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DEUX CAS DE CHANCRE SYPHILITIQUE DU
VISAGE AVEC QUELQUES REFLEXIONS DEON-
TOLOGIQUES.

Par le D' MERLIER (de Roubaix)

Les casde chancre de la face,sans étre d’une rareté
extréme, ne sont pas trés fréquents. X ’

M. le professeur Fournier estime le degré de fre-
quence, exprimé par la statistique, de la facon sui-
vante :

Chancres du menton 54
— dela joue : 27/
— dunez 1533
— du front 2

— des tempes 2

Le plus commun est donc de beaucoup celui du
menton, puisque lui seul il est plus fréquent que
tous les autres réunis dans la proportion de 54 a 40.
1l tient de méme le premier rang et de beaucoup
dans les statistiques réunies de Neumann, Pospe-
low, Saltatto, Reboul et Peter.

Chancres du menton 13
— dela joue o
— . du nez 5
B A it 1

Duncan Bulkley (syphilis in the innocent) (New-
York), (1) colligeant 9058 observations de chan-
cres extra-génitaux publiés par des observateurs de
différentes nationalités, signale en France, Belgique
1 chancre de la face (menton) sur S0 chancres
extra-génitaux, tandis quen Russie et en Asiela
proportion est de 1 sur 118, aux Etats-Unis de 1 sur
216, en Italie de 1 sur 54, en Autriche-Hongrie de
1 sur 69, en Allemagne, Suisse, Hollande de 1 sur
155, en Angleterre de 1 sur 279, en Danemark, Nor-
wege, Suede, Espagne et Portugal, il n’en connait
pas de cas. ;

(1) Thibierge, Bulletin Médical, 1897.

Dans les trés nombreuses consultations que jai
suivies & 'Hopital Saint-Louis, jen’en ai vu qu’un
seul cas.

La réunion de deux cas quele hasard m’aamenés
en huit jours m’a engagé a en publier les observa-
tions, surtout en raison des conditions particuliéres
dans lesquelles se sont présentés les malades et de
la situation délicate qu’ils m’ont eréée.

{re observation. — Le 1 malade venait se

plaindre d’étre trés souffrant,depuis 6 semaines envi-
ron ; il souffrait de la téte et de la gorge, il toussait
et était enroué. Il avait de la fievre le soir, était trés
affaibli, avait beaucoup pali et, disait-il, il allait
devoir cesser son travail. De plus, il avait sur le
visage un « bouton » qui Yennuyait, parce qu’il ne
guérissait pas. Son facies étant celui d’un malade
gravement infecté, je pensais & une tuberculose
aigué, a tout autre chose qu’a la syphilis. Je regar-
dais & peine le bouton qu’il me montrait, que je
considérais comme unelésion tout a fait accessoire :
eczéma, Sycosis, etc. Je pris la température qui était
de 38,2 a 3 heures de 'apres-midi, 'auscultai et le
trouvai porteur d’une pleurésie plastique bilatérale
de la base. I'examen-de la gorge était & peu pres
négatif, mais je ne doutais pas qu’il n’y etit sur les
cordes vocales quelque lésion susceptible de provo-
quer I'enrouement de mon malade, mais encore
cependant des granulations tuberculeuses plutot
que des plaques muqueuses. Je trouvai dans l'ais-
selle, a droite et a gauche ainsi que dansles plis
inguinaux, de gros ganglions. Sur le tronc et les
membres quelque chose qui ne ressemblait plus
que de loin & une roséole en décroissance.

Alors néanmoins jabandonnais I'idée d’ecthyma,
d’impétigo, de sycosisque javais pu avoir a la vue
de la crotite de la face; jentrevisla réalité et pensai a
un chancre syphilitique.

Jinterrogeai mon malade dans ce sens et voici ce
que j’appris : Il portait ce bouton depuis trois mois
au moins ; il 'avait montré & son barbier qui I'avait
persuadé que ¢’était un « bouton de rasoir » (comme
ils en voient, parait-il, souvent, chancres syphili-
tiques qui restent ignorés, peut-étre, si les accidents
secondaires sont bénins; ceci dit en passant).

Son barbier luiavait conseillé différents emplaitres.
11 avait vu un herboriste qui lui avait donné une
pommade, et enfin il avait usé d'un sparadrap de
I’hospice. Ce bouton ne guérissait pas, probablement
en raison des traitements irritants et intempestifs
qu’on lui faisait subir, si bien qu’il était allé accuser
le coiffeur de lui avoir communiqué une mauvaise
maladie. Sa santé aussi était devenue chancelante
depuis 6 semaines,

11 présentait sur le coté gauche de la face, presque
sur le menton, une plaque arrondie, saillante, faisant
un relief assez prononcé, au-dessus des parties voi-
sines ; sur cette plaque une crotite épaisse, noiritre.
Cette lésion de la grandeur dune piéce de vingt
centimes reposait sur une base dure, tréesdure méme
encore, plus que parcheminée, avait un contour bien |
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défini. Dans la région sous-maxillaire, restait une
trés légere trace d’adénopathie, mais le malade affir-
mait avoir eu en cet endroit une grosse tumeur qui
avait été lente a disparaitre. Il avait au pourtour de
Ianus quelques syphilides papuleuses.

Je me trouvais bien en présence d’'un chancre
syphilitique du visage avec toutun long cortege d’ac-
cidents secondaires indiquant une syphilis sérieuse,
et j’instituai le traitement qui fit merveille, je le dis
de suite. ;

Pour ne pas laisser accuser le coiffeur, s’il n’était
pas coupable, et pour affirmer mon diagnostic et
rechercher la cause de ce chancre, je demandaia
mon client 'l était marié. Sur sa réponse affirma-
tive, je le priai de m’amener ou de m’envoyer su
femme a laquelle, dis-je, il était probable qu’il eut
communicué son mal et quelques jours apres, cette
derniére vint me voir et me dit qu’elle avait eu des
« rougeurs » sur le corps quatre mois auparavant,
quelque temps avant son mariage. Elle porta't encore
des plaques muqueuses dansla gorge, dans la bouche,
aux organes génitaux.

Ce chancre de la face était le résultat de baisers de
la femme, sur une surface dénudée sans doute.

2e¢ Observalion. — La malade venait me voir pour
un « bouton » de la face, qu’elle avait depuis trois
semaines environ. Elle n’en souffrait pas, mais était
honteuse, disait-elle, d’avoir cela.

