité
entre toutes les provinces et la mère-patrie, serait réglée à la satis-
faction de tous.

Quelques applications de l'entomologie à la médecine légale. Par
les Drs Wyatt Johnson et Georges Villeneuve.

Les auteurs ont fait le nombreuses recherches dont les résultats
ont été analogues à ceux obtenus par Méquin, la grande autorité
française. Ce mémoire qui a démontré l'importance de cette science
de date relativement récente, en médecine légale, a beaucoup inté-
ressé l'auditoire.

SÉANCE DU VENDREDI MArIN

Cette séance a eu lieu dans la sall'- de lecture de chimie, du col-
lège McGill. Le Dr Girdwood fit la démonstration des rayons X. Il
a exhibé et décrit l'appareil qu'il a employé, et a fait un certain
nombre d'expériences photographiques en présence de l'assemblée.
Il a aussi passé en revue les différentes théories avancées par les
savants pour expliquer les caractères et les effets du rayons.

Le traitement moderne de quelques maladies, résultant d'inves-
tigations expérimentales.
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Tel a été le sujet de l'adre'sse sur la médecine, par le Dr Wilkins
de l'Université MeGill. Il y a 20 ans M. Lister qui devint ensuite
Sir Joseph Lister> sous lequel l'auteur faisait alors des études,
étonna ses auditeurs en annonçtant ei, en prouvant môme, que plu-
sieurs maladies résultaient de la pénétration de germes pathogènes
dans l'organisme. Depuis cette époque de nombreuses recherches
ont été poursuivies par des savants, tant en médecine qu'en chirur-
gie, lesquelles ont en pour résultats des innovations importantes
dans le traitement des maladies. Il y a 100 ans Jenner jeta les
fondations de la pathologie microbienne, quoiqu'il ne connut aucune-
ment les microbes. Les découvertes de l'illustre Pasteur, quii démon-
tra que plusieurs maladies étaient dues à la présence d'organismes
microscopiques, ont été l'anneau principal de la chaine qui a relié
la science à la thérapeutique.

La science médicale doit au miciîvcope les plus grandes décou-
vertes du siècle. Récemment le domaine de la sérothérapie s'est
étendu au traitement de la diplithérie, la tuberculose, les fièvres
thyphoïdes et à plusieurs aàtres maladies. La valeur pratique des
extraits animaux est encore à l'étude. Les succès que Pasteur a
obtenus dans le traitement de rage, nous donnent l'espcir qu'il
sera peut-être possible avant longtemps, de traiter d'autres mala-
dies nervenses par les extraits animaux. La sérothérapie a ouvert
un nouveau champ à la pensée, en phyýiologie et en thérapeutique.
Il ne faut pas cependant perdre de vue la cause des maladies, dans
les recherches fiévreuses qui se font pour trouver un antidote.

Etiologie et traitement de 1'acnée vulgaire par le Dr A. R. Ro-
binson de New-York. Contrairement à, l'opinion de la majorité des
autorités, l'auteur soutient que cette maladie est pit>t locale que
constitutionnelle, qu'elle n'est pas attribuable, comme on le croit
généralement à des mauvaises habitudes de la jeunesse ou à> un
trouble général reflexe, mais bien à un para.site de la peau. Le
traitement doit étre basé sur les applications locales.

LOCALISATIONS CÉRÉBRALES DE L'ÉCORCE

Le Dr Wesley Mills, professenr de physiologie à, l'Université
McGill a fait la démonstration de ce sujet. Il a présenté un pigeon,
un lapin, un chat et un petit chien, auxquels on avait enlevé une
partie du cerveau. Tout le cervelet avait été enlevé au pigeon et
quoiqu'il y eut une heure que l'ablation avait été faite, il s'euvola,
quand il fut lancé dans l'air. Chez le lapin, la région motrice du
cou et des membres avait été enlevée la veille, des deux côtés. Il
était cependant capable de sauter avec agilité. Le chat adulte
avait perdu par ablation la région circumeruciale, deux mois
auparavant, le jeune chat avait subi la même mutilation depuis deux
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semaines seulement. Les deux chats quant à leurs mouve-
mients et leur manière d'être, paraissaient être à l'état normal.
Un petit chien de trois mois avait en la région motrice des membres
enlevée depuis une semaine. Il pouvait marcher, courir, et se
gratter, ayant seulement un peu de faiblesse de la patte du côté op-
posé à Poperation. Toutes ces mutilations furent faites sous Pir-
Iluence d'un anesthésique. le Dr J. W. Scane, démonstrateur de
physiologie à l'Université McGill ayant asisté aux opérations. Les
blessures guérirent rapidement. Il est bon de signaler que les ré-
gions motrices furent déterminées par l'excitation électrique, au
moyen des interruptions à haute fréquence. Les parties du cerveau
du chat adulte et du jeune chat, qui avaient été enlevées, ont été
présentées à Passemblée.

