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CONGRES DE MONTREAL

LES TENDANCES DE LA UYNECOLOGIE NODERNE('
Par le Dnctiur de i.oT]iNiÈE II.&11A1w)0D),

ij' t" é%ir à lTUniverAdt' Laval, Gyiiècologue en chef à 1'l'ôpital Notre.Daine,

l'ré.ihent d~tScIn~eGywàécolgle.

Messieurs,

Mon premier et très agréable devoir, en nia quialité (le Pré-
sideunt de la Section <le Gynécologie dut second Congrès des
Médecinis le Languie Française de l'Amnériquite (lui Nord, est
de vous soiihaiter à touis, chers collègules, la pluis cordiale bien-
venule.

je ni'ati pias besoin (le v'ots (lire combien nouis sommes lieui-
reux (le votre enil)ressement a répondre -à notre appel.

Un phius bel exemple ne pot:vait être donné, (le votre (lé-
vouflieut a la science gv nécologri(Itue et cie ce gyéniér-eux esp)rit
de confraternité, eii vouis uinissant ainsi dans un communiii la-
beur poiiî- le bien-être (lel'u nté

Vouis avez compris. 'Messieurs. touite I importance d'uin con-
grés comme celuii quie nous inauigurons auijouird'hii (le ce
nioble groupement d'intelligences et dle coeurs voueés à une
même fetuvre: et pouir le réaliser vouls êtes venus (le partout,
aux prix (le sacrifices très grands, nouis app1orter le concouirs
précieux (le v'os travauix. (le vos r-echerches scientifiqutes, (le
Votre expér *;ejIce.

Aussi, es-t-ce ,avec IIâte quec j'atttend(s les inltéressan tes dis-
CUslSins danms cette importanite section <le ;'otre cong('rès.

La courtoisie et le respect (le l'opinion c'2tutrui siéent trop)
bieni à \vos tempiléramiients -français. pou)ir qu'lils ne soient la
note dlominante et constante les discuissions. îîime vives,
qu'il nous ser-a clonné d'entendre.

Messieuirs, je nie remettrai pasdu instant <le plus l'ilm-
tueuse plaisir quie j él)rotuve à vous signaler la présence aui

dI locor *l~I pr om~~ . i ncé< à Irx "(11~ i'''~~ ail 1>"tI\'.t 11w ('011gre.; 'luv- e c
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milieu de nous -du délégué de la France. M. Samuel Pozzi,

Professeur (le Gynécologie ýà la Faculté de :Paris.

M. Pozzi appartient à cette classe d'hommes dont l'éloge,

où ils se trouvent, n'est jamais à faire. Devant une assemblée

de gynécologues (le langue française, prononcer le nom Sa-

muel Pozzi suffit.
Régénérateur (le l'étude (le la gynécologie en France, par

ses magistrales leçons et brillantes cliniques, son admirable

Traité (le Gynécologie,' le plus parfait qui existe, ses sa-

vantes études (lans la " Revue (le Gynécologie " qu'il a fondée

et qu'il dirige, plus que personne, M. Pozzi a contribué à l'a-

vancement de cette importante partie de la science médicale.

Le savant et habile chirurgien, (le même que ses œuvres,
vous sont du reste trop bien connus pour qu'il me soit néces-

saire d'y ajouter de longs développements.

Tous, vous avez pour le grand maitre trop (le reconnais-
sance et d'admiration pour accepter que j'entreprenne avec

mes faibles moyens de me 'faire l'interprète de vos sentiments.

Aussi je me tairai après avoir demandé à notre illustre

hôte (le vouloir bien agréer, (le la.part de tous les gynéco-

logues (le langue française d'Amérique, l'expression (le leur

haute appréciation (le sa présence ici et (le leur gratitude pour

lui et la France médicale qu'il représente et personnifie si dii

gnement parmi nous.

Permettez-moi, Messieurs, de céder à un sentiment person-

nel (le bien légitime reconnaissance et (le renouveler pulli-

queiment, ici, mes remerciments à M. Pozzi pour la bonté avec

laquelle il m'accueillit (ans son service à Broca, où il me fut

,donné de suivre ses savantes et admirables leçons.

A ces sentiments (le gratitude il m'est agréable d'associer

les noms (les sympathiques Docteurs Jayle et Casenave.

Et ce dévoument, cette bonté, Messieurs, elle s'est prodiguée

toujours aux médecins du Canada Français qui sont allés à

Paris s'inspirer (le votre science. Vous continuez glorieuse-

ment, Monsieur, les traditions (le cette grande et glorieuse

école française, (le la France elle-même, qui, toujours, donne

au monde, sans compter, pour les nobles causes, et le sang <le
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ses ý ci t les 'etiv*es si fécondes (le leur ino arIegénie.
En nu 'nnp i M onsieiw. au nomll (les médecins français d1'.\-

lnnIl.ic vmis i 'lire ihîîîaelie iii )re ardente adiria-
tiili et le1h tie 1)ir>foiidle reci niaissaîîce.

sM''eis ces (alds e gratitude et (le bienvenue au dlis-
tinué eî rusllant dle la VI'aîce savant e et a vuus toits, tun

;autre! IdnII aut Crisé (Ilue moi devrait les pri( mncer. I i n'est plus.
Iv a qujielqu Slaes seu ,1'cIen1eil. il était S(-I muati ieiieîiit ravi
a jic ,ta lvct if>ii, muais iiisovnrest cec îe \ivace dlans

cette! enceint e, et c'est mo n trisl e dluunîe rendre. a cet te
heutre. ait nim mile t(l g ý, uniti ri luiinialge (le resp ect et

d'al n i ii iiSincère à1 la miéi irle ( le M ici] el - ligiimas I renn ail.
llreuum;uîu. l'excellent amle bon caimraile. le sàvant et iii>-

ile~~te ci ~ liitieî ft certainemient l'un1e (le mro iullits e
~I1 l"i es (le cepas

Né dle Iatrents pauv\res. laissé mr1dîelin dès le bas âg-e, <l'uni
tenmpéramnent mIlutcm)t dlélicat,. le jeune I}rennan, servi par uin
ut'ent resuit. à foi-ce (le travail et d'énerg-ie. tr-iomphler- (le
toits ces iblsttacles eýt prendtre place Ï. la tête île- sa prof es:imn.

Il a été Sanis colntre(it le créateur (le la sp)éc;a!té gynéco-
logiquc parmi m. ius et. eni quelques années. sa supéèriorité coin-
me iruge yéoou a été acicep)tée dle tonts, si bien
([l.iC ei 'unna été plus universellement ni l)lis avanltlttetn-
seeint connult qule le regretté J3rennan.

P mr hoi qui euit le l)njvilège d'êtr'e son premier interne
(Jans le service (le gynécologie que v'eit (le créer i)oiir li
les autorités dle lI-Iol)ital Notre-DIame, et qui. p)lus tard, l'ai
encore suivi îî titre d'sitnj'ai été le témoin die son oecu-
vre, et c'est avec ýautant d'*étonniei-menit que d'admiration qule
je conistate l'immcense succès réalisé en si peu d'annees.

lis ne sont pas loin encore les jours dul début, où j'accouîî-
pagnylais IBrennîan à son (lisl)ensaire-, rue Dorchester.

Un1e, Leux. rarement trois femmes, Se présentaient il sa con-
Stltatioîi. Au nîon,.Cnt (le sa mort, qluelle différence ! C'est a

Peine Signreuse,ùiiet secondé par dieux assistanîts, il Pouv'ait
répoîDî.(le aux nomiibreuses malades venues (le vartout récla-
'ler les secours~ de sa science. Et je puis ajouter -que le scr-
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vice de gynécologie laissé par Brennan à l'Hôpital Notre-

Dame est le plus important (lu genre dans les hôpitaux ca-

tholiques de ce pays.

En plein succès, dans toute la force de la vie et (le son im-

mense talent, il est tonl)é au champ d'honneur, victime de

son dévoument à l'ouvre de sa vie, oeuvre qui restera pour

perpétuer sa mémoire.
Brennan sera toujours l'une des figures les plus pures, les

plus sympathiques. les plus brillantes, dans l'histoire (le la mé-

decine au Canada.

Il est d'usage en ipareille occasion, pour le Président. de pré-

senter à ses collègues un exposé concis des progrès réalisés

au cours (les dernières années dans la spécialité qui fait l'objet

de la réunion.

La gynécologie. , i déjà a tant accompli pour le soulage-

ment (les misères et (les infirmités (le la femme. n'a pas ra-

lenti sa marche progressive, et aujourd'hui nous pouvons

encore applaudir à (le nou-iies conquêtes scientifiques. Non

seulement nous avons élargi le ca(re (les opérations possi-

bles. mais encore, grâce à une connaissance plus parfaite <le

la pathologie. au perfectionnement de métho(les opératoires,

nous avons pu grossir la proportion (le nos succès chez des

catégories de malades où nos ailés semblaient avoir atteint la

mesure du possible.

Chez nous, Messieurs. oi les travailleurs ne manllCquent pour-

tant pas, nois n avons pas que je sache à signaler le travaux

riginaux bien remarquables. Notre mérite semble s'étre li-

mité à suivre (le près les progrès réalisés par les maîtres des

grandes écoles Européennes en utilisant ces ar-mes nou-

velles et précieuses (ans l'exécution (le notre tche. pour lC

plus grand bénéfice (le nos chères malades.

Peu d'opérations pratiquées à l'étranger n'ont pas été heu-

reusement tentées ici, et nos statistiques sont là pour demiolu-

trer que l'art difficile de la chirurgie est bien-compris et avaw

tageusement exercé par les gynécologues français d' .\melé

rique.
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Mais, Messieurs, si beaucoup a été fait, que ce graves pro-
blèmes il nous reste à résoudre, et pour ne mentionner que

les plus fan.iliers: le cancer utérin, hélas si fréquent chez nos

compatriotes, malgré nos efforts, malgré les interventions les

plus hardies, habilement exécutées, ne nous enlève-t-il pas
encore un nombre trop grand de ses malheureuses victimes

qui avaient espéré trouver le salut dans notre art ?
L'infection puerpérale, si énergiquement conbattue, par

tant de moyens, depuis les applications locales jusqu'à l'extir-

pation complète des organes pelviens, ne continue-t-elle pas,
à juste titre, de tourmenter nos esprits et souvent notre repos?

Et que dire ce ces infirmités multiples, si grosses de con-
séquences, constituées par les fausses positions d; l'utérus et
des annexes? Avons-nous réellement, au nombre des opéra-
tions différentes. 87 je crois, proposées jusqu'à ce jour, pour
parer à ces méfaits, un moyen vraiment sûr de guérir ces
pauvres pelviennes, vouées à une existence pénible et oné-
reuse ?

Je vous laisse, chers collègues, la réponse à ces questions
unportantes.

Celui qui trouvera la solution vraie à une de ces énigmes
scientifiques aura bien mérité de lhumanité.

N·>tre tache n'est donc pas terminée et, à notre ambition,
à nos efforts généreux et soutenus. s'offrent encore bien des
sujets d'étude.

Me permettez vous d'aller plus loin et de faire mention de
ce que je crois pouvoir appeler " quelques-unes de nos fa;-
blesses *:

Conoi'més par le feu sacré pour notre art, entrainés par des
succès le plus en plus captivants, ne nous sommes-nous pas

un1 peu illuwonné nous-mêmes. Avant de dresser nos statis-
tiques, avons-nous suffisamment cherché les effets éloignés et
défiitifs ce nos interventions, et le cri victoire n'a-t-il pas
été lancé alors que le triomphe n'était que bien partiel?

Que <le femmes sorties vivantes, il est vrai, des plus bril-
lantes opérations n'en restent pas moins des "non guéries."

Avec George Engelma, de Boston, je vous dirai: " Let
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us remleml)er that. niorbiditv differs widlel fr-om orait:
1,e moycen (le falire mieux se trouve, J'e. Ci ;la ci Cîîvictiojî,

dans une étude plus soignlée. luts inuitieuise (le l'os malades,
el] s ;ttacliiant daatge, selon Li parole (Ilu regrettéŽ Tous-
satint Brosseau, a mieux comlprendlre le lnaede: svînip-

.\ppiquns-ousdonc, pair tous les moyens mnis à nlotre
disporsition par- les matîtres et par les lpatientes ol)servatoi.s
dle tous les jours, à nous rendre -expert -pour ce temp 1s (tif-
ficile mais si impilortaniit dle notre tâche: - poser un dio,.nc>siic.

AVec un dianosic 'u soignlé. plus p)récis. (Iue il*oléria-
tionis évitées otu (lu1 moins plus restreintes, et c*esi un p)as, le

premiier-. versý cette 'autre nion moins impllo-t<ante (IlMllitL' (le la
chlirurg-,ie g-Vnécc logi(que moderne- le consrvc lisi. uos

cusevaeus en hrroe es-dresovonis aus'si mlode-
1C5s (Iue po)ssib>le clanls nos miutilations. ( )ue (le vnL'cote

1)lacenit tout leur tallent el leur orui t sztie cmt-tq'
clét ruir-e.

je su~heureux (le cc ustalter- (Iue cette tenidanlce vers le
ccIier-aisieen gvcc to osevi sinle ru ;soîlflc2 et ec*;i-

re. jentencîs. s*accenitue (le lus ein plus et quanZii radclisie
.tIIcC cle cet esprit nc uveauii. p rosé pa;r M~I. Po' zzi. notre

nmaître a t ous, qui impo se le devoc ir :m touti cirurlgien
C( 'nscieniciell et l-aien hbile. (le t eilte*tur r la c isr

vatlon auxN femmes. cie leur sex, vecsegl iue >csb-

lité,
îF:t *c mv ec cretn se., enpra~nsîrolliveý. piour

réaliser tc cules ces amb>itions15 je suis b ien d'a viS, (Ille tc ciiý le ta-

lent et tout le dèvc <tîmenit clun11 chirurgien nie sonit pa -ILe trop).
(,"est vc l- dire c(Ie je cri s a 11a gynéeco logie conmne pcica-

lité.
L<e prazticiei, gén érail poti-a b ien, je le satis. enl iii, e~ir-

ci 'uistae- -, pair otl traitement mli .:cal. apporter un s uae
ment ma:rquéè a une femme souffrante. i 4e chiirurg(ýien stW

lui flire -:. Uter un kvste (le ovie mener â 'bonnefi tiIlle
hyvstérectomiie. 2\i. essieurs, aul gynécologute, âï cedlii (lui

auapoursuivi de.. étudles l)atitCtilières. quii auraI fra'aillé à
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fond cette intéressante section (l lasine idcle etr
lat tâchie <le remnédier aux infirmités, -aux conditions patdliolo-
giques compilleXes si souvent reniconitrées chez la femme, cette
aIdinhrabde, mais singulière organisation, l'oeuvre par excel-
lenîce du Dieu Créate.ur.

Et cette opinion, qu'il v a avanta,ge a Spécialiser l'éten(due
et la l)rati(Iue (le la gyýnécolog-ie, doit C're 1)artitagêée par M. Poz-
7i luii qui, quinze années durant, lutta en France pouir séparer
l'eiiseigiieietnt (le la gyn-iécolog-ie (le celui de la chirurgie, g)e-
néIrale et (le ]'obstétrique avec lesquelles il avait été jusqu'alors
confondlu.

L'idée du mnaitre triomphla. A Paris l*on créa unme cha.ire
dle g'vnécogic " (lui fut confiée au Professeur Samutel Pozzi,
à juste titire reconnu comme le rég.énérateur (le la gvnêcolo-
gie eni France. Cette chaire, M. IPozzi occupe encore et l'il-
lustre detout soli talent, dle touite sa science et (le sa haute
lersolil iali te.

Clher,, Lollèguies, c'est avec un sentinieîit (le p)rofondlega
titude e! t (le reconnaissanlce <tule je vous remercie du1 tr&;
grandlq hoiî î.eur qîue vous avez bien voulul me faire eni n'appe-
lant à îrésiîer la se.-tion <le gynécologie <le ce Congrès. Ce
grand h 'nîîleur,- qule je vous <loiS, je l'offr-e à M. I>ozzï. n11on
niaître. ci mlîe un (nmîng. le la part du plus humble (le ses
élève-, caimdiens.



MEDEOINE ET MEDECINS (')

Par le Professur ROTTOT,

Doyen de la Faculté de Médeaine d lUniersite Laval, Af Montreal.

L'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montré-l, devenue
Fa.cnilté de Médecine de l'Université Laval à Montréal, est
hetireuse de contfiiuer par sa présence au succès de ce 25e an-
niversaire.

Après une existence indépendante plus ou moins mouve-
mentée, durant plusieurs années, l'Ecole a subi la loi de Fé-
vol'ution; loi qui, depuis l'origine du monde, transforme tout
dan: la nature. Elle est devenue partie intégrante de l'Uni-
versité Laval. Elle existe maintenant par elle et pour elle;
son but, ses intérêts et ses aspirations doivent être les mêmes.

Comme l'Ecole de Médecine a contribué en grande partie
à ce nouvel ordre de chose, nous devons à ses fondateurs un
juste tribut d'éloges et de reconnaissance pour leurs travaux
et leurs sacrifices.

Les Canadiens-français ne doivent jamais oublier les noms
des Docteurs Bibauid, Coderre, D'Orsonînens, Munro, Beau-
bien, Trudel, Nelson, auxquels on doit ajouter ceux des Doc-
teurs Arnoldi, -Badg1ey, et Sutherland.

L'Ecole de Médecine a été fondée porur enseigner la science
médicale aux Canadiens-français dans leur langue maternelle.
En acceptant leur héritage, et sous l'égide de l'Université,
nous croyons pouvoir regarder l'avenir avec confiance et mar-
cher sûrement dans la voie· tracée par nos prédécesseurs.
Cette voie, Monseigneur, c'est la recherche des moyens pro-
pres à soulager la douleur et à prolonger la vie, en perfec-
tionnant la science médicale. Voilà le problème que nlous
avons à résoudre.

Il me semble voir l'Université jeter un regard anxicux sur
ses diverses facultés, et sur la nôtre en particulier, pour dé-
couvrir si notre science et nos travaux ne pourront pas main-
tenir, ou a'ugmeunter même:son prestige. Je .serais (les plu1s

(1) Discours prononcé i la cloture de lannée aca lnen e l'Université 1.aval, à . i:ral, le
lundi 27 juin 1 04.

.4m .il
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heureux si notre faculté pouvait sous ce rapport lui offrir un
concours efficace. Mais vu la lenteur 'extrême de la marche
de la médecine, vu l'importance et la difficulté du sujet, il se-
rait imprudent, malgré notre bonne volonté, (le faire des pro-
messes. Jusqu'à présent la marche de la science n'a été qu'une
succession d'espérances et de déceptions'. Un jour on décou-
ire un remède d'une vertu extraordinaire; le lendemain on
le remplace par un autre bien supérieur. -Les journaux (le mé-
decine et autres sont remplis de médicaments et de pilules in-
faillibles, et si les malades ne guérissent pas, ça ne dépend
pas de la qualité ni de la quantité de remèdes qu'ils prennent.
Il en est (le même des nombreuses théories qui se sont suc-
cédé jusqu'à nos jours: nous somnes encore à attendre celle
qui doit satisfaire nos aspirations.

Le 25e anniversaire d'une institution semble exiger, à bon
droit, (le ses membres, les louanges qu'elle mérite pour ses
travaux et ses progrès. Mes paroles sont peut-être de nature
à vous faire croire que mon intention est d'abaisser l'impor-
tance (le la science qu'elle enseigne et de diminuer l'estime
que vous devez avoir pour elle. Loin de moi une telle idée.
Je désire seulement constater avec qu'elle difficulté la néde-
cine a marché vers la perfection. Les autres sciences n'avan-
cent pa. plus rapidement que la nôtre; la découverte de cha-
que vérité nouvelle ne fait que faire disparaître un point obs-
cur pour laisser apparaître à nos veux des horizons (le plus
en plus vastes que notre intelligence devra explorer.

Au lieu donc de nous extasier sur nos progrès, quelque
grands et quelque réels qu'ils soient, n'est-il pas plus conve-
nable cie voir où nous en sommes et cie chercher ce qu'il nous
reste à faire pour que la science puisse se rendre le témoi-
gnage d'avoir rempli son but et d'avoir comblé nos espérances.
La science médicale est fondée sur l'homme et pour l'homme.