A droite et a deux travers de doigt environ de
I'angle du maxillaire, se trouvait une lésion consti-
tuée par une érosion orbiculaire non suintante rap
pelant au plus haut degré le ton du muscle disséqueé,
la chair musculaire. (1)

A gauche, dans la région sous-mentale, je sentais
des tuméfactions dures, non douloureuses, de petit
volume et du méme coOté, au-dessous de 'angle de
la machoire, un énorme ganglion, une grosse noix,
non douloureuse, visible encore sur la photographie,
prise aprés quinze jours de cicatrisation du chancre.

La ressemblance, de loin, avec I'unique chancre
du visage que j'avais vu a I'hopital St-Louis et celui
que donne la planche du musée de cet hopital, était
telle que je ne pus me défendre du diagnostic a
distance du chancre syphilitique.

(1) M. le Professeur Fournier.

Cependant, je ne trouvais pas linduration clas-
sique, méme foliacée,j’hésitais et pensais méme ala
possibilité d’un chancre simple, malgré la rareté de
cet accident a la face et les dimensions de cette
érosion. J'hésitais surtout en raison de ce que dit
I’éminent maitre. M. le professeur Fournier : « I’in-
duration n’est pas seulement pour les chancres de
la face un attribut habituel et I'on peut méme dire
constant; elle en est de plus, en général, un attribut
fortement accentué. Sur n’importe quelle région de
la face (menton, joues, nez, front, etc.) le chancre
syphilitique se présente presque invariablement
avec une assise résistante trés distincte, facilement
saisissable entre les doigts, visible méme parfois de
par son exubérance et nettement accusatrice. »

La malade m’apprit que son « hon ami » 'em-
brassait souvent. Je lui demandai de me 'amener
ou mieux de me l'envoyer dans la crainte, dis-je
encore, qu’elle ne lui et communiqué ce qu'elle
avait.

Lejeune homme vint le Jendemain, pressentantle
malheur qui lui était arrivé et me raconta qu’il avait
eu a la verge un petit bouton, des taches rouges sur
le corps, ete. 1l avait encore une adénopathie géné-
ralisée et sa bouche était farcie de plaques muqueu-
ses. Je fus convaincu que la jeune femme avait un
chancre induré du visage, mais jattendis, contrai-
rement 2 mon habitude, 1’éclosion des accidents
secondaires qui ne tardérent pas d’ailleurs a se
montrer, de gravité moyenne, pour instituer le trai-
tement spécifique.

Dans ces deux cas, le mari et 'amante infectés
voulaient connaitre la provenance de leurs chan-
cres. Je leur dis & tous deux que je ne pouvais leur
expliquer commentles choses s’étaier t passées; que,
d’un coté, le rasoir ne devait assurément pas étre
incrimiiné, que, de l'autre coté, il suffisait d’avoir
été en contact avec une personne atteinte d’acci-
dents pour prendre la syphilis ; que, de part et d’au-
tre, ils s’étaient inoculés eux-meémes dans des con-
ditions indéterminées.

Impressionné par quelques cas de divorce ou les
femmes et maris remariés avaient contaminé leurs
nouvelles familles et aussi par une lecon de M:le
Professeur Fournier « sur la conduite a tenir dans
le cas ot le médecin est consulté par une femme
qui, affectée de syphilis, vient lui demander ce
qu'elle a », lecon que javais eu 'honneur d’enten-
dre et de relire a propos de mes divorcés, je crus,
puisque le mal était fait, qu’il fallait laisser a tout
prix ignorer au mari 'origine de sa syphilis. Comme
j'avais affaire & un malade irascible, je voulus éviter,
pour le moment du moins, la désertion du domicile
conjugal, une séparation ou un divorce. J’allai plus
loin et je le persuadai que laffection de sa femme
émanait de lui. (J'avais pris le soin de faire con-
naitrea I’épouse qu’elle était la coupable, et ce, mal-
gré ses hauts cris.)

Ma seconde malade était une ouvrieére infectée
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par un syphilitique de sa cond‘itio’n ; aelle encore,
je crus, aprés avoir bien dit a lamant qu'il avait
communiqué la vérole a sa futux:e femme, je crus,
dis-je, pouvoir laisser croire qu'elle avait infecté
son fiancé. i

Mais m’adressant & un homme de cceur, yenga-
geai ce dernier & réparer le tort qu’il avait cause et
A se marier sans retard. Il m’a compris et tqus deux,
de méme que les premiers malades se soignent et
se soignent bien. :

Peut-étre ai-je conjuré ainsi le danger de voir ces
quatre syphilitiques faire de nouw:elles,thlmes. :

Ma maniére d’agir pourra paraitre eétrange, mais
je crois que nous devons faire 1’1mposs%ble pour
arréter la dissémination de la vérole, diathese gont_re
laquelle une ligue serait pour le moins aussi utile
que contre la tuberculose. : ;

Cette double circonstance montre qu’il est_uule
d’examiner de preés les lésions de la face existant
depuis quelque temps ; qu’il faut toujours songer a
la possibilité d'une syphilis extra-génitale.

Enfin, en pareils cas, il semble que nous devons,
autant que nous le pourrons, examiner I'entourage
des malades.

UNE VISITE AUX HOPITAUX DE LONDRES

Par le D' BOUREAU

I’acces des hopitaux anglais est trés facile a tout
visiteur médical et on ne peut que rendre hommage
a Paccueil courtois que font les directeurs aux
médecins qui viennent visiter leurs installations
hospitalieres. Sur la pr.ésentatu,)n de ma.carte, la
plupart du temps, j'étais confié aux mains dun
interne qui a mission de vous accorppagngr et. vous
donne tous les renseignements possibles. Unesimple
lettre au secrétaire chirurgical re¢oit comme réponse
une invitation vous indiquant les heures d’opéra-

tion et vous priantde la part du chef de service d'y

assister. ] y ,

Si, malheureusement comme moi, on ignore Pan-
glais, il est utile de se munir d'un interpreéte, car
jai pu constater qu'on trouve rarement dar}s les
hopitaux anglais de personnes parlant francais. :

11 est, du reste, heureux que les portes des hopi-
taux se soient ouvertesaussifacilement, car les pré-
cautions que javais prises avant mon départ m’ont
été parfaitement inutiles. :

I ’histoire en vaut la peine, ne serait-ce que pour
enlever aux confréres leurs illusions sur les ser-
vices que peut rendre l'ambassade francaise a
Londres. ]

