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sation qui servent pour les nourrissons hospitalisés
pourraient éire employés aussi pour ceux du dehors.
1! resierail en somme comme frais, outre les premiéres
dépenses nécessitées par les registres, carfes, elc.,
le prix du lail el celui des flacons, bouchons, téfi-
nes, efc., c'est-a-dire en réalité une somme peu Elevée.
Les locaux déja en service pour les consultations ordi-
naires pourraient suffire en y ajoutant simplement
une balance; on réserverail un jmlr‘ par semainge pﬂlll“
celle consultatmn.

Une installation analogue pﬂu{'ralt avoir lien soif &
la Maternité de Pellegrin, soil & la Clinique d’aceonche-
ments, bien que la place y soif restreinte. Les chefs
-de- service de ez deux établissement=s ne demande-
raient pas mieux que de diriger ces consultations, dont
ils reconnaissent & coup sir la grande utilité.

Tout ecela est encore & I'état de simple hypothése.
Mais on peut prévoir le jour ol ces projets deviendront
«des réalités et oll, & Bordeaux comme dans foute la
France, des Gouttes de lait on des Consultations de
nourrissons permetiront avx méres, qui onf souvent
plus de bonne volonté que de pratique de I'allailement,
-d'élever dans de bonnes conditions leurs enfants.

Jusqu'a présent, en effel, la mort de leurs nourris-
sons a été bien souvent la conséguence involontaire
-de leur ignorance ou de leur imprudence.

Réforme de 1"Agrégation des Facultés de médecine;

Projet bordelais de I'agrégation-fonetion.

Nous publions ce projet de réforme de Uagrégation, da & Uinitiative de
MM. Mongour, Bégomin ef Verger, sous forme d'une lettve qui doit &tre
adressée au président des Réonions d'agrégés de toates 1es Facultés de
médecing

Mox cuEr CoLLEGUE,

11 est inutile de présenter 4 nouvean tous les arguments gui
‘milifent en faveur d'une réforme de l'agrégation de.médecine
avec la pérennité pour base; I'idée a fait =a route et vient d’2tre

-congacrée par les pouvoirs législatifs,

" Mais tous ces projels, issus de I'initiative individuelle, se sont
heurtés 4 deux objections fondamentales qui donnaient hean
jeu aux adwersaires de la réforme: Pobstacle au renouvel-
lement périodique ef la nécessité d'un budget supplémentaire.

Nous avons 'honneur de vous présenier un nouvean projet
que nous vous serions reconnaissanis de soumeltre & vos col-
legues de la Faculté de médecine et qui peut résoudre toutes
ces difficultés,

L'économie en est bien simple : eaumderer la“leuatmn
comme nn lilre ne comportant aueune rémundération et distri-
buer aux agréeés librez ou en exercice les différentes fonetions
effectives de nos Facultés (ehefs de clinique, chargés de cours,
chefs de travaux, prosecleurs, chefs de laboraloire, prépa-
raleurs).

Le titre d'agrégé donnerait droit a 'une de ces fonctions,
réparlies suivant les hesoins de enseignement ; le titulaire est

Réforme de I'agrégation -

pérennisé dans sa fonetion avee un trailement de 3,000 francs
pour la province, de 5,000 franes pour Paris; il peut per-
muter aprés avis favorable du Conseil de la Faeulté.

Nous avons éiudié les conséquences finamciéres d'un tel
projet appliqué ala Faculté de médecine de Bordeaux. Comire
vous pouvez vous en assurer d'aprés les tableany annexés(*),la
riforme, baséde sur le principe de I'agrégation-fonetion, n'en-
trainera auenne dépense nouvelle; sur 'ensemble du budget
de mnotre Faeults, elle réaliserait méme une <conomie
de 5,475 francs, sans -nécessiler la suppression daucune
place, sans erder d'emplois nowreaus, Sans NUIre AU récri-
tement periodigue. i

Nons avons foule raison de eroire qu'il en sera de méme
pour votre Faeullé,

Les avanfages moraux d'une felle réforme sont e'ﬂdents.

L’organisation actuelle présente une anomalie bien singu-
liére : les fonclions effeclives, susceptibles d’étre pérennisées
par délégation définitive ou indéfiniment renouvelable, peuvent
étre réservées (et de fait, elles le sont souvent) i des fonc-

_tionnaires nommeés sans concours ou issus de concours moins

élevés; ils jouissent ainsi dun privilige dent mous avons le
droit de nous montrer jalonx.