Les conclusions à tirer de ce qui précède, suivant le professeur
Mills, sont que les régions motrices ne sont pas toutes sur un môme
plan physiologique, mais que nous devons reconnaître une échelle
fonctionnelle, un degré différent d'organisation des autres chez
l'homme et le singe (chez lesquels l'ablation d'un centre moteur
est suivie de paralysie, et chez des animaux comme ceux sur les-
quels la démonstration a été faite. On aurait évité bien des contro-
verses acrimonieuses et beaucoup de malentendus, si Pon s'était
rappelé ce principe. Comme l'auteur l'a souvent signalé dans son
ouvrage sur la physiologie des animaux, nous progresserons plus
sûrement quoique plus lentement ei apparence, par la méthode
comparée en physiologie et en médecine pratique.

LE DU TRAITEMENT ÉLIMINATIF DE LA
FIÈVRE TYPHOIDE

PAR LE DR W. B. THISTLE DE TORONTO

Ce mémoiie était une reproduction et une défense d'un premier
travail de l'auteur sur ce sujet. Il compte surtout sur les purgatifs.
On doit prendre des mesures promptes et hâtives. La fréquence
des purgations variera nécessairement avec le degré de toxémie.
Sur 420 traités à l'hôpital de Toronto et dans sa clientèle privée
durant les trois dernièrcs années passées, il n'y eut que 24 morts,
dor t aucune n'est attribuable aux purgations. Dans sa clientèle
privée, il n'eut qu'une seule mort, dans un grand nombre de cas.

Le Dr Thistle réplique et dit que sa méthode n'est pas incomupa-
tible avec la pathologie de la maladie, telle qu'exposée par le Dr
Osler, qu'elle ne peut atteindre le microbe dans les positions iuac-
-cessibles qu'il occupe quelquefois, mais que dans tous les cas elle
fortifie l'organisme en contrôlaut et éliminant le facteur de la
maladie, ainsi que ses produits. Il ne diffère pas en principe avec
le Dr OsIer, sur le traitement par les bains froids, qu'il approuve
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et préconiseménie, mais sa méthode tend à limiter la production
des produits toxiques, contre lesquels les bains sont prescrits, ce
qui les rend le plus souvent inutiles.

LE MAL DE GORGE DES PRÉDICATEURS

Le Dr Price Browns de Tornito, a lu un mémoire sur ce sujet, en
déclarant que ce titre était un pseudonyme. Les dix cas qu'il rap-
porte pourraient être tous rangés sous le titre de Mal de gorge des
prédicateurs (Clergyian's sore throat), quoique .i réalité -.1 n'y en
eut pas deux de semblables.

Ce mémoire démontre avec vigueur que la plupart des maladies
chroniques de la gorge sont causées par une obstruction du
naso-pharynx et que les altections pharyngées nou compliquées sont
relativement rares.

La séance fut ajouiriée et 1.es membres de lassociation se rendirent
à l'Hôtel-Dieu où le Dr Sir W. Hingston passa en revue les progrès
accomplis dans le traitement des maladies chirurgicales à cet hôpi-
tai, durant les 30 dernières années qu'il a été attaché à l'institu-
tion. Sir W. Hingston présenta un certain nombre de malades trai-
tés par lui suivant les procédés les plus récents, comprenant des cas
de chirurgie du cerveau,. empyème lithotricie, cancer du sein, strie-
ture, pied-bot, etc., etc. Le Dr s'est élevé contre l'habitude d'ou-
vrir l'abdomen pour établir le diagnostic et a soutenu que le diag-
nostic devait toujours être fait avant de soumettre le malade à une
opération.

Après avoir pris part à un goûter servi à l'hôpital, les membres
de l'Association firent une promenade en chars électriques autour
de la montagne.

SÉANCE DE L'APRs-MIDI

L'adresse sur la chirurgie fut présentée par le Dr John Stewart
de Halifax. N. E. Ce travail était un résumé habile de travaux de
Lister. Le Dr Stewart dit qu'il est étonnant que l'homme dont les
travaux ont inspiré la plupart des écrivains de son époque n'ait
jamais écrit un seul livre. Les écrits de Lister se composent de
différents articles insérés dans quelques ouvrages scientifiques ou
de chirurgie. Un petit volume octavo pourrait les contenir tous,
mais il n'existe aucun livre capable de répandre sur la science mé
dicale ine aussi brillante clarté. Ce qu'il écrit sur l'antisepsie a
jeté dans l'ombre ses travaux sur la pathologie, qui sont pourtant
si importants. L'enseignement a éM clinique et pratique et les
principes que Lister à émis peuvent toujours être démontrès au lit
du malade.

1~

i,u

il
'i
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TilVItOIDECTOMIiE
Pinm nooi;. Dit i\ziîiL, de St,. E 'S'TACEIr

Le l)r -mitient, que cette maladie (hlypert.roplie( dle la g1aland
tyroide) est diathésèque. Il est f rt-enieît, oit faveur (ele tra
tion (le la !'xlaxîde, dans touis les cas convrenables.