Le connaissons-nous, avons-nous une juste conception de son
être, connait-on les éléments qui le forment, les fonctions de
ses tissus et de ses organes, sait-on en vertu de quelle loi la
vie se maintient, comment les substances qui servent à sa nu-
trition sont travaillées, décomposées et transformées? On

5,17



nous répond lion d (e pals. la decouiverte du1 Radiumii seilble
l)ouleverser touites nos aniciennes idées Sur la matière. Nous,
Sommes forcés dIa\-ouier qule nouls Sommes enicore V la, b. <
(le la science et qule nouis (levons nous hater d'*expl)iquler au-.

tant(jie posjlle ces mystères si flOtis vouilons qule la pra tiqu
dle la médecine so)it Satisfaisante poumr le médecin et avanta-
g1enise auI maiflade. Ceci nous prouve qule la médlcinie est véri-
t;ýl1emlenlt basée suir la science.

Anciennement on !a considérait comme une science niu-sté-
rieulse et cmn l'exerçait mystérieuisemient. Le peuiple d'alors,
(lansý Sa naïveté, croyait les 1nè(lecin's 1)oSS1Se 11 l'nPou-
voir occullte. d'un1e puissance suirnatuirelle, et qutiils po uvaient
coli)m iaHdeî' auix élémienit s et à la maladie. L'es patients we
c( >liaient aveu<rlemcili à eux :on les ex"l)loitatit et on leur fhi-
sait slbir (le" traitemlents souivent al)5urdes. Chose étrange,
c'est encore la même chose auiijourdîmnIlti ! Il suiffit qul'unl inidi-

vî<l qutelc Ui1t île pr' 'lamle dlans les Journau,11x (Au ailleilr- qu'il
'in\'ente min qu1'il comnmit mi remède imfaillibe polir telle et

t elle iaI: 'lie. ('n bieil (fui il est le ,Ceptièmie fils. (<ht encor'le quil
po ssùcle unl do1' 'ni pourlqe le pl 'lic aille en fouetý Ilui conifier

>', s"LltC et vai'e.

Ce m'snltat nie peuit pa', Ûti'e attr'îl 'é unii(ilemnlent i a lmouir
(Iln i 'S ci uxqi s miuileîlle tonl jouirs ent nous; les InIsuccès.

(ilne 1n01uS pt' Ju assez Souvl\ent dlans nos Iluttes c' 'litre le;
m:d~'lsdo iv'ent v col 1'beu omi' une b)onne part.- E1 et-

fet. le inala le. fatiguié d'attendre une guérison quii nie v'ient

pas, niar 1 5o mess init par rejeter commne vaine nue
elie q'j1 >1li av ait tr'op prisée. Il s'eni sulit qu"e si l'o

\uliM se (1(21 a r;-.sse- 'le ces médecins docsnil n' <us faut
devenlir pilus hdabiles.

C'est aui sein <'une Université catholiqule qule le mlédcii

tl'ou\'e dlsanaes ill)l'écial)les pouir l'enlSeigncmn!llent et

le pem'fect îonnemnent (le la science méd<icale, d]anls les j îîestiolS;

dé'icates de théorie comme dans les cas difficiles (le pra1tille,
c*est toujouirs la souition qule l'Eg-lise appr-ouve, qtmii donne au

médcecini la plus grande Satisfaction et aul maladle la plus 5t11c

518 RO'r'f OT



MiDtEC1NÈ1 IT MJDE'C1NS51

La facuilté dle nmédecine a donc pour but dle donner au pul-
lîijc (les notions justes sur notre science, et a nos élèves les

piCPSqui dloi vent les guider dlans l'exercice (le leur prîo-

Pulisqule lhormme est l'objet principal de nos étudfes et dle
notre so llicitudle, puisque la science a é"té fkudée pour lui,
nous11 (le% n donc nous dlenmandler d'abord :Qu'est-ce que
l'homîme ,

salis eutre potondi(élîîîeît dans l'examen dle cette question,
onlipeut dire, je crois, que !'hommne est un être organiisé. (loué
(J'un, piincil)e vitali et dle prlopriétés données par l'tre 511-

1'rênîe aui mo ment dle sa formation, par lesqul(,les il conserve
SOnI exî'ýt('nCC. ell lremlplissanit les actes intellectuels et maté-
riels dên'admnt (le sa nature. Lorsqu'il v a altération out dé-
rangelmenit (le ces fonctions, c'est -la maladie, si les org-anes,
cessei d e fo)nctijonner, c'est la mort. L4e role'. du médlecinl
consiste '1)lic tout simplement à faire disparaître la Cause (le
Ia iilî' ;'l motîflier les h micl ù s aliornliaies, a diinuier ia
ýtnFzctuitè ( tles lo~ae, rsq u'elle est exagérée, ou)i à les stu-
Miller m 'Sj .5nanquenit d'action. N"ousq lie~ pouvons1 pas re-

nojliVeler l- principe vital, ni il nh lier les piropriétées (les e
11e-1-ns ceMllaires; mu fondfamnt 'iaux (Ie notre ognse

I~n j)p;rene, l scencemé(ile est i rés simple, et le rtt:e

,li niégtceinl t rès facile à remplir. cependant e.xýallmis un
'IStanit ce( îu'1il lui faut pour réussir.

i Il lui fauit tllo-lune connlaîssýance us parfaite (Ile
jiibletl corps humain, (les, fonctions dle ses, ol.gaflC5 (le2
lei~ ~t~tr (l e leur imliportance, tiJ sntnes (le chaque

lmIadie,. ýle ses effets sur a conistitutioni, (le la for-ce et (lu1
ilegré tle (lîtaî e delc-ci.

Et niiiiteiianit comml'Ihomme v'it a1u milieu des éléments
<le lai nturlie et par eux :il faut bien qu'il les Conn aisse, ainsi
(hI leur l;,oîs et leturs inauiais effet s sur lui. Il doit donc
faire tine é>tud(e comlplète (le touis les êtres organisés et inior-

g'issle la nature, et (les; lois qui les gouvernent afin (le
Sar~r lerrmierles conditions les plus fanvorables a son ex-

iSteilce et faire ilispariti're les déèsordres intellectuels et autres
que liaJadie a causés dIans, -'on systèmel. Fn1 un mot il lui
tanlt (les Connaissances iiresqitiuniv'ersel les. TFout cela nie suffit
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pas pour être un bon médecin, il doit, de plus. posséder un

bon jugement, servi par des sens parfaits. Et dire après cela

que tout le monde veut être médecin.

Je prendrai maintenant la liberté (le donner une leçon de

morale 'à mes confrères, à moi-meme et à tout le monde.

Si l'on veut que la science médicale fasse (les progrès plus

rapides, il faut se débarrasser d'un grand défaut que l'on a,

l'oroueil, et acquérir une grande vertu qu'on n'a pas, lumiii-

lité. Comme médecin j'ai toujours cru que l*orgueil résidait

surtout chez les autres, mais en faisant un retour sur moi.

même, j'ai été forcément obligé de reconnaître que nous cii

avions, au moins, notre grande part.
Chacun de nous se croit et veut paraitre supérieur à son

confrère. De sorte que, si, dans une (le nos réunions, une idée

nouvelle est émise, au lieu d'en favoriser l'étude et les déve-

loppenients, c'est à qui se lèvera le premier pour la combattre

et l'écraser. On étouffe ainsi pour longtemps, dans son germe,

une idée qui aurait pu avoir d'excellents résultats.

De plus, la lutte pour la vie a modifié considerablemenit

les rapports (les médecins entre eux. Un code d'étiquette ié-

dicale a été promulgué et accepté, depuis longtemps, par la

profession. On espérait pouvoir, par ce moyeu, entretenir l'a-

mitié et faire disparaître le charlatanisme parmi ses membres.

Au lieu de cela, que voyons-nous? On se jalouse. on se iné-

prise, par des observations malveillantes, on fait perdre au ima-

lade la :onfiance qu'il avait dans son médecin, ou bien, 011 se

vante tellement soi-même, que le confrère n'est plus rien, de

sorte que son patient nous tombe tout naturellement dans les

mains.
Le public, témoin de ce manque d'égard, agit (le même en-

vers nous. Pourquoi avoir le moindre sentiment de reconnais-

sance pour celui qui a pris soin (le sa famille pendant plusieurs

années peut-être, puisqu'on le paie. Aussi, à la première oc-

casion, on le met de côté sans la moindre délicatesse. Il arn-

vera que les médecins à leur tour, craignant le même traite-

ment. considèreront chaque malade comme une proie à ex-

pioiteïr, et le traiteront en conséquence.
Comme professeurs nous avons un autre devoir à remplir

vis à vis notre Alna Mater. Nous nous efforcerons le m'lettre

notre Faculté sur un tel pied, que nos élèves se gloritieronit,

à lavenir, du titre de gradués (le l'Université Laval, à l'exclu-

sion de tout autre.
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MEMOIRES

LEgs ANASTOMOSES VASCULAIRES ET LEUR TECHNIQUEL
OPERÂTOIRE (')

Par le Dncteur A. CARREL,

Préparateur a l'Unilver.îitl' de Iyuil.

Au cous (le recherches expérimentales sur la chirurgie
vascutla.ire, j'ai été amenlé à chercher une technique satisfai-
sauite d'anastomnose (les vaisseaux, technique applicable a la
fois aux rtères et aux veines, quelque soit leur calibre.

Dans les anastomoses artérielles ou veineuses, comme (lains
les anastomnoses intestinales, (leux. -procédés sont toujours en
présence, la réunion par bouton et la réunion par suture.

I'an-astom ose par b)outon est un procédé sétîatpar sa
rap)idité et sa simplicité. En chirurgie artérielle, il importe
d'all]er vite. Malheureusement F*emploi (les boutons, en <les
tubes anastermotiques présente, à Ilheure actuelle. (le graves
inconvénients. J'ai essayé, au déb)ut (le nies examens. (Ics
tubes formés W un11e spiral e (le mag-nési un. Le nîagntyiésiunîi est
uni mlétal t rês-oxy< ale, (qui doit ;e résorber rapidemenît dans
le sang. ()uitre certaines difficultés d*introduction, lorsquli'l
b'ag(issait (le v'aisseaux (te petit calibre, ce tube al toujours

I)ro%-oquté des coagulations.
je Ie su11is servi ensuite dle tubes eni sucre fonîdu, ou cara-

mlel. C2e tub)e était introduit dans la lumière (les vaisseaux
et servait (le sulpport â la suture, (lui s't.xécutait ainsi plus
facilenmnt. Il (iprsatconmplètcnment, quelq~ues mnites
aPlrèsq le rétablissemlenit du courant artériel. l'ai abanîdonnîé
ciiSulite les tubes anastomotiq(ues pour Ie servir uniquemîent
<tulile nîethîode rapide (le suiture. Il me semblle, cependanît.
(1Iu'ý le jour où on trouvera uin bouton anasionloti(lue colis-
truîit eni une substance î'ésorbable eni quelques jours, et lie
Prov'oquanîît pas (le coagulation, ce genre d'aniastomiose conis-
littiera, a causýe (le sa- très gyrande ral)idité. la miéthode (le choix.

Mi <. 1 1 1 ,~1 . a.i 'x.n c0u,rêè des NlqLIeci ilê l it, te d~:~s~ e 1*UAm'trit.îe (lit Nord
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Voici l e procédé le(le suture (Iue J'ai adlopté:

Il Convientn eileliient aux vaisseaux <le 'oSý et lie I'ia ta

librne, aux' arteres et aux veines, aux ats'îu, e l'Iiii(,

teriniales, (1<u teeiilu -la téraIes.

1<~~ ~~ ils 'nctau' e C'omplose (le 1)etitc espilile lélesa

t ti.'s.ý ml illiiedX (le àer-in' mor<s caoultcli< 't i eý et <lai-

e- 1 r 'it c - b ivi>, il () à i 1. su a tle Cati îrv (les a-

~ ax. >' nele- tr's <t tS arteres Co mmieia Vtlv'-

dilinie, (mlîp' î ~aiule si hiues et si ac-rè'.~

peu\ eut clieijuier d-ans, I'paîsseulr d'une feuille U- pap1 ieir or-

dbi vi le. Il est ail> 'i vi' d4e fairne des unt- turtii{

Ct minei Iil. on sýe str l (Ivid soiîe t res fhilne. mlt 1 fil <le co'-

to it d'Alsace, nl 30o a 500. pourii les tres petits vieuX

14< îii'itit<i C'ompîrend< quatrne temps:

i er t emps . -II,îs.cp)0z-is'>il' et de/<uzi'V<<s boîî!

ascihii'e. IAieliotas provi'soire est assurée pal !e-ýsen»C-

files ml les pinces hiéio.tatiques, à mlors caîut cl' (mtés. pla-

cees ài deux Cent imetre> au-dessus (les ext rémités <lu1 \ aisseau.

Il est niécess'aiee le nie pa' tro p dénuder Celui-ci, et -le nie pas~

teaunllatisci' sa paroi. L e <tegré (le striction (les îlcsdi

etrne s iruewtîédvé car Venldotheéli tum acuar est trýý

senil le. La co4u.to.qui surv'ient pi)arfois ap)rès la suture.

ai souvent ponu' p oint (le dé-part, no pas lat lignle dle réunîi~on

nais bien la région Colint Ilsioiiliée par1 les, pice ol les SCIT

fin es.

)ni prépep~l alor's les extrc.rmiitcs dles 'atssCail.x. S*îl s gt

d'un suuî'eternin-terujial_ on fait, ;' l'aide dte i.seaus

unie section nette. L'artère se rétracte dans sa gaine, et cellc-

ci tomb)e comme unt voile au dlevant (le la lumiTière'. Si le valis'

.eau est petit. c'est une cifficulte léaol' éle

sectionnerCI OU r7etrouIsser Cette grainle, qui est uitile al lat fl, (le

l'opération. pour assurer l'étan.lchiéité a -bsoluie (le la ligne dle

r'éunion.

Si l'ýanastomnose est termino-latérale, on lpeatiqlue. aàl

Pointe (les cs.eauix. un petit orifice sut' la paroi du1 pluis gros

va isse au.
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2e tempsJ). -1(l(Ig(l(' Ils dl<appui ('Il trois Points 'lilSIUI

Les îi,-Illes>1 oivnt êtr1e aIsse7 filles pour Cheienier dans la
î,alui atur e resp1eSlctanltlelolibn.

rt oi <n ts éqid'istants (le la ciV-co nferulite (lit ir*e m jet'
mnseau1. 4411 Vn f nîce deV dehors en deasles troius iul

)nl les retire et on les denuuî l edans en dleho rs. a t ravers
les J)( iiiu tci >nesj )(>11la its ( <lu secondm .

-)i l eire lus aiule on rapp roche j usqu'au cont act lus
]xts va ,cîil'aires. on se î'î' et on n >11e les t <nlibk. et o n ] Cs

sý.isit (Loi,' i rois pinices leusa us

3e tunîll '- - Tra-ic/ioncr'ctiuù u l a lctS 7'<liSs.l
livaus/ Ormi 11Id la ir fér-cno c ('1 anI 1 équilatéral.

Un aille saisit les pin ces,, et exer*ce :nne t ra ctio<n excell-
trique surî les pa rois vascullair-es, .1l. maniere à transftormer
tII ti'utii éqe (uilfltelal la ci'C>1 erne 1 laquelle v-a po rter

ia sturei». C.ette traction a l'avanitage tie (liater le ca'il re du
vaseuet <le prévenir tout rétrécissement au niveau dle la

ligne (le réunion.
Onl pro4 cède alors àl la sututre (életiîtive. Uaide présentle

ctCCs~f1il1it a l<opérateur les- tris co1tes, b)ien tend(us, du
triaingle. 1,,-, rélinion, se fait très facilemient it l'ai(le dtFun suir-

4e tell i s. - Sui lire de lai gaine, ci i'elablîýSeuue;u/ dle la cireut-

Cette secondffe ligne (le suture n'est pas indispensable. Il
11011S est arr'ivé souvent (le nlous eni disp)enser. Dans les aîîas-
toinoses artérielles. ce Second planl assure une étanichéité par-

flite, et une solidlité plus1 granide.
011 enlève les pinces, qui assurent l'hémostase provisoire,

et le salng se p)l. it - tavers l'anastomose. S'il s'agit d'une
Sture veineuise, il se prodluit un léger suintement sanginii.

quli ;'arrête, sous une compression légère, au bout d'unie oh1
(leulx ni *;nîîte(,-; pour nie plus reparaitre. Dans la suture ai'té-
rielle, aut moment (lu rétablissement (le la circulation, queli-
(lueS Petits jets (le sang s'eoiztaplenit eil cer'ta.ins points de l.a



ligne dje suture, par les trous perforants, s'il en existe. l est

difficile. par les très petits \'aisseaiux. de faire toujours deg

points interstitiels. Mais il suffit d'exercer petiint c~q

instants une légère pression sur la lignie de suture, ou d'y pin.

cer la gaine, pour faire cesser le suintement.

S'il S'agit (lune suiture terniio-latérale. le procédéê est iden-i

tique a celui. que nous venons de décrîre.

Lorsqu'on fait une anaistoimose arterio-veineuse, il est bon

<1 invagriner légrèremient l'artère (dans la v'eine, afin dle reporter

la ligne (le suture sur la paroi externe (le l'artère. C a ainsi

les pluis grandes chances de parfaite réussite, car la ligne (le

réunion nie se trouve pas au contact du sang.

Il. - INDICATý,ioNs 1-," IZf-SUI2rTs.

Cette méthode a été titi:isée dlans les sutures artérielle et

veineuse, et (dans (,eus Opérations nouvelles: laatms r

tério-veinetlse, et la transp)lanltationl (le certains organes.

i .Sizlnr'e <l'rtwieu' et .CClS'

J'ai p)ratiqlué, sur le chiien. (les aniastomnoses l)L)Ut ài bouit.

soit de la jugnulaire, soit <le la carotide. I4 opératioul se fait fa-

cilemient et avec rapidité. L'étanchéité a to¶njours ' té parfaite.

je n'aý,i jmnisi ob)servé d'hémorragie secondairc. 'IX buteS les

fois que l'on)l opère (le façon also'inmcnt aseptique, le vaisseau,

res"te pemal.Il faut avoir soin dles 1)inits init:r4tls ci

(le nie paserl trop) énergiquement les 1 inccs qpli 'asslUrenit

l'hémUostase provisoire. Sinion, lolihtération duv.iea

produiit ral)i(leiment.

Chiez l'homme, dans le,;~ etionis -accidlentelles o11 ciii'rie-

eales; dcs z,'rtûrýs et <les veines,. la suture nie prése1itv. potV 'e

moment, (lue (les in(dications rares. Elle peCtit cependant cOfl'

veni, à (lUiel<llues cas le seêtiolis opératoires artérillv'ý OU1 vCi

nises. ou <le résection le très p)etits sacs anVvilaî.E

reoyle <rncrale. la ligratuire offre plus <le sécurité. ct do0it, a

lheure actuelle, être p)référée à la suture.

2 AMO (Sfi>1XX (L'O'>lUC(S

D)ans cer-tains cas d'oblitérationi artérielle il petit etlC tiill

<le se servir dles veines pour condluire le sang oxygýc,énét julSqu,
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J'extrémlité d'in memb)re. O)n réalise cette opération en aI)Ou-
chanitt une ;1rtère dans une veine.

Nous, avonis tentLé cette opération pour la premièrle fois.
daiîs le laboratoire (le M. Augu-tste Lunueère, en cBhrto
aveýc M. Bérard. professeuir agrégé (le chiruirgie .1 la Facuilté
'le bL >î. A\près avoir <lécouivert dlans le triangle (le scarpat
l'artère cruirale et la veine saphène, nouls avons sectionne ces

~aîseau. I'iis, une -aniastomnose termino-terminale titen
communication directe l'artère et la veine. 1,oj)ération trr-
minée, le sang artériel se p)récipita dans la veine sab iie lui
se tendit et devint très g~ros se. Les valvules fuirent sans douite
forcées. car h' saphèlne, au Jarret. battait souis le <litcomme

une rtue. a suiture demeura parfaitenit étanche. Le len-
dlemaii dle l'opération,. le clhien1, qui était énorme, réuissit à (lé-
tacher ',ýn palnsemlenlt. et arracha avec ses (lents qeqe-n
des fils cuitaniés. Il mmourut d'infection quielqules jouirs après.

Nolus avons exécuté ensuite I nso ose )ot à bout de
la car-oille tde La jugullaire. Cette opération a été pratiquée
Sur (les ch1iens dans le lýaboratloire gle 'M. le profess-r Soubler,
avec la Co llab)oration (de M. Morel, docteur ès-sciences et en
inédeciiîe. chef des5 traau l'Université dle Lvyon. Après unl
ou dleni\ nuces ls à unie insiuffisante aisepsie, lions avo>ns
obtenu unt résultat Comp)let.
*L'arti-re carotide et la, veine juigulaire, ayant été section-

liées Ï1, !)!I prés a1 liCI1 ni nieiveaul, la carotide fuit ýaboulchée a
la jugul'aire, (le telle sor-te qute le sang oxNé puss péé
trer dtnîý le bouit sunpérieu.r <le la veine juguytlaire.