Evidemment, quelques agrégés cumulent; mais ce cumul
constitue un traifement. e faveur auguel fous ne peuvent
aspirer el qui, en toule hypothése, ne garantit pas Pavenir.

(Quant awx fonctions provisoires {chefs de clinigues)  non:
renonvelables, elles jeltent sur le pavé des grands centres el
périodiquement nombre de jeunes zens qui eussent mieux
employe leur activité qu'a la poursunite d’un titre dont la pln-
part constateront bientdt la décevante inanité, Le mauvais
recrutement du personnel enseignant de nos Tacultds de
médecine est pour une grosse part responsable de Pencom-
brement médical de nos cités, Sans profiter & Pinstruction,
les ressources budgétaires s'épuisent & distribuer des salaires
de famine qui entretiennent quelques 11!usmns, mais an prix
de guels déboires !

En réservant aux agrégés el 4 titre définitif quelgues-unes
de ces fonctions anjourd’hui temporaires, on peut assorer i
chacun d'eux un traitement minimum de 3,000 francs pour
la province, de 5,000 pour Paris. Ce fraitement n'est pas trés
rémunérateur; mais, en garantissant l'avenir, il aclionnera
peut-éire beavconp d'activitée en sommeil ef provoquera sans
aucun doute de fidéles dévousments 4 la science, -

Le projet ci-joint ne met aucun obstacle au recrotement;
comme il n'entrave pag la périodicité des concours; il ne
déeouragera pas les initiatives; mais il limitera le nombre des
déceptions. : P

Prenons Bordeaux pour exemple. Par suite de 'insuffisance
des cadres, il n'est pas possible de remetire entre les mains

' d'agrégés toutes ces fonctions effectives. La section des sciences, .

physique, chimie, histoire naturelle, ne dizpose que de cing

: aar-érrés 11hres ou en exercice pour gualtorze fonclions dlspa-

niblés; la' section d'anatomie, de quatre agrézés pour: Ruit
fonclions; la section de chirurgie, de sept agrégés pour huil
fonctions; pour la seclion de médecine, le cadre est complet,
mais en apparence seulement,

Un certain nombre de places resteront donc vacantes; elles

{*) Nous nous contentens de publier dans le journal deux tableanx i
titre d'exemple.
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seront confides i des jeunes et formeront un noyau qui germera
pour les concours ullérieurs.

11 doit en étre de méme pour les autres Facultés.

Ainsi donc, par suite des excédents budgétaires et des réser
ves en fonelions, la Faculté de méderine de Bordeaux n'a pasa
redouter I'échéance triennale du prochain concours, sans méme
faire état des vacances possibles ou officiellement ouvertes.

. Ne faut-il pas tenir compte aussi d’une fatalité douloureuse,
mais imprescriptible? Le rappel de nos collégues l;hrfas aura
pour conséquence d'élever singuliérement la mrta!.llé des
agrégés. Dans les conditions présentes, on ne peut faire état
de celte mortalité, sinon dans des limiles trés discutables. Les
agrégés sont nommés 4 1'"ige moyen de Lrente et un ans d’aprés
une statistique dressée par M. le prof. Pitres; a quarante ans,
ils ont terminé leur période aclive et leur mort, aprés cet dge,
'influence pas le recrutement. En pérennisant des agrégés, la

————

mortalité 'élevera nécessairement puisque chaque décps
ouvrira Une vacance. ¢

Enfin, ne serait-il pas logique de réserver aux agrégés toutes
les places dans les écoles secondaires ? Ce débouché augmen-
terait dans de fortes proporlions le nombre des vacances,

Nous estimons done qu'un projel établi sur les bases que
nous avons définies est immédiatement réalisable.

11 présente en outre cel avantage de ne pas lier le sort desg
agrégés a celui des titulaires et de donner satisfaction aux
parlisans de I’Agrégation-pépiniére. .