Jétais parti porteur dune lettre influente de
Paris pour le chancelier. Arrivé & Londres, je me
fais conduire a 'ambassade, magnifique hotel pres

des grilles d’Hyde-Parck. Un portier galonné par-
lant trés correctement le frangais me recoit. Je lui
montre ma lettre et lui demande de me conduire,
en l'absence du chancelier, auprés dun des em-
ployés de 'ambassade. Il était 11 heures du matin.
— « Ces messieurs ne sont pas arrivés, si vous vou-
lez revenir entre midi 1/2 et 1 heure, vous les ver-
rez. » Je vais visiter Hyde-Parck et reviens a
a 1 heure. — «Ces messieurs sont partis déjeuner ».
— A quelle heure dans le cours de la journée sera-
t-il possible de les rencontrer pour leur remettre
cette lettre ? »—« Revenez ce soirvers h. 1/2, ils
viennent chercher leur courrier. » A I'heure fixée,
je reviens. — « Yous n’avez pas de chance, ils ne
sont restés que tres peu de temps et viennent de
partir. »

De retour a I’hotel, je raconte mes déceptions au
patron de I’hotel francais, un brave alsacien, qui,
les deux poingzs sur les hanches, se met a rire et
me dit : « Vous auriez da me prévenir, je vous au-
rais averti a lavance qu’il était ‘inutile d’aller
demander un service & 'ambassade. Que désirez-
vous ? » — « Simplement la liste, les adresses et les
heures de visite des hopitaux d’enfants ». — « On
vous donnera tous ces renseignements. » Effective-
ment pendant le diner le garcon m’apporte une
longue liste d’hdpitaux ou étaient notées en parfait
francais toutes les indications nécessaires. — Une
agence de renseignements avait fourni le tout pour
6 pences.

La premiére impression qui frappe en arrivant a
la porte de beaucoup d’hopitaux, ¢’est le soin avec
lequelon a cherché a enlever aux constructions
tout ce qui peut rappeler 'hopital. On est souvent
en présence d’'un ensemble identique aux cottages
anglais les plus frais et les plus gais : balcons ornés
de fleurs, plantes grimpantes sur toute la facade,
constructions en briques rouges, facades non symé-

triques, peu chargées d’ornements, trés simples,

mais d’un aspect agréable malgré la teinte noire
qui recouvre toutes les maisons de Londres.

Lr’aspect, entre autres, de Cheyne-Hospital est
caractéristique avec sa facade recouverte de vignes
vierges — on croit pénétrer dans ’hotel coquet d’un
Anglais riche. :

Les marches extérieures sont presque journelle-
ment lavées et peintes d'un enduit blanc, I'inté-
rieur des batiments estd'unz propreté rigoureuse.
Les salles de malades trés vastes contiennent peu
de lits. Il est du reste un fait caractéristique a
noter et qui est commun & tous les hopitaux anglais :
c’est le cube d’air élevé qui est donné a chaque ma-
lade. J’ai mesuré une salle de Vicloria-Hospital et
ai constaté que chaque lit d’enfant disposait de
45 metres cubes d’air pour un étage de 4 métres.
Nous ne donnons pas a nos adultes un pareil espace.
A Cheyne-Hospital, j’ai trouvé un chiffre dépassant
celui-ci.
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Salle de chroniques & Cheyne-Hospital

A Sainl-Thomas-Hospilal, les adultes ont jusqu’a
- 60 metres cubes. Il est évident qu'un pareil confort
entraine des dépenses de construction et un prix
de revient par lit de malade trés élevé, et quand on
songe (ue presque tous les hopitaux anglais por-
tent sur leur facade cette inscription : supporied by
volontary contributions, on constate qu’il faut de la
part des bienfaiteurs un désintéressement et une
fortune considérable pour les installer et les entre-
tenir.

Les hopitaux, & part quelques exceptions, renfer-
ment peu de lits et ont tous un but parfaitement
délimité.

Cheyne-Hospital, entre autres, ne recoit que des
“malades qui encombreraient les attres services.

Sur le Book of remembrance, petit livre illustré
qui vous est offert aprés votre visite on lit : « Cet
« Hopital a été établi pour recevoir les enfants souf-
« frant de maladies chroniques et incurables qui,
« sur la constatation de ces maladies, sont exclus ou
« congédiés des autres hopitaux. Quoique beau-
« coup de ces malades n'aient plus 'espérance de
« recouvrer la santé, on trouve que, grace au talent
médical, les soins de gardes-malades, une bonne
nourriture et une aération ¢u’ils ne peuvent obte-
nir dans leurs maisons de pauvres, ils seront tou-
jours soulagés dans leurs souffrances.
« Cependant peuvent étre traités avec succes quel-
ques cas qui, demandant pour leur guérison un
temps plus long qu’il ne peut leur étre accordé
« dans les hopitaux généraux, recevront ici des
« soins continus pour une période indéfinie. »

Le Conseil d’administration de Cheyne-Hospital
est présidé par la princesse de Galles; en dehors de
ses ressources personnelles, il vit de dons, de rentes
versées annuellement par de généreux donateurs.
Les services sont d’une propreté rigoureuse. Les
salles trés gaies, ornées de fleurs, ont une profusion

<«
«
«
«

A A ARA

)

extraordinaire de jouets pour les enfants. J'ai vu des
éléphants monstres, des girafes, des anes en feutre
plus hauts que les lits, montés sur des roulettes et
que l'on pousse pres des malades lorsqu’ils crient,
on peut les caresser touten restant couché. Cest
du reste une habitude anglaise, et jai trouvé le
meéme luxe dans les autres hopitaux d’enfants.

Coxalgie a Cheyne-Hospital,

Evelina Hospilal for sick children est au contraire
destiné surtout au traitement des maladies aigués.
Il est situé a courte distance de Bethlehem-Hospital
et de Guys-Hospilal, dans un (uartier assez central
et tres populeux. J'ai eu la bonne fortune d’y ren-
contrer un administrateur qui avait habité Tours,
jai donc pu l'étudier avec plus de facilités. Les
salles de malades, en facade sur la rue, sont en arc
de cercle, les services placés au centre sont séparés
par un long couloir. s

Salle de médecine d’'Evelina-Hospital

In attendant dans la salle du Conseil d’adminis-
tration Iarrivée de I'interne chargé de me faire visi-
ter, javais été frappé par le son continuel d'un ins-
trument de musique. J'en eus I'explication en.péné-
trant dans une salle de malades. Au centre une
infirmiére, sans que mon entrée la préoccupat, était
occupée a4 moudre un piano mécanique. Cétait
I'heure des pansements; on n'entendait aucun cri,
toutes les tétes d’enfants tournées vers l'instrument
semblaient prendre un plaisir trés vif a cette audi-
tion singuliére.

