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Encore 'enseignement Médical

Oolmparaiont,

Dans un récent article de "Lkt Presse Médicale," M.
Cawadias présentement médecin ' Paris raconte ainsi
ses imprëssions d'étudiant en Allemagne et comment on
enseigne la médecine aux cliniques d'Outre-Rhin.

Ecoutons le raconter.
On parle beaucoup en ce moment, dit-il, de réformes

des études médicales et, en particulier, de l'introduction
en :erance de certaines institutions alleinandes, du privat-
docentisme en particulier. Il nous a semblé intéressant
de raconter - sans aucun parti p-is -- l'impression que
nous a donné l'organisation des Facultés allemandes, telle
que nous l'avons vue de près pendant nos deux semestres
d'études à Bonn, pendant notre semestre d'Heildelberg
et au cours de trois autres voyages en Allemagne.

Lorsque je -me suis inscrit à l'Université de Bonn,
j'achevais ma première année de médecine et je fus enrôlé
par conséquent parmi les "Stud. med.", les condidats au
"Physicum?'. En effet, pendant les deux premières
années, l'étudiant en médecine allemand se livre exclu-
sivement à l'étude théorique et pratique des scietices phy-
siques et naturelles, y compris 'anatomie et la physiologie.
L'enseignement de la chimie, de la physique, de la bota-
nique et de la zoologie se fait à la Faculté des sciences.
L'étudiant en médecine suit ,dans les deux premières
amnées les cours destinés aux étudiants ès sciences.

'anatomie est enseignée par un an atomiste de pro-
fession, qui s'étend -beaucoup sur l'embryologie et l'anato-
mie comparée et méprise -complètement les applications
rmédicale;.

Il. y a des exceptions à cette règle, et je citerai
comme une des plus brillantes l'enseignement du profes-
seur Fubringer, d'Heidelberg.

La physiologie est enseignée de la même façon au
point de vue biologique pur.

Pendant deux ans, l'étudiant allemand n'a aucune
notion de pathologie. L'examen du Physicuni, (PCN,
en plus, anatomie et physiologie) qu'il passe au com-
niencement de, la 3e année, retarde de même cette étude
de la pathologie.

Déjà, dès le Physicum, Fétudiant se spécialise, et en
particulier en physiologie. J'ai vu ceci de très près. Le
professeur Pfluger m'avait fait l'honneur de m'admettre
dans son laboratoire. Tà, j'ai travaillé " côté d'un autre
étudiant de 2e année, comme moi, qui se spécialisait en
physiologie.

Tôus les matins, après le cours de physiologie, nous
descendions au laboratoire qui nous était assigné. Là, le
premier assistant de Pfluger nous distrib ait notre-ouvra-

ge. Nous avions là 1 airc ýdes dosages de glycogène suivant
une méthode unique et bien réglée. Nos premiers pas
étaient suivis soigneusement.par l'assistant, notre sup-
rieur, qui était responsable de nos analyses. Il nous de-
niandait une précision rigoureuse - et les calculs, aièt
de nombreuses décimales, me fout encore frémir. Ad-
mirable ens'ignement de méthode de travail, mais trop
long.

Ainsi, dès les premiers pas, je me rendais compte
des avantages et des inconvénients du système didactique
allemand. Les avantages étaient du côté de la r-echerche
scientifiqùe. Un étudiant de se année commençait déjà
son apprentissage ce cherchèur, et de nos modestes tra-
vaux, grâce à l'organisation de 1"'Ecole," concoururent.at
but final qui était, dans l'occasion, l'article du, Dictionnai-
re de Richet.

Les inconvénients étaient pour l'éducation médicale
personnelle. Mon compagnon :d'études, L..., spécialisé
dès le début en physiologie, a persisté dans cette voie; il
a étudié négligemment les-autres branches de la médecine,
tout en continuant à consacrer le meilleur de son temps à
la physiologie. Il a -ainsi arrêté son évolution médicale
dès les débuts.

g * * -

Ma 3e année commençant, je quittai les bancs de la
Façulté des sciences pour les cliniques què j.'allais suivre
pendant i an. J'étais devenu un, "carid. med."

Comme tous mes camarades, je m'inscrivis d'abrd
aux cliniques propédeutiques, l'une chirurgicûle, lut-re
mdicale. L'en-seig-ne-ment est, en général, très bon dans
ces cliniques. Le profeseur Adolphe Schmidt (alors
privatdocent à Bonn)- nous faisait un bon exposé systé-
matique de percussion et d'auscultation. Malheureuse-
ment, pour l'application pratique, noûs manquions de
malades que l'énergique privatdocent.recrutait au prix de
grands efforts. Il y avait un malade pzr leçon: et une
trentaine d'étudiants l'examinaient successivement.

En même temps que les cliniques propédeutiques,
nous suivions les cliniques magistrales. jë,prenais place-,.-

avec dautres étudiants, dans l'amphithéâtre de la clinique
médicale, où, à l'heure indiquée, le professeu- faisait son
eritrée. .es aides surveillaient le- transport d'un malade
qu'on plaçait sur un lit aubas .des gradins de l'amphi-
thëâtre. Le maîtrè prenait immédiatefient la liste des.
étudiaxits de dernière année, les "pratibants", et faisait
descendre un ou deux au .lit du malade (dans certains cas,
le praticant était admis à- examiner le patient avant le
commencement de la clinique). On laissait-jà peine qule-

ques minutes pour cet examen à létudiant, donit c'était,

en général, le premier contact avec un vnalade.
A propos diu malade, le professeur interrogeait l'étu--'

diant. Ces interrogations étaient, en général, un supplice

pour le malheureux candidat. Il répondait timidëment et;

par monosyllabes,. et ni les sarcasmes du maître nii les
rires de la salle ne lui étaient épargnés. Mais l'heure
avance, le professeur se détourne du ·"Praticant"- et,

s'adressant aux élèves, commence l'exposé du. cas. Tous

- àOS1'ii Noie. va--NO 24,
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prennent fiévreusement des notes sur les souffles systo-
liques de la pointe, qu'ils n'.tendent ccertes pas du
diième ou du douzième banc de l'amphithéâtre; tous
suivent avec intérêt la description de crises de dyspnée,
auxquelles ils n'ont jamais assisté. L'heure sonne, la
leçon est terminée, les étudiants applaudissent, quittent
la clinique médicale pour recommencer le mêie travail
dans une autre clinique.

A la clinique gynécologique, .le professeur, après
avoir exposé d'une façon fort brillante et avec beaucoup
de sens clinique- le cas de la malade examinée, faisait
descendre à l'amphithéâtre douze étudiants. Chacun
de ces douze touchait la malade anesthésiée pour lP péra-
îion. T'avoue que les trois fois (au cours du sernestre)
où. jai été autorisé à examiner ainsi une malade, je n'ai
rien pu constater.

Ainsi se fait pendant les deux dernières années
d'études l'èducation clinique de l'étudiant en médecine
allemand. La visite à l'hôpital, dans les salics des ma-
lades; est totalement inconnue. Les hôpitaux sont fer-
més totalement aux étudiants.

L'étudiant allemand n'est pas sans s'apercevoir lui-
même des lacunes d'un tel enseignement clinique. Aussi
chèrche-t-il par tous les moyens à entrer dans 's hôpi-
taux pour travailler.

Au moment des vacances cie Pâques ou de Noel,
alors que tous -les citoyens académiques quittent leur
Université pour .. '2r passer quelques jours dans leurs
familles, les étudiants en médecine studieux restent dans
la ville,,et ceux d'entre eux qui ont le bonheur d'être dans
les bonnes grâces d'un professeur sont admis cmnime
"famuli" dans les hôpitaux. Le famulps correspond à
notre stagiaire, il -sdit la visite de l'assistant (l'interne)
et cherche par tous les moyens ià entrer en contact avec le
malade, à palper, à percuter, à ausculter. Il ne faut pas
croire que le farmulu soit récompensé amplement pour
ses peines. Le professeur ignore en général sa présence,
l'interne le regatde de très haut et le traite -presque comme
un domestique, les infirmiers et les iitfirmières le con-
sidèrent presque comme un intrus étránger t gênant. Ils
-ne lui. épargnent pas. leur mauvaise humeur et ne lui, mé-
nagent pas les humiliations. Le famulus doit s'estimer
heureux si on lui a- confié un pouls à compter, une tem-
pératire à prendre, une -injection de morphine ,à faire.

Et c'est pour cela qu'il est resté dans la cité des
Muses déserte et triste, c'est pour cela qu'il n'assistera

'as à arbre de Noël de sa famille et qu'il ne celèbrera
pas Pâques avec ls siens. On ne se rend compte de
l'étendue de -ce sacrifice que quand on a connu l'amour
de l'étudiant allenand pour la famille, pour le foyer.