A~ la 1-m (le l'opération, lorsqute ]l-'émostase provisoire fuit
levée, la y*igulaire devint énormne, tril)lc e vMlme environ, et
se lMit , tlbattre commne mie artère. La sture demieura par-
faîtenment étaniche. i.a veine contenait donc (lts'i rouige
au lieu (le contenir clu sang no-ir. La direction (le la circuila-
tiOli S'y trouivait invertie. La juigulaire était transformi-ée en
Une véritable artère carotide.

Au bouit cI'i ue uie (le jouirs. son, calib)re clin.iitia unt
peu, mais elle iresta duire et continua à battre comme une ar-
tère. T~uc~aiî,au niveaui -le la sture, laissait entendre
'l Souffle systolique, dît à La différence cle calibre die l*artère
et de la veille.
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Lanimlal. el, lxèiflC e ressentit aucun tVil)lL' e ette
iniversion dle la circulation danis son' Sv'stèle uuli1.Du

mois al1Iès l'opération. il était en onn santé. ý-tlaato

moefonictionhlait encore. L4e professeur jbua.linu

ava it prié (le réaliser cette expérience ' son intentio n, a 'mis

opiii.dans unle dle SC hifLe.que notre oj)èrathbi Pn lir-

rait rendre les services dans les,- cas d'ir-rigation art érielle nl-

sf fisante (le I néhl.par thrombos5e dulnnant le ramollis.

semlent. ou par arrêt (le dévelo)ppemnient congénital. les; na-

molssmntles ischémie.s et les idioties iiiiroc'L lpaliques

sera;ieiit les pr-emières affections susceptiles (le bénéficier (le

cette opération. (qui emlprunte aux veines la v'oie dle t ranspý-Ort

dui sangy o\-Ng)éné. L'aflux dul sang- artériel dans les veines dit

colt et (le l'encéphale peut réveiller ou1 augmenter la xia t l

celui-ci. Il n'est pas impossible qu'iun Jo'ur certain,' mnalades

1 )lliýýs5cft béènéficier (Vopêtrltiofli ayant qulelqIue zlii t ie aivc

celle (Ilue je vienls (le décrire. Mais il nie fauit pas oublier (Ile

la transformation <le la Jugulaire en carotide est innocentle

chez le chien. a calise (le certaines lipito5anla t uniqueS

qui lui sont 1 articillièies. et (le ]l richiesse le la circulation

postérieurle. Chiez Ihomme. le sy-stèmne jugu«llaire a une ini-

portance plus considérable. (le telle sorte que les dIaiugers OpC-

ratoîres sont beaucoup plus grand<s.

3 -les anastomloses vasculair'es onit eté litilisées enffin dlans

la fthSl1l<I(l e ccrlains. orginwes. le corps thyroïde et le reini.

Ces exspériences ont été faites dans le laboratoire l111 profes-

seur Souilier, avec la collaboration le M I.Motel et Marcel

Soulier.

La tianispilnt.-tioi dul corps thiyroïdle est extrêmemnilt diffi-

cile. à cause (le la 1)etitesso <les \'aisseaux\ illroï1l,%li5. hil

cisît ur un chien le gr-1and(e taille, la plus1 gro)sse -triere et

la plu~s grss veine thyroi-ïl cil les. On enlève le lll'e th-'

dien correspond(anit, et. parl- une gr-jeite teriiiiilo-latèi'e. 1 l

planîte les v-aisseaux sur la carotide et la julirle. Il est flé

cessaîre <le se servir da*1i<,uilles exrneîtfinles. 1 .eS alla

.o"se onlt difficiles, nmais cependant 011sbes t) ter-

minle eilfixant la glandle au sterno-mlastoïdlieil. (M i apao

alitêro ex.%ternie dul larynlx. Laý, circulationî se rétablit. .MallIel.

reusemnelt. <les accidents infectieux colisecuitifS s o-1 f()lt eil
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Péché dle constater les résultats pihysiol ogi ques (le cette ol)e-
rationl.

Nosavonls p)ratiqlué cinq ml six fois, a t ransplanîtation du1
rein (le la1 r*égion rénale (dans la région cervicale.

Ui lî reins est efflevé avec ses 'vaîsseau-x et son urétère,
Par néphirect omie transpéi'itoneéale. et pla1cé dans une cuvette
dleau I 'nîllie tiède. Préala l lnlenIlt. par une incision l):llallèle
ait sterîlo mastoïdlien, on a déècouvert l'artère carotide, et la
veine Jugulaire, qui ont été sectionnées et prélparées parè une
anlastomo' se. L'e r-ein est alors placé (lans la plaie cervicale.

Àns<îî''etel*ino-ttermînai;le (le l'artère rénia'e et (le lýa ca-
rotide. dle la veine réaeet (le la jugîaire externe. L'urê-
tère est g11li.ssé sous la pu et à'ur l*extêrieuri, au-decssus
(le la fo urchiette sternale.

O n spedle rein au sterno mastoïdien pal'.i (jueques p)oints

Les serre-hules, qui assurent lliènostase priovisoir'e sont
ilors enlev'ées. Il falut avoir soin d'ouv'rir la circulation d'a-
bord du1 ci5 té (le la veine et ensu;lite (lu1 co)té (le l'.artère. 1,e

sang u 'ne fait alors irrulption dlans l'ariitère rénale, qui se met
a l)attre. Le rein se gon 1e, dlevienlt roil,îge et chla&d et le
sangl s'échappe par la veine rénale et par la veine jugulaire.
Su.ýture exacte <le la peaui et pansement Occlusif. Au bout (le
cinq ou ix heuires. (luellucs, gouttes dle liquide clair s'échap-
penlt Par l'ur1étère.

Je ne uxparler. à l'heure actuelle, 'que (le la technique
OPéIatoîre (le cette e.xpéî:ience. D)es comp)lications post opé-
ratoire-, son)t toujjours survenues. La lplupar't (le mes chiens
se Sont infectés ait bout (le ~ie~~sjours.

pouir qule les expériences réussissent pleinIemlenlt il faudr.ait
que les anIimau-Ix soienlt placés dan dexcellenltes- cnitions

dasepk. e <lesurvillace. Mes résultats sont (donc trop 111-
COMUIlets pour donner lietî à (les conclusions quelconques. C-es
lechierclues doivent r'ester longtemps encore dains le dloilainle
(le l'exPù'etai. Elles n'en sortiront peut-être jamais.
MaIis cel)endant il n'*est pats imp)ossib)le (I'csl)éi'er- qu'elles sc-
ront Ii p juî le poinlt <le dlépart d'op),ératosnuele t<'n
thérap)etique féconde. ýjOj t(,1j

1,1-*S ANASTOMOS,]ý.S



A PROPOS D'UN CAS DE MENINGITE TUBERCULEUSE
HEbtORRAGIQUE i1>

lPar M'M. LMA i'.OlA' .).AOM) et G iAi~'U1'

Si l'on commiÎt anaiztomio-1'patholog-,iqulemienit léîorg

comme une <le' compulications l'. e la mingii-itetub.rlce

die ldleil Wa pa encore été (lonnlé depuis [*inltroducltioni

en clinique (le la rachicentèse. de dliagnostiq~uer cette forile,

du vivant du1 mialade. Ce fait pourrait surprendire. éalid djoni-

né la g-rande fréquence (les hémnorragcies au cours dle la tu-

bercul()se.
D)epuis tr~lonigtemips. enl effet. les atnteiis ont no té Flié-

morr7lagie (tans la tub)ercuilose. surtr t dýans' la tuhbercul' e pull-

mon01aire. L.es hémop)tvsies v Sont courantes. et on lur avait,

inême, a une certa1ine époque donné une t elle importance pa-

thogêénique qu*on ein avait fait la cause (le la tuberculose.

L'idée (le considérer l'hémtil ie, com une 7aue déter-

iniante le pîhtysie. (lCva!t découler naturellement des doc-

trilesphyiolgiqes(le I}roussaîs Sur [*irriitaitionl. I '. sali-

devient à l'endroit <les hi'onches et dles alvéoles une epine iii-

(le la tuberculose. 'Morton a contr'ibué, plus uau'nauteur.

a accrédliter cette, idlée par son chapitre si Souventi cité (le

- Phlisis (bi) 'u. \juriu on est r'evenu dc Cette er-

reu-Il', et actuellement, il est puts (lue démnitréê, qu'eu1 dehîors

(le q~uelques caseceionl.laualies)'h2 îraî

p)ulmonuaire est lîorc la dépendance inmé(liate <le l'éý*pine Ul-

l)ei'cncuse das le paî'enjchymjje (lu1 Ilu-on ( i a par' ail-

leu.rs, qule les hiémoptysies sur'viennenit dans- la tuhercuilosec à

ses différents statlleses tard<i vcs, penidant la1 période (les c 3-

N*el"V.#Us. les; autres, celles qui surv'ieninent an début.î'c ua-

secnt un mécanisme (qui mérite de nous retenir.

uistlu*'à ces dlerniers temps, les hémorragies11 j,)C c, de la

tuberculose étaient rattachée.- -à la congestiion. à I*'hvie'éilie.

\ujouî'd'I1îîi. les choses SeNlpliquen-It plus facilement et pluIs

clairemient aussi, par l'anatomie pathologique -"2)

(1) Travail de' la Chitti' 1î 'licai i a r. , se'rvie,* lut i',iresouri iu<<<lo)1îz~

1L'> 1l<'r(x'. Q'n I t. itu'. - 1a ltn'.,'îiî'mh
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Celle-ci nous montre (les altérations (les airtér.ioles et dles
capiilai'c.

Ces vaisseaux sont atteints (lend(o et pé'i-výasculirîte tuiber-
1ueue ler parois sonit iil treées dje jeunjes ceý,1is, cil

amont et en, aval dle l'amas tuberculeux.
De cette façon on s'explique La friatbilité a1normnale (les vais-

Seaux et l'hlémiorragcle:
L'exanmen histologique (le nos5 foyers d' émio rragie mnîni-

gée n os (lèle les mêmes altérations vsuarscrcei
sec le ra-------nincflon1s ]l cctare s qule nous (é

crîrons ult érieurenment.
Cependant mnalgré l'affiité (le la tub)erculose pour les vais-

seaux et les -éreuses. un nie rencontre pas dans le milieu meé-
niingé de réactions (ont l'intensité. en tant que cause pî'oduc-
trice dî''uuî~i.atteign e le mêème dlegr'é que dzans la 1plè-
v're, le )~'itiI etc.

Lýa pe 'nctioni (le ces (liv'eises séreuses donne souvent, au
cour;s (le leur' iniflmmation tub)erculeuse, issue à (lu1 liquide

sagat:au contraire, la ponction (lu canaizl rachidien. nie
donneiit qi' très rarement du sang. 1F'a u(lrait-il en1 conclure que
l'lié nioîragî e est exceptionnelle. dans le cour's (le laloli-
tioni d1u tulbercule dans les vassau éningés, et que l'ari ériteC
tuberculeuse v ser'ait la iplus l'are que <lanls <1 autres viscère'c
Ce serait sîgui eetficffateet les(lc'ptn ¶'
classiquesý,, et la v'éracité des faits. Les aiutopsies (les minlii-
g1rites tuber'culeuses démnontrent cil effet, dans, I'immiieîse mai-
jOrité dles cas, (les piquetés hémnorr'agiques. les suffusions sani-
guines: mais c'est atffa-ire dlinitensité et, peut-êtr'e. est-ce 4L
la rk ison que le liquide céhlorcidei'etps plu's souivent
Il1enorra ci(Ille.

Déjà, depuis 1,84 (, Leber't Q .en dehors (le l1;t init
fait hivieîîîjn dle légeres ecchymiloses, le long (les petits vlais-
seaux dains les méninges. et les aittribue aiu paissage (les gylo-
bulles sanguins, alu travers ries pairois intactes dles c'al)illaires:

il) Tra1t. >id~~~zai,~sr'tii~,~" tbr'i"'~.i49'.
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il rapporte d1autre part (le Véritables héorage. 1ui rabta-

Clic a unl état ,(Ill ..dtiu particulier à la t u ruoe

Enpu.au couirs dunile tulberculose pulilonlaire Chronique,

Jolie folUait bien de-, hêmlornigies cérél;ra'es. v.éritalle

pl1CXiC5 sur la nature desquefles les auiteuirs onît tant discuité.

Pouri A\miral. la cauise cil s erat la c aChIlexi eturulu:

pour Lic >nille, la formatijoln(aêrse mlar~p

césare, la thrombose dles troncs v-einieuxv et une aug(m entation

(le tension dans les c:ipillaîres.

Nouis v.oons; ainsi que Vilémiorragie est un proce.sil hlabi-

tuel, aul Cours dle la tub)erculose, sous tottes ses formes ; malgré

cela 1es, hlémorrag-ies miéingi,ées. diagnostiquées l)end-in t la vie

(lu1 malaîde et reconnaissant pour caulse la tulberculose, nie sont

pas encore citées, et C'est a ce titre qule notre o~raif

nlous p)anait présenter dle Vinitérêt.

O BSE~RVAT'ION. - Le nlommilé Chap). JOSepIA. âgé (le 39C aMIS,

in-aréclial ferrant, v-ienit sel, à l'hiûplitzil Laennec, le (i janivier

1904.

Ce jour. il répond asseiil aux qulestions. îîîais '0 plainît

dle céphlalée \.îve et dle courl>a2-tte s-ér7ieuse.

Examiné le lendemain Jle malade est iîncal)able de donner

aucun resinmn.La température est à -9 ',le puili' ai-

C.hap. est dLans unl sommeil profond (ont on nie le tii e qi

-vec p)ein1e, et. (Illaid on lui demanllde son no01m. il poui-se. eni

ilumièei (le rép)onse. un gadsoulpir. comme q*il était Lpuisé.

(i lui demande (le tirer la Ilngue.ý il ouvre la bouche légè-

remient, mais son effort aboutit là.

il N- a unie legeère hyotni à droite : le mlembre .érien

et le memb)re inférieur retomb)ent vite et sansreitneLe

r-éflexes sont un peu (lin 'inntés.

Légere symlétrie faciale:, à droite, la fente palpébirale tSt

plus ouverite: la pulpille droite est plus dilatée que la lemiclie.

Lerie, lumineux est affaibli.

Le signe dle LXbinski n'existe pas. Il Y a iniconii'lce (le-,

urnset dles matières.
L4e signe de l•()clrmgç est très accuse.
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il exiie une hypéresthésie gIéniér-,-lisée surtout priononlcée
au iveau <le la colonni ertl~
LauMMî,ý'klttation (lit coeur est nég-ative.
Cello e pouoniils (dénote at dro-ite une respiration gau

leuse.
Les Uirines chltenues par sondag.ille nie contiennent nli sucre.

naIl tilli IlIl C.
Le fo ie est très légèrement hpr;ohè
Sur la face interne (les deux cuizscs onl voit (les cicatrices

ciî'cinéeý. tigrées, p)elure (l'oignon qui peuv'ent être rattachées
à Jl vlis

Oucîlque.s véêsicules dh*Ieirpès au p)répuce.
Le ledmi,28 janlvier. le 1mala1de est dans le coma, les

yeux ulo)S, les quatre membres unl peu Conitra-_ctulrés. Il a un
mach<>îiîieient ontiîiuel et lpousse quelqlues plaintes inlarti-
cu!ées. (1 )ilnote (les placards î'ouges aux points (le pression.
aux gel 1 dX, aux p)oignets, auîx mnalléoles.

Il exý>te un1 mouvement machinal Continuel dèélèvation du1
talon g;-uelle au-dessus du1 planl dul lit.

Lé*gère trépidation dans les membres inférieurs.
Le ventre est rétracté. en bateaul. Pas (le voi'iýsemlents.
L'a1 î>aeil circin'atoîre ne démontre, ce jour, rien (le parti-

culier.
La i. iision ai'téî'iefl]e est zî i 5. ta tension Ca-,l)illziire est a 9.
Le .2o) jmivier. La plosn' est absolue :aucune aia

tion,. la teiill)êra,.turie est ît 39 . Ladvt'ctiea(isp)aru. mlais
reappa lait dès; qu*'on excite les membres duL imalale.

Onl Ilote, Ce oL. 1:1l*,l présence d'un11e tumeur grosse Comme
une wiixi., dans la fosse temporale droýite alu-dessuts (le l'arcadle
Zygonî:î ti (lue. Cette tmi l)sul&-lutit située sur le
trajet dle l'.artère temp)orale est aimiée <le b)attements: réduic-
tible cil partie. elle reparaît '.cntement quand on cesse la p'es-
SiQil. Il nv a pas d'expansion v'éritable: elle n'est lesèg

dacnsouffle. Le signe du drapeau miontre que ses b)atte-
111Clits 'ntsnhîoe au pou'ls radial.

Dil mem'le ci4 )1ýOn v'ot unle petite ecchmos "njonictivalc.
JUSo. Respiration. -tç. Tension ;'t èî'iICe. 20.
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Le signie de I\erig peri'ste.
D)ans l*aprlès-midi, le malade sort (le sa torpeur et a quel-

<îules mouvements (le lucidit é, pr'ononce qiuelqîues lWtet

Imit trois tasses (le lait. Peu î)vs il retomlbe dn
le n ce.

La cryoscopie (lit sér'um saniguini ob)tenu par 'itu'. cîi
liée - 0.48',. La réaction (le (în11elin est nié,'ative dans le rm.

L'a réaction <le (.or(wtest positive fortement.

Le 30 lanvier. L'nègalitéý pupillaire a-- ch'ang"é. c'est, ctte
fois. la pupille gaulche qui est l)IU5s dilatée.

La conijoncetiv-e est entièrement invisib)le. L e poul'ý est -à

J.20. La àepa io 1 2. La tension artérielle à i( .
Les <quat re memblres sont enl résolution. Laagi~eîn

a fait lbeaucoup) (le progres depuis Feté.Les réflexes ro-
tuiliens,. s-ont aibolis.

Le réflexNe radial gauche est très notablement exage,,rte.
Lorsqu'on recherche le réflexe olécrantiieni il se produltit, après
la percussion du1 tenlon t ricipitall, unt mouvement d'adduction
du bras vers le t hor-ax ce m( mivemlent a touls les; car:.cCles
<l'un1 mouvement réflexe et nie ýse produiit qu'un moment ai î'ès

la per-cussion (lut tendon olécranien.

1--l teIl)ératlire est a' 39 '7. La mort survient dans !a nuit.
i].es renseigiîemn lts (Ile nou1S a"on0is put rectueilii' j'a il

f ''nile (le ce malade nonis assuirent (le la syphilis. Il a été
o (ig,1ne pendant huiit jours, l'ani dernier. à Ricord, pour dles ic-

cillents syphilitiques. 'Nous appr1enons aussi qu'il est malade

(Il)ulisý le 30 (lécel)i'c à ce mom11enlt il fut forcé it''oip'
s.oni trav'ail a cauise d'ccdnt-raves intesti:-aul..

1)u 3 javi)'a i 1i trav'aî!le, dlepuis 8 jours'5 il se jdaiiit
d'uin violent malii <le tête, et la x'effle le son entrée à h 1 ia
il est pris d'idées délirantes; malis, comme il a l'habitude <le
b)oire, sa femme le croit '- pris <le b)oissoni." Il i-acoÉe aos
(les ''histoir'es incompréhensibles."

Cest danis cet éta-,t qu'il entre dans notre service.
Nouls av'ons tait ù ce mnalade, aul cours <le son séjour ï, Laeln

liec, cinqî p)onctionls lomblair'es.
Le ieci joui', nous recueillons danus un premier tube (lu saIige

pur qui coulle Cil goutte- raides.
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Sa-ns déplacer l'aiguille on, recueille dens un .2e tub)e u11 li-
qulide lavure (le Chair.

Une second<e p)Onction faite peu (le temips après dlonnie en-
core unt liquide rosé, et, a laý fin ( le la ponction, le iiilade
avant lait unl eltoî t, il *écolule tit petit jet (le sanlg p)ur. L'e
hiqiide dui ttibe (levient aflors entièrement roug-e.

Le 2e jour. la tr-oisièmeI )onIctionl donn1e issue a un liquide
très épais. ecolloïd(al, qu'il faut aspirer doucement avec la se-
rinigue. Sur lainies sèchies colorées à FIêm éieosn.On
COnIl)tc:

Moîionticl&ires ............. 64
Pol ynucléaires............... 36

Le 3e jouir, la (quatrième p)onctionl retire dix centimètres
etibes (le 'iqjuide recueilli danis 3 tubex-s. La Coloration est rose.