Les Anglais semblent, du reste, ranger la musique
parmi les meilleures distractions d’hdpital. Les
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salles d’enfants ont toutes une ou deux boites a
musique. A S¢- leomas-Haspz"tal destiné aux adu}tes,
il n’est pas une salle qui n’ait au ‘cel‘ntre”son piano
devant lequel s’assied tantot une infirmiére, tantot
un malade. ! :
Les salles dA’Evelina-Hospilal sont trés hau.tes, trés
éclairées, par des fenétres énormes. ‘Les lits sont
trés espacés et 'on constate encore la que chaque
malade jouit d'un cube d’air consulera%)le. S
Les lits trés élevés sont d'un modéle trées pra-
tique; il n’est pas nécessaire de se'courber pour
donner des soins a4 l'enfant, le sommier est consti-

tué par une toile trés élastique en fils de fer enroulés

— un seul matelas peu épais en varech. Les bords

du lit débordent le malade de 25 a 30 cent. ; sur ces |

hords lisses glisse sur toute la longueur, une plan-
chette assez large sur laquelle sont déposés des
jouets ou les assiettes 4 ’heure des repas.

Tablette mobile d’Evelina-Hospital

I’aspect de la salle est tres gai.' Les meubles Sonf
garnis de -plantes en pots, géraniums, plantes
vertes; sur les tables sont placés 5 ou 6 cornets de
verre ornés de tleurs coupées (ui _alternent avec les
appareils de pansements et les objets de service.

Salle de chirurgie d’Evelina-Hospilal

Au pied de chaque lit une planchette de fer acero-

chée contient la pancarte du malade, sa feuille de |

température et deux feuilles volantes sur lesquelles
est rédigée l'observation journaliére. Le service est

trés actif, j'ai compté 6 malades dans la salle d’o-
pérés.

Salle d’Opérds

L’interne m’a présenté entre autres malades inté-
ressants deux ostéotomisés. pour courbures rachi-
tiques, une opérée d’appendicite, une malade qui
avait subi la résection de la téte du fémur pour
luxation congcnitale, une opérée intéressante
alteinte de paralysie infantile chez laquelle on avait
pratiqué a la jambe une transposition des tendons
des muscles paralysés sur les muscles sains. L’en-
semble faisait honneur au chirurgien, le Dr Tubby.
La salle d’opération présente des dispositions inté-
ressantes, entre autres un appareil stérilisateur qui
permet sans étre déplacé de faire dans le cours
d’une laparotomie des lavages péritonéaux. Le lit
d’opération est une simple plaque épaisse de verre
chaufiée en dessous par une série de 5ou 6 lampes
a alcool, disposition qui semble avoir plus d’'incon-
vénierts que d’ulilité, car le lit est forcément fixe et
ne peut subir d'inclinaisons ou de déplacements.
Au-dessus du lit pendent 4 lampes électriques et un
fil libre qui sert en cas de besoin & alimenter un
galvano-cautére.

Linterne questionné sur la pratique chirurgicale
m’a fait remarquer que son chef de service était peu
enthousiaste de la méthode de Calot (redressement
brusque des déviations pottiques.) Il préfére la trac-
tion continue a l'aide d’un appareil allemand que

Jj’ai pu voir appliqué sur une malade.

Salle d’orthopédie

La traction céphalique se fait par une tige trans-
versale et une mentonniere identique & I'appareil &
suspension des ataxiques et attachée au chevet du

3
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lit. Les pieds subissent une {traction a laide de
guétres auxquelles sont attachés, apres le passage
de la corde sur deux poulies, des sacs de plomb de
chasse.

Je recois 1a encore une notice indiquant que I'ho-
pital est « supporied by volontary contribulions »
qu’il donne des consultations ; « on demande a
chaque malade du dehors un penny quand il regoit
des médicaments du dispensaire. » Ces deux sous,
m’a dit 'administrateur, ont pour but, non de cou-
vrir nos frais, mais d’engager les parents a ne pas
gaspiller les médicaments, Sont admis les gar¢ons
de 2 4 10 ans et les filles de 2 & 12 ans, « Aucun cas
de maladies chroniques pas plus que les fievres con-
tagieuses telles que la rougeole, la scarlatine, etc.
ne sont admis. »

Le rapport médical constate qu'en 1897 « 962 en-
« fants ont été soignés. 291 opérations ont été faites
« pendant I'année, comprenant 7 amputations et
« 2 résections importantes. Le chloroforme a éteé
« administré en 297 occasions. ; ]
< Pour les malades du dehors, 1241 opérations de
second ordre ont été pratiquées et 8b4 opérations
« dentaires. On a soigné (88 accidents. »

Le service de I'’hopital est confié a des infirmieres
dont la tenue est des plus curieuses. Robes claires a
fleurs de couleur bleu pile, tres élegantes, a man-
ches froncées, manchettes amidonnées a revers,
faux-col blane, cravate claire, tablier blanc a bavette
retenue par deux brides croisant dans le dos et sur
le tout un bonnet minuscule qui de loin a l'aspect
d’un bonnet phrygien. On ne peut imaziner I'aspect
curieux de cette élégance au milieu d'un service
hospitalier alors que l'on voit,comme jel’aiconstate,
la laveuse de vaisselle opérer dans cette tenue. Ges
Nurses sont pour la plupart des jeunes filles de
bonne famille qui viennent faire dans I'hopital un
stage d’apprentissage pour lequel elles paient une
certaine somme.

Je regrette que les reproductions photographiques
ci-jointes n’aient pu faute d’espace etre agrandies, et
donner au lecteur une idée exacte de l'aspect des
infirmieres d’Kvelina-Hospilal.

Elles passent un examen d’admission et utilisent
les congés que leur donne 'administration & remplir
les fonctions de gardes-malades en ville Elles sont
trés recherchées en Angleterre et semblent avoir
conscience de leur dignité et de limportance de
leurs fonctions, ;

Victoria-Hospital,destiné également aux enfants,
ne recoit dans ses salles de médecine aucun tuber-
culeux. Jai trouvé 1a également les mémes instal-
lations.

Je passe sous silence ma visite de Pemlico-Hospi-
lal et de Great-Hospiial d’Ormond Slreet pour arri-
ver a Saint-Thomas-Hospital dont les proportions
grandioses tranchentcomplétement avec les instal-
lations petites et coguettes des établissements pré-
cédents — ensemble se compose de sept pavillons
en bordure de la Tamise, en face du Parlement.