L'Allemand,. de par sa tournure d'esprit, n'est pas
très porté vers l'étùrie clinique. Les difficultés qu'il
re-Ontre pour son éducation médicale -à ce point de vue
le pousent de pluE en plus vers -la pratique du, laboratoire.
Là, il- est admir. .reient servi, et on ne saurait laver
assez haut i'organisation des laboratoires allemands et les
facilité offertes aux travailleurs.

L'anatomie- pathologique est, parmi les branihes de

la nédecine, celle qu'on enseigne le mieux. Les collec-
tirns sont riches, les laboratoires très ýbien installées et
ouver-ts largement aux travailleurs. L'inconvénient con-
siste en ce que l'autopsie se fait stir un malade que l'étu-
diant ne connaît pas en général, ou bien qu'il a à peine
aperçu (les hauteurs des gradins de l'amphithéâtre. L'in-
térêt clinique manque.

Dans toutes les autres branches des sciences médi-
cales (bactériologie,' pharm-acologic, loxicologie, etc.,)
l'éducation pratique du laboratoire est admirable. De
même les iecherches originales sont amplement facilitées
par la direction de professeurs dont le laboratoire con-
stitue leur but principal dans l'existence, et par la collo-
boration (le studieux camarades.

Comme on le violt, c'est entre dea cliniques magis-
trales tout à fait théoriques, des clinique j propédeutiques
plus pratiques et des études minutieuses de laboratoire
quL l'étudiant allemand traverse les deux ou trois der-
nières années de ses études. Entre temps, il a pu attraper
quelques brides de pratique comme famulus pendant les
vacances, il a pu ' air un ou deux accouchements, - c'est
dans le règlement ;-rnais, en somme, c'est avec un bagage
tout thécrique qu'il; se présente aux examens définitifs.
Une fois docteur, il v'a commencer son stage. C'est -une
réforme introduite en Allemagne il y a quelques années
à peine. On s'est très bien aperçu que l'éducat-.ir clinique
de -l'étudiant allemand était insuffisante, aussi, a-t-on
ajouté après le doctorat une année de stage obligatoire
comme "v'olontararzt" dans un hôpital. Le stage est
court, mais il indique qu'un mouvement de réforme se
dessine en Allemagne en faveur de l'éducation clinique.

Le stage d'une année terminé, l'étudiant pourra
quitter l'Université et exercer la médecine s'il veut deve-
nir médecin praticien, "praktischer arzt". .Cette classe
est nettement distincte -en Allemagne, où jamais un méde-
cin praticien ne devient privat-docent.

Ceux qui veulent embrasser la carrière de l'enseigne-
ment suivent une voie différente. Ils restent dans
l'Université, et, s'ils ont la chance d'être protégés par un-
professeur, ils sont admic par lui 1à travailler comme
assistants bénévoles danis sa clinique. Cette protection
-est une -condition sine qua non, mais je me hâte d'ajouter
qu'elle peut être obtenue par l'étudiant studieux qui
arrive à se faire distinguer au -cours de ses études, -en
travaillant, par exemple, beaucoup pour le professeur
dans son laboratoire.

A partir de ce moment, son avancement dépend de
correspondant à celles de nos externes des hôpitatix, 11-
attend patiemment son tour, en travaillant beaucoup et
loin (le toute pratique médicale, de toute clientèle. .

Apartir de ce moment, son avancement dépen de
la volonté du professeur qui, d'ailleurs, respecte le prin-
cipe de l'ancienneté-; -lorsqu'une place d'assistant devient
libre, elle est offerte au jeune volontair.

Les fonctions de l'assistant en Allemagne corres--
pondent à celles de l'interne dès hôpitaux, avec la diffé-
rence que son rayon d'action est moins vaste> chaque
assistant étant responsable d'une vingtaine ou d'une tren-
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taine de lit seulement. Suivant les ýcliniques, il est
deuxième -5d troisième assistant et est promu au fur et
à mesure des vacances.

Entre temps, il a reçu du professeur l'autorisation
de se présenter conmie privat-docent. Pour cela, il pré-
pare une "thèse" et il passe un examen ne comportant
qu'une épreuve afférente à la spécialité pour laquelle le
candidat se présente. Le professeur de cette spécialité,
et sous les ordres duquel le candidat a travaillé pendant
des années, est le rapporteur du concours. Ses conclusions
sont adoptées aveuglément par l'Université dans l'im-
mense majorité des cas.

Voilà notre jeune assistant privat-docent.. I1 a de
beaucoup dépassé la trentaine, il est entré dans le corps
enseignant académique, et a le droit de faire des cours
payant au public; on lui permet même un commencement
de clientèle.

Il est toujours sous les ordres du professeur, sans
la faveur duquel il n'a ni le matériel ni même l'autorisa-
tion de faire des cours. Mais il arr-e peu à peu à se
détacher de cette tutelle.

Ses travaux personnels l'ont déjà fait connaître
S'il a beaucoup - beaucoup - de talent, il attire des
étudiants à l'Université. Or, en Allemagne, l'ambition
de toute Université est d'avoir le plus d'étudiants possible,
car le nombre des élèves augmente le revenu des pro-
fesseurs. Le privat-docent peut, par cela même, devenir
nécessaire à l'Université.

Au. bout de quelques années d'enseignemit, il reçoit
le titre de professeur, tout en restant privat-docent, -
c'est un encouragement. Il continue à enseigner et à se
faire connaître. A l'occasion d'une vacance de chaire dans
.une Université quelconque, il présente sa candidature et
est nommé, par le vote de la Faculté, professeur extraor-
dinaire. Ce titre lui permet -une certaine indépendance,
il peut réunir des élèves et les faire travailler à son tour,
mais ce n'est que le jour où le vote d'une Faculté le noin-
me professeur ordinaire que l'indépendance complètë est
açquise.

Dans toute sa carrière, il a été suivi par le professeur
sous les ordres duquel il a débuté. C'est lui qui obtient
pour son élève le vote de ses amis.

Telle est la carrière scientifique médicale allemande.
Ce q.t'il y a en elle de plus admirable, c'est l'organisation
et la discipline.

La clinique allemande est admirablement organisée;
en vue du travail, le professeur a sous ses ordres un
nombre considérable de travailleurs, dont chacun exécute
avec conscience la tâche assignée. Celui-ci fait les
analyses chimiques, l'autre les examens histologiques, un
avec conscience la tâche assignée. Celui-ci fait les
clinique, une question très spécial se pose, question de
.pharmacodynamie, de toxicologie, par exemple, le pro-
fesseur zde cette spécialité est appelé en consultation et
donne son iv's après un examen minutieux fait dans

son institut. Cette organisation admira'le du travail est
unique au monde, et c'est à elle que nous devo».s ces tra-
vaux importants et systématiques qui sortent des Uni-
versités allemandes.

Par contre, l'éducation clinique -st incomplète, ainsi
que nous venons de le voir. Ce n'est pas en examinant
rapidement cinq ou six malades au cours des cliniquesi.tu
en restant un an seulement a l'hôpital, qu'on devient
médecin.

Un autre défaut du système allemand, c'est la spé-
cialisation à outrance. Dans l'enseignement, on devient
l'élève d'un seul homme. C'est l'influence d'un seul.pro-
fesseur qu'on subit pendant les études, pendant les lon-
gues années d'internat et même plus tard. C'est par la
-aveur d'un seul professeur qu'on monte tous les grades
de la hiérarchie universitaire. On comprend pourquoi
l'enseignement est si incomplet au point de vue des idées
et si unilatéral.

Envisageons maintenant la question délicate de l'or-
ganisation du corps enseignant.

En Allemagne, on n'apprend pas à enseigner; le
privat-docent est nommé sur une thèse, et sa renommée
se fait en grande partie par ses travaux personnels. Les
cours allemands sont compliqués et peu méthodiques.

Les Facultés françaises sont sur ce point encore su-
périeures. Le concours, dont on a tant médit, oblige les
candidats à fenseignément à apprendre à bien exposer
leurs idées. L'enseignement médical devient une carrière.
Dans une époque où la science est si-encombrée et si. aride
on a senti le besoin de créer une classe de médecins ayant
à un haut degré l'aptitude de résumer d'une façon' claire
les acquisitions médicales anciennes et récentes.

C'est à cause de cette organisation que le privat-
docentisme ne s'est pas acclimaté en France. Le -privat-
docentisme -existe chez nous dans des cadres bien moins
restreints qu'en Allemagne. N'importe qui peut être pro-
fesseur libre à la Faculté. Le nombre des places n'est
pas limité, on n'exige pas l'autorisation :et la faveur d'un
professeur et, -grâce à cette: liberté, les pxaticiens peuvent
être professeurs libres, ce qui Warrive pas en Allemagne.