Afin de pouvoir le présenter duns son ensemble, nous vous
gerions reconnaissants de vouloir bien nous adresser au plus
vile (dans la quinzaine) un état du budget de volre Faculté,
établi pour chayue section, dans la l‘crm_le de celuique nous yous
soumettons et autant que possible dans le méme format, avee
les mémes 1ndications,

Budget de Ia section de médecing suscepiible d'éfre

i

‘ETAT ACTUEL

3 chefs de clinique & 1,575 francs (moyenne) . . . . F. 4725
9 chiargés do conrs ¥ 2,000 franes . . .+ . .- . ... HUO0
2 chels de travaux a 2,000 francs . . - « . . L T de i al,ﬂEl(!
9 chefs de laborateive 4 1,575 franes, . . . .« o o« - 3,1.10
2 préparatenys 51,200 franes | . . .0 L0 - o - e 2,400

Agréges en exertice . . . . .o oaow e e e os oo <. 15,000
11 places Pl AL G b, 33.275

affectd intégralement an trajtement d'agrégés.
Crealiangiy APEES LA TEFORME Lddin
Ce budget permettrait donc de donner onze fonclions i onze agrigés
avee traitement minimum de 3,000 francs.
L'excédent seca't de 275 francs,
© Pour remplic ces onze fonetions la Faculté disposera en novembre de
b agréges en exercice,
6 agrégés i rappeler,

11 agrégés.

Les aides de elinique ne figavent pas dans ce budget, ainsi que les aides prépmtaj:-s. Ils seraient cmmgm&s ou pomrraient l'étre avec leurs a\-aﬁtagcs
aetuels, Les charges budgétaives qu'ils entvainent ne sont pas inscrites comme disponibles en {aveur d'agrézés, 3

lin'd;cr. @ Ia section de ehirnrgie susceptible d'8tre affecté intégralement an traitement d’agrégés.

iR _ Erar ACTUEL
& chefe de clinique-d 1,575 franes. . . . . .« . . i

6,100

3 chavgés de comrs 4 2,000 franes . . . . . . . L. .. 6,000
4 chefde travaux. . . + « « - PR R o 000
Agrdgésen exercice (B . .+ 2w ¢ 2 0w i e 9,000

8 places Pty S it 23100

Les aides de chimique ne figurent pas dams ce buodget, ils seraient
comsevés ou pourraient 1'dtre avee leurs avantages actuels. Les charges
budgétaires qu'ils enhiminent ne sont pas inscrites comme disponibles
en faveur dagrégés,

APRES LA REFORME

Ce budget pevmetteait de donner heir fonctisns & huit agrégés avec
traitement minimum de 3,0 0 francs.
L'execédent sevait de 2,100 trancs, puisque poar remplir ces huit fonc-
tions, la Faculté ne disposera en novembre 190§ que de :
3 agrégés en exercice.
7 & agrégés a rappeler.
7 agrégés.
Mais la fonction restante étant comsidérée comme indispensable serait
confiée i un non-agrégs an traitement de 4,200 franes,
Leexcddent serart en rénlitd de DN francs.

Vous voudrez bien tenir compie :

4= Que les traitements doivent étre estimés pour la province
d"aprés la moyenne suivanta :

Chefsdetravanx, . . . . . ... v S F. 2,000,
Chefs de laboratoire et chefs de elinique . . . . . .. . 157
Propaluetls & 2 ¢ ooy cia s o u s wis g e Ly i)

2¢ Que le traitement fixe de l'agrégé chargé de fonclions
sera de 3,000 franes minimum pour la provinee, sans cumul
possible ; de 5,000 franes pour Paris.

3° Que les agrégéds libres non issus du coneours ne doivent
pas étre rappelés,

4 Que le tablean devra comprendre I'état du personnel en
wovEMERE 1904,

Le projet de réforme on projet de Pagrégation-fonetion,
pourrait étre condensé dans les articles suivants:

Projet de réforme de Iagrégation
{Agrégation-Fonetion).
Axticle premier. — L'agrégation est un titve sunquel doit ére attachée

dans chague Faculté de médecine une fonelion effective au traitement
minimum de 3,000 firancs,

Les forictions effectives sont : assistant de elinique, chel de laboratoive,
chef de travaux, chargés de cours, prosectenr, préparatear,

Art. 2. — L'agrégé est pérennisé dans sa fonction avec les avantages
pécuniers qu'alie comparte.

Toutefois des permutations peuvent étre autorisées entre agrégés, aprés
avis du Conseil de Faculté, r

Art, 3. — Les agréges subissent. la retenue _;‘é_rgtemgntaire',i;ou]- la
Tetraite, I's peuvent faire valoir leurs droits & la retraite dans les condi-
tions prévues par les lois el véglements en vigneur.