Sir Williamt Jigit.oii dit que si la thé'orie soutenue lmi le Dr
Marcil ét;ait (reeil serait absurde d'enllever la glande. Il (-roit,
que l'hyý,per.ropkie est due a cert:aines altéerations dans la st;ruct;ure
(le la glande, et que la eachlexie est l'effet. et non la eause deo la ina-
ladie. Le chirurgien n'est ami jtialede fir une telle opé-
rat-ion cin vue des résultats plastiques. CJe mémoire ftt -aussi discu-
té par les Dr Slieplierd et .1-iir. Le I)r Sliephierd dlit qu'il naat
jamiais remarqué les effets secondaires -après l'extirpationI de la,
glande, auxquels le Dr Ilimgstoi avait fiait a.llusion.

CEJRUJRGIE DE L'OREILLE

Le Dr Lenniox Cirtis dle Newv Yurk -a lu un mémoire sur ce sujet.
Cc mémoire est un plaid-oyer éloquent démontrant la nécessité pour
tout praicen iééral de.,se tenir au courant deb mnaladie;s qui peui-
vent résulter des affections des dents. L'ign<>rance dles médecins
en général, dle cette partic dle la chirurgie, et les souffrances sans
nombre qui out sont la conséqueuve, est un fait, t1éplorable. Le de,-
tour rapporte un granid nombre dle cas (lu ce genre qui sont. veillU à
sa, connaissance.

Le Dr Buller le Montréal parle loiguomc-.it dles rapports qui
existent entre les maladies des (lenits et les maladies des yeux.
Comnme ocullisteyil a été vivement impress)iminé par le mémoire (la
Dr Curtis. Il ýse r-appelle plusieurs c-as désastreu-tý, qui auraient pi
être évités, si le médecin taan ai.possédé tant soit peu cet-te
partie de la science. Le Dr RIeeves dle Toronito approuve l'opinion
émise dans le mémoire. Le Dr Harrison dle Selkirk se rappelle un
cas de ptosis, guéri par la seule extraction d'une dent malade.

Valeur de l'électro-aimant, sa valeur pour extraire des corps
étr-augers del'oeil. La séance fut, close par la lecture d 'iun mémoire
sur ce sujet, par le Dr Baller dle Montèréal. Discussion par les Drs
Cuirtis, Reeves et Philp.

(«à sm$.,e)

CIMIFIUA

La cinmifugcla est un spécifique Po-tr les douleurs mulsculaire, de
quelque nature qu*elles ýsoienit. Sil y a dle la fièvre, l'action dle la
cimifuga, est rendue plus efficace en la comnbinant. à l'aconlite.

-Médical Sunay
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Monsieur le doyen,
NOUS aVOnS lu, et relu, avec lwaucoup do s)in et d'attention,

votre lettre parue dans le numéro desepteibre de l'Union MAlPicale.
Cette lettre est adressée au rédacteur de la -îîh m. Mais comme
l'article auquel vous faites allueion est signé "la direction '' c'est
à nous, directeurs de " L CLIN.IiUE " qu'il appartient de vous
répondrece que nous faisons, SanIs tenir compte de l'erreur commise
dès le début (le votre lettre.

Cela, néanmoins, pourrait déjà vous déin:ere qu'il est facile de
se tromper sur la signification exacte d'une phrase obscure, puis-
qu'un honme très capable peut faire erreur sur une simple signa-
turc.

Mais nous passons outre, car il y a dans votre lettre, comme jadis
dans votre entrevue, publiée dans La Pre, nombre de choses à
re'prendre.

Sans plus de préambule, arrivons au fait.
Io Nous n'avons jamais dit, mais nous admettrous, qu'un seul

homme ne peut spécialiser toutes les branches de la médecine. Nous
aurons plus tard à revenir sur la question.

Certes, un seul homme ne petit spécialiser toutes lés branches de
la médecine, au point de les enseigner toutes - et d'être capable, à
un moment donné, de traiter à fond une question quelconque.

Mais autre chose est de juger un concours - où la question est
connue par les juges. Ils peuvent donc, dès lors se préparer à leur
aise, livre en main, et voir ensuite très facilement si le concurrent
fait de grosses erreurs on soutient une hérésie scientifique.

Car il en est pour les concours comme pour le reste
La critique est facile et l'art est diflicile." Il est donc assez

facile de voir si le concurrent possède ou non le sujet qu'il traite -
la preuve se fait par comparaison av.ec l'auteur que l'on peut
consulter.

Deux concurrents paraissent-ils également forts ? Cela arrive. Il
s'agit de voir si l'un des deux n'a pas, en plus, certaines qualités,
qui feront de lui un meilleur professeur. Par exemplb, s'il n'est
pas un meilleur orateur, s'il n'a pas le don d'exposer plus claire-
ment son sujet et de rendre sa conférence plus intéressante pour
l'élève. On avouera qu'il serait bien extraordinaire que deux con-
férenciers eussent exactement les mêmes qualités.

Or pas besoin d'être expert en accouchement pour se rendre
compte qu'un candidat parle bien ou mal ; que celui-ci endort ou
fatigue son auditoire alors que tel autre force l'attention même des
plus distraits.