Si les cours libres n'abondent pas et ne sont pas très
suivis, c'est que l'étudiant -préfère, en, général, les cours
bien organisés de la Faculté.

Ce qui encore ne permet pas en France le dévelop-
peinent du privat-docentisme, c'est notre enseignement
clinique. Les hôpitaux sont ouverts et rdême -largement

ouverts aux étudiants et aux praticiens qui veulent s'in-
struire. C'est là que se fait le gros -de l'étude médicale,
et -les étudiants n'ont que faire des cours libres théoriques
qu'on leur propose. En Allemagne, c'est différent. Les
cours des privat-docent répondent à un besoin., A Bonn,
un privat-docent de pédiatrie nous faisait examiner dans
ses cours des malades de sa clientèle. Nous allions à
"cours libre' pour voir des malades. A Paris, nous
n'aurions que l'embarras du choix entre- les différents
hôpitaux -d'enfants.

La vérité est un élément indispensable dans les
rapports scientifiques internationaux. Aussi: ceux qui

871



LE JOURNAL DE MWEDECINE ET DE CHIRURGIE

m'ont si bien accueilli dans les Universités d'Outre-Rhin
m'excuseront-ils d'avoir dit sincèrement ce qui m'avait
frappé pendant mon séjour là-bas. Je n'ai pas voulu
cacher mon admiration pour la merveilleuse organisation
du travail scientifique en Allemagne, mais il m'aurait été
difficile de taite les grosses lacunes dans l'éducation cli-
nique, si apparentes mème à un observateur superficiel.

Nous devons d'ailleurs surtout la vérité à nous-
nimes. Au moment où on cherche à attaquer les bases
de notre enseignement médical et où on cite à tort et à
travers le système allemand, il nous a paru nécessaire de
livrer à la publicité, à titre documentaire, ces simples im-
pressions d'étudiant."

Ces notes nous ayant paru fort intéressantes à
plusieurs point de vue, ,nous avons cru bon de les re-
produire en y ajoutant quelques réflections.

Tout d'abord elles ont le mérite d'avoir été vécues,
puisque notre confrère Cawadias, fit 'un long stage aux
Universités d'Outre-Rhin. De plus elles confirment sin-
gulièrement ce que nous écrivons sur le sujet ici mene
(voir no. du 12 nov.: Enseignement Médical en Alle-
magne et en France). 11 ne sera pas sans intérêt de
relever quelques uns des points les plus saillants de cette
étude de: M. Cawadias. On sýaisira ainsi, les particula-
rités capitales de l'enseignenicnt médical aux grandes
Universités d'FUurope.

Et tout d'abord les matières primaires. Notons
combien l'enseignement. des sciences physiques et natu-
relles est poussé à fond.

Chimie physique, botanique, zoologie sont enseignées
parfaitement en laboratoire.

Il est évident que 'la connaissance de la biologie gé-
nérale est nécessaire avant d'aborder l'anatomie et la
physiologie humaine.

Remarquons l'importance attachée à l'embryologie et
l'anatomie comparée.

Je veux croire que pour celui, a qui on ne les a
jamais enseignées et qii se contente d'un train train de
pratique journalière, sans jamais songer à faire quelque
recherche ou publier quelqu'étude, ces sciences paraissent
du superflu.

Pour -celui-la, tout ce qui demande du travail, est
d'ailleurs du superflu et de l'inutile: aussi inoisit-il sur
place au point de vue scientifique, et ce qui pire est,
retarde-t-il tout progrès autour de lui.

Sans vouloir tomber dans l'excès contraire, je veux
admettre que Ita surcharge de ces travaux de laboratoire
pourrait en certains cas reculer plus qu'il ne faudrait
l'étude de la pathologie proprement dite. Mais des deux
excès, je préfèrer encore le t-op que le pas assez de
savoir.

Un second point que je veux particulièrement mettre
en lumière, c'est la place d'honneur donnée à l'enseigne-
ment méthodique de la propédeutique. Il s'agit là, nous
le savons, (le la néthode d'examiner un malade: il y a
propédeutique médicale et propédeutique chirurgicale.
Voilà un enseignement que l'on trouve fort en honneur à
l'étranger, et qu'il y aurait avantage là voir complète-
ment et méthodiquement organisé chez nous. Nous nous
plaisons à le reconnaitre cet enseignement .se donne chez
nous, mais non pas systématiquement, ni complètement,
comme c'est la seule manière de -le rendre vraiment pra-
tique et profitable. Cet enseignement qu'il serait si facile
d'organiser et donner, est tellement avantageux pour les
étudiants! Connaissant bien à l'avance les méthodes
d'examen des différents systèmes, au courant des carac-
téristiques d'une respiration et des bruits cardiaques nor-
maux, etc., ils arriveraient ainsi bien préparée à l'étude
pratique de la pathologié clinique.

Ajouterons-nous que cet enseignement élémentaire
mais importa.t, qui pourrait être donné par des jeunes,
serait ainsi un excellent moyen de lës préparer à des
fonctions plus difficiles et de les stimuler au travail.

L'on verrait ainsi à l'oeuvre un groupe, une pléiade
de jeunes; ce serait un laboratoire de formation. et la
Faculté aurait ainsi là une pépinière de recrutement.

Le talent, le travail, la facilité et la clarté d'exposi-
tion, la tenacité à l'effort,. la productivité de recherches
cliniques et d'observations pathologiques, la valeur en un
mot, s'y dessineraient et indiqueraient les, meilleurs can-
didats aux vacances supérieures.

Ce n'est que par un entraînement de longue main
que l'on arrivera à recruter un corps d'agrégés encore
supérieurs, car je tienis pour acquis qu'il faut toujours
tendre à mieux: "Senmper altius", - un corps d'agrégés,
dis-je, qui, par une valeur réelle, fruit d'une longue et
méthodique formation et une productivité scientifique
justement appréciée, seraient un légitime orgueil pour la
Faculté.

Il faut: le reconnaître notre corps d'agrégés est loin
de réaliser, et encore moins de remplir pleinement ses
devoirs vis-à-vis la Faculté, vis-à-vis notre Université
Nationale. à

Non seulement les sciences physiques et naturellés
tiennent large place au programme européen, mais leur
enseignement pratique est aussi parfait qu'il est possible,
puisqu'il est donné en laboratoire. Les exercices partiques
sont répétées par les élèves, après le cours théorique
et les démonstrations du professeur. Bactériologie, toxi-
cologie, pharmacologie, etc., tout y est pratiquement
étudié par les élèves. M. Cawadias insiste sur la perfec-
tion· d'installation des

LABORATOIRES

aux Universités d'Allemagne.
Nous avions de même dit toute -l'excellence -des mé-
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Essence de Pepsine-Fairhild
Est, a dessin et de fait, phydicdogiquexuent difflreiite des préparatioiis à base d..ý pepsin1e
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~~~~~~ IN sI N ' ' DU Foie, DES Reins, DE IY'Estomac
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AFFECTIONS .HÉPATIrQUES
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thodes allemandes sur ce point, et le fait lur supériorité
est sans conteste à ce point <le vue.

Mais là où les méthodes françaises reprennent
l'avantage c'est pour

L'ENSEIGNEMENT CLINIQUE

Pour qui a vu sur place tant en Allemagne qu'en France,
et mieux encore a suivi les cliniques des maîtres rivaux,
il ne saurait y avoir de doute que "le système français
pour l'enseignement clinique est le meilleur."

Il met l'élève en contact journalier avec le malade,
lui montre les méthodes d'examen personnellement et di-
rectement sur le malade, enfin lui permt de suivre chaque
jour de l'oeil, de l'oreille et du doigt l'évolution de la
maladie. C'est d'ire qu'il est pratique, tandis qu'eux
cliniques d'Outre Rhin, l'enseignement de la pathologie
est surtout théorique.

Il est encore d'autres traits particuliers à chacun des
deux pays. Du fait que pour arriver privat-docent il
faut (le nécessité le patronagge et le bon vouloir d'un
chef de service, membre du Conseil de la Faculté, groupe
autour des professeurs Allemands tout une phalange
d'aspirants, qui travaillent dans l'intérêt du maître et
sous sa direction: ses assistants sont ses rechercheurs,
ses scribes, ses collaborateurs. En France au contraire,
du fait que les positions de chef de clinique, de démons-
trateur, d'agrégé ne s'obtiennent qu'au concour, les assis-
tants sont moins servils, plus libres, et partant peuvent-ils
donner plus libre carrière à leurs inclinations individuel-
les et atteindre ainsi à une individualité, ià une persona-
lité plus évidente.

De plus les longues années d'entraînement et les
concours répétés que doivent subir les aspirants -à l'agré-
gation et au professorat créent nécessairement une élite
de toute première valeur, qui n'a pas son égale ailleurs
au monde, comme perfection didactique.