=

Chaque pavillon, de dimensions colossales a quatre
étages, occupe une surface considérable et est relié
aux voisins par une galerie couverte. Les salles
toutes construites suivant le mémemodele sont per-
pendiculaires & la Tamise, leur entrée est située
sous la galerie couverte et I'extrémité se termine
par une large baie faisant balcon. Cette extrémité
sert aux malades a qui le médecin a prescrit la cure
d’air. Chaque lit occupe un espace considérable, il
v est adjoint une chaise percée et une table de nuit.
Les malades sont vétus de chemises rouge écarlate,
leffet produit est curieux. L’Anglais du resteadore
le rouge, les couvertures de litsont a raies rouges,le
linge porte des filets' rouges, il pousse I'amour de
cette couleur jusqu’a habiller en rouge ses Horse-
guards, et & recouvrirde cuir écarlate le siége des
lords au Parlement.

Iinstallation des salles a toujours cet air coquet,
fleurs sur tous les meubles, sur les tables, piano au
centre.

1l existe deux salles d'opérations, une destinee
aux hommes, autre aux femmes; elles sont dispo-

‘sées en amphitéatre pour permettre aux éleves en

médecine de voir Iopérateur. 11 m’a semblé que les
installations pour la stérilisation n'ont pas le luxe
ni le confort que doit offrir un établissement aussi
vaste.

1l n'existe pas de piéce ol les stérilisations soient
faitesen dehors de la salle d’opérations.

1l semble du reste que c’est pour tout ce qui con-
cerne les précautions quimposent actuellement aux
installations hospitalieres les lois de la dissémina-
tion des germes (’il y aurait quelques reproches a
faire aux hopitaux anglais. On trouve trop de coins
oll peuvent saccumuler les poussieres et qui peu-
vent échapper aux nettoyages — trop d’angles, trop
de tableaux sur les murs, les meubles présentent
trop de moulures.

En résumé il semble que les Anglais ont constam-
ment lidée en installant un hopital d’en rendre le
séjour moins triste aux malades, et si sur certains

‘poinls ils auraient & gagner en copiant les disposi-

tions de nos hopitaux modernes, nous devrions au
moins lear emprunter I'aération large de leurs ser-
vices et le volume d’air considérable quils attri-
buent & chaque lit.

MAINS DIFFORMES
Parle D Ménier

Jaicru intéressant de radiographier, afind’en pou-
voir reproduire les clichés (1) dans la Gazelle, les
mains difformes d’'unede mes clientes.

SRR Sl A

(1) Ces clichés et les suivants ont élé reproduits par les soins de
M. Radiguet, fabricant d’instruments de radiographie que nous tenons
a remercier ici,
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1l ’agit, comme on pourra facilement g’en rendre
compte sur les gravures, de difformités congéni-
tales ; mais ces difformités sont telles qu'aucune
opération ne peut étre tentée dans le but de rendre
les mains plus aptes a un service utile.

Je dois ajouter que cette femme se sert de ses
mains pour des travaux divers, etqu’elle coud pres-
que aussi bien que si elle avait des doigts normaux.

— e

La vue et la palpation pouvaient déja donner des
renseignements surles lésions congénitalesen ques-
tion ; mais la radiographie nous montre ces lésions
de la facon la plus évidente.

_Jnl’]e.nq}lg apprend pourlecoté gauche queles extré-
mités inférieures des os de l'avant-bras sont normaux,
ainsi que le poignet ; (ue les os du carpe et du méta-
carpe sont également normaux dans leur forme et

S Laris

N°3019 RADIGUET

B Le pouce, en effet, est libre et bien conformé,aussi
bien dans une main que dans l'autre et il peut faire
opposition soit a la main, qui, a gauche résulte
de la fusion des troncons de dcigts, soit aux
troncons de doigts qui, & droite, sont plus iso-
1és. Cette opposition du pouce permet de saisir les
objets, aussi bien les objets grossiers que les plus
délicats; aussi cette femme, accoutumée & son infir-
mité et ayant su tirer de ses mains tout le parti
possible, ne demanderait-elle pas d’étre délivrée de
ses extrémités ditformes si la chose était possible.

leur dimension; que le pouce est normal dans toute
sa longueur; mais (quil est loin d’en étre ainsi des
autres doigts.

A lextrémité inférieure des métacarpiens s’arti-
culent des extrémités de phalanges un peu plus
petites comme grosseur qu’elles devraient étre ;
mais ces phalanges, déja un peu minces, diminuent
de plus en plus d’épaisseur, et se réduisent considé-
rablement a leur extrémité inférieure. Leur lon-
gueur est également passablement réduite, excepté
pour le petit doigt. La phalange de ce dernier est
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augmentée de longueur et semble formée par la
fusion des trois phalanges atrophiées, soadées bout
a bout.

Les phalanges que je viens de décrire, au lieu de

rester isolées et paralléles, se rapprochent les unes
des autres. Celle du petit doigt s'incurve considéra-
blement et recouvre en partie I'extrémité des autres.
Ces phalanges sont non seulement rapprochées mais
semblent soudées entre elles. A l'extrémité il semble

La derniére phalange du petit doizt est également
un peu déviée ; mais malgré cela le pouce et le petit
doigt libres dans la majeure partie de leur étendue
peuvent rendre de trés grands services. I’annu-
laire a une phalange presque normale surmontée
d’un petit tubercule. Dans cette main, les tron¢ons
de phalanges sont paralléles etlasoudure des doigts
est moins complete. (Cest ainsi qu'une partie de la

phalange de I'annulaire est libre.

N° 30/8 RADIGUE. e

exister de trés petits tubercules osseux, vesliges des
phalanges absentes.

Voila pour ce qui est du squelette.

Pour les parties molles I'union existe dans toute
la longueur des doigts atrophiés, de sorte que la
main a la forme d'un battoir.

A droite la difformité est toute autre. Le pouce
et le petit doigt sonl presque normaux, quoique les
parties molles soient soudées plus que de raison sur

une partiedela premiére phalange, aux autres doigts.

La phalange du médius ne comporte guére que
son extrémité supérieure. Primitivement il y avait
la un troncon de doigt; mais de nombreux panaris
s'étant succédés faisant souffrir cruellement la
malade ; T'os lui méme étant atteint, il a du étre
fait une amputation. Cette amputation remonte
deéja a un grand nombre d’années. La phalange de
I'index assez grosse du haut se réduit considérable-
ment a sa partie inférieure recouverte comme pour
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I'annulaire par un trés petit tubercule, vestige des
phalanges absentes. : .