Voilà comment on conçoit la cbose, à Paris, et comment, par
exemple, un professeur de chirurgie peut être juge d'un concours
d'accouchements et vice versa.
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oiacomment, nous aussi, nous comprenons la question. E t
jamlais nous n'aivions songé -à mettre cil cause la1 capacité (les profès-
eurs do l'Université. C'est vous nième, mlousieur le Doyen, qui
avez, exprimé cette opinion lorsque vous dites, danï lat Presse dlu 11
Juillet, que "Les thèses des candidats ne peuviut ètre aplpréciées-
parfaitement flue par uin seul juge, qui est le pi' 'fesspur de i la i-
t1l'Ce sur laquelle se fait le con1cours ; les ait.,r's !,,, connaissant que
SITl'ERUICIELLEMLN17 cclt< brwu'hc, .%oiit ft>ri-ets~ euic la dé<cLionL
et le choix (litEDRINEIEil.

Vous voyez donc, mnonsieuir le doyen, que c'e-.t vous mêie qlui
refusez à vos Collègues la capac ité licesLie l jgt.r uncnou.
Et voyet. comnlie vous aivez ue drôle de manière dniagrlat
question :d'un côté des professeurs "I elctl, de Vautre un
expert infatillible. Or vous savez bien que tel professeur p)eut, du
jour au lendcmlain, être appelé -à abandounner L., chaire qlui lui
a.ipartient pour une autre qui devient Nacante.

c'est ainsi, par exertple, que monsieur le professeur Lamarcho
qui était dlisons le .6 juin, e.xI)ert cil ntoi e t superficiel en
accouchiement, peuit s'être réveill le 27 dlu itaêm.îe nois, expert en
accouchement et superficiel en -anatomie.

Nous avons nous,3 une tout autre oliin-osavons conu
.,e docteur Lamiarehe un anaitoiste distingué et nous sommiies con-

VaiC5qu'il l'est ceneore.-Nous:soniunes au:3si tout Iksposés àt croire
qu'hier connue «aujourd'hui, il eut fait utiti ellnt juge dans un
coneours t4'accoutchemle lit.

2o. Dans votre entrevue déjà citée, vous trouviez préférable de
choisir un médecin connu, qui a bien résidans sa pratique, que
de taire inmmer par concours tln jieune 1101mnîeL ca;pable dle tfaire Une
exce :eitte thèse, iwais (lui risque d'être beaucoup plus fort en théorie
qu'en pratique."

Voilà ce que vous proposez. Et vous êtes surpris que nlou.e trou-
vions étrange votre proposition

Mais, monsieur le douyen, cela nons parait plub qu'"étranige -- cela,
nous parait renversant.

Et nous pouvons vousý assurer. quer cerLais dc vos collègues, et
non les mnoindres , sont tout aussi surprisý qule nous-mêmes de votre
mraniè'ýre de voir.

Dans votre lettre, vous dites que d'autres universités se sont fait
honneur d'accepter des hiommnes qui s'étaient fait, dans leur profes-
sion, une position distinguée.

Certes-Mais encore faut-il s'entendre sur ce que l'on veut dire
par "lposition distinguée "' Pour noub, cela narien là voir avec
la clienitèle ; souvent, tout au contraire. Ainsi cii est-il pour le

0 fesseur OsIer, que les uniivem-sités les plus imiportanltes se dispui-



tent et dont la réputation (!,; univorziel;ý -Voil,.I lîinpoiir d is*
tinguéeo. rourtanît le proir's,;e"ur Osier n' aîa~fait de el'entèh'.

C'est ainsi qu'en A.llemv'agne, lorsqui'oni vent nommner un profes.
seur, o11 cîo'.sit celui qui a fait le plius d'études sur la questio-n, et
(,Ui a publië le travail le plus imlportant. C'e,.4t la mêeligne do
condulite que 1 *on suit en Angleterre.

Mais ha k hommes que l'ou. cho1isit, ainsi, se recommuandent nion
d'une forte cý lientèle, mais dle travaux s ctfqeplus ou moins
remarquables.

Il serait, difficile d'adopter ici la môme ic L'èI de iccrter (les
agmégés, ar iIou.j -savonls toivs que lesý tr;ittux ,c!(-utî1iqnes n'abon.-
det. pas1 parmli noeus. Bien plus, t.r's Peu de Caumulien! rnçi ap-
partiennetnt aux différentes soité n asueimu ons seientifiques du1
pays, ou à celles qui nous visitent. C'est Pourquoi dus le début, et
depuis longtemps nous avons reelamié le.; e011<or 1110m le seul
moyen d'encourager au travail nemueCa aiue-rnisi
assurément, lorsqu'elle aura pris le geât et l'habitudle (lit travail.
pourra lutter avec -avaintage près de la jeunesse de langue an-
glaise. JEt plus nous applaudlissions àL la nouvelle décisioni de la
Facuilté, plus nous nous sommes révoltés devant l'injustice coinniîse.
Comment, on demanmde aux uns de mettre llamlwrge ait veuît et de
prouver leur valeur, tandi; qu'à tel autre, il suffira le imontrer
patte blanche ? Celab est souverainmnent injuste et inadmissible.

La ménie loi pour tous. Et surtout la Justice. Voilà ce que nous1
ne cesserons de demander.

3o. Nous avons désapprouvé la niomiiitioni lu Dr Ganthier, et nie
croyez pas que nous soyions les seuls.