EUG. ST JACQUES.

Pratique Médicale

Le traitement de la diathèse hémorragique

Dans une clinique récente, le Pr. Arnsperger, de
Heidelberg .(eèutsche mediz. Wochenschrift, 1910, no.

24), réunit l'ensemble des traitements utilisés dans l'hé-
mophilie, le scorbut, le purpura et la péliose rhumatismale.
Çes 'traitements doivent viser à prophylaxie des hémorra-
gies.

Au cours de'l'hémophilic, le régime lacté est souvent
couronné de succès, il semble agir par l'action de ses sels
de chaux. On sait, en effet, que les sels de -chaux acti-

vent le fibrinoferment et facilitent la formation de la
thrombine aux dépens de la prothrombine. En plus du
régime lacté, il est indiqué de prescrire soit du chlortire
de calcium desséché à raison de 0,2 par année d'àge jus-
qu'à 4 grammes par jour, ou bien du lactate de calcium à
la dose de 3 à 6 grammes par jour en sôlution aqueuse
prise après le repas pendant 2 à 3 jours. La gélatine
sera associée à ce traitement calcique, on la donnera à la
dose journalière dle 20 à 3o grammes par la bouche ou
de 15 grammes en lavement. L'injection sous-cutanée
(le sérum de cheval suivant les indications fixées par
P.-E. Weil constituera un des éléments importants de la
thérapeutique. D'après Weil, on peut injecter 15 centi-
mètres cubes (le sérum frais intraveineux, ou mieux 30
centimètres cubes par la voie sous-cutanée. Le sérum
peut provenir (le l'homme, du cheval, du lapin, être du
sérum antidiphtérique et antistreptococcique sans le
moindre inconvénient. Les injections seront répétées à
longs inte'rvalles et chez l'enfant il est indiqué de n'utiliser
que des demi-doses. Ce traitement sérique est rapide-
ment couronné de succès quand il s'agit d'hémophile spo-
radique, il se montre moins actif dans les formes fami-
liaires.

Le traitement (les hémorragies comprendra diffé-
rentes manoeuvres: immobilisation du meb..re, élévatiQn.
le la région qui saigne, tamponnement à la gélatine à 10

p. c., stérélisé à 120, ou bien avec une solution de chlo-
ru : de calcium à à pour 30, d'adrénaline au 1-1000, oti

encore avec du sérum.Il convient de joindre à ces solu-
tions hémostatiques locales l'eau oxygénée. On fera im-
médiatement une injection sous-cutanée, ou mieux intra-
musculaire, de 1o à 20 centimètres cubes d'une solution ,de
gélatine stérilitée à i200, en un liquide isotonique.

Si l'hémorragie se produit dans une articulation, en
plus du traitement général on recommandera le repos, la

compression, la glace, plus tard le massage avec mouve-
ments passifs. La ponction évacuatrice ne sera réservée

qu'aux cas très douloureux.
Dans le scorbut, le régime alimentaii*e sera particu-

lièrement surveillé. L'administration de légumes frais, en

particulier des carottes, de la salade, des fruits, du jus de

citron, de la viande fraîche, du lait frais, constitue la base

du traitement. Comme médicaments on pourra utiliser

le tannin, la gentiane, et les acides minéraux.

Les hémorragies seront traitées par les styptiques,.
l'ergotine et les injections intra-musculaires de gélatine de

20 à 40 cc., d'une solution. à 10 p. c. stérilisée à i2o Si

l'hémorragie et d'origine dentaire, on recommandera les

lavages de la bouche à l'eau oxygénée et même avec une

solution de permanganate de potasse. On .pratiquera un

pinceautage de la muqueuse saignante avec du nitrate

d'argent, de la teinture de ratanhia, ot avec une solution

aqueuse d'acide bromhydrique à 5 p. c,

Dans la maladie de Barlow (3,.rbut infantile) un

changement dans l'alimentation s'impose (alimentation au

sein, ou au lait de vache frais non stérilisé). Chez l'enfant
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plus âgé, administration de fruits, (le légumes frais et suc
de viande pressée. -

Contre le purpu:ra, les indiitions varient suivant la
forme. Cependant comme règle géné,rale, on reconman-
dera le repos au lit, la diète lactée, et au besoin l'adminis-
tration quotidienne de 6 à 8 citrons. En cas d'hémorra-
gie, on peut prescrire de l'extrait flaide d'hydrastis cana-
densis (20 à ,o gouttes toutes les deux heures), de
l'extrait fluide d'hlamanélis trois fois par jour, une
demi-cuillerée à café), du chlorure de calcium (o,2 par
année d'âge, trois fois par jour, jusqu'à 4 gr. par jour),
de la gélatine à l'intérieu-. Toutes les deux heures une
cuillerée à bouche d'une solution à 4 p. c.; en lavement,
quatre fois par jour 5o cc. d'une solution à 6 p. c.; en in-
jectiohs intra-musculaires 20 cc. d'une solution à Io p. c.
Dans les cas graves il est indiqué de faire prehr!; e de l'a-
drénaline en injection sous-cutanée (r mme . d'adrénaline
par jour jusqu'à 5 ou 6 mmgr.), et d'y joindre le traite-
ment sérique. Si !e purpura est hémorragique, la théra-
peutique doit être énergique. En cas d'hématémèses, ali-
mentation liquide, applications de glace, opium ou mor-
phine,, et gélatine à l'intérieur. En cas d' pi-taxis. tam-
ponnement <les fosses nasales. Si les cas de d1 eidive sont
fréquents, traitement salicylé prolongé, arsenic, fer, nour-
riture substantielle et cure d'air.

- -

Pratique Chirurgicale

Les abcès de l'aiscelle

Par le docteur M. Dilane.

Les abcès de l'aisselle ont le plus souvent pour point
,de départ une des nombreuses glandes sudoripares qui
occupent la région ou bien encore les ganglions lynpha-
tiques. Ce sont, en réalité, des adénites ou des adéno-
phelgmons.

Et comme les glandes sudoripares sont situées sous
la peau tandis que les ganglions lymphatiques siègent sous
l'aponévrose, il en résulte la distinction clinique en abcès
sous-cutanés et sous-aponévrotiques.

Le diagnostic est facile entre ces deux variétés.
L'inilanmation sous-cutanée donne un relief à la

peau. On saisit entre les doigts 1 abcès aussi facilement
qu'un corps étranger. Souvent -n en trouve plusieurs
les uns à côté des autres et qui, n'étant pas arrivés à la
même période'de leur évolution, .ouvrent d'eux-mêmes
les uns après les autres. Comme les abcès sont peu dou-
loureux et peu gênants, il est inutile de les ouvrir chirur-
gicalement; on place sur eux un pansement humide à
l'anios (solution à 2. p. 10o) et souvent on les voit rétro-
céder. Quand ils s'ouvrent à l'extérieur, les mêmes pan-
sements aboutissent à une amélioration rapide, grâce à

l'action germicide et cicatrisante de l'oxygène naissant
produit sanr interruption par l'anios.

Les abcès sous-aponévrotiques sont plus profonds,
o les sent au toucher, mais il ne sont pas visibles. La
peau glisse à leur sur face et quand elle y adhère c'est que
le pus existe et tend à s'ouvrir extérieurement.

Ces lésions causées presque toujours par une piqûre
des doigts ou <le la main s'accoipagncnt de phénomènes
généraux souvent intenses qui démontrent une réelle
septicité.

Dans un grand nombre ce cas, heureusement, l'at-
niosphère celluleuse périganglionnaire est seule affectée
et l'abcès reste circonscrit. Mais parfois l'aisselle, rem-
plie par du tissu cellulaire, subit une large diffusion in-
flammatoire et le creux axillaire peut être envahi et tout
entier occupé par le pus. Les vaisseaux et les nerfs sont
dénudés, comme disséqués, et baignent dans le liquide pu-
rulent et parfois la paroi thoracique est décollée.

Dans de telles conditions, l'abcès sous-aponévroti-
que peut entrainer la mort.

On doit aller à la recherche du pus, et aussitôt que la
palpation montre qu'il se collecte, on ouvre prudemment.
La grande question est de désinfecter énergiquement le
foyer purulent. On place donc un drain et à travers ce
drain ont fait passer à chaque pansement un litre envirov
die l solution à 2. p. oo d'anios médicinal. Par ce
moyen on détruit les germes, on fluidifie la purulence, on
la diminue et sans avoir à craindre le moindre trbuble
toxique pour l'organisn- , ou caustique sur la paroi des
vaisseaux. Le sublimé, l'acide phénique, l'eau oxygénée
seraient dangereux dans ce cas et il ne faut pas les em-
ployer. On rapproche ensuite le bras du tronc pour faci-
liter l'accolement des parois de l'incision et empêcher une
fistule consécutive.