Ail spectroscope On v conistate (le lvhm lo>n.Par
laci<le nit rique nit reux et par le sj)eetr-oscope o11n li peut dle-
celer (le l)i.",iiciits ilars.La numération faite immédiate-
ment a l)r h (i ctioii dans la rioe(le lîlèmatimlètre dle

Globuiles rouges ........................................ .... S7
(Io blancs ............................................... 117

Rapport quffliuitif :Monontic] = So
Poly. nutcl. =20

Le îiqiie <le la p)onction laissé pe-idanit (lix minuttes. dans
es tl)es <'éclairait ît sa partie supérieure, et danfs les couches
illéeres ml voit dles filamllents rogs I enetàtme
au1 fond (lu1 tubeC.es(itnet tmlr

Le quaitrtièmie joutr, la 5e ponction retire env'iron -S centînmè-
ires cuibes, dans (lux tubles. d'un liquide uniformément teinte

lae 'Chair.
Ait speUctroscople on y trouve <le loxvhemlioglobline, îaS (le

pgmients biliaires:

Numiération :Glolmiles rouges......................................15.400

do blanlcs ..................................... ,7
Valeur leuîcocytaire :Moxionuci. =67

Polýv. îxu1cl= 33

Le liqidce ensemencé est resté stérile.
L'alimip.çie pratiquée le 31 montre sur les méninges sylvieni-

Îles, du1 cité gauchle, des nodules Nlichaâtres, et lIl a's-pct to-
111entetîx et villeux (le ces m1éingioes.
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Il existe (les trainées loluches jainâtres le long1- de l'artère
sv lvi e n ne. La p)ie-mière se décortique facilement.

Cerzvet'. J4 over h émorragique dans le vernis supérieur (je
la -r isseur <lun11e aveline, s'insinuant dans le lolbe cérl 'Iellell\
drno it.

A ce nliveau, l*artère cérelhelleuise suplléiuctre est épaisse et
r-igide. l'es fflexius choroïdes sont épisi.echv nqn 4fjues,
1)résentailt les mêmles altératjins que les mnne \hens

En 1leiilC l>irtul)rance se voit une infiltration hémnorra-
gique (le la largeur d'une p:,èce d'uni frý' nc, entourée d'un pi-

(quetéhe rrgq .
L'exanmen niicr-oscol)i(luie l)ort e sur différents j)oii n V
A\U iliveai (lde ,artère svlviennle, oùi Ion notait une thronm11-

b)05e vascllaire avec infiltration éorgie.La c <up1C (lei
méinesdonne les renseignements suivants: Il exiSte deux

L(1'1»s.5e-s Veines tliroiîlibosèes. dlont l'une commence à 'rai
SCi aucenreet àla Ipèril)llérîie.

L',artère syvlv:enne est normale, les artérioles sont enitoti-
î'èes, les, unes (le cellu'es mononucléaires, d'autres. (le véritn-
l>es manchons, Decct<~e.I) ce fait, la lunmière (le ces

vaiseauxest rétrécie.
A l'intérieur <les artérioles. on voit <le nomblreuse.; cehlu1ies

monon u1cléaires et en dotllêlia'es quLi tendlent à les olditérer.
Le re-;e e la p)ie-mièm'c est epl"aissi. infihtrè (le lviii hocvtes

et. p)ai p171ces.<l »'mnce:irs
IDans pluùsieurs n(ri ,il v a formation (le pranulatioiis

t uercleuesavec au cenître unl début (le mioî'tiiicat i <m, sans
qu'il y ait <le cellules.énts

LI1 color--t ion aut Zielil montre <le trièsno rex acle
(le IK cli, situés pinciiipl ilenet a la p)éiplér-ie (les cenItres- <le
dés;intégvration <le ces grn!toset autour (les v:uissealx.

)mm peut conil)ter "Jusquà 1,o bacilles p)ar champl.
IDuns, un point oul *inf ilt ration tuberculeuse est moins in-'

tense, on voit un love;'(hm(ri inlerstîtieHeC. IDes coli'
tatations semblables sont faites au niveau dui foye2r héîl
gîque dli vermis suéiuet on retrouve (les bacî'les nOili-
l)reulx autour des artérioles émianées (le la crle'ne5jt
Si cure.

ll()Izlrlr 14-V SABAREANX;
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il -és1ýt e dlonc (le cet examiiien histologique qule nous avons
aÇffaire à< un pro»(ce.ssusl. de Méningite, caractérisé par leépaisis-

SCliUliIt *, Par. une inlfiltration d'éléments mloîîonutc!éaire(s ré-
parti n' iidtles. 1,a <iapiè<lse (les polynucle;urcs ilndiqoe

l'activitu 'Ili prlocessuis aIgu t uecue
1,la <Cilistaltai Iion dans lat pie-mècre. au cours <le ce processus.
(le iliil >1<25 foyers iémiorragiques, visibles, certainis, mlacros-
Copiqucîlîellt. d*autres hlistologi>quemlent. et réplartis. avec unle

préieli ice n<tabl1,e. le IClng <le la1.lvene le long dle la
cél'éb)eilluse supérieur-e, et en pleine pruilfubêrance, mérite dle
retenir Vatiention.
L es p innnu fis présentent les lésionîs (le 1)r0onCho-plieuLimon ie

ttiberculluse, et les gag; smiliaires casècuix contenalit (le

Le b, ie offre <le lat péri-hiépatite, et <le la dlégénérescence
grassn.e.des lésions d'hépatite nodlulaire et dles granula-

tions miii mntrant aut microscope les cellules géantes.
Lat coumpe <le la tumeur <le la région1 templorale diroite pré-

sente une structure fil)reuse. et contient <le très gros vaisseau tx

Ce C-,%, nous par-aît initér-essant à plusieurs points dle v'ue.
Pendant la vie dui nîialale I*évoluition les sig-nes cliniques

anit néce'SSité l'évolution (le 1)lusieurs diagnostics.
buot da r< , moment <le l'entrée, les troubfles <le lê1i

libre. la <lémarchie èl)rieusý-e, les maux <le tête font p~enser a
ie tumeur <Ilu cervelet. 1-e lendlemain. les signes <le inêniin

gîite sonut in<(lêniatlilesý et les lésions, <Ilu sommet, la-rêacti<in <le
tCotrînimnt positive font porter le diagnostic <le méningite tu-
b)erculettisc. C'est a ce Iloietut (Ile la ponction rachi<licnnie
dlonne ism~e à un liquidle hiémioriqu,,-i(e et ainsi, nous sommeins
Portes au dliagnyiostic d'hIémior-rag)ie méningée.

Pour"«ýions.*-iiotus d'après les caractères (le c- liqidte. soup-:
Q3OiWîer ',t nature tul)ierculeuse <le I*épaniichiemient ?

I,t l)orl-(er cette dsusoqu'il nious soit p)ermiis <le
rechrchr l raison, <le vaiai i<l, liquide obtenul par la

Poncetin u
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Il est a remarquer, cil effet, quei l'observation relate que 1l1

première pl)ici;ol a donné dlu liquidle fortementhin raqe

(lans un priemnier tul)e, et, dans ti secondl, l*auiulle r-estée cil

place, un liquide moins coloré.
1 'a leiuxieie plonction faite peut (le~ temlps après f< nirn1it.,Ill

C( 1lt1<~. UlC Sér'osité lavure (le chair, et sous lI jufIleilce dunil

effort (lu1 malade, dans le inême temps. la teinte c:ie

.\il premier abord. on pouîrrait penser à unle erreur (le tecl-

niq~ue (ouverture d'uni vaisseau): il n'en n'*esýt rien car cette

éventualité est assez Coutumière (dansIemraieienné

et M ihauffard. Widali et leurs é'&vNes. Cilpp icn e

cas mlaleS
Nýouis-mê e e, récemment. aosobienui. (le niouveau,. u1n ve-

sultat identique dans unl cas déoageméningée, conse-

clitive. ïï une rupture avtérielle de la pie-mère chez unl athèffh

vu at eux.

Chez ce malade, au cours dle la poniction. le liquide. lbr

latinle, clair, transparent. devient suhîtensenit snun etS

Vinfluience d'uni effort. Il faut donc savoir (Iue cc!- résul-

tats nie -on t pas exceptionnels et qu'ils nie Sont pas ilmettr

sur le complte d'une technique dCéec4tucutse.

JUilterl)rétation (lui nous seberationnelle po)ur e:xl<iquter

ces diverses teintes, au cours <le la nmnîe p)onction< et. (les

ponîctions ,,uccessives est la suivante :
Qutelqule temps après la productioni (le lHiémorrzîgie ni'é-

umilgé*e. les -Iol)t!cs rouges se déposent au fond dlu cmil i'a-

chidîeîî. et si l'on p)onctionne le canal rachidien (u(Ust le

ce dêpo)t. le liquiîde sortira clair, limpide ou jaunîe clair: danlS

ce dernier cas les conditions d'unî certain degré dhiîioyse

ssotdjrèhés:mais qule le mlalade viennle. au>i 5<l

la p)onction, ;' fiaire les efforts, les o-lobules rouîges sont dépla1-

cés et se mêlent au liquide jaune, lui donnant une modification,

(le teinte.

O)uoiîquî*l en soit <le cette discussion, il fauit se demnider.

Maintenant, si les caractères du liquide, permettent d'établir

une (lifterence entre l'h émiorrag'ieC méningée et la miéing"yite
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hénOr~li(~ie Dnsnotre cas, nous av'ons trouivé un taux

plns é:evé dles gliobules b)lanlcs sur- les gflobulles rouges et une
lymiphocvtose très accusée. 1Pouvons-nouls en conclure qu'il
s'qagrissait la d'un prcsu tubler-cu'eulx ? Il est évident que
an11 Ilt p~) osC011clue par l 'affirmative, ces mêmes cir-

CeaStan even'et se rencontrer aut cours dle l'hémorragie
inléinger-(.t nonî inflianmmatoire. La présence (lu coagulunm ob-
ser-ve. daîî, notre cas. lpeut-elle servir â1 étalblir la nature in-

tiainat''redu processus: cela semblerait d'accordl avec les
<lescr'pli 1' s <les classiques constatP' t l'absence dle coalum111
dans lke'ý lînomaisnénimriées non1 inilaiamatoires. Cepen-
dant. n' 'us n'avons pas voulu, sur notre seul cals, faire inter-

venir eni igne dle complte cet élément (le diagnostic
1. M :ueaigne rapplort(- en effet, une observation (lans la-

quelle l'examiien., au cours (I*lne hémorragie tamtqe
aivait pems(le constater la présence du ouu.

Il semble dnc jusqu'à présent, qu'on ne soit pas en mesure,
par le., viiis caractères du liquidle, dIl rciinonter à l'étiologie;
et que la ponîction lm ircomme leý, autres mVoy'ens. dits (le

aI<.rt<'iereste encore. ainsi que l'enseigne le Professeur
Landmuzv, un svuil)to mie rea,,tif, dlevant être soumis au con-
troIe (le la Clinique, et mnéritant comume tel d'être rac:cordée
auIx ateSgnstirés (le 'examen du mial-ade, fuede quoi.
il risquet dle fausser le diagniostic.
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DE LA RÉFORME DE L'EXPERTISE MEDICO-LEGÂLE EN
MATIÈRE D'AUTOPSIE ET DANS LA RECHERCHE

DES CRIMES ET DÉLITS, DANS LA
PRO VINCE DE QUÉBEC 0)

l'au le Dr GEORGES VILLENEUVE,

ProfQs.etnr de clinique des mialadiie., îieritaies et proîfe,,eiir-aîi oint de méecine légale al'Uni, ersité

Lavai dle Monitréal ;Surnîtendiant miieîicai de l'Hôital (i'aieiieî (le Sainit-Jean (te Dieu

Médecini doiutat e l'Asile Saiii-t.U iit-Jîseplî, Liiigie-i'iite, et de t Hopi tai

Noitre.IDamie, Monitréal ; medecili expîert pins dles t ribniiiaix; M ciinire (le lai

société 'é Mi cî-pîy,l ogi 1l lie dl, Paris, de la Société dle M clîcille

mîentale (le Belgiquîe, et (le t'Assoeiat iiii miîiîc

Isyti'liiilOgiiliie amérciicainle.

(Suite)

Les reirqtiab'ýes résultats (les études (le Mégnîni (4) sur
la faune (les cadlavres a fait entrer l'entomologie dlans la pra-
tique usuelle die la médecine légaîle, nul expýert nie petit mamn-
tenant l'ignorer. Il est possible maintenant (le reconnaitre
depuis combi-en cie temps lun cadavre a été exposé et dle fixer
approximativement la date dlu décès, en étudiant la faune aui-
male qui s'est développée clans ce cadavre. C'est à Mégniin
seul que revient l'honneur d'avoir écrit ce cbapitre sp)é,cial (le la
médecine légale et (l'avoir ouvert cette nouvelle source (le
preuve inédico-léga:e, cquoicque Berge-ret avant lui euit tenté (le

tirer que.ques explications pratiques de l'enitomiiologie basées
sur les connaissances com.nlèt-ýs et les f-1-iss-es notions q (ui
avaient cours cie son temp)s. L-1 publlication dle la Faune dles
calavres de Mégnin a contrilbué beatucouip a vulgariser le sujet,
quoique la division des dlifférentes phases (le la putréfaction
en huit périodes, au lieu de la division plus simple en quatre

périodes, soit p"uts compliquée et plus difficile à comprendre.
Depuis 1878, Brouardel et ses collègues, à la morgue (le

Paris, ont eti recours aux bons offices (le ýM. Mégnini, pour
ue quinzaine (le fois ý'u moins, et mis ses connaissances a

contrib)ution. Les résultats ol)tenuis ont donné la lus entière
satisfactioni. II est arrivé très souvent que l'exactitude dle ses
conclusions, tirées seulement dle l'examen (le dii~~us(ébris
humains et (le quelques insectes, a été vérifiée par les dévelop-
pements sil)séquleitýs (le l'affaire. Quelquefois le mystère qlui
entourait la trouvaille n'a jamais été éclairci, mais il n'est pas
arrivé une seulle fois que les résultats (le l'enquête aient p)rouivé
que les conclusions le Mélgin fussent erroneées.
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Mý. llî'î îtii'<el r'apporiite le fait suivant qui tient abs< dumienlt du
mnleîveilIen x. Il fut commis pourt 'ex\,inerci le cadavr-e 'unll cii -

fault de finit anls, tro uvé dans ili e caisse à s' le~ corp é1 t ait
iiîinik ()n lui deiandfait <le spwcificr liépoqu1e a ~lquelle
acnîî~i maort: ;M. lBveu;u'îlel :ýe Ilit adjo indlre ML (gnu

Celu-ciaprs aoil étdiéla succession dles oliles etde
larves donut o n retroul ait les débrnis afl'irmnat qIlne l'en fanlt

aIvalt été mis îla.; l caisse à une cpm)i que ioù les mocuch es n 'a1-
vaient i >;c encore Comnieicé leur évoldution. d's--<iecans la
dlerièire qulinizaine (le février. et cIlle, dlelpuis ce momHent, il
s'était c:csé dleux hveset un été. l'a mère qui était inculpée.
était atte ivte <le ltisie pulmionaire: se sentant mîlii r, el
avouaz i jue'ee lva'lis l'enlfant cIlnsý la l>)it e le 23 fevri vil
1lannée précéd ente.

Dan, mie affair'e oui j'avais été appelé comme exp)ert. l'étiu<le
(le la facune fo urnit des reniseignmîents précieux ù li justice.
Danis lesý preiliiers jours (le mai. 1895. on trouve le cadavr-e

d'un11 hîiciiu, le crâne peî'cé par unl trou <le hall' dlans un i -
dIroit ilisert. Le cadav're av'ait sulbi en entier' la t'îsomto

cmi (ras1 (le cacdavrîe oui ad ipo-cire, et dans plusieurs endr ioits,
les os et aient muis a iu. Le coîset ses vêetenments fou iiil-
laient dle petites l-arves blanches, (Iue l'onl econnut, aà leur'- sauits

caicte'îsiqusapplartenir ci l'espèce - Pyoîiîilacasei ''. ce qui
fut vêi'ilié pair lèévolution subséquente dle ces larves. De plusý
le calre et les vêtements Ctaieîît littér'alemencît cotuvei'ts (le
gr'osses lar'ves le dliptèr'es et <le pupes v'ides(Ique nous nie pumes

dl(lifih exactenment. Il n'y avait pas (laca î'ienls ni (le colé-
Op . La théoiîe émise par la l)(>lice était (Iue cet indiviîdu

alit été assasiné pendant l'hive' (lans une maison située
Près d1< "'endro(it où fut trouvé ce cadavr-e. l <a pr-ésence Cil ;1
gril( ii iilre (le dIilîtèires r*enversa complètement cette thiéo-

rie eni faisant remiioniter- la date (le l'exposition (lu cadavre aux
jour's c'hau(ds (je l'été ou (le I auitomnie, précédents. Lancées

sti' cette piste, les r-echier-chies aboutirent à faire identifier' le
ca(dav're commlle ceilui (l'l, inconnuit quli a-,i ét uas ce

~'iîiai~.Pendant les récoltes et qui av'ait sur lui uni r-e\'ol\?elr.
Subséqîuemîmen-t on trouva un u'ev'olx'em pi-ès de l'endroit oùî
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avait reposé le caarce qlui donna raison ' 'ilopinioin mse

tout dlab)ordl par l'expert qu'il s'agrissait d'un cas dle sulicide.

l'a-i Hionneur. l'Foccasion de cette exetie le faiït ýja

pi'emiere< application (le *lntoînolog05ie a la mlédecinle légale,

au Canada et probablemnt en Amérique.

On voit, par ces exemples comme est nécessaire l'étudfe dle

la médecine légyale pour celui qui veut la pratiquer, et collbieni

le prol)lêmCs 'ion soup)çonnése elle récêle. pour celui qi ine J'a

pa s étLid i é.

1.LE a ~ pr'atique actuelle en matière dauýittopsie i dans la

recherche des crimes et dlélits donnle-t-elle <les, gan iessl-

fiatsà la société- ? roulardel. à propos (le la pratiqule (le la

med(ecine lég-ale en Franice. se pose la nmême que.stioli. 'SOUs

cctte forme: La loi do nne-t-elle des arnte suffisanites à 'p

Société ý lDans un article magistral il établit que la reponse nie

peut être qule niégativ.e. Quelle doit être lantrNol

p)ratiqlue aIctuel'e nie donne pas <les garanties suflisaîntes à la

société. 14Uýe nie peut empêcher qu'unll innocent nie s'bil Victime

d'unie erreur Judiciaire ou que des coupales ne soienit SOUis-

tratits au châtiî .1eît. (j t'un1 innocent ait été v'ictille dunlle

erreurtl (bu qule (les Coupables aient été Soustraits au cluttimient,

d jtMol(rachle, la questio'n n'en est pas moins violée.

Nou avonsi énuméré les qualités requises ortiCU

méd<ecin expert suffisant.

Nous av-ons établi le caractère particulier dle la miédeciie

Igréale ainsi que la nécessité d'une prép)aration Spéciale. à l'égil

dle toute autre Spécialité.

(iwe chiacun (le nous S'interroge dans le silence dle '4t c01is'

cience. qu'il Se soum11ette au crîitéî'ium dle ces données, qul'il se

représente au prise avec une (le ces mnille dlifficult és quii SI&-

viennent danls toute autopsie, avec un dle ces mille pi'oblèiîes

qui se poltdans touite ýaffaire et toujours d'une taçon imat-

tendufie. et je cr-ois qu'il répondr'a ýavec Brouardel. ave.c 11101:

Non, la loi ýactulelle nie donne pas (le difficulté.. Eit en cela 1110i1-
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iiorabilité du1 COri)s médical (lui est lrer)aeet (lue je mle
plais à prFoclamer, pas plus (i'C ef iintelliryence, dtont la valeur
est tr-op)gnrlmn connue et trop justement appréciée.
polir quYi*lle ne fasse (le (bute-pour personne. ne sont eil cause
mais ce:a vÏint tout simplemenit (le l*alselice (le p)rép)aration
spécial e.