Sur la masse centrale qui donne, moins qu’a la
main gauche, l'idée de battoir on yoit 2 prolonge-
ments formés par le troncon de l'annulaire et de
I'index. :

De méme qu’a la main gauche ]es’os de Pavant-
bras, du carpe et du métacarpe n'offrent rien a
signaler :

%’aurais pu comparer ces mains difformes a des
cas semblables rapportés par les auteurs et I:echer»
cher quels enseignements on peut en tirer, I'anato-
mie comparée aidant, au point de vue anthropologi-
que; mais ce serait sortir du but de ce tra\"a{l qui
était de montrer qu’a l'aide de la radiographie on
peut étudier a fond des cas de ce genre.

LESION TUBERCULEUSE D'UNE PHALANGE
Par le D' L. LAPEYRE

Le malade qui fait I'objet de cette courte note est
un jeune homme que j’ai été appelé a opérer der-
nierement.

[’augmentation de volume considérable du doigt,
dont on peut juger sur la radiographie, augmenta-
tion de volume accompagnée de rougeur violacée
et de deux trajets fistuleux,pouvait faire croire 3 des
lésions osseuses trés étendues et faire redouter la
nécessité d’'une amputation.

(’était du reste I'opinion qu’on se faisait imman-
quablement & la suite d'un premier examen.

Mais avec les ressources fournies aujourd’hui par
la radiographie, il serait au moins regrettable dans
de pareils cas de ne pas lui demander assistance.

Cest ce que je fis, et la photographie me montra :
1v qu’une trés minime partie de la premiere pha-
lange, donnant une zone plus claire, était le siege
de lésions tuberculeuses ; 20 que la fistule condui-
sant le pus au dehors, suivait un trajet oblique de
bas en haut, jusqu’au point malade de la premiere
phalange, tandis qu’on aurait pu croire que son tra-
Jet était direct et devait conduire a la seconde.

J'ai donc pu, grace a la radiographie, faire & mon
malade une résection de minime importance et le
guérir en lui conservant un doigt qui Iui rend
d’excellents services,

LUXATION CONGENITALE DE LA HANCHE

Par le D' Edmond CHA UMIER

Sile plus souvent lediagnostic de la luxation con-
génitale de la hanche estde la plus grande facilité, il
faut avouer qu’il y a des cas ol elle est des plus
difficiles.

Voici une fillette de sept ans qui boite a peine;
qui ne se dandine aucunement, dont les mouve-
ments d’adduction et d’abduction sont normaux;
qui ne présente pas d'ensellure ; dont la fesse et le
pli de I'aine n’offrent pas de déformation ; dont le
trochanter semble en place ; qui en un mot ne pré-
sente aucun des grands signes de la luxation con-
génitale. '

Les parents veulent étre renseignés. Un examen
approfondi dénote un trés léger degré d’atrophie du
membre inférieur du coté malade, et peut-étre un
peu de raccourcissement du membre.

L’atrophie 1égere, le 1éger degré de raccourcisse-
ment sont-ils les restes d’'une paralysie infantile
méconnue.

Je penchais vers cette opinion ; mais je ne voulus
rien affirmer avant d’avoir pris une épreuve radio-
graphique.

Avec la photographie le diagnostic était facile. En
effet du coté droit la téte fémorale se voit parfaite-




diminués de longueur et déformés. Pour qu’on se
rende compte plus facilement de cette luxation, a
coté du bassin de ma petite malade je reproduis ici

ment dans la cavité, tandis qu’a gauche les deux
tiers de la téte se trouvent au-dessus de la cavité
articulaire. De plusle eol fémoral et la tete sont
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un bassin normal. Malheureusement le cliché re-
produit ici est bien moins netque la photographie (1);
on pourra cependant, je l'espere, se rendre compte
de la facilité de diagnostic guapporte la radxog'r_*aj
phie dans les cas difiiciles eomme celui auquel j'ai
eu affaire.

INTERETS PROFESSIONNELS

La question de I'Assistance médicale’gratm’te;
telle que Ya créée la 161 du 5 juillet 1893, n’a pas ete
sans soulever de vives protestations dans le corps
médical, par les tarifs souvent dérisoires voteés par
les Conseils généraux. Elle a de plus pernis a
nombre de collectivités, aux Sociétés d’assurances-
accidents, par exemple, de réclamer pour leurs
blessés ce tarif minimum de P'Assistance médicale
gratuite, et ainsi, législateurs, patron:lz et compaj
gnies sont arrivés & ce résultat superbeé pour eux
de faire de la philanthropie & bon marché et sur le
dos du médecin, hélas, habitué a ces (:asches. :

Le beau est que lindigent & qui I'on a fait savoir
que les soins a lui donneés par le me:aecm etal’el}t
payés, a nécessairement pensé que des lors le mé-
decin était & sa disposition & toute heure et sans
réclamations possibles. De la, des appel§ fréquents
et impérieux, la nuit aussi bien que le jour et' }m
malentendu regrettable entre le pauvre et le méde-
cin, le premier accusant I'inhumanite dn. second.)_ le
second, & son tour, se plaignant des exigences in-
croyables de lindigent, beaucoup plus difficile a
satisfaire que le meilleur client. gy

A cette question, le Dr Salomon, dg Sarigné-
IEvéque (Sarthe), bien connu pour son de\'ogen}e_nt
a la cause des Syndicats et par diverses pubhcanon?‘
sur les intérets de la profession, a consacré
sous le titre suggestif de « Le Pauvre el son
Médecin devant la loi sur UAssistance mcdicale
Gralwile » un petit livre plein de vérites et de justes
observations. :

L auteur fait d’abord ressortir que sl aucune orga-
nisation ou & peu prés n'existait dans les campa-
gnes avant la loi, Porganisation actuelle ne tient
gueére ses promesses. : » -

Le mécontentement se glisse dans les rapports
souvent tendus du pauvre et de son médecin, et
Pauteur déclare résolument que lancien état de
chose garantissait mieux au moins le respect de la
profession médicale. e :

Le médecin, qui soignait les indigents pour rien,
le faisait avec une bonne grace plus entiere quiil

(1) Le peu e neltet¢ du cliché vient de ce que j'ai fait poser trop
longtemps ma petite malade,et de ce que,chez lenfant,les os sont plus

transparents aux rayons X que chez I'adulle, alors que les parties

molles le sont moins.

ne le fait maintenant pour une rétribution souvent
dérisoire.

L'indigent jadis reconnaissant se déclare a ’heure
actuelle mécontent du médecin, qui ne remplit pas
envers lui les obligations quil lui suppose.

La verité, ¢’est que le médecin & qui P'ont a retiré
le mérite de ses bonnes actions, ne veut pas étre
exploité par le département et la commune.

Divers systemes ont été adoptés par les départe-
ments. et les tarifs ont varié suivant les régions.