Cette nomination est blâmable parce que

lo. Elle a été faite par pure faveur et siaiis concours.
2o. Blâ1mable, parceque les professeurs ont fait cette nomination

dans l'intérêt du nouvel agrégé et non dans celui de la Faculté.
.Autremnent ils au:'l-aient- dû ehoisir celui qui, en lhygitnie, s", --* eûèé
une réputation .néritée, et une position distinguée. Ils auraient dû
offrir la chaire l" celui qui pendant de longues annlées, s'est oe»
bîpjécialemient d'hygiène, dans sa pratique et dans ses écrits ; celui
qui a rédigé le seul journal d'hygiène qu~e nous ayions en ce pays.
Voilaà un médecin dont La position eut fi' taire tous les counen-
taires. 'Voilà celui, auquel, d*ap,ès vc; principes, monsieur le
Doyeni, on eut dû. offrir la, chaire d'h giènie.

Et soyez persuadé qu'il n'eut pas cherché fà se faire une réclamne
de sa nomination.

Mais enfin, pour mauvaise qu'elle soit, vous nous apprenez que
cette nomination n'est pas encore définitive. Nous avons pourtant
vu.i 1 * plus (le deux mois, la lettre officielle qui lui aanaitjiU sa
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sa nomination ; lettre écrite et signée par le secrétaire de la Faculté
et brillant par certain2s qalités dont nous ne parlerons pas au-
3o..d'hlui.

Peut-être, monsieur le doyen, n'avez-vous pas les derniers rensei-
gnements sur ce qui se passe à la Faculté, en petit comité.

4o. Et maintenant, monsieur le doyen, abordons un peu, cette
partie de votre lettre dans laquelle vous nous adressez gratuite-
ment des aménités aussi peu justifiables 'qu'elles sont surprenantes,
venant de votre part.

Et d'abord, monsieur le doyen, laissez nous vous dire que
jamais,-jamais, vous entendez --nous n'arous parlé des î.rétendus
sacrifices d'argent, de travail et de temps, ainsi que vous le ?:· -

tendez, jamais. Si vous avez cru voir ça dans un de nos articles,
vous avez fait une erreur d'interprétation, vraiment... notable.
Mais nous sommes résolus à ne vous tenir aucun compte de vos
erreurs.

Nnus tenons seulement à vors les mentionner, pour vous faire
toucher du doigt et vous déinon:er qu'il est facile, très facile, de
faire des erreurs d'interprétation, des erreurs.... .énormes.

Et d'abord vous parlez " des jeunes," et cette fois vouo ne leur
reprochez pas leur connaissances théoriques, mais bien leur manque
d'expérience, pour faire autorit'P.

Ceci, monsieur le doyen, mérite une attention toute particulière.
En effet, votre phrase, très obscure, laisserait croire que volis con-
fondez les différentes parties de l'enseignement médical. Voyons
un peu comment il se divise.

L'Enseignement de la médecine se divise en cours: 10 Pratiques,
2o Théoriques, 30 Cliniques.

10 Enseignement pratique. - C'est celui des laboratoires où
l'élève apprend à manipuler les ddférents instruments, à réussir
.es expbriences de chimie, ù disséquer et à faire des préparations
histologiques et bactériologiques.

Pour cet enseignement, monsieur le doyen, il faut des gens de
laboratoire et le praticien le plus habile, le plus vieux, le plus
éxpérimenté, serait dans cette partie de la médecine, inférieur à un
élève de troisième année.

Les jeunes, ici, n'ont donc aucun désavantage sur les vieux.
N'est-ce pas ?

20 L'enseignement théorique. C'est celui qui se donne à la
Faculté, loin des malades, et qui a pour but d'apprendre à l'élève
le classemént général et non les particularités de tel maladie.

Prenons par exemple la thérapeutique. Il faut enseigner à l'élève
les diverses préparations de tel médicament, les diverses manières
de le prescrire, et les différentes maladies dans lesquelles il a été
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employé, et non pas quelle est la prescription favorite du maître
'nseignant et quels résultats il a obtenu dans tel et tel cas particu-

lier. Agir ainsi ce serait tronquer l'enseignement et risquer d'em-
br.,uiller pour toujours l'élève soumis à cette méthode.

De même en pathologie. Il faut décrire nue maladie quelconque
dans son ensemble. Il faut en donner l'anatomie pathologique afin
(le bien faire comprendre à l'élève '- nattire de l'affection dont on
lui parle. Il faut lui signaler les maladies avec lesquelles oit ie peut
confondre et les signes qui la font reconnaître e général. Il faut
exposer les différentes manières de la traiter, vantées par les diffé-
rentes écoles, et même par le> différents maîtres d'une même école,
en expliquant bien les raisons de ces méthodes diverkus.

Encore ici, le maître doit se garder de tomber daw cette erreur
qui consiste à raconter sa pratique particulière dans nu cas donné
et à négliger l'enseignement général. Cela serait nonseulement
inutile mais dangereux îour l'élève qui, peut-être verrait son
éducation médicale i rréanédiablement compromise.