Art. 4. — Seuls les agrégés libres issus du concours sont rappelés 4
Vexervice. Les agrégés qui n'accepteraient pas 'une des fonctions énumé-
rées plis haut ne font pas partie du cadve actif et n'ont droit & awcun
traitement. :

Pour tout ce qui concerne les rapports entre litulaires de
chaires et agrégés, il conviendra d'élablic un réglement
intérieur qu'il ne nous appartient pas de définir. .

Veuillez agréer, mon cher Collbzue, nos sentiments dévoués.

MonGour, Becoum, VERGER.
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- gervice d'isolement, et nous relevons tous les symp-
_tomes d’une dofhiénentérie, Mais déja, & ce moment, il
‘a, sur la région dorsale, plusieurs vésico-pustules re-
posant au cenfre d'une plaque rose plus ou moins
étendue Les jours qui suivent on voit apparailre :

- 1° Des plaques disséminées de gangréne cutanée.
Flles naissent : Ie plus souvenl, au piveau des vésica-
-pustules; une fois au niveau d'une plaque rouge violacé
a cenlre ecchymotique, non surmontée de vésicule ou
~de: vésico-pustule; d’aulres [ois, mais assez rarement,
au niveau d'abeés cutanés;

2° Des pustules qui prennent quelquefois fes earac-
teres des pustules varioliques (pustules de Colles):
© 3 Des abrds cutanés ef sous-cutanés nombreux.

- Les vésico-pustules et les pustules non rompues,
ainsi que les abcds culanés et sous-cutanés, conliennent
u staphylocoque doré & I'état de pureté. Les plaques
..gangréneuses donnent, aprés cullure, du staphylo-
_coque doré et du coli-bacille. Il n'y a ni bacilles diphlé-
_riques ou pseudo-diphtériques ni microbes anaérobies.

Les staphyloeoques dorés, inoeulés au lapin, déter-
minent la formation d'un volumineux abeds qui 8'ouvre
¢l guérit rapidement sans trace de processns gangré-
~peuX. Les coli-bacilles ne provequent quun peu d'indu-
“ration sous-cutanée qui disparaft frés vife.

Dans ce cas, on ne sauraif done invoquer I'influence
d'agents anaérobies ou de bacilles diphiériques pour
expliquer la gangréne cutanée, puisque, seuls, le sta-
phylocoque doré et le coli-bacille sont présents dans
les Iésions. Mais dans Ies lésions simples, vésico-pus-
tules, pustules, abcés cutanés et sous-cutanés, les
_staphylocoques existent seuls, tandis qu'ils sont asso-
€iés aux coli-bacilles dans les lésions ulcéro-gangré-
nenses. H semble done gque ce soit & cetie symbiose
slaphylocoecique et coli-bacillaire, évoluant sur un ter-
rain trés déprimé, peu résistant et & réactions atfé-
nuées, qu'on doive rapporter la production des plagues
de gangréme.

A propos du projet de MM, Verger, Mongour
et Bégouin sur agrégation-fanction.

MM. Verger, Mongour et Bégouin ont publié dans les
numéros des 10 et 24 avril du Journal de Médecine de Bor-
deawse un projet de réforme des fonctions d'agrézé. Apres
avoir monfré, ce que tout le monde admet d'aillenrs, gue
I situation d'agrégé, telle qulelle existe actuellement, est
déplorable, en raison du renvei qui frappe impitoyablement
la plupart des agrépés au bout de neuf ans, ces messieurs
proposent de leur réserver les diverses places actuellement
occupées par les chefs de clinique, chefs des travanx pra
tiques, proseeteur, ete. On pérenniserait Yes agrigés dans
ces fonctions en leor assurant un traifement fixe de 3,000 fr.,
qui leur permettrait d'attendre, soit leur titulavisation, soit
leur nomination dans les écoles secondaires, soit enfin Tenr
retraite. Toul le meonde g'en frouverait bien: les agrégés
fl'llll'.ll!‘l‘.'-ll{.-rrmn1.}|J les  professenrs, ol sarpient déchargés

‘Pinstruction

d'une partie du poids de l'enseignement; fes étudiants, dont
médicale se ferait dans de meilleures condi-
tions; enfin I'Etat qui, loin de trouver dans celte orgamsa-
tion noovelle un surerott de dépenses, pourrait réaliser des
économies!!

Fout serail done pour le mienx dans le meillenr des mon-
des, et la solution si ardue du probldme de l'agrégation se-
rait peut-ftre enfin frouvée.