Tous peuvent se rapporter & deux types:

Le systeme Vosgien dans lequel le médecin est
rétribué suivant le nombre de visites faites et au
kilometre.

Le systéme par cireonscriplion, ehagque médecin
a une eirconscription etsoigne le pauvre a Fabonne-
ment (tant par téte et par an).

Le systeme Vosgien peut seul donner satisfaction
a la fois au médecin et al'indigent, encore faut-il
qu’il remplisse certaines conditions trop rarement
réunies.

Voici ee que devrait étre le systéeme idéal.

10 Liberté absolue pour lindigentde ehoisir son
médecin, liberté pour le médecin d’aecepter ou de
refuserl'indigent.

2o [indigent paie en bons ses visites et ses médi-
caments ; le prix de la visite et de la distance kilo-
métrique est fixé surle tarif minimum consenti par
le syndicat médical de Ia contrée.

Voici ce quil doit étré, car ainsi que le dit élo-
quemment le Dt Salomon :

« [Etat est venu rompre I'harmonie entre le
pauvre et le médecin. Il a cru devoir servir d’inter-
meédiaire entre le pauvre et le médecin se faisant le
protecteur de I'un, Ie maitre de I'autre. Vous n'avez
donc plus le droit de vous dérober: vous devez
payer et suffisamment le service que vous avez la
prétention de diriger; vous nous retirez 1’honneur,
rendez-nous le profit. Lorsque nous n’avions devant
nous que des pauvres, -nous n’hésitions pas a les
soigner gratuitement, ils étaient nos obligés; main-
tenant ¢’est en votre nom que cette charité est faite,
¢’esta vous seuls d’aviser aux moyens de procurer
ce (ue vous promettez. »

ANALYSES

Lecons de clinique thérapeutique sur les maladies
du systeme nerveux, par le Docteur GrLres de la
Tourette, professeur agrégé a la faculte de méde-
cine de Paris, médecin de T'hopital St-Antoine.
E. Pron, Nourrrr ET Ci¢, éditeurs, 10, rue Garan-
ciere, Paris.

Voici comment 'anteur s’exprime Iui-méme sur
son livre dans le court avant-propos dont il Va fait
précéder : :
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« Parmi les legons cliniques que j’ai eu l'occasion
de faire au courant de ces derniéres années, jai
songé a réunir celles qui comportaient particuliére-
ment des developpements thérapeutiques, esperant
ainsi étre utile a la pratique médicale.

« Eneffet,la thérapeutique desmaladiesdusysteme
nerveux est difficile ; les chapitres qui lui sont consa-
crés dans les traités didactiques sont souvent négli-
gés par le lecteur, qui a vite compris que 'auteur
s’était beaucoup plus préoccupé de la maladie a
décrire que du malade a traiter.

« Je me suis proposé de lui faire connaitre ce ma-
lade et de le guider dans la therapeumque A opposer

a sa maladie.

« S’il se dégage de ces lecons quelque impression
favorable, ¢’est & mon regretté Maitre, le professeur
J.-M. Charcot, que je le devrai, car il n’est guere de
pages dans ce livre ot je n’aie respectueusement
essayé de traduire ce qu'il m’avait appris a la Salpe-
triére. »

Il ne nous reste plus qu’a engager nos lecteurs a
lire le livre de M. Gilles de la Tourette, qui, chacun
le sait, est aujourd’hui un des grands maitres de la
neuro-pathologie.

Nos ancétres. — Klude historique abrégé de la méde-
cine, par le D Mirror CaArRPENTIER. — Paris,
Maloine, libraire-éditeur. Prix : 6 fr.

Nous extrayons ce qui suit de la preface faite par
M. le Dr Laborde :

Au milieu du labeur professionnel, accompli dans
les plus défavorables conditions, et qui est le gagne-
pain obligatoire, 'auteur trouve le temps et les
moyens d’etre le journaliste de race, étincelant
d’esprit et de verve, qui signe « Calamus »; I’écri-
vain didactique de nombreux mémoires académi-
ques et de plusieurs volumes sur des sujets de chi
rurgie et de médecine, sans compter une série de
travaux critiques, inspirés par une mission scienti-
fique en Italie sur I'hygiéne, la chirurgie et l'obsté-
trique; le conférencier de la Société de médecine
de I’Aine et l'auteur de « Nos Ancétres » que j'ai
I’honneur de présenter au public.

Eh bien, a ce portrait bien imparfait que je m’ho-
nore et me réjouis d’avoir eu l'occasion d’esquisser
a mon tour et que je dédie comme un type de les-
pece a ces robustes et incomparables modeles qui
fleurissent encore au grand air des champs et des
espaces, je n’ai qu'un mot a ajouter: Du haut de
cette galerie glorieuse guevous venez d’édifier, vos
« ancetres » reconnaissants vous saluent et veus
disent :

Vous étes le descendant digne de nous! »

.
* *

Vitality : An appeal an apology, and a Challance, by
LioNErn S.
Physicians, of the royal Society, and of King's
College, London ; Emeritas Professor of medicine

Bearg, fellow of the Royal College of

in King’s College, etc., etc. London,J. anp A!

CHURCHILL, 7, geat Malborough Street, 1898.

Ce tres remarquable mémoire médico-philoso-
phique mérite I'attention des biologistes, des méde-
cins et des savants. Aussi, engageons-nous ceux
des lecteurs de la Gazelte auxquels la langue
anglaise est familiére a se procurer cette trés inté-
ressante brochure.

Manuel de Propédeutique, par le Dr H. Laviraxn, pro-
fesseur, chargé de cours a la Faculté libre de Lille.
2¢ édition revue et anugmentée avec 90 figures dans
le texte. Vol. in-16 de 412 pages. Relié, prix : 6 fr.
Maloine, éditeur, 25, rue de I’Ecole-de-médecine,
Paris.

Voici la préface de cet ouvrage, qui en indique
bien l'utilité pratique :

La clinique est un ensemble trés compliqué ; il
n’est malheureusement pas possible de la simplifier
pour les débutants, comme on le fait pour certaines
sciences : tout cas clinique en effet comprend forcé-
ment une grande partie de la pathologie. Lors donc
qu’'un éleve en médecine entre dans un service cli-
nique, il entend une foule de termes dont il ignore
le sens, on lui signale une fovle de symptomes qu'’il
ne sait pas découvrir, qu’il ne connait pas en eux-
meémes, et dont il lui est impossible, a fortiori, d’ap-
précier la signification. Malgré toute la science et
tout le dévouement des Maitres, 1’éléve se trouve
dépaysé, perd du temps et risque de golter bien
peu une science qui lui apparait si ardue.