Dans cette secondie partie de l'enseignement médical, monsieur
le doyen, ce qu'il faut au professeur, c'est de l'érudition, et non
l'expérience donnée par les soins 0'une clientèle fatiguante, et qui,
la plupart dlu temps empêche le médecin de lire et de continuer à
s'instruire, loin de le pousser au travail.

C'est pourquoi, à Paris la crès grand- partie de cet anseig- ament
est réservée aux agrégés, et aux nouveaux agrégés encore, à ceux
qui viennent de subir un long entraînement et de passer par la
dure école des concours.

3o Quant à l'enseignement clinique, c'est autre chose, il se fait
à l'hôpital, et l'on suppose que l'élève connaît très bien les lois
générales. Il s'agit alors (le l'habituer à déchiffrer un malade, avec
toutes ses particularités, comme on donne à résoudre des problêmes
à Pétudiant en mathématique. C'est là que l'expérience est néces-
saire au maître. Car l'élève a besoin de quelqu'un pour le guider
et l'aider à déchiffrer les inscriptions frustes d'une langue dont il
est sensé connaître l'orthographe et la grammaire.

Pour cette partie de l'enseignement, monsieur le doyen, nous
sommes de votre avis, mais non pour les deux autres. Or quand il
s'agit de nommer un adjoint, il est clair que l'on ne veut pas lui
confier l'enseignemer:t cliniquc, mais bien l'enseignement pratique
et théorique. Et encore ce ne sont pas tous les cours, mais une
partie seulement qu'on veut lui don ner à faire.

C'est donc des jeunes qu'il faut choisir, des jeun n qui v -nant de
faire des études spéciales-de suivre les enseigneme its de maîtres
réputés-auront dès lors plus de facilité, et plus de courage aussi,
pour préparer avec soin les leçons qui formeront la base de l'éduca-
tion médicale de l'élève.
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Et maintenant, monsieur le doyen, quelques mots seulemnent,
pour vous dire que nous déplorons, pour vous, l'aigreur que vous
mettez à parler de vos confrères qui reviennent au pays après un
séjour plus ou moins prolongé dans une des grandes facultés
d'Europe. Si la modestie est la vertu des savants, la logique et la
bonne foi sont les qualités maîtresses des gens de mérite.

Or, monsieur le doyen, personne plus que nous, ne respecte la
valeur de nos confréres.

Jamais, monsieur le doyen, nous ne nous sommes pris pour des
savants et n'avons rien dit qui put donner à penser que nous
avions cette opinion.

Ce n'est donc plus une interprétation erronée que vous commettez
ici, c'est une interprétation fantaisiste.

Et si vous essayez de vous moquer des études que l'on pent faire
à Paris, soyez convaincu que vous y avez mauvaise grâce. Vous
savez trop bien, vous devez savoir du moins, par où pèche l'ensei-
gnement donné dans notre faculté française de Montréal, pour
blâmer ceux qui cherchent un enseignement plus complet. Certes,
il n'est pas donné à tous de pouvoir le faire. C'est un malheur que
nous devons déplorer.

Et même, monsieur le doyen, nous avons peine à comprendre,
comment vous vous obstinez à croire que c'est l'enseignement théo-
rique seul que l'on va chercher à Paris.

Vous n'êtes pourtant pas sans savoir que les hôpitaux de la Capi-
tale sont les plus riches qui soient, en malades de tout genre, n'est-
ce pas 1 Vous n'ignorez pas que si l'enseignement théorique est
donné avec le plus grand soin à la Faculté, les maîtres les plus
vénérés tiennent à honneur de denner le plus haut enseignement
clinique possible. Ils consacrent à l'hôpital le plus clair et le meil-
leur de leur temps, et souvent leur bourse. Ils ont des chefs de cli-
nique chargés de collectionner les malades, propres à illustrer les
cours. De sorte que dans chaque service on peut examiner, en six
mlois, sous la direction du maître, plus de malades atteints d'une
affection spéciale, qu'un praticien n'en pourrait rencontrer dans sa
clientèle en 15 ans.

Quel est le praticien qui ci 20 ans aura vu autant de maladies
nerveuses, et avec autant de profit, que l'élève, en trois mois, en pou-
vait exam'aer chez Charcot, i

Quel est le médecin à qui la clientèle de 15 ans pourra en appren-
dre autant sur les affections des voies urinaires que les leçons de
notre vénéré maître, le professeur Guyon, et la fréquentation <le
son service pendant 6 mois.

En deux jours à sa magnifique clinique de Necker, on peut exa-
miner plus de prostates hypertrophiées plus de rétrécissements
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variés, plus de cystites de tous genres, plus d'incontinence urinai
res qu'en trois ans d'une clientèle ordinaire.

Et encore faut-il dire quels soins mettent le chef de clinique, Le
surveillant en charge et les internes à rendre profitables à l'élève
les examens qu'il fait et à lui apprendre à ne pas confondre l'incon-
tineuce causée par rétrécissement avec celle de l'hypertrophie pros-
tatique, de la cystite tuberculeuse, etc., etc.

Voilà, monsieur le doyen, comment, en très peu de temps, on
peut acquérir une assez grande expérience.