Une médication reconstituante arseniée et phosphatée
devra être instituée ensuite afin de remonter l'état général
affaibli et anémié par cette purulence.

In Gaz. des Hôpitaux.
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Conférence
Faite par M. le Dr ALBERT LAURENDEAU, de St-

Gabriel de Brakidon, à l'assemblée du 12 cou-
rant, aux membres de l'Associatiol

Médicale de Joliette

INTERETS PROFESSIONNELS

Nos sociétés médicales. La loi médi «ic. (1).

Monsieur le Président, Messieurs,

Nos sociétés médicales se meurent - et sauf quel-
ques unes qui ont fait leurs dents, qui ont dépassé l'âge
critique, les autres, c5est-àldire la plupart s'éteignent
d'inanition, d'athrepsie. Depuis quelque cinq ou six ans,
il s'est formé dans notre province autant de société mé-
dicales qu'il y a de district; mais il en est de nos sociétés
comme de notre race: la natalité est considérable mais
la mortalité est abominable. Pourquoi naisse-t-elles
dans des conditions de viabilité, puis dépérissent-elles
lentement, quand la mort n'est pas subite? D'où vient
cette morbidité précoce?

Cela provient de notre apathie, de notre incurie, de
notre mentalité professionnelle.

Deux causes à mon sens expliquent le triste état de
notre profession dans la province: ie. l'encombrement
professionnel, puis 2e. notre formation normale intellec-
tuelle et scientifique.

L'encombrement est tel, qu'un quart. sinon un tiers
de nos médecins sont obligés d'ajouter un négoce quand
ce n'est pas un métier, à leur art, pour subvenir à leurs

besoins personnels, aux nécessités de la famille. Je
suppose qu'il en est ailleurs comme dans mon district et

voici ce que j'y relève:
A l'Assomption, l'un de nos centres le plus ancien

et le plus riche, un médecin est régistrateur,, un second.
maître de poste, et. le troisièine s'occupe d'industrie loca-
le; à Joliette, des deux doyens l'ün tient un commerce de
ferronnerie, l'autre est shérif ; à Berthier, un fait de la
pharmacie, un- autre est secrétaire du Conseil de cointé;
à St Esprit un confrère qui occupe une position profes-
sionnelle marquante exploite un bureau de poste et un
bureau de téléphone; -à St Gabriel: de Brandon, deux se
font une rude concurrence dans le commerce de pharma-
cie et moi-même pendant longtemps, j'ai tenu un comp-
toir d'escompte. Voilà pour les petites villes, les prin-
cipaux centres de mon district; mais combien dans les
campagnes, dans les centres ruraux, s'occupent de culture
maraichère, d'élevagé d'animaux domestiques ou d'agri-
culture générale. Pour se créer un petit pécule, je con-
nais quelques femmes de médecin qui tiennent maison de
pënsion. Je sais un médecin de mon voisinage, dont le
maquillonnage de chevaux lui rapporte le plus clair de son

revenus.

Pourquoi nos hommes de profession sont-ils obligés
de faire du négoce, du métier, de travailler à côté de
leur état? Je 'ai dit: à cause de la pléthore profession-
nelle. Pensez-vous que, si chaque médecin touchait
deux à trois mille dollars de nsa clientèle, il en est beau-
coup qui seraient tentés de ngliger leur profession? E:t
ce qui est triste à constater, eest que le prix des visites
et des ordonnances s'avili, à hesure que la compétition
devient plus âpre: c'est que la misère crée des brèches au
code de déontologie et ce qui. est plus désespeant encore
c'est que plusieurs parmi les mieux doués fuient la mué-
decine, comme je l'ai démontré plus haut; - c'est lià le
vrai "struggle for life" de Darwin c'est là l'application
de la loi de Malthus.

Après avoir consulté nombre de confrères, j'ai con-
staté que dans les centres ruraux, déduction faite de
l'achat des médicaments, et de toutes dépenses inérentes
à l'état du médecin, la clientèle rapportait à celui-ci en
moyenne sept à huit cents dollars annuellement; et dans
les petites villes douze à quinze cents. Tandis qu'à côté
de ces fortunés, il en est qui végètent "noirement". Les
maçons, les plâtriers, les briquetiers, les artisans, les
commis, les employés des voies ferrées etc., sont mieux
rétribués.

Dans ces conditions, vous comprendrez facilement
Messieurs, qu'il faut qu'un médecin ait la rage de la
science, pour oublier ses soucis, sa pénurie, la faim de
son ventre, et se mettre de tout coeur à l'étude des in-
folios, ou pour préparer des mémoires, des conférences
pour sa société médicale. La poursuite du pain matériel
qui lui est distribué avec tant de parciemonie, finit par
atrophier ses organes intellectuels, puis ceux-ci perdent
la faculté de digérer le pain de la science.

Tels sont, Meesieurs, les résultats de l'encombrement
dont nous avons souffert jusqu'à maintenant.

Je suis heureux toutefois de vous annoncer que nous
avons trouvé la solution de ce problème. Nous ne pou-
vions pas traiter cette affection, cette pléthore, par des
soustractions d'éléments vitaux et vous en comprendrez
sansdoute la raison organique. Sans doute que ce traite-
ment n'est pas la thérapia stérilisans magna; notre mé-
dication sera lente, mais sûre toutefois. Ce spécifique
réside dans notre dernière loi médicale. Depuis que la
section qui traite du curriculum des études médicales est
exécutoire, le nombre d'inscription d'étudiants en méde-
cine est tombée, au McGill de quatre ving-trois en 1909
à soixante-six en 1910. A l'Université Laval de Montréal
il y eut trente et un étudiants d'inscrits il y a deux ans,
trente-sept il y a un an et quatorze seulement cette année.
Quant à Québec je n'ai pu pénétrer sous le voile de

(1) Nous avons cru à1 propos de publier cette correspondance
bien que nous ne partagions pas toutes les vues de l'anteur, parce
que d'abord notre journal est une tribunie libre ;-parce que nous
approuvons plusieurs des propositions qui y sont énoncées ; parce
qu'enfin elle dénote un esprit actif, cherchenr et,i-royons-nous, an-
xieux de l'avancement de notre groupement professionnel. - N.D.
L.R.
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l'Université Laval, mais il y a lieu de supposer que la
réduction est dans la même proportion. En somme donc,
il y a une diminution de trente à quarante par cent sur
la moyenne des deux ou trois dernières années: ce chiffre
est un argument brutal qui ne comporte pas de réplique.
Je constate donc avec satisfaction, que notre loi atteint
le double but que -ious avions en vue; relever la qualité
et abaisser la quantité des disciples d'Hypocrate dans
notre province. Escomptons donc l'avenir et ne doutons
pas que la génération qui va nous succéder sera mieux
partagée que la nôtre.

Dans un autre ordre, si vous jetez un coup d'oeil
sur notre état actuel, vous conviendrez que nous sommes
dans une triste position morale et scientifique. A quoi
cela tient-il? je l'ai dit déjà; à notre formation classique
ét universitaire. Comparativement à notre population,
nous avons trop de collèges classiques et pas assez d'écoles
techniques, polytechniques, industrielles, commerciales et
agricoles. Disons toutefois, que le gouvernement semble
avoir saisi cette lacune et qu'il fait un effort louable en
ce sens. L'énorme quantité de philosophes que nos col-
lèges classiques déballent chaque année, que voulez-vous
qu'ils fassent sinon des prêtres ou des hommes de pro-
fession? Pendant que dans notre jeune pays, sur notre
terre aux trois quarts vierge, nos mines, nos industries,
notre commerce, nos grandes affaires sont accaparées
par des étrangers qui font fortune, nous peinons, nous
nous décourageons puis nous nous effaçons.

.En plus, nous sommes apathiques, indolents, pa-
resseux; nous n'aimons pas la science; nous fuyons le
travail, nous évitons l'effort. Mais cela n'est pas éton-
nant, car dans notre toute jeunesse, l'on nous a enseigné
'que la terre était un pénitencier, l'homme un forçat et le
travail une punition: "tu gagneras ton pain à la sueur de
ton front" est la sentence que l'homme a subie en quittant
le jardin du bonheur et de l'oisiveté. Au lieu d'honorer,
d'annoblir, de glorifier le travail, on l'a dégradé, déshono-
tré au lieu d'en faire le lévier du -bonhcur, le but de la
vie, oi l'a couvert d'infâmie, on l'a imposé comme une
affliction.