"Faute (le cette étude préalable. (lit Vibert. les médlecinus
omettet <les conistatations onl !euir d!onnient une fausse inter-
prétatiflhl. Certainis formules har(limient, sanls arrières pnés
(les concelusions beauicouip trolp affimiativ-es (lui pourronlt égyar-er
la juistice et p)eut-être contribuer (lisune foi-te mesure à la
condamnttiiationi d'.un accusé. D'autres par- une tendance (liffé-
meite, arrivent à un résultat aussi fâàcheux :ils ne sav-ent pa.;
que <anis certains cas les imvesti<rations die l'expert restent
sanis resultats. et Ils craignient qu'uni attibue à leurgni-nc
uie réserve commandée dans que'ques circonistanices p)ar
l'impuissance (le la science. S'ils ne trouvent en présence d'un
attenitat dont la réalité paraît cer-taine où très pr-obable, ils
sonit ameniés. presq u' in coniscie minenit. ài fiaîîe un riapport des-
tihué si-tout à permettre (les conclusions arri-tés (l'a\-auice et
]iSirées par-(des considérations extr-m-édlicales.

".Le médlecin faiiai-risé a-ec l'étu(e (le la mé(lecinie lég-ale
évite (lf autes, et en outr-e il iri-e à acquérir une hial)itude
d'espr«it qui est une (les qualités priincipl)aes de l'expert :Sa-oiî-
dlistiniguie- dans une questioni ce qlui est nettement démontré.
dIe ce (lui est pr-obable ince-ain ou douteux, et exprimer- dans
une fo)rmný:lc claire et précise (les conclusions (qui cor-respondent

-iUxuien raisonné des f,.its.
A Vappui (le cette thèse je pouri-is rapporter (les ft-its cmni-

nIilemuet i-egr1ettpl)le. empr-untés à la pratique loca,.le, ml.ais (;Il
l)otirîait v, %-oiî- (les allusions per-son~nelles (lui sont loini (le ma
Penlsée et q~ui seraient déplacées (levanitt le concour-s de bonne
VOlOulté. dont ce conigrès (donne le consolant sp)ectacle. je me
coîîtelitel-ai d'eu citer- quelques uns parmni ceux que Browr-del

arecuieillis (lans les annales médico-légales, en Fr-ance, ou
cep)eniiIlt les études ont -atteint. sous 1son ipulsion. une
perfectiolî qui aurait dû mnettî-e les médecins a la)1i (le pa-
reilles er-reurs.
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C'est (ju'il fut ausi l commie ailleurs, faire la pirt Ce la

faillibilité humaine et dle l'inlégali-té des, aptitudes comme (les

conditions. Voici quelques uns dles, faits rapportés Par I'roma-

(tel:

-.Après fortune fiaite. uni charcutier se retire à Caen certain

Jour, il part avec sa bonne pour aller pêCcher la crevutte sur,

unle plage du voisinag-e ,comme ils se livraient à cet exercice.

(lX femmes (lui se trouvaient p)ar hiasar-d ab)ritées derrière

uine roche virent I hiommiie plonger la tête dle sa comp~agnle soit;

'euet l'y maintenir <le foi-ce. Le charcutier sort seul <le la,

mer et rentre a son domicile. suivi à dist-ance par lu., deux

lemmes :l'une reste à sa porte. l'autre va prévenir laî maire,

qui fait arrêter le cou1pýable. 'Lni médecin est commis i)( uî fairc

I ,autopsie du cadavre que la meir en se retirant avait laissé sur

la O'iève.

Celui-ci, qui peut-être n'*avait jamais fait dFautopsie. se con-

tente (le regarder le cadavre. Un <le ses confrères. prû teilt :1

soni examen, lui fait remar(luer (mil serait peut-être utile de

noter l'état les poumonls. L4e médecin légiste entr'muvre le

thorax, sur le c(oté, et (lit simplieent (fii ils sonit iiii pi colî-

O estionnès.

-'je fils consulté un peu plus taird au sujet <le cette femme

pour ex-aminier umn lambileau le la peau du cou qui présentait des

ér-osions pouvant êtr-e produites. pensait-on. soit par due, coups

ïYongles. soit par (les morsures <le crabes. Elles l'étaienit cil

réalité par Fîncrustation du g-ravier dlans la pea du mnentonl.

Il 'tait bien évident que le chiarcultier ajvait tulé sa boi.ne, qui

était enl même temps s-i maîtresse, et qui se tr-ouv'ait eniceinte.

comm-e on l'a sul plus tard. Quand l'affiaire vint devant, le tri-

I)nal, Favocat prit le méèdecin légiste à pai-tie, celui-ci passa à

l'audience un cruel momnilt l' avocat S'éleva contre les, Conlu-

sions du rapport et soutint que la femme était. mor t eu d'îile

attaque dIapoplexie.

Il était iflpo5sii)C (le prouver le contraire, le c-4anile nl'avanIt

l)-a été oiuvert. 2NIalgyré cette faute dut ilédeciii légriste oit Pli-

tÎ)t "ù cause d'elle, l'inculpé lie fut condamneë qu'à sept ais de'
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Cette autopsie incomlète a dJonc fai eénéficier l'inculpé

(lu clou1te cile l'avocat a réussi à faire p)énétr'er clans lesprit (lei,
ju1ges: il est pr1ob)able qule la Conid(amniation1 eut été tout îautn!
sifeal'caenl du1 Cerveau favait été fait.

Jene sauirais tr'op vous reconimiancler Je toujours, ouvrir
l'a boite criienne. Car j'ai remnarqué (Iue. clans la m1oitié environ
dts rappt irts qui me sont communiqués, cette partie si imipor-
t'ilte dle l'autopsie a été Complètement négligée.

"Autre exemp)le: Je nie suis commis par M. Guillot, juge
d'nsvuthn.pourl examiner une femme trouvée morte chi ns

sa chiamblre. Sur la tale se trouv'aient un certain nombre dIo
récipients et (le flacons r'empli (le licjuicles variés. Autssito)t
on suppose (jIle cette femme était morte -à la suite (le mna-
nSoeures abortives, les sulbstances lui ý-Ialat été fourniies. sil-
vaut les (-' unmèra-ýges. p)ar sonl amant étudliant en p)harmacie.
A\ la dlemand11e dul jugre dl'instruction qlui était présent à l'au-
topsie. nous commençons par- retirer l'utérus (lui était vidle (le
touit pro<liiit Voyant la fausseté le soni hvpotèse. le mag-icistrat-
se retire et nous Conitinuilons l'autopsie. A\près avoir lavé le
visage couvert le spumie sanginiiolente dlesséchiée. nlous vîmes
&uilx or-ilics cle b)alle cqui fuit retrouvées lans le Crâne, elles lui
avaient été tire.; a lbout por tant par soli aiiallt. (lui l.a\ oua.

plius tar, ans une scène (c jýalousie.
MVous voyez dlonc qu'il nie fau-t pas se laisser entraîner par

une idlée préconçue. il ftaut fiaire lutpi.Comme si 1*0n
avait aucune dlonnée, Comme si le c;Icla\'re était celui d'un in-
«unu tro)uvé mort sur la voie p)ub! *q[ue. car si l'on suit une
idée, on fait mn.alg-ré soi soli enquête dlans le sens où l'on esu
POussé par cette idée. Devergie dlisait e.t il avait raison:

Le îniédlcin légiste doit fermer les oreilles et ouvrir les v'eux.-

1V. kIR0ZMu~ AÉTABLIR DANS LA PRATIOU.E DF14 LA -%IDI:-
CIN-\E$\. - De tout ce que nous v'enons (le dtire, je cr-ois
'Ine 11011,, pouvons conclure, avec Brouardel, que la mnédecine
legyale demande une prcéparatîon spéciale continue; ýqu'il faut
danls cette branche (le la médecine, comme dlans les autres.
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des inédecinis 1)0o;sêdtîît une compeI)telc Spéciale. C'est--dr

VUiflaHs1\ aec les; diverses qtue.stiows pcSées jm la justice.

(~~~est~ doCdn attributioni exclusive (les fon1ctions <'ex

l)erts -aux comlpétences sp)éciales. que doit résider la prinicipale

réformie à initroduiire d-,ns la pratique dle la médecie légale.

Comme cette conlipétenice nie peuit s'acquérir que par une Ipré-

paration noni seulement spéciale, nmais conitinue, elle nie pet

être reconnue qu'a ceux qui. p)ossédant les qualités requises

que nous av*ons énumiérées plus haut. font une prtqelia-

bituelle (le la médecine léga le et sont en contact constanit avec

les lbrtie.Seuls les grands centres (le notre Pr-ovince.

comme 'Montréal et Québec. offrent à les médecins l'occasionl

de se qualifier et dle s'employer ainsi. c 1est (donc làt que l'autorité

ap)propriée doit choisir ses exp)erts. La facilité et la rapidité des

cominiinicatioiis permettant au-x exp,.Ierts de se transplorter

pronmptenment. à toute réquisition. dans n'importe quel enidroit

(le la Province. il nie résulterait aucun in ColivéiielE <le cette

concentration (les ex-%perts, et -que (les aivanitages. parce (lue la

.ustice -aurait aussi conistý nimeiit à sa disposition unt cd;rpý

dFexperts c-apables (le lui (litner les avis verital)lenielit auito-

risés.

Cependantit. comme ecliinî*Ldecinie légale, il v a tin intérêt capi-

tal à ce que les preiéires, constatations soient faites dans le

lu~s bref délai possible et qu*ëlles soient faîtes d'une façon,

conivenab'e et que d' autre part, dans la pratique actuelle. tot

miédecin peuit être app)elé à l'improviste à faire, fonctiond'x

pert. nous croyons (Ille FInstructioi (les nmédecins est une autre

réforme qui s'impose.

Cette réforme devrait consister dans l'or ganisation ïpar les

facultés (le l'enisegiSieilit pratique dte la mé decine légale,. a la

morguie et danis les laboratoires. Le nombre de cada%'res. <le

toute provemnce, reçus dans les miorgues (le Moiitréal et le

Q uébec. suffir-aient aux besoins les plus urgents le cet elnsel-

gnenîent. Les élèves pourraient ainsi -assister fà unt certaini

niomibre d'autolpsies niédico-lévales et en pratiquer quelqlues'

unes sous le contrôle des professeurs. ls auraient <le cette

façon l'occasion d'étudier les phénomîènes cadavériques et les
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lésions provoquées, dans les divers gyenres (le mort violente
et ils nle sera,,ienlt pas exposés a confondre (les lividités ca(la-
véniques avec (les ecchymoses, (les hypostases avec (les Coni-
gestions et la (lécoloration (les ili(1UCuses, avec (les traces
dleinp)o i s o i emle ilt. Cette ilistrucion serait complêtée dans
les laboratoires oit les &'èves seraient exercés à (listingruer les
lésions patholog-iques., les tachies (le -sang, etc., au point (le vue

Ce qui surtout est dlésirab)le, c'est que tout les médecins
connaissent b)ien les pi-incil)es (le la médlecine. ce qu'il iml)ort2-
le phlts. c'est qu'ils nie soient pas exp)osés à négliger (les élé-
îIients esýsenltiels, nli ci gâte-r une affaire par (les fausses nia-
noeuv-res. Nous nie pouvons exigyer de tout p)iaticien (lu'il
n'ignore aucune (les p)articularités, (le la médecînie-légale. qu'il

cnaseComplètement l'anatomie pathologique. q1lît sache
distinguer les tiaches (le touze origine, qu'il soit capable (le fair'e
touites les variétés dan-iialvses chiimiques: mais chacun dloit
pouivoir reconnatire et noter les ohénomenes cadavérimues, les
nmarques (le violence et les signes (le miala(ldie, il doit -svoir con-
server les pièces et les organes pour l'examen microscopique
et l'anialyse chimique. C'est-à-dire qu'en mié(ecine-légale
chacun doit p)ouvojir recuieillir les faits essentiels. comme en
pratique chacun doit pouvoir p)orter' les premiers secours, et
dlans les cas piarticuliers. p)rendhre les mesurves les plus urgentes.
en attendlant le spécialiste. L'obligation (le connaîtreli(lS
pensab)le est '-a même dans un cas Comme dlans, l'autre. L.
médlecin nie doit pas lust préjudlicier une affaire.. par une fausse
manoeuvre, qu'il nie p)eut comprwomettre le sort d'un mala(IC.
par une intervention risquée ein dehors (le sa prati(lue hiabi-
tuelle et (le ses moyens ordinaires. Dans l'une et l'autre
circonstanjce. ce qlui s*impose le plus iml)érieusemient en vue dlu
but Il atteindlre. c'est que le médlecin connaisse bien les limites
(le ses conn-aissancès et l'étenduC (le ses moyenis, afin qu'il nie
S expose pas aà tromper la justice. pas plus (ju'il nie voudrait
iniire à un client, quand l'une et l'autre s'adlressent à lui en
toite confiance.

En organisatnt l'ens-,eigniemienit pratique (le làa médecine-lé-
gaie, en attribuant les fonctions d' expert aux comipétences
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slpéciales, la justice aurait un corps (le mlédlec'ins 1pOuvant ré-
pondre aux princip)ales exigences, (dans la génésralité (les caS,
et (tans !es cas p)articuliers, elle auirait l'avantage (te l'adjone.ý
tion d'un expert plus compétent (dans les questions spéciales.
Exactement comme en pr'atiqlue journalière, la plupart des
médecins peuvent répondr-e aux principales indications, mais
n'hiésitent pas, même les pâis instruits. et peut-être 1pour cela
mêmle (qu'ils sont plus1 instruits. à pp)eler' un consultant sp)écial

pour (les maladlies spéeciales.
Aýprès cette dlémonstration (le l'urgente niécessité- (Vlne r'-

torme (tans la p)ratique dle la mè(lecine-légale. (lui *r-éstu!te sans
doute. pour vous, bien lplus (le l'expositionl (les faits. que (le
mon habilité à les commenter, je. crois que je puis, avec con-
fiance, proposer au congrès (le formuler les voeux su-Iivýants

i. Construction (le morgues conv'enab)les il M ontréal et à
Q)uébec, par les autorités apl)rol)riêes au trip'e poinit (le vue (le
la conservation (tes cadlavres. (te la<lministration (le la Justice

et (le l'enseig'nement (te la médecine-légale
2. (Oi'ganisation (le l'negeetpratique <le la médecine-

lgale par les facui'tés
A..ttribution (les fonctions d'exp)ert aulx compétncelCs

sl)èciales.
J'ajuterIlque nous pourrions recommiianlder au p)1 ocureflr

,o-êuuèra-:l dlordlonner que <tans toute expertise le médecin fasse

un rap)port écrit compil'et (le ses opérations et <le ses co nstata-
tions Comme 'en Allemagne.

Je terminerai en dlonnant avcc mon maître. 'M. le P' dessetir

Brouiardel. les conseils suivants aux experts:
I. Avoir la notion précise (le leur instruction spéciale, c*'st-

a-dire connaître exactement les limites (le leurs connai saIces

I)ersonie:,Ies en médecine-légrale:
2. Ne jamais dépasser ce que nos connaissances acllCs

p)ermnettenit (la-flirmier- c'est-à-(lire connaître exactenment les
bornes (le la science;

3. Xe baser les conclusions de leurs rapp)orts que snur leurls
constatations p)ersonlnelles et n'affirmer que ce qui est ilémniO

tré par les faits ol)servés par eux-'mêemes.
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LE>S ETUDES CLASSIQUES COMME PREPARATION A
L'L'TUDEO DE LA MEDEOINE('

Par P~ Dr FuRTLIE,,

P'i"f~rarg P l'ivèreité a:'l Medeclin de ls.tel-Dien 'le 3toltreai,

£-ntre toutes 'les questions (lintéret professionnel, l'une dles
pluis impiort;iites est. sans contredlite celle de la formation in-
tellectuelle (les jeunes gens qui se destinent a l'étude dle la meé-
decinie.

Il n'y a pas à le nier, il se manifeste aujourdl'hui (dans nos
langs une tendance mnarquée vers l'aband<on (les études clas-
.ques.

Les humanités et la philosophie, (lit-on, sont suiranniées:
.2Ves font perdre un temps précieux et ne dlonnent -aucun ré-
sultat p)ratiqlue. L'on veut leur sub)stituer l'étude lplus moderne,
parait-il. (les langues vivantes, (les maithiémaitiques et (les scien-
ces ndturelles.

Nýous, nous présentons ici en champion decs étude. classi(lues,
lcus prétendons qu'elles constituent la meilleure méthode (le
culture inltell ectuelle.

L(.s p-iS où les; sciences m»iédicýales brillent dun11 p)lus vif éclat
sont l)ri,1cisélnent ceux.- où les études classiques sont le lus1 enl
honneur.

Au premilier rang- (les nations savantes apparaissent la France
et l'Allemagne. Les études professionnelles y sont poulsées
aussi loin qu'il semble possible (lue lesprit humain puisse at-
teindre. C'est à leur formai,,tÎin classique qu'il fiaut attribuer
1101 seulement l'originalité mais aussi la vigueur (le la concep-
tionl inltellectuelle (les savants (le ces dIeux pays.

La, comme ici, l'on a mis en doute la valeur dles étudesca-
Sîques. D es réformateurs, partisans (luniie éducation, soi-disant
Pls ibérale, en ont demnandé l'abolition.

Les plvrum~ts )us sages, in'onlt pas voulu se prêter a
cette oeuvre (le destr'uction. mais a côté dles cours classiques,
basés sur les humanités, ils ont institué les cours scientiiques,
OilýC1 )-(:rjette les belles-lettres et la philosophie, pour nie s'oc-
ClUper (Iue (le mathémiatiqules et <le sciences naturelles.

(11 ti D tt%ýèll . Ige de!, M.%éiceii,~ tc lai.gtie fnt<çai.N tie l'Ai aie 'i Nvr, à



,Ces écoles datent déjà (le plusieurs années et, l'on peut, dès
maintenant, juger des résultats qu'elles ont donnés.

En 1899, le Gouvernement français, frappé de l'insuccès
continuel des élèves qui fréquentent les lycées de lenseign&
ment scientifique, institua une commission <le trente-trois
membres, chargée (le faire une enquête sur les causes de cet
état le -choses. Des témoins appartenant à l'Université, la

presse, au clergé, aux congrégations, au monde politiue flu-
rent entendus. Au point (le vue (lui nons occupe, ce que cette
enquête contient le plus frappant, c'est la défense des étu(les
classiques, non seulement par (les lettrés, mais surtout pair <les
hommes le sciences et par (les hommes pratiques, commer-
çants, industriels, agriculteurs.

Des hommes (le science d'abord et pas les premiers venus,
ceux dont le nom et l'autorité s'im)osent à tous, sont venus
afhrmer qu'une longue expérience leur avait permis de cons-
tater que dans les études scientifiques, les jeunes gens qui
avaient reçu un solide enseignement classique gréco-latir, se
montraient toujours bien supérieurs à ceux (le leurs rivaiix
qui en avaient été privés. Nous citerons:

M. Levasseur, membre <le l'Institut, professeur au Col'ge
(le France, <lit:

A St-Louis. lui était surtout un lycée scientifique. particu-
lièrement renommé pour la p)réparition aux grande- écoles.
j'avais établi le système, dit de bifurcation, c'.està-dire que j'a-
vais divisé les élèves en deux catégories: dans l'une les élèves
suivaient le cours de sciences, tandis que dans l'autre loi fi-
sait un cours classique ordinaire.

Le -Ministre <le l'Instruction Publique, ayant demandé l'avis
(es professeurs sur les résultats <le la bifurcation. tous
les professeurs <le sciences. et nous en avions d'excelleîts, ont
été unanimes à (lire: - Nos meilleurs élèves ne sont pas ceux
le la section les sciences, mais ceux qui ayant fait leurs let-

tres, jusqu'à la logique inclusivement, sont entrés ensite CI

sciences é:émentaires. Ils sont d'abord dans les rangs infé-
rieurs parce que leurs camarades ont, sur eux, l'avance de trois
années d'acquis sci.entifique; mais, peu à peu, d.; m1nLn et
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ils arrivent à être les plus forts en sciences spciales; is y

prennent d'ordinaire les premières places." " C'était, continue

M. Levasseur, un hommage rendu à la vertu (les étLCes clas-

siques pour le (éve!oIpeiiient général (le l'intelligence."

M. Joubert, inspecteur igénéral (le l'instruction publique

L'enseignement classique ayant pour base le latin et le grec,

est certainement indispensable et il est à souhaiter qu'il soit

aussi fort que possible. Nous tous qui avons été longtemps

professeur de sciences, nous sommes d'accord pour reconnaî-

tre eue les meilleurs élèves qui nous ont passé par les mains

avaieit été de brillants élèves (le lettres."

M. Weil, directeur du Collège Chaptal Nous reconnais-

sons que 'a valeur éducatrice du latin et du grec est bien su-

périeure à celle de l'enseignement moderne, et je veux citer

un exemple: chaque fois que j'ai eu en mathématiques spé-

ciales (les élèves bacheliers ès-lettres, ils ne savaient rien en

mathématiques au début, mais au bout (le quelques mois, ils

al)prenaient plus vite que les autres."