Cela nous paraît si facile à comprendre que, vraiment, nous soa.
mes plus que surpris que vous ne l'ayez pas compris, encore-et
que vous croyiez que l'expérience n'est l'apanage que du praticien
ordinaire, qui, la plupart du temps, dans notre pays, n'a pu suivre
môme les hôpitaux dont nous disposons.

Est-il nécessaire de vous dire que bien peu sont de votre avis, et
qu'ici même, à Montréal, nos médecins anglais les plus supérieurs,
dont la haute valeur est incontestable et qui ont à leur disposition
les richesses de il'ôpital Général et dh Royal Victoria, considèrent
qu'ils ont besoin tous les trois ou quatre ans d'un voyage en Alle-
magne, en France et aux Etats-Unis, pour se tenir vraiment à la
hauteur t

Monsieur le doyen, soyez persuadé que nous avons fait tous nos
efforts pour vous traiter, dans cette présente lettre, aviec l'extrême
politesse, dont vous nous avez donné un si bel exemple dans la
votre.

Cela pourtant ne saurait nous entrainer jusqu'à approuver vos
erreurs, à ne pas réfuter certaines accusations injustes à notre
égard, et à laisser vos lecteurs sous une fausse impressiou quant
aux études que l'on peut faire en Europe.

Et nous terminons en disant que, si vous étes de bonne foi, il est
de votre devoir d'exhorter les élèves, qui viennent de finir leur qua-
trième année à aller en Europe continuer, compléter, autant que
possible, les études qu'ils ont commencées chez vous.

Pour notre part, nous sommes heureux de le répéter, c'eso un
devoir auquel nous ne fa.illirons pas, et nous nous promettons de le
leur dire et redire, en toute occasion.

LA. DInEOTION1.

LES THÈSES DE LA FACULTÉ DE PARIS

Les journaux nous ont appris que le ministre de l'instruction
publique venait d'accorder au Collège dcs Médecins de la Province
de Québec, un exemplaire des thèses de la Faculté de Paris. Il ne
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faut pas confondre et croire que c'est un exemplaire de chaque
thèse présentée depuis 1395 à la Faculté. Pas du tout. Ce sont les
tlises qui seront présentées à partir du premier janvier 1896 qui
serout expédiées au Canada.

Dire que ces thèses ont été obtenues denius 1892, pai un de nos
directeurs, le docteur T espérance, gràce à l'influence de monsieur
Foncin, secrétaire général de l'Alliance Française.

Le ministre accordait alors uin exeinlaire de chaque thèse à la
Faculté. de Médecine de l'Université Laval de Montréal. Cela àt la
seule condition que la dite Faculté en fit la demande officiellc, par
une lettre de son secrétaire. Or, à la Faculté, on n'a même pas pris
la peine de s'occuper de cette question. On n'a pas su écrire une
pauvre lettre pour dire qa'on avait en connaissa.nce de l'offre géné-
reuse faite si gracieusement.

Cela a duré pendart 4 ans. Quelle belle impression cela dàt
produire en France, à tous les points <le vue. Quelle soif de s'ins-
truire cela dénote! Et quelles belles manières !

Après 4 ans, le-régistraire du collège des médecins est arrivé à
opérer la conversion du cadeau eu fav'eur (lu collège. Et voilà
qu'on le lui reproche. On trouve qu'il n'aurait pas dû demander
ni accepter.

La raison î Le collège n'a pas de bibliothèque ! C'est bien simple..
Qu'on se console. Le collège n'a pas de bibliothèque, mais il en

aura une. Le terrain est obtenu. La construction s'élèvera
bientôt, modeste ou non, peu importe, pourvu que les livres y
soient. Et sans commettre d'indiscrétions, nous pouvons affirmer
dès à présent, qu'il y auia dans la dite constrrection, beaucoup plus
qu'une bibliothèque.

En tout cas, avant même de discuter sur l'avenir de la bibliothè-
que projetée, il est pour nous, un devoir que nous nous hâtons, avec
joie, de remplir, c'est d'offrir l'expression de nos remerciements
sincères à monsieur Fonciu, au doyen Brouardel, au Ministre de
l'Instruction Publique et à tous ceux qui, de près ou de loin, en
France, ont contribué à obtenir pour la profession médicale de notre
province le précieux cadeau dont nous venons de parler, et de les
assurer que nous garderons à tous une éternelle reconnaissance de
leur générosité. Et en disant cela, nous croyons pouvoir affirmer,
que nous exprimons les sentiments de la presque totalité des méde-
cins de langue et d'origine françaises du Canada, et même de nos
confrères d'origine anglaise.

LA DIRCTION.
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Monsieur le rédacteur,
La réponse à la critique de " LA CLINIQUE" que m)nSieur le

docteur Rottot a publ é dans "l 'Union XMdicale" a fait faire un pas
à la solution de la question des concours. C'est un pas de tortue,
niais c'est tout de même un pas.

Monsieur le doyen n'est pas absolument opposé aux concours. Il
est vrai qu'il veut que ces concours satisfassent tout le monde, ce qui
rend l'entreprise quelque peu difficile, mais enfin, il ne s'objectera
pas à un jury de concours formé sur le plan de Paris. Il ne reste
donc plus qu'à adopter le plan français aux besoins du Canada.

