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IODALBIN ET MERCUROL

Chagque Pastille renferme : lodalbin, 5 grains ; Mercurol, | grain

Pour le traiteinent de la syphilis se¢ondaire et tertiaire

Mercure et 1 ode en combinaison~—Nombre de médecins les

| recommandent maintenant dans le traitement de la syphilis,

tant les accidents secondaires que tertinires. fTel que laffir-
“Le mercure doit &tre administré des que
certitude, et conkinué pendant
toute la période des accidents seconduires. Dans les acci-
dents tertiaires, les. iodures rendent en général plus de ser-
vice, néanmoins le mercure m’est pas sons efficacits, et une
combinaison des deux médicaments § emploic soivent avec
avantage.”’ ] . :

Les pastilles iodalbin et mercurol ont &té préparbes et
mises sur le marché pour répondre aux indications du “traite-
ment mixte”. ‘Sous la surveillance de notre, département de
Médecine Expérimentale, cette combinaison a &t8 soumise @
une épreuve clinique compléte par un nombre d’experts en
maladies yvénériennes, dans les centres médicaux les plus en

1 vue du pays, avec des résultats uniformément excellents. Les

76’

médecins petvent prescrire les pastilles Iodalbin et A ercurol

. avec Yassurance qu'ils emploient, non un remade empirique,.

mais une préparation.d’une valevr thérapeutique éprouvée,

Mises en. vente en-flacon de 100,
Feuillets 'descfiptifs: envoyés sur demande.

- PARKE. DAVIS & CIE
Walkerville, Ont.

Montréal, Qué.

b DESCHIENS §

OXYDASES, FER VITALISE
-3 ANEMIE, TURBERCULOSE :
| NEURASTHENIE, CHLOROSE
Remplace laviande crue
Sirop 1 culll. & soupe'd chaque ropas,
© 7 Vin,Granulé, Dragées (47, ‘
" DESCHIENS, 9, Rue Paul-Baudy; PANS et Pite..
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 Organisation du Bureau

d'Hygiéne de Montréal en rapport avec les mala-
dies contagieuses

Par le Dr Joseph-Edouard Laberge

du Bureaw municipal de Sanlé.

L dépariement des muladies contagieuses, que j'al
Thonneur de diriger, ne regoit pas de la profession médicalo
- T'aide qu'il est en droit d'en attendre, et méme quelyuefois,
je dois le dire, nous rencontrons beancoup de mawvaise vo-
lonté de la part de certains de nos confréres, en tant que la
déclaration des maladies contagicuses st concernée. J'ai
pensé quil serait avantageux pour la bonne administration
de ce départament de venir devant la Socicté Médicale y
exposer notre maniére d’agir ot de procéder, d'atbirer 1'at-
tention des anembres de cetite société sur de réglament de la
cité de Montréal No. 105 Section 37, qui se it comme suwit:
Tout médecin qui a-sous ses svins dans lese limites de la
Cité un malade alteint de pelite verole, de fiévre typhoide,
de la diphiérie ou d'une qutre maladie contagicuse ow pesti-
lenticlle, -doit, dans les- 24 heures, en faire un rapport au
Burcau de Santé avec le nom du dit malade, la ruc et le No.
de la maison ou tel malade-est soigné, et aussi-d’asbirer votre
attention sur l'article 51 de la loi-d’Hygitne de la Yrovince
de: Québec qui vous fait égaiement une obligation de dg-
clarer les cas de muladies contagieuses. Veoioi le texte .de
Particle 51: .

Lorsquw'un médecin constate -qu'une personne qu'il a
été appelé a visiter est alteinie d’une des maladics visées
dans Varticle 50 1l doit, sous 24 heures, le notifier & U'auto-
rité sanitaire municipale de la localité dans laquelle réside
ou se trouve cette persontie. .