Le Prof. Brouardel, l'éminent ancien doyen (le 'a faculté (le

médecine (le Paris, est une autorité dont on ne saurait certes

contester le poid: en pareille matière: " Lorsque je suis de-

venu doyen le la faculté (le médecine, (lit-il, j'ai poussé beau-

coup a ce que les licenciés ès-sciences fussent dispensés (lu

laccalauréat ès-lettres et fussent admis à faire leurs études

médicales. il nous est venu près le deux cents licenciés ès-

sciences depuis une dizaine d'années. Eh bien, j'ai pu consta-

ter que 'eurs notes d'examens sont très inférieures à celles (le

la moyenne des élèves (ceux de l'enseignement classique). Ce

sont cependant (les gens distingués, ayant beaucoup travaillé.

De plus. is n'arrivent pas à l'internat. Pour nous, c'est un
critérium important, car beaucoup s'y présentent et peul sont

n1Omilés. Je crois bien que les licenciés ès-sciences n'ont pas

les méthodes nécessaires p.our aborder les études médicales.

Au contraire, ceux que nous avons dispensés du baccalauréat
ès-sciences, et qui sont licenciés ès-lettres, font les élèves ex-

ceptionnellement distingués. Il y a là un résultat très différent
de celui qu'on attendrait au premier abord, mais qui est net-

549



550 FoZIt'I:R

tenlel1t accusé. Il semble donc qu'au poin~t (le vue miédical], le
coté observation et le côté maturité aient -été plus1 développés
chez ceu-x-ci que chez les licenciés ès-scienc-es. Sotis ce rap.
lp0rt, la (lifférence' est notab)le. 'D'.ailleurs, la méthode (je tra-
vail qjuonl suit eni médecine est toute <iffér-eite »(.e la nîéthloe
(lite scientifique :c'est ulne méthade (1 obser-vation :pas ill
malade nie se ressemble :il faut aiccumnuler notions suir no-
tionýs, et. à unt moment donne, fair-e la syntlhèse (le tout ce
qu*on a obser-vé en (létail et sans *orlr-e.*

"L<es études classiques e'n ellesmêmes no-us paxraissent être
une excel'ente discipline îoui- l'esprit, (lit 'M. Chis Richet. pro-
fesseur îî la faculté dle Médlecine (le Pa-iris. Les maitlhémaiýti-liues
sont beaucoup lus foin (le la médecine que la littératuire.
Nous en faisons l'épreuve chaque joui- aux emnset les li-
cenciés ès-lettr-es sont dle plus bi-illants élèv'es que le., licenciés
es-sciences. Il n*en sei-a l)euti-te pas touijours-. îinsi et un jouir
viendria où la médlecine sel-a unc science exacte, misý ce jouir
n'est v'is encol-e venu et l*esl)r-it (lOl)servation, (le Ii'iesse. le
bon sens, le jugement dî-oit sont (dans l'ar-t médlical dles quali-
tés (le p)ier olii-de

Les, Allemands ont fondé, sous l'inspîiration l)Opl)laire. les
école-, <ites -. p-tius où l'on foi-me les élèves celoni les
idées vels el] leur enseignIant les langutes mo'der-nes.
I'hîstoîr-e, les mathématiques et les sciences natuî-elles. juis-
qu't ces (ICI-nièi'es années, les élèves (le ces institution,. étaient
admIis- à lèétu(de (IL, la médecine, tout comme les élè ves des
collèges classi(lues. 01-, voici ce qlue (lit le 1 )i-ofesseui- A. W.
lliï tohmann, r-ectQuii- (le ('I. îvîst le l3erlin, et, cei-tainenient
I'un (les é(uaeîsles pll1 comlpétents (le cette gi-ande insti-
tution

-IJonls les efïoi-ts qlue l'on a fait poui- donneî- une foimation
é(îuivaiente à celle que donnent les études classiqnes onit
échioué, soit qlue Von anit eu r-ecoul-s aux lan-gues moder-nes,
aux miathiémal-tiquies ou aux sciences natui-elles. Combien <le
fois n'a,,i-je pas entendu (les jeunes genis. soitis (les écoles pra-
tiques, î-eg--ettei- am:iièi-emienit (le nie pas avoi- eu aaitg
d'études classiques. L.'idéa-.lismie (le l'entraînement acadlni-
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(pe, l'amour dlésintéressé (le la scielice pour la science, le libre
eecCice dle la pensée existent en autant que l'enseignement

préliinire a une b-ase classique. Enlevez cette b)ase, ces qua-
lités dleviennienit plus ri'.res. J'ai eu souvent l'ccson'e Cati-
ber (le ce sujet, avec (les savants qui avaient consacré leur vie
aux sciences et aux mathématiques. et tous, sans exception.
partagenit ces convictions."

Qlne de' savan.ts se sont prononcés (tans ce sens sur la valeur
(le la formation classique. Nommons -le pèrie <le la chimie,
agricole. WVolff. 1-enniebeir, Knap. YZohbe, Stolima..i, Kiîlini
tonls chinistes dle réputation universelle. Liélbig, cêlêbr-e (tans
tonltes les; aca(démies savanites, et dont le laboratoir-e éta-it une
école et une pépinière (le chimistes, avait cru lui aussi. a ses
débuts, que les étudles littéraires étaient un ornement dle luxe
poti' des, hommes voueés aï une *carrière tonte scientifique, et
(ju 'elles purraiiien~t être remp1lacées pa le piéoe études1C (le
livlsi<îue et (le chimie (les écoles lprofessionnelles: l'expérience
ponurtant fin'it piri le convertir. - Ja.,i Ob)servé, dsi-lplus
tairt. quv les élèves venus dles écoles lpratiqlues l'emnportaient
la première année sur les jeunes humanistes, par- une certaine
>01111 de notions lpositives acqluises: tepeii(ant ils étaient
rejointý Ithés la scneannée et, à l)wtir <le la troisième, dlis-
tancés à, jamais.-

L4'on nouns cite l'Àngleteî--e l'on v-ante ses institutions pra-
tqss écules scientifiques. Sans doute ce Sont ces écoles

îni font 'a. force <le ses indunstries, <le son commerce. dle sa
imanrne.

Mais et-nsavoir ce qu'est l'éducation supér'ieure en ce
pays? Vu - avo)ir commjjent se formIlent les classes pr1ofes-

Et je ne s-ache pas que les hommes politiques, les légistes,
les méldecins anglais soient iniféieuirs- a leurs confirères d'aucun
,11itre pays.

En iSNS, l'Ecole (rnas les Sciences l)o'iti(lues avait en-
l'OYé en A'ngleterre uine commission chargrée (le s'eniquér-ir
commlient se forment et où s'inistrisienit les classes supérieures
et mo10'e1nes (le ce, pays? Quels moyens (le préparation onit
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été ljýjs a la, portée dle ses p)arlemientaires, (le ses diploimates,
dle :~es philosophes et dle ses savants?

D'un rapport très élaboré nous ýextrayonis les quluspls-

saglresl suIi van ts De )ux oul trbis mil'e jeuines gens von(u cilaque
annlec auix unîlversîtes. Cette élit(- a conservé plus lidèleinient

(Ile nous le culte (le l'antiquité: elle sait le latin aui mo(inls
aussi b)ien et le grec sûrement iexque nos plu, brjtllant

élève-, dle l'Université. Nous l'et rou ver1onls plus tardi ces es-

p)rits trèýs finement cultivés d1ans les professions. dans l'eusci-
ginlemlent. <tanls les hautes fonctions puliques et mêeme alux

Lords et aux (ýommiiunes."
Pour juger- en quel hionnleuri les Univesités anglaises

ttenneuit lvs étudles classiques comme moyen (le liante culture
iînte&lecttlle, jetons un coup d(< il sur les p)ér-ipétie, dle la Jaltte

quii euit lieu en i8go entre les p)artisans et les enneii dui grec.
Depuis longtemp)s l'on constatait qu'un grand no~mbre (tfé-

lèves, pmiceux surtout qui se destiniaient aux carmêres lihé-
raies, ne comp)létaient pas leurs classiques, ou se c' lntetitaiei

(le suivre les cours mlodernes. .\u <lerniier mioment, ils PP,

liaient £â la haâte quelques bribes (le gri-cc et se prèselit :îienit aulx

*eststot au (rrec qune l'on eni voulait, !*'on î ,réen<lait

qu so td était du temps p)erdlu et saniis valeur pratique.
Le Times, dle Londres, av-ait même (lit à ce sujet : ( )ue le.,
Universités nie sont pas les arb)itres indlisp)ensales du ié<luc-

tion anglaise et qw si elles refusent <le (donner l'mntructioiI

quei réclament les classes moyennes. les classes moyennfes se

p)asseront d'elles."
A Oxford, en d.ýcemnbre 1890. l'on institua une enquête, et

le Sénat fut invité ci voter sur la prop)osition suivýante:

Ce ser-ait mn bien pour l'éducýation si le grec csatdêètre

ob~io-,tiaux Universités le Camibridge et dI'Oxford(."

Cette résolution fut -repoussée. L Université désirantn'af

teniir le haut niveau de son éducation intellectuelle ct f'eXP'-

rience avant démontré que les langues classiques et. eni parti-

culier, le gtiec. sont absolument nécessaires à l'initellig-,ciice (111

passé et par là, du présenît même.
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I,'îiitc si~anCla (Iluestioli ètflit rePrise ïï Cambllritdgc.
Par iii Vote (le 52ý et tntre 18, il fut décidé que l'on s'en tienl.
(Irait à "I ifwîua-.tionl classique et que le grec Î,tnuriti

être iiY't ici"'e obligatoireC dui programmfle. b Uniiversité nie jugea
(l r<~u e Changer unprgrmm qui depuis (C siecles

avait formé les inite'igeniccs ks plus puîlSs-anites (le laI nation.
Lordl M -cauflay avait émis l'idée ambitieuse dle fairegoer

ier l'indle pa-r l'élite (le la nationi. Maiis, lui disait-on, où ce
trouve-t-elle, cette é'ite ? Elle se trouve aà n'en pas çbutter-, ré-
poiidait-i' dns ces collèges, dlans ces universités p)ar où a
paissé et p)asse encore chaque année ce qu'il y a (le p)lus <lis-
tinigué dlans ce paýys.

Et quit-wd on lui objectait que les p)rogramimes (le ces uni-
\versitês i*offra;ieuit aucune garantie, qule les foailctionnai rcs
ainisi recrutés n'auraient auicun e valeur technique. il répou(laiL:

Des garanties;, je n'eu sais pas (le plus solides que celles d'une
forte édJucation classique. la p'tus haute, la plus libérale, la plus
aiccompillie qjue puisse fournir- notre pays. L'expérience l'a (lé-
nuotré: uie élucatiou <le ce grenre est la meilleure des pré-
parations pour toute ;)rofessioni qui exige l'exercice (le hautes
faculté., intellectuelles.

Le ir .\lexand(re Hill1. recteur du Downingr Collegre. dle
CanibridIge, écrivait lernièrenient : L'Uon nous affirmne qu'un
etiseigneiw.eut précoce les sciences est la plus , .e garantie
fiul succès certain, que l'nforme ainsi cles biologistes comn-
pétenits. que l'on arrive ainsi ài ob)tenir cette juste corrélation
enitre le (lév'eloppemient: les fiacultés 'dl'observation, la culture
(le la mémoire et le p)ouvoir <le comparer les faits, d'en tirer
les coniclusions, et dl'y asseoir les hypothèses."

A Ces; allégations mon expérience op)pose un démenti formiel.
Les élèves les cours le sciences causent souvent à leurs

professeurs les plus cruels désappointements.
Ce sont des élèves qui ont été bourrés *~fa;ts scienitifiques

Par les, maÎtres hiabiles; et (lui eni font montre- (le la manière
le plus impressive. Letur érudition est bien 'd1es fois extraorhi-
nlairenieîît précise et étendue. Ils connai.s5ent b)ienl les élé-
ments (le la chimie; ils ont entiêr-ement maîtrisé les formiules
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élénmentaires (le la phli\siquie: ils ont acquis (le.; notions (le 1)0-
tanîque et <le zoo!.gîe. mais ils n'*ont pas dlentraiileineent il,-
tellietuiel.

Qu ces élèves tient le mlailheur le se r-elâicher dans leur
travail adils seront bien vite dépassés par (les élèves pluis
jeunes sortis des écoles c!assiques. qui, a leur enltrée- à l'Ui-
ver'si té pouvaýîient à peine distinguer une éprouvette ý'nn ha-1
i omnêtrc. L"élève <Ilu, (luse sciences, tel (Iue formé par nos

î~~i~~nie nodlernes est unl prodige d'érudition :il est dif-
ficile à surpasser sur les premières nlotituni, dle son >11* et. iais
a mlesuire qu'il atteint cette règ.)iol <le Conn iaissa lices. (,Il il fianti
soccuper lion seullement <les faits évidents, iais de la foi-ce

relative (les théories, et des argumiients, il est Comme danîs l'uni-
possibilité <le s'élever à ces Considérations.

1,e ])tic <le d eosr,<ans un (discours (lu'il pronu nçait en
i 898 (devan~t une Chambre <le Comm erce de L<on<lres, nie poil-

vaî sel)êher(le constater les merveilleux progrs dle l'Al-
lengeen matirintree il n'hésitait pas à rec< :niaitre

<111e ce rorsétait eni gYrande lpartie dû à la forinallimn clas-
sique (le Ceux quli dirigeaient ces ètllseins il demiandait.
hon1 pas l'abolition du grec et du latin, nmais la <isséminataju
en Angl-eterrie. d'uni plus grand nomîbre dle niaisonso l'on
donnierait une éducation basée sur l'étudle (les humianitées.

uxEtats-Unis. delpuis (quelques années surtout I <i s'oc-
cuipe b)eaucoulp <le cette question d'éd ucation préliminaire a
l'étude le la médecîine. A l'uine les dernières réuinionîs ail-
nuelles le l'Acad(émiie Américaine (le Médecine, le I )r T. E.
Envs (le Détroit, lisait, dlans un rapport qui fut adlopté il
l'nanimiité, -que la culture préliminaire idéale était l'édlucationi

classique. Il soupirait après le jour où tout étudianît danis un
collège (le médecine amnéricain ser-ait porteur <'un <legré <le
b)achelier. Il l)asait ses affirmnations sur les statistiques i'C-

cueilies dlans les <iffêreites écoles <le médlecine, ainisi que W

les, raplports- du1 Breaul le Sarnté <le 1') Ilnois.
L~e Dr Davidl Stan- Joî-daîî, A.M\I. M.D., présidenit <le lI.ni-

versité <le l'1indiana. dans un travail sur l'-édutcat.:on générale
dlu médlecin, dlonnait eni 1893, les statistiques suivantes et les
coîîînentýait
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.Il y a danIs la, i-<Iecinle, minls (dlhommes instruits que
dhuis les ati! req professionîs ;aloirs qIle le clergé copeun1
chielier- sur- quatre <le ses mnembres, qule le b)arreaui cil comlpte
mi sur cinq. la. profession médlicale n'el, comlpte <tunuj Suir
douze. UI <n (lit (tIl h< S médlecins, Cil g.1énéral, nie prennent
ims leur part (la ns les progrès (le la science. Sitel est le Cas.
si nous d'>isaon,<in auLtre coté, (uIl la iiIturec générale
leur' fait défaut, nec deonlous pas volir lii une relattion (le
catis,: a elifCt ?, ke remède nie dlevrait-il pas être dxerune
mec; eu&formation dle tous ceux qui demnan(dent leur' adnmis-
siQui à l'étude. l'eî'mler la porte aà 1l'gî îoranIlt, a lihomme nul,
aul111 sLu et r'éserver l'enseignement dle nos écoles <jlié-
decinle à ceux qui pleuvent apporter- à leur travail. les instincts.
la tradjîi im et la formation classique ? L;- Culture générale
dul méec<ini doit avoir' été faite au collège.

Les e!ncs(Ilui'caara sont-elles trop co<isidèr'-i
les? ],(! statistiques nie permettent pa <le soutenir une telle
opinion. I .e médecin instruit sera, toujours, l'homme (le science
celui (out la formation aura été défectueuse sera l'empirique
et le char-latanl D ans toute profession, l'inspiration etlexm
p. les hon)Inells instruits sont la meilleure garantie (Iue la ge-
iiérz.ion qlui suivra, sera, elle aussi, bien Cultivée.''

Le i-î S. Billimgs, chiiicrieiî général <le lVannée aiéri-
caitie, qule sa haute po.sition officielle tenlait Colistam'i;enlt eil
ralpoirt avec les médecins les Etats-Uis,; écrivait 'Ills le

ForIi,1n, (Ille si I'on veuit avoir <les élèves <Flune Culture Coni-
vi'Clblle, il fauit exiger d'eux le deg-ré <le Fach*ierd'ue
bonne uiv\er-sité,'' Si le jeune -homme, ajoute-t-il.,11' pas les
iW05ens d'argent ou1 (le temp)s nécessaires po0ur1 se <tonner une
formation qiiii l er'mette d'étudier lat médecine d'une nia-
lucre sèiiuse et avec fui.il ferait ien mieux <le se lancer
dans d'auti-es entr'epr'ises, moins intellectuelles, où il serait
11i0Oîns dangereux et plus utile àâ la société.

Si danîs les <leux mondles les étudles Classiqjues sont tenues
eli auissi g)randii( honneur; si elles sont po0ur1 ainsi lire 1l''apa-,ag les nationîs les plus éclaii'el s e epe 'codn

les l)rocýlaii'i le nmoyen le p)lus priopre à la formation du
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caî'a-ýcteie et (je l'intellig-elce, 1 )ourqmii dlans notre pays votu-

loir les rép)udier ?

Nos inistitutions. dit-on, se sont laissé distancer (le l)emu-

coup) par les institutions similaires (Frir1opC -et dalurelles

nie donnent pas une formation piratiqué. Les gradulés d no

collèges ne s:ont pas sufhis:îment prép)arés pour les luttes dje

la~ vie : Les a.ng.ais leur sont bien supérieurs.

Nous concédons (Ile dans le haut Commerce, dans la ffinance,

dans I*ndustrie, nous nie poulvons. (lue (le loin lutter avec nos)

compatriotes anglais. îrce qule, nions n'avonis pas les écoles

techniques suffisantes: c'est même lii une (des lacunes les phîs,

na h enreses (le notre systèmne (i*ensýeignlemient.

Mais nie dépl-açons pas la question : il nie agtici nli (le comn-

merce. ui dVindustnie. il s*;agit <les professions libérales.

Nýo S institutions denClseign-iemielit classique lie sont pias ton-

tes sur le même pied que celles zluop.adniettons-le.

Nombre d'entr'e el'es nie donnent pas la formnation qIue le

p)euple est en droit d'exiger ! admettons-le encore.

Allonsmêmne plus loini, adlmettonîs q~u'un Certain nombrl)le <le

ces. établissements devr'ai eut disparaîtr'e.

Mais dle gr'ace ne <lcniohssons l)as à l'aveugle. Le plus grand

nombre n'on t besoin que le r-éfo.rmes.

Chaque anniiée. l'on constate le nouveCaux progrès: le p)ro-

fessorat devient peu à peu une carrière. Nos pr'<gnaninles

sont les mêmes que ceux les collèges européenis et je lie

cris p:S <ju1il soit priésomp)tueux d'affirmer (Ille n11" ous 5OlhlfCS

i<i -aîoe du1 joui' où nos institutions, classi (Iles, destinées à

v'iv're, seront les riv'ales le celles du vieux monde.

Et l'ier!ces études si décriées. au profit les études

1).us l)i'ati(ltcs dles hig/i-scluwls. nIos compatriotes d'originie a-

oa-laise se plaisent â Cienîreconniaître la v'aleur; c'est à elles

qils attr-ibuent la foirce les cniesf'casdans les p)iO'

fessions libérales.
Le prfessur Gant. rerteul' du " Quicn'.ç Unive'rs~ity.<l

Kings-ton. éci-ivLit (lans I*ourrage le îilus im 1l)ortI.nt etêr

qui ait été publié sur' le Canada:

L es nmembr'es caain-rnasdu par-lemnît. ein couse'
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quleilc 1 )rolalleflleft cie la formation classique quii est la base
de leur éducation , sont cle beaucoup supérieurs al leurs con-
frères dle langue anglaise piar a clarté dle leur langage et par
la grace (le leur style :même lorsqu'ils parlent en anglais,
ces qtiflités sont remarquables."

