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giéne, regrettant de n’avoir pas & sa disposition un -opus-
cule guide, sur les soins & donmer aux enfants, désire con-
naitre les suggestions.de In Société sur les moyens & prendre
pour combler cette lacune. Séance tenante, MM. E. P.
Benoit, Valin, Boucher, ‘R. Masson et Ledue sont chargés
d’étudier la question et de faire rapport.

Avis de motions:

lo. MM. J. E. Lesage, Vital Cléroux, Art. Robickon
¢t A, Millier demandent régulidrement leur admission dans
la Société ¢t seront ballottés & la séance prochaine.

20. La motion suivante, proposée par M. le Dr €. Bou-
cher, ¢t secondé par M. le Dr H. Hervieux, les réglements
Gtant suspendus, est adoptée & unanimité et adressée au
gouvernement provincial :

La Société Médicale de Montréal, dans sa séance du
5 Octobre 1909, tenue dans les salles de I’Université: Laval
& Montréal.

Considérant le fait qu’il n’existe pas dans la province
de Québee de médecins légistes experts prés les tribunanux,
cest-d-dire des médecins dont la fonction spéeiale soit
@’éclairer lo justice dans les-cas souvent si complexes ou la
loi vient en conbact avec la médecine.

Considérant qu’il n’existe pas de laboratoires spéciaux
aménagés aux fins de toute analyse médizo-légale; qui peut
étre jugée nécessaire. :

Considérant que ces analyses sont actuellement con-
fiées & des personnes extra-médicales et par conséquent non
revétues de la compétence voulue pour en tirer des conclu-
sions absolument inastaquables.

Considérant que la société en général, et les médecins
en particulier, sont. chaque jour expesés & &tre la victime
d*une erreur judiciawe grave, grice & cette lacune de notre
orgaunisation médico-légale. .

Considérant que les médecins non légistes, qui par ha-
sard, sont appelés & remplir les fonctions dexperts sont
d’aprés leurs dires souvent fort embarrassés pour les ac-
complir, parce qu’ils ne se sentent pas préparés.

) Considérant que tous les médecins de cette province,
soit en. particulier, soit en Comités ont tour & tour exprimé
une opinion identique 4 la nétre:

La Société Médicale, dis-je, 3 Punanimité, demande
respectucusement aux autorités administratives de vouloir
bien prendre en considération et acquiescer; si possible, aux
voeux qu’eile forme; & savoir:

To. Que des médecing légistes soient nommés pai‘ Ie
gouvernement comme experts devant les tribunauk.

Ro. Quiil soit créé des. laboratoites ol les expertises

" pourront étre faites avec tout le soin qulexige Yimportance

de la matiere.
Radiograplies. — M. le Dr St-Jacques présente trois
radiographies 4rés intéressantes, une d’ostéo-périostite tu-

.- berculeuse du tibia, montrant. bien la-diffusion des lésions,
- lés deux antres d’ostéo-péristotite du carpe, montrant Pin-

feclion & deux stades différents, en méme temps que lin-
tensité des lésions. ,

Le procés de Vaphasie. — La séance se-termine par le
proets de P’aphasie, ot M. le Prof. E. P. Benoit, dans un
exposé trés limpide, a su mettrs aw point Ja griande con-
troverse entre Pierre Marie et Paul Broca. TRappelant
d’abord les premidres théories de Galle et de Pouillaud, il
arrive bient6t a celle de Broca, qui en 1863 devait localiser
le centre de la parole articulée, au pied de la 3éme circon-
volution frontale gauche, et faire admettre universellement
sa conception durant 40 ans. Mais voici qulen. 1906, un
article retentissant de Pierre Marie vient ébranler la déja.
vieille doctrine; 50 pour cent des aphasiques de Bicétre,.
déclare-t-il alers ne présentent pas de lésions, au centre de
Broca. C’cst le moment ol Déjerine entre en seéne comme:

-défenseur des notions classiques, of dés lors le probléme-

apparaft sous un nouveau jour,,que le Dr Benoit nous dé-
gage de Lobscurité, & la lumitre d’'un volumineux dossier
anatomo-pathoiogique et clinique. Le Dr Moutier, conti-
nue-t-il, & dans un fors volume réuni tous les documents de-
la cause, et la conclusion qui-en découle, c’est que I’aphasie
motrice peut exister avec une 3éme frontale saine, comme
d’ailleurs une lésion d’icelle peut évoluer sans trouble du
langage. Moutier sur 101 cas d’aphasie avtopsiés et utili-
sables, en trouve 19 favorables & ’opinion de Broca et 84
défavorables.

Par ailleurs P'intensité des symptémes aphasiques n’est:
pas toujours en rapport avec I’étendue des lésions, et les va-
riations dans la distribution des branches de ’artére syl-
vienne, expliquent d’un malade & V'autre ces variantes symp-
tomatiques.

Enfin Pierre Marie place dans la zone lenticulaire le
cenfre de la cooidination du langage; il donne au terri-
toire de I’aphasie, la forme d’un quadrilatére, dams les 1i-
mites duquel se trouvent la zone de Wernicke, le pli courbe,
Pinsula, la capsule externe, le noyau lenticulaire, ete.

Voila une doctrine nouvelle, ajoute le Dr Benoit, qui
ne peut laisser indifférents les médecins et quii, si elle n’est
pas définitive, aura du moins fortement ébranlé la réputa-
tion de la 3éme circonvolution frontale.

En fin de sbance, des projections 4 la lanterne vinrent
illustrer sur ’écran ce déja lumineux procés de P’aphasie; et
3 11 hrs. les membres se retirérent, trés satisfaits de ieur-
soitde.
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