Ca projef, trés sérieux ef trbs rationnel & premiére vie,
nous parail cependant présenfer qusfqu&s unperlacficms
Ses auteurs ne nous en voudront pas de les leur srgnaler

Nous laisserons de cdié la question financidre. Ces mes-
sieurs ayant pris leurs ren?,mgnamen!.s aux sourees offi-
cielles, nous serions mal venu & discuter Teurs chiffres.
Nons admettrons done a priori que leur combinaison est
excellenfe au point de vue financier. Nous nouns ‘bornerons
i étudier la sifuation faite par le nouveau projet i cenx
qui, n'ayan{ pas encore, comme les agr'égés une muahon
officielle, aspirent & T arTiver.

En général, on le’ sait, e futur candidat & lagrégst!mn
ot aux hdpifanx commence par préparer l'internat et
lorsquil ¥ est parvenn, il choisit suivanf ses prélérences
entre les différenls services qui fui paraissent peuvoir as-
surer le mieux son édueation médicale, chirurgieale au -
obstétricate. Son internat fini, il concourt et devient chef
de cliniqgue. Dans ees nouvelles fonclions el surtoni en
chirurgie, son instruction se compléfe; jusquialors, il a sor-
tout servi d'aide, tenant rarement le histouri pour exéculer
quelgue intervention de minime importance: ablation d'un-
gle inearné, fistule 4 Panus, etc., trop heoreux si mn chef
bienveillant lui a permis de faire une core radicale de
hernie ou une amputation. Comme chef de clinique, il va
dabord terminer les séries apératoiras que le chef fatigné
lyi abandonmera : il va ensuite exécuter les opérations d'ai-
genee el se familiariser ainsi pem & pen avee la chimrgie
abdominale. Au bout de ses trois années, pour peu gu'il
ait voulu travailler, ‘il aura acqmis une certaine dextériié
opéraloire, en méms temps que par Fexamen des nombreur
malades gui auront passé sous ses yeux, son sens clinigue
sera développé : bref, ce sera déj& um chirurgien capable
de se tirer proprement d'one intervention sn pen délicaie.
Cesk 4 ce moment ld gqu'il concourra pour les hipitaux ou
prur l'agrégation et que, s'il est nommé, il sera aple 4
aider efficacement l'enseignement du professeur et & le sup
pléer, le cas échéant, sans gue les malades aient & en souf-
frir.

1l en est de méme en ce qui concerne les accouchements,
I'ar.atomie et la physiologie, les sciences aceesspires. Au
Iieu de chef de clinigue, le futur agrégé s'appellera prosec-
teur, préparateur, ehef de laboratoive. Tout cela revient o
méme, le titre quel qu'il soit, metlant le candidat dans des
condilions favorables de travail et de préparation et lui
permetiant 4 la fois de s'iniruire progressivement pour son
compte et de se former § l'enseignement par le contagt
journalier avec les étudiants. Il faul cependant faire nne
place & part & la section de médecing proprement dife. Le
futur agrégé ou médecin des hipilaux a surlout & travailler
par lui-méme, et la fréguentation simple de hopital et du
laharatoire peavent suifire & compléter son édueation, hien
cue le elinicat soit encore pour lui une excellenbe denle,
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Considérons mainienant la situation créée par le rouveau
projet. Liinterne, vne fois ses trois on qualre années fer-
winées, rentre dans le rang. Pour préparer l'sgrégalion ds
chirurgie, par exemple, quelles ressources va-t-il avoir? Ses
livres, quelques cadavres péniblement obtenus de la Faculté
ou de T'hopital, pour exécuter les classiques ligatures ou
ampuiations, enfin les malades gui voudront bien se sou-
mellre 4 son examen. Je sais bien que I'hopital lui sera
toujours ouvert, que ses maitres seront heureux de le re-
voir et luj faire examiner leurs malades; mais lorsqu'il
s'agira de passer de la théorie & la pratique, d'opérer, halte-
14] 'ancien interne ne sera plus gu'un élranger: le chef de
service, I'assistant, les agrégés, voire méme les infernes en
activité, passeront naturellement avant lui, et il devra se
borner au role-de simple spectateur. Il arrivera par la &
n'avoir quune instruction purement théorigque, el sl dé-
croche Iz timbale, il conguiert de haute lntte le titre
d'agrégé, il ne sera pas plus avancé, au point de vue pra-
ligque, le jour oft il lui fandra remplacer le professeur et
_opérer coram populo, que lorsqu’il était simple interne.