Puis nous n'aimons pas la science, parce qu'on ne
nous a jamais montré sa valeur, son mérite, sa beauté.
De la science, nous ne connaissons que la théorie sèche;
au lieu de nous l'enseigner dans ses résultats pratiques
par des leçons de choses, tout le long de notre jeunesse
nous n'avons enendu que le bruissement de leçois théo-
riques. Aussi une fois finies la scolarité, la tâche, la
peine disciplinaire, nous nous sommes servis de la mé-
decine comme un outil dont il a été beaucoup question
mais que nous savons peu manier. En fait de choses
pratiques, de laboratoires de chimie biologique, de physi-
que, de biologie, de microscopie, de bactériologie., d'histo-
logie, de physiothérapie, de thérapeutique appliquée, lors-
que nous sortons de la faculté seule notre suffisance
égale notre ignorance. Oh! s'il s'agit nar exemple de
discerter sur la pathologie interne,. sur l'effet théorique
de tel médicament donné, nous y allons à perte de vue.
Nous avons fait de la médecine à l'école, comme nous

avons fait de la philosophie au collège. Et une fois
lancé dans le monde, avec le bagage que je viens de dé-
crire, heureux sont ceux qui n'ont pas versé dans le
scepticisme ou le charlatanisme.

Que faire donc pour eveiller l'es curiosités, stimuler
les cerveaux, modifier les mentalités?

La première chose à faire à mon sens, est de créer
par toute la province un courant de solidarité profes-
sionnelk. - solidarité à la fois matérielle et scientifique.

Il y a quelques années, les esprits dirigents de chaque
district, animés d'un zèle... je dirais volontiers apostoli-
que, ont fondé de nombreuses sociétés médicales, mais
malheureusement ces syndicats ont périclité, se sont étiolés
comme je le disais au début de cette conférence. 'La
plupart de ces sociétés ont jeté un peu d'clat à leur nais-
sance, mais dès que les questions l'intérêts professionels,
de tarif surtout furent réglées, dès qu'on eût passé l'é-
ponge sur guelques saletés familiales, il semble que lon
n'eût point d'autre objectif; au delà de ces petits intérêts,
l'on ne voit rien; telles sont les bornes de notre horizon.

Cependant, la société médicale est le facteur néces-
saire au relèvement de la profession, j'en ai la ferme
conviction. Pour obtenir ce résultat de la société médi-
cale, il faut à mon sens, lui donner une bonne constitu-
tion, ptis lui créer un objet d'intérêt pemanent. Alors
et avec le temps elle finira peut-être par développer des
ambitions, des appétits scientifiques par modifier notre
mentalité, tout en protégeant nos intérêts matériels.

Ayant en vue cette fin, à la dernière réunion du
Bureau des gouxerneurs, j'ai soumis à cet Corporation
la proposition suivante, qui a été bien accueillie par mes
collègues, puisqu'elle a été adoptée sans division:

Proposé par le Dr A. Laurendeau secondé par le
Dr A. Plante: -

Que la Commission de Législation s'abouche avec les
diverses sociétés médicales de la province, aux fins d'é-
laborer un projet de loi incorporant les dites -sociétés
médicales et que le Bureau médical soit chargé des dé-
penses nécessaires à la passation du dit acte:

Entr'autres attributions conférées aux susdites so-
ciétés médicales-par le dit projet d'acte le Bureau verra
d'un bon oeil, les privilèges suivants leur être accordés:

Le droit de poursuivre les rebouteurs et charlatans;
Le droit de faire des tarifs légaux s'appliquant à

leurs district respectifs:
Le droit de fonder une caisse d'assurances et de

secours mutuels pour ses memnbres nécessiteux ou ma-
lades.

Comme suite à cette résolution. la Commission de
Législation s'est réunie le z4 octobre pour prendre en
considération un projet de loi sommaire que j'ai eu
l'honneur de lui soumettre et dont voici la teneur: -

"Objet de la loi: l'instruction et la protection des
membres de la profession médicale.
LOI: -- 1

1o. Lorsque cinq médecins d'un district électoral
médical fer"nt une déclaration (au secrétaire provincial,-
ou au greffe) que c'est leur intention de se prévaloit de
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cet acte, ils seront constitués en société ayant tous les
privilèges accordés par la présente loi.

2o. Chaque société médicale créée par cet acte est
composée des médecins de chaque district électoral mé-
dical, qui y donneront leur adhésion. Il sera loisible
toutefois, à deux sociétés ainsi constituées, de se joindre
ci une seule, à la majorité des membres de chacune des
susdites sociétés, après en avoir fait la déclaration (au
secrétaire provincial= ou au greffe).

30. Chaque société médicale est autorisée:
a. A posséder des meubles et immeubles jusqu'à

concurrence de $ à recevoir par don ou autre-
ment, à acquérir, à vendre, et à disposer de ses fonds
comme elle l'entendra, au meilleur de ses intérêts soit
pour l'achat de bibliothèque, de laboratoire;

b. Imposer une contribution annuelle à chacun de
ses membres;

c. A faire des tarifs trédicaux.maximums et mini-
munis, qui lieront moralement ses membres;

d. A poursuivre les rebouteurs et charlatans;
40. Chaque société se nomme un pré.sident, -un vice-

président, un secrétaire, un trésorier, et autant d'officie:s
et de commissions qu'elle jugera à propos dans son in-.
térêt;

5o. Chaque société a droit de faire des règlements
pour fixer la date et le lieu de ses réunions, pour définir
sa régie interne, et pour tout objet quelconque conforme
à la. présente loi;

6o. Il est constitué un syndicat central médical,
composé de deux médecins de chaque district, délégués
par chacune des sociétés médicales;

70. Le syndicat central est autorisé:
a. A posséder, vendre, acquérir, recevoir, disposer

et des meubles et immeubles jusqu'à concurrence de $
b. A faire des règlements généraux s'appliquant aux

diverses sociétés médicales dans l'intérêt de la profession,
pourvu que ces règlements ne soient .pas en opposition
avec les lo-tet règlements du. Collège des médecins;

c. A faire des règlements pour sa régie interne:
nominations d'officiers, de commissions, etc., en rapport
avec les articles suivants.

8o. Le syndicat central est autorisé a crééer une
caisse de secours pour ses membres malades ou subissant.
quelqu'incapacité personnelle; de même qu'une assurance
.au décès (Les détails de cette assurance devront être
développés dans-la loi).

Dans l'esprit du promoteur de ce projet, la profes-
sion bénéficierait des avantages suivants, par l'adoption
de l'acte ci-dessus: -

10. Développer le goût de l'instruction, augmenter
la somme de connaissances scientifiques-des médecins de
laprovince;

20. Protéger nos intérêts professionels;
30. Développer l'esprit de corps, de solidarité des

membres de la profession,;

4o. Action et direction communes, chaque fois que
l'intérêt scientifiques ou matériel des membres de la pro-
fession l'exigera;

50. Partant, augmenter notre influence, légitime
auprès des pouvoirs des autorités.

La Comruission de Législation, après avoir péis con-
naissance de ce projet et l'avoir étudié, a résolu. d le
soumettre aux diverses sociétés médicales de la province;
il appartient donc à ces dernières d'en faire l'étude, la
critique, puis de transmettre leurs voeux respectifs à la
Commission de Législation.

Messieurs,

Ce projet de loi est le complément de l'acte médical.
Celui-ci a surtout en vue les droits et privilèges de la pro-
fession; c'est-à-dire avant tout, nos intérêts matériels;
l'autre, la loi projetée, vise surtout à l'amélioration de
notre instruction scientifique, de notre éducation profes-
sionnelle; toutes deux concourent donc à notreavance-
ment social. C'est ce que le Bureau des gouverneurs a
bien saisi,, puisqu'il a adopté le principe de ce projet à
l'unanimité. Seul l'un de ses membres a fait quelques
remarques tendancieuses, mais c'est peut-être qu'il nda
pas saisi toute la portée de c itte mesure. Ce que le pro-
moteur de cette loi désire, c'est da donner des bases so-
lides à nos sociétés qui chancellent après avoir pris l'avis
de chacune.