‘Ces réglements, tant qu'ils ne seront pas abrogés vous
font un devoir de déclarer les-cas de maladies contagieuses,
qui se tencontrent ‘dans votre clientdle, c'est un devoir de
citoyen que vous avez 4 remplir et il n’est pas digne de la
noble professivn 4 laquelle nous appartenons de nous sous-
traire & cetite obligation, sous prétexte que la ville ne payamt
pas les centificats de déclaration nous ne sommes pas tenus
de nous coiuformer & ces prescriptions. (Vest encore man-
-quer & notre devoir dé bon concitoyen,c’est manque de
-courage, que de ne ps faire ces déclarations, parce que en
Jous conformant aux réglements municipaux et provinciaux,
nous pouvons mécontenter-des-clients.

Messieurs, beaiicoup plus de la moitié des cas de ma-
ladies contagieuses me sont pas rapporiés au. bureau des
maladies contagieuses, la raison principale, j¢ me plais &

. 1e Teconmaitre, Cest que le-médecin -oublie,.of s oublie parce
quil n’a pas eu les facilités voulues; pour faire cés décla-

Y

~vrier ig10.

Commq’i;lic'ation»faite dla _Société“Mé:dicja’le de Montrdéal, fé-

rations aussitot qu'il a fait son diagnestique de maladie

‘contagieuse, chez un client, puis les soins de la clientdle font

qu’il ne pense plus & rapporter e cas; ch bien, le burean
d’hygitne a pensé vous faciliter cotte tiche en faisant im-
primer des livrets dont volel qudiques exemplaires: ees
livrets sont distribués gratuitament pasr le burean Q’Hygidne
et vous pouvez nous faire parvenir au burcau los fouillets
de ces petits caliiers. Ces fouillats ainsi fonmée, formnent
‘des cartes-lobtres, qui peuvent mous 8tre transmises sans
porter des timbres d’affranchissement.

Chaque fois que vous Gtes en présence d'un cas de ma-
ladie contagicuse, séance tenante, vous pouvez remplir ce
fenillet et aussitét sorti de la demeure dun. client, jetar ce
feuillet dans la: premicre boite A lelitre qui se présentera sur
vatre route.

Messients, nous sommes tous des ouvnicrs d'une na-
tion, que nowts avons & coeur de voir grande et prospére.
Eh bien, que penser d’un ouvrier ’une manufacture, qui
oconstabe quotidierinement une perte évitable pour le patron
et qui n’en avertirait pas celui-ci, parce qu’il n’est pas payé
pour cela, ou parce qu’il me peut pas faire celtc déclaration .
sans se créer des inimitiés. Les maladies conbagicuses sont
la cause journaliére de pertes évitables pour wne nation, pour
une runicipalité, chacun de nous doit donc se faire un de-
voir sacré de bon citoyen de faire cette déclaration. Afin
de permettre au Burcau d’Hygi¢ne de prendre les mesures
méessaires pour enrayer la diffusion de cette maladie. Bien
plus, Messieurs, j’ivai jusquld dire que ce serait priver la
profession médicale duin privilége et lui faive injure que
de lui enlever cebte responsabilité de la déclaration des
maladies contagieuses. Carnotre noble profession comporte
avec elle des responsabilités que nous devons avoir & coeur
de conserver. A

Messieurs, passons maintenant au personnel du Bu-
reau,. ot je vous ferai connaitre les occupations d'zn chacun
et ce que mous faisons -des renseignements que vous nous
communiguez dans vos déclaxations.

Le personnel du bureau des. maladies contagieuses .se
compose de trois commis de bureau, d’un clavigraphiste et
de quatre désinfecteurs, de deux inspecteurs de drains, deux
infirmiéres, dix-sept médecins inspecteurs de distriot, d’un
diagnosticien, et d’un chef qui a & diriger ce département.