Mais avant d'aller plus loin, est-ce que la modestie et la politesse
qui sied si bien à la jeunesse ne nous interdisent pas de suggérer ici
un plan quelconque 1 La position distinguée qu'occupe le doyen de
la Faculté comporte certains devoirs et certaines responsabilités. Il
semblerait que l'initiative dans le progrès médical dut partir
d'en haut. Si le plan français a d'. bon, il ne suffit pas de ne pas
s'y objecter, il faut tâcher de le réaliser. A quoi bon sert-il d'at-
tendre pour inaugurer une réforme que le sentiment public soit ir-
résistible 01 Que dirait-on d'un chef d'armée qui attendrait que ses
soldats ou ses lieutenants conçussent ou murissent pour lui ses plans
de campagne ?

Il est reconnu que la manière de pourvoir aux vacances dans les
chaires universitaires est vicieuse. Le système de concours, tel que
mis en pratique dernièrement prête beaucoup à la critique. Quand
un candidat porte dans sa poche une lettre lui garantissant l'appui
de tel juge à des fins spéciales, après le concours, il y a lieu de
douter de l'impartialité du juge, si non du système.

Sil le système des concours n'est pas le meilleur, cherchons-en un
autre. Mais pour l'amour de notre noble profession, de notre na-
tionalité... oui de notre nati alité canadiènne-française, que la Fa-
culté abandonne ce systi.,e, suranné et démoralisateur du favori-
tisme qui paralyse la noble ambition et atrophie l'amour du travail
chez les mâles natures trop fières pour pratiquer l'art efféminant de
l'adulation. Ceux que leur science, les circonstances ou autre
chose ont assis dans les' chaires de notre Université ont un bien
beau rôle. Ils ont l'avantage rare et inestimabie de rendre service,
non seulement à l'institution dont ils sont les piliers naturels, mais
encore à leur pays et à l'humanité. Monsieur le docteur Rottot fé-
licite à bon droit les jeunes médecins qui vont à l'étranger pour se
perfectionner dans leur art. Si la Faculté veut bien prendre sous
sa haute protection ces jeunes disciples qui ont puisé dans son sein
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le lait de la science avant d'aller chercher pour leur jeunesse intel
lectuelle la nourriture plus substantielle des grandes institutions
européennes, il s'écoulera bien neu d'années avant que ces
jeunes savants ne puissent rendre au centuple à l'Université
ce que celle-ci aura fait pour eux. Ouvrez leur les hôpi-
taux et les cliniques afin qu'ils acquièrent vite l'expérience et
1l'habitude de l'observation nécessaires au professorat. Parmi ceux
à qui la fortune n'a pas permis (le traverser les mers, il y a aussi
beaucoup de travailleurs qui méritent votre sollicitude. Pourquoi
la Faculté,. n'ouvrirait-elle pas des cliniques pour les gradués,
comme cela se fait au qGill, aux EttisUnis et ailleurs ? Enfin,
pour dire toute notre pensée, que la Faculté médicale soit la chose
de la profession et non la chose des professeurs. Car, c'est une
erreur de croire que la vanité n'existe que chez les jeunes. Certains
professeurs lèvent le nez dès que quelqu'un ose exprimer un doute
sur la profondeur de leur science ou sur l'infaillibilité de leur dic-
tum. Ils sont professeurs, quoi ! donc, ils ne peuvent plus appren -
dre ; ils enseignent, que diable !

Nous avons vu les Facultés sortir des voies ordinaires pour aller
chercher des professeurs. Nous nous rappelons le sénateur Paquet
à la chaire d'hygiène. L'Ecole fit alors une acquisition précieuse.
La vérité, cependant, nous force d'avouer que dans le temps l'on
prisait en haut lieu l'influence politique du savant sénateur lien
plus que sa science d'hygiène. Heureusement, le distingué profes-
seur fut aussi utile aux élèves qu'à l'Ecole. Mais on aurait tort de
créer une règle basée sur cette exception.

A propos, croit-on quelque part que le sénateur Paquet qui était
un peu ágé eut reculé devant un concours ?

L'Université possède un splendide édifice. Les luttes du passé
qui consumaient toute l'énergie lu professorat dans notre province,
sont finies. Les circonstaLees difficiles qui pouvaient forcer la
Faculté à choisir des professeurs dans le cercle restreint des influ-
ences religieuses ou politiques, n'existent plus. Déposez, de grâce,
le casque, la cuirasse de l'épée, et prenez le nicroscope, le stéthos-
cope et le bistouri. N'ayez qu'une ambition, la science, qu'un but,
faire le bien.

Mais n'allez pas, comme monsieur le doyen, lorsque vous êtes
acculé, vous sauver par la porte dérobée d'une leçon de modestie
ou de politesse, parce que l'on'pourrait bien vous renvoyer, ô impo-
litesse! à vos études de chimie.

ERNEST.
N. B.-Nous tenons le nom de notre correspondant, à la dispo-

sition de nos lecteurs désireux de savoir quel personnalité cache le
pseudonyme de Ernest.

LA RÉDACTION.