Le professeur Adami. dlont la réputation est universelle
et domi les symipathies nie sauraienit être équivoques. (lisait
enicore dlernièremient, qu'en général, ld cufltuire littéraire (les
jeunes aiiglais. qlui veulent -être afflmis auix professions lil)é-
rales. laissait quelque peu. souvent mêmie b)eauItcoupl à lésirer.
I!s ont dles conniaissanices: on leur a apYpris (les faits et (les
dates, mnais, ce qui fera la faiblesse (le leur vie tout entière.
c'est til'nt lie leur ii pas appris à penser.Î

La formation Latine, lisait-il, est un excellent moyen <le
faire suirgir les idlées et (le déèvelopper F*intelligence d'un11 jeune
élève.

Et il a ' outait, avec un esprit <I'lml)a.l tialîté (lui nie peut qule
le rehiausser dlans l'op)inioni dui public instruit:

Bîrîl qut'il semble être passé danis nios hiabitudfes (le dlécrier
l'éuca tnreçuie par nos compatriotes <le langue française.

nous; 'I bl Mt ' es forcés, <latîm11ettre (Ille sous ce rapplort. l'é<l.lc-
tioni ru lains les; gran<les n1iais;o!i-èdcaio françaises (le
la prov-Mce est supérieure à celle (tue reçoivent nlos jeunles

comp~irit ds <lelge anlie
Lord Di rhaliî. aloirs qîu'il était (ovrergnrlitu Ca-

iîada. tnsun rapport, au1 gouvern'. mlent impérèial, avai: <lêjà.
eli I ii . a<lmîs san restriction, la supérioritéilenesal
(le niotre cuctc claissique.

LorsquIte les hlommiles. dl'une telle valeur viennent dFeux
Iflmes nouls lécerner. Ces lunenous aurions vraimient
niiauiv;,iý, (rc le nie pas les accepter et surtout11 <le n'en pas
tirer la leçon <'clscom-,portenit.

Cettc leçonl. la. voici: c'est qu'au Canadla. comme ailleurs.
la préparation la p'us efficace. non seulement pour' la mé<le-
cille. îi pour toutes les professionis libérales. c-e sonit <le
fOrtes étudfes c'i-tss;iquies. b)asées sur les humanités et la philo-
SOPhie.
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Nous avons prouvé notre thèse par I'expérience des nations
savantes: nous aurions pu la prouver tout aussi bien par des
considérations théoriques; le temps ne le nous permet pas.

Mais la science n'est -pas suffisante pour le mélecin, il lui
faut encore l'autorité et le prestige: or, ces deux qualitès,
comment les acquerra-t-il si ce n'est par la supériorité de sa
culture intellectuelle et morale. Si cette culture lui manque,
s'il ne porte )as dans la supériorité le sa position la supério-
rité (le la cuinure iitel'ectuelle et morale. il n'est plus pourles
hommes avec lesquels il vit qu'un compagnon qu'ils traiteront
sans considération ni respect.

Les classes professionnelles >nt dans ce pays démocratique
le dlevoir sacré (le rermplir le rôle qu'exerce la noblesse dans
les pays européens. Elles dloivent former la classe dirigeante
de la nation. Or ce rôle elles ne les rempliront avantageuse-
ment qu'en autant qu'elles seront éclairées. " Ce'ui qui lutte
sans formation suffisante. disait le Père Lacordaire: ceiui-là
ne sait pas lutter: il reste inférieur à tous les autres. L'ii-
telligence, c'est le gage <le la puissance hunuine, sans elle.
'homme petit être honorable et utile, il peut être aimé et res-

pecté; il ne sera jamais puissant."

Voulons-nous faire le la profession médicale une classe

puissante et respectée, exigeons de ceux qui 'nous remlace-
ront demain le foi-tes études. Gardons nous bien. disait ïhîo-

norable M. Chauveau, <le restreindre notre enseiginnent clas-

sique et supérieur. auquel nous devons tant <le sui cès. Nos
rivaux les autres origines ont fait <l'heureux ettorts pour

faire disparaitre la supériorité qu'ils adlmettent chez nous sur

ce point. Ne nous hâtons point le dléposer une si belle cou-

ronne, parons-là le tous les accessoires utiles que nous Vou-

dIrons, mais le grâce ne la laissons point tomber dl front de

notre jeune nation. C'est la culture les lettres qui élève les
idées, qui forti6e les plus généreuses dispositions le l'ho"nIie;

c est elle, répétons-le. qui, rayonnant le nos collèges. a cOiser-

vé la distinction et la véritable noblesse les sentiments. ct a
été l'une les sources les plus vives de la science. du patrio-

tisme et le l'honneur.
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ABLATION TOTALE DE LA PROSTATE PAR LA VOIX
SUS-PUBIENNE (1)

Plar le 1Xwctur EUGENE 8ITJCUS

t' *, gti gegé .i MlTiv'prsitê Laval, Cltirirgieti â I'iI'td. J-)ifu'i "l Montréal.

Quii dlisait I)rostatisn3e, (lisait jusqu'à cs dlernières années:
cathétérisme, p)atience et souffrance. L'assurance (le son mal
coMnportait avec elle lé savoir d'en miourir un. jour et d' ici là

C'est là mn cliapitre (le paùh&lioogie quie nous sommes en
trini (le récrire et (dont les conclusions tl-éral)ietlti(lutes seront
bieni dîiffrentes (le ce qu'ielles ont été jusqu'ici :et partant
dle même le p)rogn<)stic.

C'est la chiruirgie. et la chirurgie active, qui cce fois va
ail)prter le remède avec la guérison, et complète.

De la symptomatologie si complètement tal)ulée par Civiale
et Mercier, du traitement préventif si maigistralemient exposé
pair 1l1oIfll)n et Guyon. je nie p)arlerai pas.

Sur le terrain anLiatomio-paý-thlologiquIie je 'aêtriun ins-
tant. pour être bref cependant.

lotis, nous sommes (les candlidats au prostatisme. Viveurs
on contlinents, hommiies (le l)ureaiu ou homme dIexer-cice, nous
nious y achieminons avec l'âge et chaquilie année nous rap)proche
d'un l)ý vers les troub)les prostatiqueés, ai-je b)esoin dVy insister.

Sur quel élément (le l'oirgane l'hvpertrophie porte-t-elle?
La prostate, glande -oénit ale "* qu'elle est, se compose comme
tout orgýane gliandullaire d'un stroma conjonctif (lans les mailles
duquel sont logés les acini glandlulaires, le tout étant ici en
lus enchevêtré (le fibres musculaires lisses. Toute l'hyper-
trophie p)ortera à peu près exclusivement suir le stroma con-
jonictif, tantôt au contraire l'élément imuscullaire sera en for-te
llll)i,Crr(uctioni, tandIis qu'enfin ailleurs ce sont les acini
glandulaires (luii ont augmenté et leur nombre et leur v'olume.
Ce qui nous donne lés variétés d'hypertrophie muitsculo-gian-
dulaire. oti fiî)reuse, ou, mixte, si touls les élémients ont ;' la
fois subi l'hyperplasie. Cette nom enclatuire histologique, ba-
Sée s'Ir (lés examens microscopiques répétés, que 1(I ailleurs

I)(tatation ait l)i),, m~îp Ci .ugrès tles, M.Né(eticc)î diQ lanîgue framniit.ie 'le iAîeîpedu Nomt,
l~utraV ,29 et 3Ojtia 1104.



.\llarran. MlotZ et Halle onlt S;i l)iell exNposée. crepnle

plus à lévo.utiori clilli(ju (le l'affection.

'*rou,; nous avons cu occasions répéCtées de toucher p)er rec-

tumli (le ces prostates anormales: notre indelx a in émou-e (les

unes pltôt molles. (les autres plutôt dures, les premilières suir-

tout g-lan(lulaires. les secondes quasi véritables fibr>mes. Et

si nous étudlions l'Iistoiie p)athologique (le ces maladles nouis

trouvons généralement que les porteurs (le l)rostates dures

hbroïdes. onit fait (les gonorrhées. (les é)(vlmtstouit prco-

l)al)lemient, en tout cas ont a coulp Sur infecté leur glande et

fait (les p)oussées iilaniatoires aiguës ou sous-aigtues.

A\joutons (lutin certain nombre (le ces vieux urinaires font

(lu cancer (le la prostate. .\lharran et I allé lFont co nstaté 12

fois sur 80 cas. et nous aurons là une cause additio>nnelle (le

la dlureté l4ineuse (le certaines prostates.

Si nous faisons une tranche le section (lune dle ces pros-

tates nous la trouvons généralement farcie (le nodules varianit

11un1 pois a une nloisette et rep)résentant autant dle petites tiî-

murts a(lilimtelses.

tFt maintenant. àt quel volume la glande p)eut-elle atteindre?

Lorsque l'on sat (lue I organe nor-mal pèse em-vîrm ( ( dr#chi-

ilues. -20 aà .25 gr.. et r1 uun1e (les plus1 grosses5 qui aient été eil-

kevées; atteignait le p)oids (le I o114 oz.. l'en voit la umarge <lu.

posIsibleC. Et di ailleurs c'est encore mloins' le \-olrne (le Il

prostate qui est cause (les misères le ces,- mialleurUXs que le

Mode )(I le cette hypertrophie.

E1in effet nous voyonS; d'énorm*11es, Prostates cziii-er l)el 0n

pas &eni.Ainsi. i~l y a quelques semainles. fé ~saPpelé

eni consultation auprès d'Vieiil:d le 7, ans (Iui ci, était a

sa première crise le rétention: et p)ourtant sa pr* -tate cu1IsS

énornme que duî e emplissait a elle seule tout le rectiumi.

Ail contraire la g-lande pousse--t-eUIe Soni lver'cf;eer

la vessie. les choses; ont une autre a'hure. La sollicitatiOil a1

la miction se montre hâtivement et devient fréquienite. le jet

est lent a arriver et dlemandle un effort qu'il faut accentuer

otya(luel le me nt.

Qu'il. se fasse un u (le congestion uar refroid5C1îeflet,
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abuiS dje liquleuirs alcooli(lues <-)i trouibles rectauix :et voilai ce
prostaiti(IllC el, puissanIlce passé en p!eine crise aigtué. M\1ais

polir biell comp)rend(re le mé'canisme (le 1(>lstrlCtion l)rosta-
11(111e il I:tiit av-oir- et vut et touiche uin (le ces initérieuirs (le
vessie.

La glide el, se <lvl>an 1 Ve ses detiX lobes5 Velfs la
cavité veiaeen mèmie temps qu telle allonge lurèthre pr.os-
tatique. L e cana1 ulrinaire eni sa partiîe posi ecre est dès
lors réduit à ilune fente antèro-postèrîcuire écrasée latérale-
ment par les lobes. Pii>u pexi ujpie ces lobes se con.gestion-
lient, et îî dis savons la richesse (lut l)CNH5 veineutx p1r)statiqlie.
pour pet surtoiit (Itie le malade fiasse unl v-aillant effort contre
l'obstacle, v ()i'â (Iue la Coli traction dies parois v-ésicales vient
s'ajouiter ai lat pression (les lobes j>< >r ;iccoler. on nie peCt
mieux, lc> parois du1 canial ur1inatire.

Ces dleux pro~stattes que je vouis présente confirment ce fait.

Et ce 1< bu mitoyen a-t-il touite liniportatnce que les auteuirs
se sont p>lu ai liii ('loniier 1 i nouis examineront~; suir le vvn
oit à la sal1e (le M\orgagrni (le vCessies (le prostati(jues. 1 is
nous verro ns le rôle (le ce lobuile miitoyen (liînlînuier.

je saiis en avoir vut quielqutes,-unis bien dessinés (lait., les col-
lecions Tl )upuviNtreni et (;uiyon, à Paris, aut mutsée (le la cliiquIle
de ireii(elenl)utrg. à Leipsick. Une p)hotographie qule je vous
fais circuller en présenîte également mn l)eaui spécimen. Mais
favouie (In hiClis j'ètu(lie la collection (le p)rostates enlev-ées
par Frever. (le L4ondres, plus je dlemeuire sceptiqule suir la réa-
lité autssi généralement 1)iéteniie de ce fameuix lobe-obstacle.
Sur qutelquies-unies (le ses 45 pirostates enlev-ées. Frever a1
trouvé un lobe surlnuiméraire auix cIeux latériaux, mais I dans.
1011S les cais - cette proémîinence centrale originait (lune (les
latérales. Mes dexspécimin's confirment ces nouvelles dlon-
itees (le pathologie.

Chez mes (leu:. prostatiqites. la Mlandle av-ait pouiSsé une

PrOéiieiice - dreulaire (lde 2 ' 3 centimètres (le liaut ail
Sommet (le laquielle se trouvait l'ouv\ertuire (le f*urèthire. Si
liaut était ce remlblai circuilaire aui p)oin-tir (le l'orifice uiré-

tItraI. (lue chez mion. secon(l ialade le bec de la sonide explo-
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ratîcen'aait pu atteindlre a1u bas fond vé'sical Où j'-id cepeiî-

(tant trouvé logés; 33 calcus, très Petits il est v'ral.

Mais venons-en ani traitement, la p)artie v'raimenit pta*[îquIle

dut suijet.

jt;1 u 1qà ces annlées dernières, touit ce (Ill nouls avin s etaît

1 )alli.atif. 'Soyez prudfents, évitez excès et refroidisseniev'ts, (Ii-

,ions-lous à nos malades. E t lorsqile nons nOtUs trouiv ionS lis l

présence d'un uirinaire en crise aiguë, il nouis restait le cathé-

têtrisme et les lavages: maigre théralpeutiqute. puîs(Ill'elle 1lie-

tait pas cuirative.

De même que lcs calcutletux qlui doivent tant à la chiruirgie

américaine, à Bîgcelo\v, quii perfectionna et rendit vrainenit

praticlue la lithotricie que Civiale avait le premier faite avec

suiccès, les prostatiques allaient encore devoir à l'éco le amé-

ricaine les l)remi-es indications ('un traitement vrainieiit Ci-

rateu r.

Be'field proposait et exécutait au commencement dle i88o

la prostatectomie sus-pubienîie, inais partielle." Mac bilt p"i

bliait, en 1887. le résultat (i opérations aussi imiportanites qule

p)rob)antes. Delagyenière. en 1889. puis Vignard. en i8 9 o, rela-

taient aussi (les succès, nmais combien peu complets encore.

En 189-4. et presque simultanément. Nicoîl. (le Glasgow et

Alexander, (le New-York. réclament indépendamment la voie

périnéale et proposent l'énucléation totale (ie la 1 ro-state pr

cette voie.

Dans la même année, Fuller, (le Ne\\v-Yorkc, prop)ose ilie

nouvelle techiquiIte et se fait l'avocat ar'dent (ie la voie "St.k

putbiennie."' En jin 1895, il publie clans l'A-nier. liai. of Gent!l.

U,-in. Dis., l'excellent résultat consécutif à six prostatectoilies

totales sus-pul)iennes. Il complétait l'énucléation par uni cIrai-

nagye périnéal.

Mais il revient. je crois, à Freyer, (le L<ondlres, l'honiielir

d .avoir simplifié la métchode et (lavoir prouvé~ par une statis-

tique " per-sonnelle " deé 45 cas, avec 5 morts seulement cou-

tre 40 guérisons complètes et permanentes, que la prostatec,

tonîie sus-pu)ienil est cléjà. et sera. dans l'avenir, l'ol)ératiol

curative de choix contre l'hypertrophie prostatiqule, n1;1lgZe

à 6 1ýý1
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lesý 1)0115 résultats que la pr'ostaitectomie p)érinéale a donnés
(lans les; 11a.ins d'lbarranl.

Prolba-l'eet jIle ce qlui aatretardé les tentativ-es clii-
rurgicale, dhuns cette voie (le lenuclieéa-tioni totale était l'op-
poiO -.smates qui ont nomn Guyon et Ihompsonl.

N's-ce pas, en effet, le grand maître fan1çaiz jiéli'i

danis ses lecons cliniques en 1888S " Voy'ez en avant ces louir-
"d(es nîsls ui représentent les lob)es latéraux\ fortement ap-
'pl)iqutés ?i contre l'autre et qui opposent un ob)stacle cer-

tainenlient p)luS s ieae qic le lobe moyen à l*'cou!le-
'men (l -irne. Croyez-vous qu'il soit jamais possii le

Ipm'ititet aussi l'ablation ? Et qu-nd -tun tel prodige opéra-
toire deînlatréalisable. CI'o\e.-7.'oits qute la 'CS'.après

air eh', Plus oit mfoins longtemps souimise a la distention. poirî-
ratreconz"e) soi nt a1,t (ii<(itoiiziqute et fonctionnelle> Croyez-

"%'ouis qute les lésions histologiques dont sa couche musculaire
",et sa mutqueuise sont atteintes et celles qui portent sur La

subtilstanice rénale seraient auissi suscep)tibles le rétrogr'ad er?
tb

"Il est èvî(lent que toutes ces lésions et, vous sav'ez qu',elles
sont -à peu près constantes, même dès le début <le la maladie.
ne peuv\enit relev-er dI'auitcunle interv'ention opératoire. et je

"Pulis ains<i concdz,;e que le traitement radical de l'hyvpertrophie dec
"la Pro(st<ule n'existe pas et ne saitrait exisçter'! " Guyon.

Thonipson n'était pas moins catégorique. Ecoutez pu'tt
"Quandii on a dû faire le cathétérisme habituellement contre

"la rétention pm-. hypIertrophlie prostatique durant une ou
"édeutx années, les parois vésicales p)erdlent leur pouvoir et sonlt

incpabesje cr-ois, <le le regagner dans aucun cas, et elles
dél)Telldl*',»Iint la puissance <leb\vid(er leur contenu mêème en
44Sup)osanlt l'ol)stac'e tout à fait levé. Il y a bonnes raisons
Poar conclure, ctuil n'Y a pýas d'opération qui restorerait ài
"l'état dke chose,' à cauise <le notre incapacité il se donn'er un
"POul'oir <'expulsion a une vessie qlui dlepuis longtemps l'a

pedM'hompson, in Dis. ol thé Urin. Org.
E-t tonites ces affirmations de maitres reposaient sur les dlé-

'lcrtions théoriques, à leuir tour b)asées sur les observations
anaton,1o1)atholog(j11 s manquant parfois deé justesse. Le
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grand cauchemar v'ésical dle Guvli>on était la sclér'ose de,ý par-ois,
scléoseconomitane dn sml>able état dles reinî et (le

tout le vtêevasculaire.
je r-econnais (qu in vieillissant. la scléro>se 11015 î.as et

sistalle graduellement un peu p>artott l îc's ilu

le nmontre hélas trop) souvent. Mais enîcor'e (at- l u '

(le ses artère';, comme le disait si bien Cabanis, et à 1'î're mial

les artères; (les indlividlus n >iit paîs le mêmie degre- dle ééé

rescenice amv!yoïde ou scléreuse. n'ayant p as etcé<nnu~~a

Mêmile tr-avai! ni auix mêesiîfectiolis.

1't la pl'eiv~e qule la :clérose vésicale nî est pas le fac'iellu le

1)1115 niiipo't ant (le la rétent ion pro~sta1tique. c'est qule lve hol-

mes alors dIevirý'îent to us faire du1 pro<stzatislle tlot ml1 tar-d. 'lan-

dis. qu'au contrnaire. Thonipso in const ate que tout jilr

nl-est pas Il p)rost atique l~~.puisque seulement Cuîvirofi1

d4 <es hommes au-dessus (le 0o anis font <le lveir))i

et (Iue une moitié même le ceux-ci échalppent ecireaux

trouibes vésicaux.

I)'a-illeuris touite argumtiienita-tionl théorique quelle qu'elle soi',

nie tient paîs deblout si les fatis prouvent le Contraire. l'.t Finl-

Ier, et surtout iFreyeî' l'ont ýamipleent prouvé.

I,11eVei'. unl élève <le 1'hon1ipson., e., lui-même un les maiýîtr-es

les pjils b)rillants le l*école anglaise, i'églait, <lès 1901. daim-

une sér'ie (le leçons clioniles adlmîrn-.bles, la1 technique et le-S

indications (le la p)rostatectomlie sils-piilieniie.

je n'ipas l'intention <'entrer à fond dlans les détails le

cette techniqune opéêratoire :tout dle ième, quelques éclair-cis-

sem)ents nie seront pas ]lor's c-adî'e ici.

'Tout dfa)oi'( la gr-an<le objection dles " l)éiiéei5 '- est la

secondle ouverture (le la par'oi postérieure vésicale. I )evalit

l'observation pathologiqute sur' le viv'ant, cette alléo'ation 'le

tient pas dlebout. Voici. La prostate enî hy3pei'tî'oî>hIianit seCS

lob)es les pousse génér'alemient vers la vessie: touît auII mloins-'

chez touts ceux qui font (le la rétention." En se développant
ainsi. les lobes éc-'teît !a paroi musculaire l)éli-ceri'ice e t

d eviennent inimédiatement sous-niuqueu.r. Les faits son t Ilà.

