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pour ce qui est de la dégénération, malgré
I'hostilité agygressive de 1’Anglo-Saxon, mal-
¢ré son influence destructive des peuples in-
digdnes, le voyageur frangais a exploré le
continent, sapé ses foréts, conquis le désert,
ouvert les routes, que les derniers venus ont
converties en grands chemins. 'Kt ceci s’est
accomvli avec une jovialité et bonne hu-
meur caractéristigues, avec I’Evangile 2 Ia
main et ses principes dans le cceur, ce qui
a rendu heurcux le voyageur courageux,
bienvenu aux blancscomme aux rouges. Il
a démontré au monde que le pioner n’a pas
eu 2 se présenter A 'aborigine comme une
pe-tilence, Ia loi de I’amour paternel Pa fait
triompher, comme le dogme.

Et de tous les peuples que 1’Emrope a
versé dans le Nouvean Monde le Framcais
scul o accompli cette ccuvre.

Remarquons combien 1’Angleterre, dans la
guerre des Boers, s’est endettée envers ses
fils, éievés au Canada, en Australie et au-
ties colonies, alors nous pourrons nous ren-
dre compte de ce que la France a perdu en
permettant 3 sescolonies de se séparer. Tout
ce que la France requiert actuellement, ¢’est
un champ vaste pour se développer, et des
relations suivies et bien comprises entre la
mare-patrie et ses colonies.

I’APPENDICITE A L'ORDRE DU JOUR

Peu s’en faut que le public frangais ne con-
sidére I'appendicite comme une maladie A 1a
mode et ne la traite comme telle. Depuis
que le choléra a disparu, que Pinfluenza est
déjd une maladie ancienne, ’appendicite est
3 ’ordre du jour. Tout le monde veut avoir
eu I’appendicite ou an moins une menace
d’appeadicite.
venue d’une fréquence extréme, soit que les
cas se multiplient, en effet, soit que les mé-
decins les diaynostiguent mieux.
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De fait P’appendicite est de-

elle occupe des séances entidres, et malheu-
reusement les avis sont bien partagés quant
3 la conduite médicale i tenir. Et chose ex-
trémement curieuse, tandis que les médecins
préconisent l'intervention hitive et presque
en rdgle absolue, les chirurgiens en général
préfeérent temporiser pour opérer ensuite A
froid si la chose est nécessaire.

M. Diculafoy est formel. Le traitement
médical de 'appendicite, dit-il (ce qui pour
moi n'est qu’une abstention déguisée), est
une pratique qui doit &tre abandonnée. Le
traitement chirurgical est lo seul traite-
ment rationel, mais encore fant-il que 1'opé-
ration soit faite 3 temps. Dans une séance
postérieure, il insiste sur les accalmies traf-
tresses de 1'appendicite qui coincident sou-
vent avec les complications les plus redou-
tables. Ces accalinies traitresses sont le
plus souvent la cause de la mort. Un mé-
decin ou un chirurgien trop temporisateur
ou trop hésitan$ saisit avec empressement
cette soi-disant détente de la maladie, pour
ajourner et pour éviter 1’intervention chi-
rurgicale, croyant qu’il sera toujours temps
d’opérer plus tard 3 {roid, mais bientbt de
terribles accidents surviennent contre les-
quels le traitement chirurgical est lni-méme
impuissant, et le malade succombe.

En effet, sur 12 cas de péritonite opérés,
M. Kirmisson a 12 morts. Sur 12 cas, M.
Jalaguier obtient le méme succés. Mieux
vaut ne pas courir les chances d’une péri-
tonite ! : ‘

GONSIDERATIONS GENERALES

SR
L'Urticaire et son traitement
dosimétrique

Nous savons qué Papparition de 1'urti-
calre rconnait pour cause la piqlre de cer-
tains insectes, ’ingestion de certains ali-