.. Pour les accouchements, il en sera de méme, avec cette
différence cependant que, grice au bon vouloir du chirur-
.gien en chef de la maternité, l'interne peut acquérir, durant
son séjour dans le service de Pellegrin, une instruction obs-
- tétricale assez étendue. On conviendra, néanmoins, que
trois années de plus consacrées comme chef de clinique &
I'étude dez acconchements ne peuvent qu'éire des plus uti-
les pour une partie de la médecine o se renconlrent par-
_fois des difficultés si considérables,

Considérons maintenant le candidat & une place d'agrégé
d'anatomie. Actuellement, l'adjuovat et le prosectorat-sont
‘les échelons naturels de U'agrégation et, pendant les irois
on quatre années qu'il ¥ consacré, le fulur candidat a tout
le temps de disséquer, de faire de l'hisiologie et de l'em-
bryologie. La jour oi les places seront réservées anx agré-
giés, sa seule ressource sera de solliciter U'entrée d'un pavil-
lon de dissection, ol les moreeaux lui seront strictement
mesurés, oli, ne se senfani pas chez lui, il ne travaillera
pas & son aise avec le calme et Uassiduité que demande une
pareille préparation. Bref, il serait exagéré de prélendre
que la préparation du concours deviendra impessible: on
doit convenir qu'elle sera rendue pénible & tous les points
de vue au malheurenx candidat.

I1'en sera de méme pour les sciences accessoires, physi-
que, chimie, ete. Certes, les professeurs ne demandent pas
mienx gque d'accueillir dans leurs laboratoires et d'encoura-
ger ceux qui sont désireux de travailler et de concourir,
mais autre chose est d'aveir une fonction officielle qui
donne en guelque sorfe droit aux instruments, aux ani-
maux, aux produifs dont on a besoin, ou d'élre simplement,
toléré et d'étre obligé presque de demander 4 chague ins-
tant la permission de prendre un microscope ou toul autre
instrument. Aunfant dans le premier eas, oft I'on a tonl sous
la main; le travail devient aisé et fruclueux, autant dans le
second il est rebutant et stérile. L'instruction que le pré-
parateur acqguiert chaciue jour sans peine dans les condi-
tions actuelles, paree qu'il est préparatenr et gqu'il a tout &
ga disposition, deviendra une véritable difficulté le jour oi

les agrémés avant loules les places, les anciennes fonclions
auront disparu.

I

Somme foute; il semble -que, sauf peut-bire en ce qu;
concerne la section de médecine, le projet de MM. Verger,
Mongour et Bégouin avrail. pour résultal de rendre prag
difficile la préparalion des concours, surtout pour la chi.
rurgie, I'anatomie et les sCIences accessoires.

On nous objecte gue parmi les chirurgiens acluels por.
delais ou autres, jouissant juslement d'une réputalion mg.
ritée, plusieurs n'ont pas passé par le clinicat, et que nj
leurs opérés ni leurs éléves ne s'en sont plus mal trouvés,
1l faul distinguer: parmi ces chirurgiens, plusieurs sont
d'anciens inlernes de Paris; or, on sail que les fonctions
d'interne en chirurgie sont totalement différentes dans la
eapitale de ce qu'elles sont & Bordeaux. Chez nous, la plu-
part du temps, l'interne se borne & éponger le sang, 4 fenir
les écarteurs ou & faire des ligatures : & Paris, il opére non
senlemont les ongles inearnés el les fistules & 1'anus, mais
aussi les appendicites, les hernies étranglées, ete.; il fait
Ia chirurgie d'urgence (sulures de l'inlestin, voire méme dn

cesur), en un mot, il fait justement ce que fait chez nous le

chef de cliniqué. D'antre part, des chirurgiens qui né sor-
tent pas de l'internat de Paris, plusieurs ont rempli les

fonections de médecin résidant ou de premier interne, c'est-

d-dire encore des fonctions équivalentes jusqu'a un eer-
tain point & celles de chef de elinique. Il en reste donc
bien peu qui, avant de devenir agrégés ou chirurgiens des
hépitanx, n'ont pas passé par une situation intermédiaire
leur permettant en quelque gorte de faire leur apprentis-
sage chirurgical, et ils ne constituent qu'une honorable
minorité,