Voici comment s’exprimait M. le professeur Des-
plats, danslaPréface qu’il a bien voulu écrire en téte
de notre premiere édition :

« Me souvenant des difficultés que javais eu-a
vaincre audébut de mes études, je me suis appliqué
a les amoindrir pour mes éleves et, tous les ans, les
premiéres semaines de mon enseignement ont été
consacrées a l'étude de la langue et des signes
usités en clinique. Cette méthode a été toujours
golitée et, bien souvent déja, d’anciens éleves,
devenus praticiens, m’ont dit combien elle leur a
été utile. »

Notre but a été non pas d’éviter la peine et le tra-
vail, mais-de supprimer les hésitations et les pertes
de temps, afin de mettre 1'éleve le plus rapidement
possible a méme de comprendre les le¢ons clini-
ques des Maitres et d’examiner un malade par lui-

meéme. Notre Manuel n’est pas un traité de. méde-
cine ni de pathologie générale, il veut etre seule-
ment un Vade mecum de Vétudiant au lit du

malade. Par conséquent, il ne comprend que des
renseignements cliniquesavec la théorie strictement
nécessaire pour aider 1eluvc a comprendre afin de
mieux retenir.

Nous avons multiplié les figures pour parler aux
yeux et venir en aide a la mémoire.

Nous avons done cherché a étre court autant. que
possible, mais nous avons visé particulierement a
ala clarté et & la simplicité.
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Il nous a paru nécessaire de décrire bien minu-
tieusement les méthodes d’examen physique et les
analyses cliniques, ¢’est-a-dire praticables au’lit du
malade, afin d’éviter les erreurs par suite d’explo-
rations mal conduites et d’analyses. défectueuses.
Nous avons voulu étre utile sans accumuler les no-
tions scientifiques au milieu desquelles I'étudiant
se serait embarrassé.

Cholesteatomes et Masses Cholesteatomateuses de loreille,
par le Dr MaurictE (osSON (de Tours). These de
Paris 1898. : :
Notre distingué confrére, s’étant adonné spéciale-

ment aux études de laryngologie et dotologie. a
choisi pour sujet de thése suivant les expressionls
du Dr Luc « une des plus curieuses, des plus inté-
ressantes, mais encore a I'heure qu’il est une des
plus obscures questions de la pathologie auricu-
laire. »

Son travail est d’autant plus intéressant, que les
recherches sur le méme sujet sont rares en France
surtout lorsqu’on les compare aux publications faites
en Allemagne ou en Autriche.

[auteur qui a pu suivre I'enseignement de:Po-
litzer et d’Urbantschich se trouvait dans les meil-
leures conditions pour mener a bien un tl‘ava}l
pour lequel I’érudition étrangere était surtout ne-
cessaire.

Sa thése tres compléte et tres étudiee apporte
donec un appoint sérieux a la question, et la lecture
en reste facile malgré la nature un peu spéciale de
la question présentée.

NOUVELLES

Poitiers. — Notre correspondant de Poitiers, le
distingué Dr Jablonski nous écrit :

J’ai 4 vous signaler aujourd’hui :

1° La décision prise par notre Commission des
hospices qui vient de décider la création d’un labo-
ratoire de radiographie et de radioscopie & 1'Hotel-
Dieu de Poitiers (et ceci, grace aux utiles renseigne-
ments que vous avez bien voulu m’adresser);

20 Un projet de fondation de sanatorium pour les
tuberculeux du département de la Vienne, présenté
par M. le D" Chrétien a la Société des sciences médi-
cales de Poitiers ;

3o Un projet d’éclairage des hopitaux de Poitiers
par le gaz acétyléne, soumis au Conseil central
d’hygicne de la Vienne et adopté par lui;

4° La proposition suivante faite par le Dr Jablonski
au conseil municipal de Poitiers, & la séance du
19 novembre.

« Le Conseil :

« Vu les délibérations du Conseil central d’hy-
giéne de la Vienne, en date des 13 mai, 10 juin et

29 juillet 1898, préconisant les vapeurs d’aldéhyde
formicque comme le meilleur désinfectant des
locaux contaminés par les personnes atteintss de
maladies contagieuses ;

« Considérant que 1’épidémie de diphtérie qui
sévit a Poitiers depuis plus d’'un an, tend 2 se per-
pétuer malgré les moyens de désinfection et d’assai-
nissement employés jusqu’a ce jour par les soins de
I'administration municipale ;

« Attendu que ces moyens sont considérés comme
absolument défectueux par toutes les personnes
compétentes ;

« Est d’avis qu’il y a lieu de faire l'acquisition
d’'un appareil Trillat pour la désinfection par le
formo-chlorol des batiments communaux et des
locaux occupés par les indigents ;

« A cet effet une somme de 600 francs sera mise
a la disposition de M. le Maire qui traitera immédia-
tement avec la Société francaise de désinfection aux
conditions consenties par M. Bouchet. son repré-
sentant a Poitiers (400 francs pour achat de I'appa-
reil et 200 francs pour achat de 40 litres de formol
quantité suffisante pour assainir 8,000 meéfres cube.;
environ.) »

5° Enfin, le syndicat médical de la Vienne a
renouvelé son Bureau de la facon suivante -

Président, M. le Dr Pouliot; vice-présidents,
MM. Dorvan et Chrétien; secrétaire, M. le Dr Bros-
sard; trésorier, M. le Dr Butfet-Delmas ; secrétaire
des seances, M. le Dr Malapert; syndic du Cercle
de Poitiers, M. le Dr Jablonski.

Vaila, je crois, mon cher confrere, toutes les nou-
velles qui peuvent avoir quelque intérét pour les
lecteurs de votre journal.

Ecole de Médecine de Tours. — La séa2nce de rentrée
officielle est fixée au jeudi 15 décembre. M. le
DrH. Tromas, professeur de Clinique médicale, trai-
tera dans son discours : De I’hérédité normale et
pathologique.

Ecole de Médecine d’Angers. — M. le docteur BoougL
est chargé du cours de Clinique obstétricale.

Distinctions honorifiqgues. — Notre éminent confrére le
Dr Le DousBLE, professeur d’anatomie a I’'Ecole de
médecine de Tours, vient d’obtenir un prix de
200 franes a la Société anatomique pour son beau
livre que nos lecteurs connaissent bien.

Savants littérateurs et Dbibliophiles attendent
déja avec impatience la publication de son Rabelais
analomiste et physiologiste quisera une révélation du
savant distingué, du professionnel émérite qu’'était
le grand écrivain, peu connu jusqu’a ce jour, a ce
double point de vue.
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