L'on a dit par ailleurs, que les sociétés médicales
peuvent se faire incorporer si elles le désirent; - l'on a
oublié sans doute qie seules, une couple ont les moyens
de faire ces démarches. Serait-ce que l'assistance du
Bureau offusquerait certaines stsceptibilités? Il me
semble pourtant, qu'il n'y a pas bien des années, que les
sociétés par leurs représentants respectifs arrachaient au
Bureau une promesse, en vertue de laquelle uñe distribu-
tion de secours devait leur être faite, sous forme de de-
niers luisants, c'est-à-dire sous la forme la plus matérielle,
la moins détournée. Mais ce serait de la susceptibilité exa-

gérée que de feindre de l'humiliation du fait que le Bu-
reau fournirait les fonds nécessaires à l'incorporation de
nos sociétés. Le burean est le protecteur naturel de la
profession, et ce seul titre le j:stifierait·d'intetnir dans
cette question d'intérêt général, - puis, les fonds. du
Bureau sorit nos fonds à nous, puisés chez nous tous,- ce
qui fait que les sociétés prenant les fonds du Bureau ne
vont pas che. le voisin, mais ne font iuun virement des
fonds de la communauté; - enfin, ceux qui sur ce cha-
pitre auraient l'épiderme trop mihce, pourraient accepter
ces débours, comme prêt, quitte à faire faire remise par
les sociétés plus tard, quand la fortune leur aura souri.
Si j'appuie sur cette objection de pure sentinientalité,
c'est que nous, Canadiens-français, notre tempérament
nous entraîne souvent hors de la bonne voie. quand rai-
sonnent à nos oreilles des arguments qui visent notre
amour-propre, notre honneur chevaleresque, notre sus-
ceptibilité quasi maladive.
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C'est alors que le coeur se fait des raisons que l'on

ne permets pas à la raison d'examiner, c'est alors que
l'on s'emballe, puis que l'on chambarde.

Mais une objection d'un autre nrdre paraît plus
sérieuse: l'on craint que nos sociétés prennent trop d'im-

portance, trop d'autorité,-deviennent un petit état dans
l'état, au détriment, au grand. danger' du' Bureau.

Ce danger'pourrait certainement exister, si les char-
tes des deux institutions étaient mal faites- mais la
charte -du Bureau est limitée et bien définie; il ne s'agit
alors que de donner aux sociétés une charte qui n'empiète
pas sur le domaine des gouverneurs. Le Bureau s'oc-

cupe surtout de nos intérêts matériels: c'est en quelque
sorte un gouvernement exécutif ; tandis que nos sociétés
devront avoir en vue, surtout nos intérêts scientifiques
et éducationels. Tout au plus, pourront-elles s'occuper
d'intér,êts secondaires, d'ordre tout à fait local. Dans-ces
conditions, bien loin de prévoir (les conflits, de l'antago-
nisme, je crois plutôt à l'union, au synergisme de ces

deux institutions; toutes deux vivront et se développeront
en symbiose, si je puis me servir de cette figure.

Dire que le syndicat projeté deviehdra la proie "de

quelques meneurs, de quelques agités," comme un confrère
l'a écrit, c'est là un argument basé sur le préjugé et je
crois sur le mauvais préjugé; cette prédiction s'accom-

plierait-elle provisoirement, que cela ne changerait en
rien ma maniere de voir. Mais tous les gouvernements,
le Bureau même, ont été parfois morientanément aux
mains "de meneurs, d'agités," d'exkploiteurs ni ,me, et
a-t-on songé jamais à les supprimer de ce fait: ce serait

là un acte anatchiste. De plus, il me semble que l'idée

de mon confrère est blessante en elle-même, sans même
et· faire l'application aux personnalités; elle est l'indice

d'une mauvaise· mentalité, elle synthétise peut-être un

état d'esprit trop répandu ]ans notre province: l'on est

trop égalitaire; l'on craint tellement que l'un de nous

dépasse, ne fut-ce que de la tête, la, moyenne du trou-

peau, qu'on le menace de la guillotine avant qu'il ait

commis le crime de chercher à s'élever.

Notes Cliniques

LA PLEURESIE PURULENTE INTERLOBAIRE
METAPNEUMONIQUE.

M. le médecin-major Gary a publié dans les Archives
de inédecine miliaire 'octobre 1910) trois cas de pleu-
résie interlobaire consécutive à une pneumonie et est en-
tré a ce sujet dans dus considérations de pratique inté-
ress.mtes.

Il ?est agi, dans ces trois cas, d'une pleurésie puru-
lente interlobaire "métapneumonique", qu'il ne faut pas
confondra avec cette pleurésie contemporaine de la pneu-

tmonie, évoltait parallèlement avec elle,. appelée la. pleu-

résie "parapneumonique", que M. le Prof. Lemoine, de
Lille, a bien étudiée.

Leur principal caractère différentiel est ici nette-
ment accusé. Il est en effet exceptionnel, ainsi que le
Dr Delezenne l'a relevé sur plus de 120 observations,
de voir l'épanchement "séreux" de la pleurésie "para-
pneumonique" devenir purulent.

Cette différente est assez dif ücile à expliquer: il est
vraisemblable qu'il y a là une question' de terrain, car
l'une et l'autre sont dues au pneumocoque. Seulement
la pleurésie qui est contemporaine d, la pneumonie -frappe
un organisme encore plein de résistance; celle qui est
consécutive atteint un malade déjà fortement débilité et
dont la force de résistance est déjà compromise.

Quoi qu'il en soit, c'est généralement de 2 "à 4 se-
maines après la défervescence, quelquefois une semaine
seulement que se produit cette pleurésie métapneumo-
coccique. Mais son diagnostic à ce moment est extrême-
ment difficile.

A l'examen, on constate,. en arrière, à droite ou à
gauche, une "zone de matité" plus ou moins prononcée
à limites imprécises, au niveau de laquelle les vibrations
thoraciques et le murmure vésiculaire ont plus ou moins
disparu. Mais on chercherait en vain, avec leur netteté
habituelle, la matité avec sa courbe parabofique, la dis-
parition des vibrations thoraciques et du murumure vési-
culaire, le souffle expiratoire, l'égophonie, la pectori-
loquie aphone, les frottements-râles des épanchements
pleuraî'x de la grande cavité. Ces signes classiques sont
toujours plus ou moins altérés et modifiés par la présence
de la lame pulmonaire qui, dans la pleurésie interlobaire,
sépare l'épanchement situé dans la profondeur des scis-
sures interlobaires, de la paroi thoracique.

Aux symptômes d'ordre pleuxal se joignent des
râles, du souffle, une expectoration plus ou moins abon-
dante, parfois teintée, qui en impose pour un nouveau
foyer de pneumonie, et qui témoigne de la participation
des lobes pulmonaires voisins au processus inflammà-
toire.

Tous ces signes d'ordre pulmonaire ne font qu'àc-
croître les difficultés du- diagnostic, qui arrive cependant
à se préciser peu à peu. Il persiste le plus souvent un
certain degré de "sonorité" le long dè la gouttière verté-

.brale.
En percutant et en auscultan le malade (qui doit

se pencher très fortement en avant), on peut voir réap-
paraitre à la base, bien que très voilés,, la sonorité et le
murmure vésiculaire. On dispose alors d'un signe de
haute valeur diagnostique: c'est la "matité suspendue"
de Dieulafoy, à topographie un peu variable, siégeant 'à
la partie moyenne du thorax, en arrière, si l'épanchement
siest développé dans la portion horizontale de la scissure
interlobaire, siégeant surtout dans l'aisselle s'il a envahi
la portion descendante et oblique de cette scissure.

La certitude du diagnostic s'établit si la "ponction
exploratrice" donne un résultat positif-. "Pratiquée dans
la région suspecte et ramenant le liquide purulent, écrit
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Dieulafoy, elle suffirait à lever tous les doutes et à pré-
ciser le diagnostic."

Malheureusement, elle est souvent infidèle; toutefois
M. Gary estime que lorsqu'elle est, faite soigneuseiner t

'en région mate et à diverses haut( urs, le fait même de
ne rien donner plaide en faveur d'un épanchement collec-
té interlobaire.

La marche de la température est des plus irrégu-
lières et sans caractère diagnostique. Netter a même ob-
servé des cas qui ont évolué sans fièvre. Toutefois la
persistance et l'élévation de la fièvre doivent toujours
faire soupçonner la purulence de laý collection; mais il ne
faut pas compter sur l'apparition possible de l'oedème
ou d'une voussure limitée des parois thoraciques. Cette
constatation, excellent symptôme de la purulence des
épanchements de la grande cavité, fait défaut dans la
pleurésie interlobaire, qui est trop profondément située
pour retentir ainsi à l'extérieur.

Mais il existe un symptôme dôit la fréquence dans
la pleurésie purulente interiobaire est inomparablement
plus grande que dans les autres empyènes, c'est la vo-
mique.

La vomique s'y manifeste très précoce si on la com-
pare à celle de l'empyène de la grande plèvrc, qui met
des mois, voire même des années, pour aboutir à ce pro-
cessus ulcératif.

Dieulafoy l'a vue survenir le i5e et le 18e jour sur
deux. des' huit malades qu'il a observés. Chez un de
ceux de M. Gary, ce fut le 9e jour. Fréquemment cette
vomigue peut .être prévue un ou deux jours à l'avance
en raison de la fétidité de l'haleine due probablement à
une fissure de la poche.

Il est à remarquer d'ailleurs que ce foyer est parti-
culièrement virulent et amène sorvent des phénomènes
de toxémie générale provoquant une cachexie. profonde
et parfois la mort rapide avant toute 'vomique. Celle-ci
est parfois très pénible et peut s'accompagner de phéno-
mènes très graves.