Le projet de MM. Verger, Mongour et Bégounin aurait
pour résultat, en rendant la préparation de I'agrégation
plus difflcile, de diminuver le nombre des candidats. La
chose en =oi ne saurait &tre trouvée mauvaise, mais il y a
quelques restrictions & faire. Ces messieurs s'apitoient sur
le sort des jeunes gens que le eclinieat jette périodique-
nent sur le pavé des grands centres, en raison de l'appit
conslitué pour eux par la place ultérieurement possible
d'agrégé ou de chirurgien des hépitaux. Ce sentiment part
d'un bon nalurel, et il est bien certain qu'avec 'organisa-
tion qui serail créée par l'adoption et la mise en vigueur
du nouveau projet, les candidats possibles; au lien d'étre
atlirés par les concours, seraient bien plutdt éloignés d'eux
par les difficultés qu'ils rencontreraient. Il est permis de
se demander méme si un pareil élat de choses n'aurait pas
un fichéux centre-coup sur le recrutement de Uinternat lui-
méme; car enfin si plusieurs d'entre nous font du titre d'in-
terne leur béaton de maréchal, il en est d'antres plus nom-
breux qui n'y voient que la premitre étape de leur carritre
el qui ne se donneront pas la peine de le préparer si cela
ne doit les mener 4 rien. Mais & prendre les choses felles
gu'elles sont, le clinicat est-il done une chose si mauvaise
pour ceux qui ¥ parviennent qu'il faille le supprimer dans
le buf, d'éviter & ceux qui peavent v prétendre d'dtre ensuite
¢ jetés sur le pavé des grands ceniress?

Comme le disent trés bien les aufeurs du projet, il y a
parmi les aspirants au clinicat deux ealégories de candi-
dats : pour les uns, le clinicat n'est que le premier échelon
d'une série dont l'agrégalion conslitue la suite ¢l souvenl
aussi le terme ultime; pour d'autres, donl I'smbition est
plus maodesle, il n'est qu'une élane de perfeclionnement leur
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pg_rmeltant de compléler leur éducation médicale, chirur-

icale ou obstélricale, souvent aussi d'arriver aux hopi-
taux, gquelquefois enfin simplement, en joignant & leur itre
trop simple de docleur un titre universitaire, d'attirer un
peu la clientéle, si récalcitranle 4 ceux qui commencent.
Enfin il n'est pas exceptionnel de voir un chef de clinique,
surtout en chirurgie, aller g'installer au boul de ses trms
ans dans une ville de second ordra et profiter & la [uia
de l_expérlence acquise et de son ancien titre pour arriver
4 une solution honorable. Sans chercher bien  loin, on
pourrait citer des exemples de. ce genre & Périgueunx, &
Libourne, & Agen.- Peut-on les blamer d'agir ainsi? Avant
de-le faire, il conviendrait d'examiner par comparaisorn
egomment pensent et agissent les agrégés.- Dans un mende
on la lutte pour lexistence devient de jour em jour plus
difficile, il est bien naturel que chacun pense & soi et cher-
che 4 se tirer d'affaire le mieux. qu'il peut. Un candidat &

 Pagrégation a-évidemment Uintention de faire de I'enseigne-

ment. le mieux qu'il pourra ef de rendre service aux étu-
dian{s, mais g'il vise au titre d'agrégé, clest surtout, et on

-peut-hien le dire -sans blesser personne, parce qu'il espére

y frouver 4 la fois honneur et profit et qu'il entrevoit dans
ce fitre envié le moyen de grossir sa elientéle et d'augmen-
ter aussi, dans une mesure bien modeste il est vrai, ses
Tessources pécuniaires. Clest 14 un désir bien légitime dont
on ne saurait le blamer, mais il est bien permis 4 un aspi-
rant au .clinicat de conecevoir les mémes espérances dans
un rayon plus modeste, et de chercher & profiter d'un titre
qu'aprés fout il obtfent lui aussi au concours,

8i done les agrégés sont intéressants en raison de ' la
sitnation précaire olt les place la réglementation actuelle
de leurs fonetions, ils ne sont pas les séuls, et les chefs de
elinique, préparateurs, etc., nous paraissent mériter mieux
qu'une simple suppression.