Puis l'on objecte -que l'esp)ace laissé par la priostate enlevée

dlevient un clapier'. Par-ker' Symmis, (le Ne\%-Yo-k. g'anîd
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I.del)te (IL, lit Voie péerinéale, nouis (lit mème : -Th1lis p(ckýet
.with its freslIlv toi-il blood vessCek and its open lIl<'phi space*

ecm at once al receptacl c; Imptrid uî.în .andl it is t o
-be relice cd Ihv the iost illa<le(uate and uinscientifli attemlpts
a.-t drainage.
Je lie p'ccce)ut-êt re ici qunu111e chose, et encore: (Ile le

draina*: par tile ouvertunre l)ciiéalc se faisant eni partie dlé-
Cdive dce rait. théeoriqueme nt, être plus parfait. En prt1 q n

«~ nest ~ ;m opqinion. L a preuve n'est-elle pas d'ailleurs
clans ce iait. (Ile lat taileC suis- pl nelne gagne Chaque jouir du
terrain tir lat pér'inîéale. pour les calculs et si Jamnais il fuit
vessie vil b>eso()il e (lriiîai(. ce fut la vessie infectée (<l'un cal-

Quccîîcs-ns.P arîîeî Svnîls cuitr auiitr-es, reprchn i'îcît la
S-Ip(lacilcd'xosî les maý-!ad(cs à une incontinence couise-

ct'e. ]-*.i toute hoînêteté il n'y a qu'à faire le relev'é cil (lé-
[ail dles ( Isîvtin (le lat thèse .\ I arran- Petit. (le b)eaucoup)
le inieiiî et plus compllet mémoire sun- la qutesti on. pour voir
Combien nlomll)r-euX sont les opérés qui longtr'emlps sont enl-
illyés par (les m iiction s imlpérieuses!

je nie sauirais non1 plus accepter cette allégation que -' lat
convalescence (le lat pr'ostatectomie sus-l)ulienne est p>ro-

"long(ée, (lésalstreuise et dangereuse P1. Sn-iiis)."* L'expé-
rience m'a montré que les opérations par les (deux voies nious
lilniaicît pa'foîs les ennuis: maiis <jue ce n'ét ait pas lat règ-le.
D'aîlleuirs. pour r'ésumer, je vouls présente le résultat <le 45

ablationis totales <le lat prostate pratiquées par Frever, (ie
Londres : et ce inaitre anglais a autorité en maladies uriî-
flaires puisqu'il p)ubliait. une coup)le d'années à peinle. le r-é-
St1iii1 (le son expérience découlant (le i,050 opérations sur la
V'essie pour' calcti's seulement.

Suro .4 opérés, variant (le 57 à 39 anls, à chacunl desqluels
fl env la prostate aul total, pesant <le ý4 il 10<4 oz.. il n'a

et' à enregistrer que 5 morts répartis comme sutlt
2 <le manie aiguëe, après que la p)laie était fermée;,
1 le syncope, le ioe jour, aloi-s qu'en pleine convalescence:
1 <le comna, vieux brightique qu'il était avant l'opération
1 le l)letunlonie, sept jours après J'opération.
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Vous reconnaitrez (tue Ces.t peu1 !lrsquie l0on consîdire (Ille
ces nlialt.<les sonit dlepuis longtemps souffrants et dépimlés.
pou la~~ plîupart déjà infectés. et artèrio-scléreux auU.~

Eit les 4o auitres ? touls et chacun sans restrictionc'mpè-
m1enit guclris et en p>ermfanence, urinant ià volonte et re(teilant
à Nvoloîit, l eurs uirînes.

l'es obser1vat i ons (letai lées (les (leux\ maiýla des que j'ai OpIé-

rés darsce 1)1r)cé(lé vont nous fournir oc.'5ioti a de"> cons-
ttata'tionis pa;thlolog.iqules inîtéressaîntes.

-N. . 6 anis. rêtentioniste partiel depuis p)Ilsieuris
annIées. Crise agéqui Cède à les ctérimset lav'ages
répétés. Nouvelle crise agépour laquellc il entre à 1111

tai (le nouveau. Hlommie très obèse. 'lenl)êratutre, 99 . Plotls,
Sà 8o. Résidu infecte <le 200go inîs Opéré. o février

i 904. (rnledifficulté à cauise dlu panicu'e gas Mdt
teindre jusqulà la prostate. Enutitcléa-tioni (lu lob)e (droit d'abord,
putis (lu lobe gauche. Nous trouvons un petit lobe moyen
gYros commiie un pois, originant (Iun lob)e latéral, commew VOUS
p)oulez le constater sur la pièce.

TlempérIature, le soir, îoo". Pouls, 8o.
2e jour: 99 et 99: 3e jour: 98.< et 99. 4e jour: 9S{. et 99.
Le pouls resta toujours à 8o.
Une él):I(l,(linliite qlui existait depuis plusieurs année,; ave

(les recrudfescences sous-aiguès fait, vers le 8e jour, une légre

p)oussée : temnpéra tutre à -i f0 , mais en 4 jours tout redevient
normial.

La fistulle est fermée le 13e jour, alors que le malade se
lève, ce (lui la rouvre. El7le est déefinitivement fermée le 23e
jour.

Le malade quitte loptl6 semaines après l"Opération. 4
a 6 mictions volontaires et sans dlouleurs par 24 heures.

m rois ap)rès l'opération, à la suite (le coïts répétés en que.-
ques heures, il fait une poussée (lépidydimite, suivie d'irrita-
tion vésicale. A aucun teml)sdepuis son départ (le l'hopital
il nie voullut se soum-ettre aux. lavages vésicaux. Urines aci(ICS.
légfèrement mutco-purulentes. Mictions mlonitenit à io par 24
heures. Les symptômes s'amendlent rapidement.
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M\. l' , eq8 anis. retenitionnliste dlepuis quelques semlailles,

et soUSý; 1#vs soinls (le notre dlistinguté cslrr,1) l-ice- a

laesi>ifle b)eaucoup). ( pérationi le 0 mlars 10o4. Rèsid-ln (le

100 gr'ncinfecté légèremlenit. l'a prostate est enllevée

but <lii; nwrcca rn/4 nr de'1 rlir protslty iquu'e. 1,a gland e
est tré, adhiérenite aux\ parois (le sa loge. Leaen(le la
pijèce permIlet (le conistater (les lbandles qlui enicerclenit les deux
lobes. l 'as (le lobe iloveil.

33 calcui's danis le b)as fond vésical: il v avait cause
)oIlr- ,;e- soulfranices. 14 ,,éléva,-tion (le la prostate avait eill)c-

ché le bec <le la sonde d'*atte*indrle auvx calculs, et (le déceler
leuir 1 rusence.

Le dr:' iii sus-l)ulieli fait si bien sypli. et le p)actagre est
si bieni applqué qu'il nie vienlt pas dI'urîn ie par la plaie *(lurant
;es 3 p)rvemier-s jou's: tanit qule les drainls nie sont pas enflevés.

Le 12e jour le malade commience à uriner pa la verge, et
graduleilleen t (avanitage juisqua'. ce qut'au i9C jour la fistule
soit toutt à fait fermée.

Les sept premiers jours ]l température oscilla enitre 99 2/)

et 10oo Pouls. 75 à 8o.
Huiit semainies alprès iol)eration., le maladle qui était rentré

chez lui, fait une poussée (I'lidvN(limiite. Quelques jours plus
tart, il passe (le nouv'eaux graviers pliosphiatictues en quani-
tité; dlès lors tous les symptômes vont eni s'améliorant très
rapi(lement.

23' mois après l'opération: Mictions volonitaires et I)arfai-
temieint contrôlables. Dôrt ç) à io Ic'ncs saiis se lever. Uris

cIdes Encore du mucus. Pas dle résî(lu uiniiaire dlu tout.
6 mois après: le mieux se mainitienit p)arfait.

Cette derniière ob)servation est on nie peut p)lus intéressante,
l)ar ce fait que la prostate ayant été enlevée aul total, d'une
seulle nmasse, j'ai dû pour ce faire arracher l'urèthire cie son
attache vésicale. je relève le fait clns une couple cde cas de
Freyer: et chiez ses malades aussi, en toute impunité, puisque
chez tous, la convalescence est rapide et le pouvoir de réten-
tioni excellent.

ABLATION D1-*ý 1,A 1 ROSYA'rI-'ý
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Comment que'ilur(ll l'urê-thrle séparé (le Soi) attaýcIle
ait col (le lat vessie et la p)rostate %enlevée, l liIicti(>ii puJisse
se faire sp)ontanémIlent et aà volonté ? qute le malzlade garde soni
contrôle (le vessie.

C'est d'abiord quie la prIostate est enfermée dans tune véri-
tale loge muriiée (le tolites parts par un cloisonnement hnex

l'n bas. flOUs avons I apl)lièvrose péèrinéêale m1oy'ennel, (Ili SCe

relève en arièlre our111 aller au (devanit (lu1 rectumi ver, -infini-
(lil)tlltuml péritonéêal . feulillet aponêévrotiqule dle Ieo .ile

Suir les co)tés,. les reClev.eurls (le l'anis envoient tineei
hibreulse ve- s le biassin. lEn avant, ýcs len ts 1ul)o,-\ ~c
constit nés par la couiche imusculaire externe (le la ves,,le quli
arrivée atu col se continuie par uie ef:n ibr!~neuse r-elion-
tant s tîîerrsr les puibis. Il reste la face suipérieure.. où la
prostate est enl contact dlirect avec la vessie.

D onc. (le tous co'tés une logec bien fermée. Iilabissée (le
tissuls heu.Ce qpli eNl)li(lue pour(jquoi J'lihtitrat ion uirineuise
es~t imupossib>le. D 'ailleurs la cavité en entonnoir laissée par
la prostatec enlevée disparaît rap)idement par contractin s (les
tissuls S. .1s l'irrigation chaulde. Ajouitons qule la mlelîclse
très richement vascuIla r is ée cil cet endroit, cicatrise av'ec

Zgranll(le, rapidité.
Et maintenant pouir comprend(re com:t. urtrel-

tatique étant arra chece, l'uirine trouive ïacilemnent sont chenu
par le canal, il in'y a quît se ral)1eler la forme entonno ir (le
la logre d)'sai(u.(ont le sommet (le cône corresponid à la

p)artie neml>ranieuse (le l'urièthrie, et la base au rayon 1)éri-
cerviý itl (le la vessie.

Les dlonnées anatomniiles et p)lwsiologiques les p)lus u'écell-

tes nouis aident à comprendre la conservation (lu I)ott\<'il' (le
contrôle (les urines. -la rétention volontaire -' après l'ablationi
(le 1'urethire prostatiqlue.

l n'y a pas si longtemps encore (que nou)s confiions aui col
pr'opre de la vessie le pouvoir d'ouvr'ir ou (le fermer le canal
urinaire. Des r'echerches anatomniques bien précises ont 111011-

tré que lurèthre avec ses dleux slylhiictères interne (M. Lisse)
et externe (M1. Strié), était surtout responsable (le l'inco;lti-
nieîîce et de la rétention vésicalde.

568



A13L.v'rîoN 'trVAI.E DÉ, LA Pu~''' 6

Le sph]inlcter- Lisse - (le *l'rèthr-e est disposé sur deux
l'as un interne, circulaire, l'autre externe. longitudiiial.

touis dx continuation (les fibres i(lentiques (le la vessie et

oVnt . diminuant. dlu col vésical ver-s l'urèthre membraneux.
.\u contraire, le sphincter -Strié." volontaire, s*étend (le

l'aiponu vriose péerinéale moyenne jusqu'au col die la vessie et
forme iln véritable mac ti sp)hincter lisse. Il cunv'eloppe

I,èl'rmembraneux et s'allonge en dimînirint v'ers le col véè-
sical: -t 'inver'se donc dlu sphincter lisse. De 4 -à 5 mnillimiè-
tres (1 le pouce) d'épaisseur. très puissant, c'est là le véri-
table sphincter dle I'urèt'hre. Or. si dans l'ablation de la pros-
tate par la voie sus-pubienne. nous enlevons la gltande d'une

seuile pièce. bien qule nous rupturons l'attache Ïl)rosta-t1o-cer-

vica'e dle l'urêthre, son sphiicer membraneux, le plu putis-
sani. V-4 respecté et c'est -- lui exclusivement cm es;t doré-

naatdévolue le roL^)e le (lirlerce la miction.
(>uolles conclusions pratiques à tirer (le tout ceci ?

r I 1\'ertruhi~ <I1~ ~?4l~tQ CStplil.; il iffectio n

h'riguélissable, commie elEe 1*a été jusqu'ici.
2 L e traitement rationel. et î' seul cunai/.f est l*ablation (ie

3 ~~p<raton~faite avant qule les mlaladles lie soienlt trop)
âgés et trop inifectés, est dJ'unie iniociuité relative: moins can

gmereu-c (Ille celle pour Irmeutérin ou kx'ste ovarien.

4I CetteQ opéeration est destinée a supprimer le Cathétérisme
Silinent pahat et souvent aggT-aveur le la nmakl<lie, et

(Fnr, autanit phis tiot (1z1n5 le dom)naine le la cirurgi-ýie qulo-

ti(liCilie (ltIliOvUS aviserons plus tîd les maalset n'atten-
drli's pasý <le les !aisser 2chcier
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MANUEL DE NATIERE gEDICALE.

Le Dr E. P. Benoit vient (le combler une lacune eni IuubliauIlt
un M1anuel tic Matière VMdicalcOL à l'usage (les garde-maades.

L'auteur, comme d' ailleurs il le (lit lui-même (lan, sa prée-
face. n'a pas eu l'intention (le faire un grand Traité -.il a v'oulu
mettre entre les mains <les Soeurs hosî)italières et dle> gairde-
malades un 'ivre <le références sûres et rapides oil -e trou-
veraient con(lensées les; conniaissanlces spéciales (le matière
médicale indlislpensab)les à I'exeýzcutioni <le leurs devoir, (létat.

Le Dri Lenoit a divisé soni travail en trois prnincipJales p)ar-
tlies :

I anis la pr-emièe. nous trouvons dles dlonnées <gé'éîér:es sur
le dosag-e les mié<icamnenits les t-ables (le pouls, de vo'umci,

*~nguC~i' ýtcpac1ié . ainsi qu'un expose diu sv-,4emle nié-
iî<ue et <le ses rappo<rts avec les autres mnéthodes.

Nous v' voyons aussi unle énumération dles principales.;e
parations )harmaceuti<lues et leur modle damns in

Cette première partie contient encore un. chapitre irês imi-

Portant sur l'alimentation dles malades qui nie p)eut &tî'e Pral-
tiquée (le fiaçon raisonnée sans les connaî;isstn-Ilces utsne

<le la nutrition gééaeet (le la p)hysio)logie et dle Ydîn

tration <les aliments.
La deuxième partie comprend la-,ctiouîpvso Iùlle dle.,

mlédicýamn lts. JD'une manière succinite. mais parfaitemenult a

(plate. 1 auteur étudie dans cette p)artie l'aiction-l (les principaux
médicaments sur les différentes fonctions plh-vsiologi'jnes quiil
divise Cin sept classes. M \édîcaen41-.lts dlont I*action 1)rî*e sur

le coeuir et la circulation. sur' le poumon, sur le tube: îIlge.Stif,
sur le s\sèm ierveux\, sur les sécrétions. surî la mur îionl geé-

nêérale et sur les tissuls. D ans une huitième clss l î tr<,liv'
les médicaments (lui exercent leur énergie contre les mcoC
et les paîrasites.
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Das Ica troisièmie p)artie nous trouvons tout ce qui a rap)-

port à l'administration (les médicaments.
Cette partie est dlivisée: I' Oen matière médicale inorgani-

quie, les substances qui la comiposent sont tirées (lu règne ni-

néral: et, 2'. ell matiêre médicale organique qlui I)rend( ses

médicaments dlans le rèn égétal et dans le.règnle animal.
Cette IMlîtie qui traite (le l'aciministration (les médicaments

eni Jartic'ier est la pluis considérable, p)ar le tail(le r-echer-
ches et de classe.ment qu'ielle a implose à F*auteur.

Les médicaments v sont étudliésS péciailemlenit au J)OiVIt (le
Vite dle Idm isrtoce qui est b)ien le côté le f)Ils imji)or--

tant po ui, les garde-mialades.

La- Méthode (le I auteur consiste <lal)or(l à présenter les
différent es frlaatoslharnilacetiti(j les dun11 médlicamenit et
la posologie <le toutes ses formes pjraclgqus 'es
doses sonlt en l)o;:(ls daohcieet l'équivalent mlétrique est
illsbi no té en' re l)ar-lntl1ses.

Sous~ le titr-e -Administration,- nous pouvons ensuite étu-
(lier les, app)licaitionis possibles dul r-emlè(le tanilt à Finitérieur

Et te)Îiu. en troisîèmct lieu, les svmp1jtÔmes dlinto>lérance et

(*i lltOxîzcationi sont e-xpliqutés avec dles (détails p)récis (lui Iliet-

tenit la .Vurçe ern état (le se rendre compte immnédiatement (le
l'acti în nocive les médicaments toxiques.

Le volume se ferme par- un p)etit dictionnaire pharmnacolo-
gique qui a bien aIussi soni utilité.

Ceu\ (qui connaissent le ])rI- n-n ne ern Surp-Jris
de retrouver- dans soni Manuel les qualités maitresses (le *aui-
teur: méthode. clariiité, p)récision d'ans les déu'-ils.

Ce h vie s<adresse plu.ts p)articullièrenment aux garde-malades,
les Praticiens néanmoins trouveraiient, prlofit 'à s'en faire unie
Sorte dle va d- nin.m. il p)eut. sans fatigue. sastravail, en s'y
reportant d'un11 simlple coup) d'o(eil va fraichir chez tous les no0-
tionis de miatière médicale et <le thlérapeu)tiquiie. Ipeut-êtr-e fa-

les 1):11r un trop1 long Oulbli.
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Nousý' fé'licitonls le DI- Benoit (le l'oeuvr-e u1tile Itl'Il Vienit de
l)r-o(ltire et nlous souhaitons à son volume un SUiccÛS bienl lé-
gitime qui reécompensera l'auteur (le soU travail si (ligne d'eé-
]o~ce.

H. lLîvEx

LES EAUX DE CHATEL-GUYON

Ieq Eaux de Châtel-Guyon, par leur puissaaîte muinîéralisation, piumeut lien-
reusenient rivaliser avec les plus célèbres eaux ,ailleniaiides. ells OSsèdent
cette quînlité qlui leur est particulière (le stimuler et dle régulariser la fonction
intestinale. Gýubler. le célèbre professeur (le la Faculté <le :'aris, a caractérisé
l'act ion (les, Eaux de Châtel-Guyon eni disanit qu'elles sont: ..-',i/ailes de
lou/eç leç « fize/ioiis due tube dI jet (l e sts aYmexes <es/omaC, ze/esiifoie,

Ce ne sont pas (les eaux purgatives, à la manière les eaux (le PuIn, HwYa*
dîJ %eir.- on Ùi purgi3fs 'I. t(jli 2* ationi v i(iLe lie polir

rait être uitilisée fréqueiiiient sans iniconivénienit. Par le clormure ti mafuleZ
-I r. 5,~,le chilorurie dec sodium i gr. 6,33o), les i'icar-bollales ci, chaux edc

Crqu'elleq contiennient, elles soin, emi mnênme temps que laxatives e t déconIge-ç
tionnianite5, toniques et reconistituantes, ce qui les caractérise 'uIJi açon prti-
cullière et permet <le prolonger le traitemient, autant qu'il est im~siesan1s
crainidre la débilitationi qui est toujours le isultat des purýýationis ordinaires.

Les prinicipales affections dans lesquelles les Eaux de Châte*.-Guiyon onit une
action iincoti4.Lstable sont la colistipatioii, les dyjsp5epsies, les en/<V'zt<', l'entérite
muco-inembraneuse en l)artic(ilir, l'appendicite, les coueIiloii- tlltfoie, de
la rai'. <le i'iu.des oZ'zics et les eIns, lociêe nrsmldegiaS

Les Eaux de Chtel-Gl1yoii trionîpmet <le la constipation la pîui- Ilar
et donnient les résultats mîerveilleux chiez les ent ants dyspeptiques dont la
mmnitrition se fait mal et donît la minéralisation reste au-dessous <le là nlormnale.
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