On observe aussi parfois, au cours de ces pleuré-
sies, une hémoptysie qui, plus ou moins abondante, sui-
vant le volume du vaisseatî atteint, précède, accompagné
ou suit la vomique'(cas de Prengrueber et de Beurmain,
de Letulle et Segond, de Guinon, etc.)

Il importe de connaître la possibilité de son appa-
zition dans la pleurésie purulente interlobairé, afin de r.i
doiner sa véritable signification et d'éviter de diagnosti-
quer une tuberculose en évolution.

Mais si la vomique constitue un élément capital dans
le diagnostic si difficile de la pleurésie interlobaire, on
possède actuellement, avec la "radioscopie", un moyen
d'investigation très précieux, qui peut, lever des doutes
dans maintes circonstances et qu'il ne faut pas négliger
quand on a la bonne fortune de l'avoir à sa disposition.

'C'est là un moyen excellent que M. Gary a pu uti-
iser pour ses malades avec 'le concours de M. de Lala-

gade (d'Albi).
Le traitement de cette forme de pleurésie purulente

a été très discutée. Quelques auteurs sont peu partisans

d'une intervention active car la vonique amène asse
souvent la guérison spontanée. Cependant M. Gary e-
time que l'abstention n'est pas à conseiller, car 'elle est
toujours dangereuse pour les maladesý

La thoraecnttèse. qui a donné quelques succès, cons-
titue, malgré-son innocuité, un procédé infidèle et insuf÷
fisant. C'est donc la Plcurotomie, avec ou sans résection
costale, qui est le traitement de choix de la pieýu-ésie
interlobaire, dont l'épanciement impritiie des modifica-
tions plus ou moins profondes à là direction normale des
scissures de l'interkôbc. C'est cette opération qu'il a
pratiquée çhez deux de ses malades qui ont guéri., Le
troisième est mort trop rapidemenat pour qu'on ait eu le
temps 'd'intervenir.

MENINGITE PARATYPHOIDE.

Il s'agit d'un enfant âgé de quatre ans, qui avait
spuffert dans ses premiers, mois d'une gastro-entérite
qui a duré quelques jours, et,. plus tard, de bronchites
légères, mais dont le développement physique et intellec-
tuel était normal.. Subitement pris de fièvre, de vomis-
sements fréquents, de maux de tête, de prostration et
de délire, sa température était niontée à ,9° et 40°. Dix
jours après le début de ces accidents, des taches lenti-
culaires apparaissent sur le ventre, cependant que le
séro-diagnostic de Widal restait négatif.

Le quatorzième jour de la maladie, des convulsions
ayant apparu, l'auteur pratique une ponction lombaire
et extrait 4, cc. environ dé liquide céphalo-rachidien
légèrement trouble, avec sédiment peu abondant par cen-
trifugation, et une 'leucocytose polynucléaire abondante.

Les examens directs de ce liquide sur lamelles n'ont
rien donné, mais des ensemencements et des cultures.
pratiqués avec lui, il fut permis à 'l'auteur d'isoler un
bacille de petites dimensions,, environ 2 p., très mobile,
aux extrémités arrondies, anaérobie qu'il a classé. en
se servant du tableau de fermentation des sucres de
Brault 'et G. Paroy, parmi les bacilles intermédiaires,
,dans le groupe Schottmuller B., ce qui révêtait la vé-'
ritable nature de la méningite. Cependant il diffère de:
ce dernier en ce qué ses cultures en bouillon n!offrent
ni voile superficiel, ni odeur, et lorsqu'il est cultivé en lait
bleui au tournesol il ne modifie pas la couleur du milieu.

L'examen du liquide céphalo-rachidien dansles 'cas
de méningite seule ne suffit pas pour donner la certi-
tude sur l'étiologie de celle-ci. Le seul diagiiostic sûr
n'est possible que par la culture en milieu de Brigalsky
et Conradi ou de Mac'Conky, du bacille paratyphique
isolé des urines, des fèces, des abcès ou du liquide cé-
phalo-rachidien, si la meningite existe. Le taux de
l'urée, toujours augmentée dans la. fièvre typhoïde pen-
dant tout le cours de la maladie, tandis que dans la.para-
typhoïde elle est diminuée dès le début, peut également
mettre sur le chemin 'lu diagnostic.

Ajoutons que le petit ialade, après une améliora-
tion de quelques jours sous l'influence de trois ponc-
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tions lombaires, a succombé en, dépit d'une quatrième

ponction qui a ramené un liquide franchement purulent.

P-ar M. Clemente inclan

.(La Prensa inedica, Habana, 15 juin 1910).

DE L'AMAUROSE ALBUMINURIQUE CHEZ

LES FEMMES ENCEINTES.

I'amautose albuminurique survient le plus souvent
chez les primipares (18 primipares pour -15 multipares).
Elle apparaît ordinairement à la fin de la grossesse
soit' avant spit pendant l'accouchement. Tantôt elle ap-
paraît isolément sans être acc$mpagnée d'aucune con-
vulsion; c'est .une variété d'éclampsie sans crise. Tantôt
elle précède un peu la crise; c'est alors un véritable

signal d'alarme. Tantôt enfin elle s'installe à la fin de
la crise. Le mode d'apparition de l'amaurose est égale-
ment très variable; elle s'accompagne le plus souvent des
autres symptômes de la xémie gravidique. L'aspect
extérieur des yeux n'est pas sensiblement modifié; les
pupilles offrent un diamètre anormal elles peuvent réa-
gir à la lumière-; parfois elles sont fixes et dilatées. La
conservation du reflexe pupillaire est d'un pronostic
favorable. -Le fond de l'oeil est normal, c'est ce qui fait
la caractéristique de l'ainaurose au point de vue ophtal-
moscopique. Dans la grande 'majorité des cas l'amau-
rose guérit complètement. Sa durée est en général
courte, les crises peuvent se répéter et les récidives nom-
breuses doivent faire craindre que la vue ne se réta-
blisse pas complètement.

Le diagnostic est facile quand on constate chez une
femme enceinte albuminurique une cécité brusque ac-

compagnée ou non de crises éçlamptique- sans lésions
ophtâlmoscopiques. Toutes les' fois qu'après l'amau-
rose 'acuité ne revient pas il faut soupçonner une com-
plication rétinienne ou névritique surajoutée.

Il arrive que sous l'influence gravidique, une mani-
festation hystérique se traduise par l'amaurose. L'a-
maurose hystérique qui en résulte est des --s délicates
à reconnaître. L'albuminurie et la crisç écianptique
dfférant de la crise hystérique attireront l'attention.

Èn cà. d'amaurose non albuminurique survenant
aprèsl'accouchement 'il faudra penser à l'amaurose par
perte sanguine.

Les cas d'amaurose dus à un ictère gravidique sont
excessivement rares.

Le traitement de l'amaurcse gravidique sera à la
fois prophylactique et curatif. Dès le cinquième mois
de la grossesse on devra mettre la femme au régime
'habituei,·aussitôt que la présence de l'albumine est con-
statée. Quand l'amaurose est déclarée, en faison de Fin
caractère transitoire, il y a peu d'indication à intervenir.

C'est donc,
qu'on aura
proprement

en réalité, plus le traitement de l'éclampsie
à instituer que le traitement de l'amaurose
dite.

La saignée, qui donne d'excellents résultats dans le
traitement de l'éclampsie pure doit être maniée avec
prudence, les yeux d'albuminuriques étant très sensibles
à la moindre hémorragie.

Par le Dr Burnier, interne des hôpitaux de Paris

(Progrès médical, 27 août 1910).

DU DIAGNOSTIC PRECOCE DE L'ULCERE ET

DES ULCERATIONS GASTRIQUES

L'ulcère et les ulcérations gastriques réclament un

traitement précoce, aussi l'auteur indique-t-il divers pro-

cédés, cliniques et chimiques, qui permettent de dépister

ces affections à leur début.

La thérapeutique sera sévère. 'On ordonnera le re-

pos absolu au lit. On prescrira chaque matin, à jeun,

Io à 12 grammes de bismuth. On nourrita exclusive-

ment le malade avec du lait, qu'on fera prendre toutes

les heures, par petites, doses. On donnera ensuite les

bouillons, les purées, les pâtes, et on ne permettra la

reprise de l'alimentation qu'au moment où les hémor-

ragies auront complètement cesse.

Le traitement médical est parfois inefficace. On

aura alors aussitôt recours à l'intervention saiiglañte

'(gastro-entérostomie, pylôrectomie). L'opération feur-

nit, en effet, des résultats d'autant meilleurs qu'ele est

moins différée.

Par M. Georges-Félix Sauphar

(Thèse, Paris, 1910, 118 pages).
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