En résumé, le projet de MM. Verger, Mongour. et Béguum
nous semble devoir apporter de sérieux obstacles au recru-
Lement des futurs agrégés. Sans empécher d'une fagon ab-
solue la-préparation du concours, il rendrait purement théo-
rigue une instruction qui, dans presque toufes les bran-
ehes, mais surtouf en chirurgie, demande & &ire constam-
ment appuyée sur la pratique opératoire; enfin, ce projet
nous paralt devoir porter un tort considérable & ceux qui,
ue voulant pas préparer l'agrégation, trouvaient jusqu'a pré-
sent, dans les places de chefs de clinique, préparateurs, ele.,
ung siluation commede leur permeltant-de compléter leur
instruetion fout en. rendant des services, et de préparer
des concours aufres que Pagrégation : hépitaux, écoles
secondaires, i
- On nous dit bien que pour le moment toules les places
ne seraient pas oeccupées, en raison du nombre insuffisant
des agrégés; mais ce ne serait, dans tous les cas, qu'une
queslion de lemps, et si ce que nous avons dit ne serait
pas immédiatement exact dune facon absolue, eela le de.
viendrait tout 3 fait d'ici trois ou qualre ans, J. Pény,

—e i

Eleetion d'un membre titulnive de Phendémice de médeeing,

Volanls ¢ T4, — Majorité : 38,
M. Nellen.....i.iv.. T 58 vaix [(Elu).
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SﬂClElE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLUGIE_;

HORHLLEH BT PLTHOL'UEIQUES
=D E IEDHDE-A.—UK
~ Procés-verbal officiel de la séance du 8 Février 1904,
(Suite] :

Pn.ﬂsméu-::n bE M, 1E Dr DUBREUILH, Présmest.

N° 10. — Présentation de piELEs.

MM, CHARRIER el LEMAIRE présentent les pléces prove:
nant de l'autopsie d'une malade, dgée de soixante-seize ans,
morte dans le service de M. le D* Rondot.

L'histoire de celle malade est obscure; elle parait seule-
ment alcoohque. Elle entre le 31 janvier faliguée et tous-
sant; l'auscultation trouve de la bronchite disséminée. Ra-
diale dure, sans foyer de congestion. L'examen des autres
organes est négalif; les jours svivants, elle s'affaiblit sans
que Pon puisse en trouver la raison; elle traine ainsi jus-
quan 6 février, jour ot elle s'éteint lentement.

ﬂ'scmps:s.-— Poumons normaux, coeur pelit, myocardite
scléreuse, reins pelits, capsule adhérente, etc. Enfin, aorte
thoracigue el surtout descendante, fémorales 1!1aques trés
dures au toucher et présentant sur leur face interne des
plaques caleaires formant des anneaux concentriques dont
le maximum se trouve au niveau des fémorales pour  di-
minuer graduellement en remontant vers Iaortc thera-
cique.

Existence d'un caillot ancien au niveau de l'acrle abdo-
minale; la pointe de ce caillot, trés effilée, va s'engager dans

111aque primitive- droite,

Enfin, le point relalivement intéressant de cette présen-
tation restde dans ce fait gue l'une des fémorales, vers la
partie moyenne envahie par les concrétions calcaires, voil
sa lumiere diminuée au point qu'une fine “aiguille peut &
peine y pénélrer; méme phénonidne sur Vautre fémorale,
moins accentué cependant. EL tout cela existait sans’ que
I'on vit le moindre trouble di edté des membres inférieurs;
pas de troubles de la température, pas de sphacéle, efe.

Lanalyse de ces plaques a éié pl'athucc par M. Lemaire;
il a trouvé :

. Un quart eau ef malitres organiques,
Trois quarts de son poids substances minérales (surtout
carbonate et phosphate de chaux),

L'analyse a é&t& faite sur une plaque pesant 0,840 cenli-
grammes; pas de choleslérine.

I\ﬂﬂ — Méningite tubeérculense, avee Loexistumu
d'un kyste hydatique du foie.

M. Lavrier. La malade qui fait le sujet de cette communi-
cafion était enlrée le 28 janvier 1904 dans le service de
M. le professeur Arnozan dans un état semi=comateny,
Elle élail dgée de vingl-sepl ans et présentait nellement
des antéccdcnls pueonncls Luberculoux, Le débul de l'afiee-
tion remontait au 5 5 janvier dernier; aprés une quinzaine
de jours de phénoménes grippavx, la malade fut subitement
prise de convulsions qui la lnissérent dans I'état semi-
comateux d'on elle n'est plus sortie; pendant son séjour f
I'hdpital, elle a présenté séulement de la céphalalgie, de |n
raidenr de 1a nuque, un peun de irismus, de En'rﬁgulnmr
respiraloive, de fa constipation, de Ialbumine dans ses upi-
neg, Elle mourul e 4 féveier dans Jo coma eomple,
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