Lorsgu’un médecin. fait une déclaration d’une maladie
contagieuse soit par téléphone soit par éerit, un commis et
toujours le méme, inscrit sur une feuille spéeiale la décla-
ration, cette feuille contient les renseignements suivants:
le numéro et le nom de 1a rue, la nature de la ma.laxiie, le
nom du patient, le nom du médecin traitant, et le nom du
désinfecteur qui aura & s'occuper de ce logis infects. Ce
sont 13 autant d’informations nécessaires pour organiser la
Tutte contre cette maladie contagieuse. Tous les matins
un triage est fait des différentes. adresses qui nous sont.
dommées, on en fait quatre listes différentes, pour les dé-
sinfecteurs, en groupant les différenmtes adresses, afin que
chaque désinfecteur ait @ travailler dans wm cirenit limité..
Les-désinfecteurs doivent se présenter au bureau & 8.30 a.m,
et prendre les listes qui ont 6bé préparées pour eux et qui
contiennent leur travail d¢ la journée. Si le patient reste
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a domicile le désinfecteur doit mattre une atfiche (placard)
indiquant que cetle maison est infectée par mne maladie
contagieuse. Dans les domiciles ol le malade est parti, soit
quil ait été transporté i I'hépital ou aprés linhumation
dans le cas de déees, le désinfecteur procéde immédiatement
a la désinfection, et selon que le médecin de famille le
denuandera il désinfectera une ou deux chambres ou toute
la maison. Dams tous les cas il doit prendre et noter dés
cette premiére visite, les informations suivantes: La na-
ture de la maladie, nom du patient, I’age, la nationalité, le
nom du pére, et sa profession, résidence, nom du médecin,
date du commencement de la maladie, date de la confirma-
tion du diagnmthquo, date de Pavis donné au burean, la date
ou le placard a été posé, date de la guérison, ol de la mor-
talité, date de D’enlévement du placard et & la demande de
quel médecin, nomhbre de personnes & la maison, temps de
résidence § Montréal, temps d’occupation du méme do-
micile, absence de Montréal, combien de temps, nom et
adresse du laitier, nom de 1'école fréquentée par les enfants
de la maison, ou traité, 4 I’hopital ou & domicile? canse pro-
bable de cette contagion, état du sous-sol, du rez-de-chaussée,
premier su deuxidéme dtage, condition de la maison, com-
ment éclairée, ventilée, ot emplové, avec combien d'em-
ployés, fosses d'aizances & quelle distance, avec ou sans con-
nection avec 'égout de la rue, cabinets d’aisances.

Tous les matins cet employé fait rapport au départe-
ment des maladies contagieuses, du travail qu’il a fait la
veille et il prend une nouvelle feuille de route et continue la
méme opération, tous les jours.

Dés qu'un cas de maladie contagieuse nous est dé-
claré, une fiche est préparée portant un numéro d’ordre et
contenant toutes les indications et les particularités propres
& chaque cas, afin de pouvoir trouver cette carte sans perte
de temps quand on en a de besoin. Elle est enregistrée
dans un livre-alphabet sous le nom de la rue ot demenre
le malade et porte un numéro d'ordre, cette carte porte
le nom du patient, son dge, la rue ot le numéro de son do-
micile, la date olt le cas a 4té rapporté au bureaun et par qui
rapporteé, la date dn commencement de la maldie, le nombre
d’habitants dans la maison, la condition de la maison, la
grandeur, le nombre d’appartements, comment ventilés,
comment éclairée, si envoyée & V’hopital, si guéri, par qui la
désinfection a été faite, 'état des drains, si éprouvés, en-
tourage.

Pour faciliter la vecherche de cette fiche nous avons
une couleur pour chaque maladic contagieuse, ainsi le blen
pour la figvre typhoide, le rouge pour la fiévre scarlatine,
le Jaune pour la variole, le vert pour la rougeole, ete. (e
travail est fait par un des ecommis du hurean, Cos fichos
sont conservés dans un cabinet spéeinl et si pour une raison
Ou pour une ~a:ut.vre un citoyen de Montréal désire savoir si
telle ou telle maison qu’il va habiter ou qu’il va acquérir est
UIE MNAISO NSAME Ou non, i eebte maison a déja 6t infectoe
par des maladies contagicuses, nous pouvons le Tenseigner
dans une ou deux mminutes :
malson, depnis le ler janvier 1904 iusqu’s ce jour. A tous
les ans de nouveaux renseignements gajoutent & ceux des

sur Pétat sanitaire de cette”

années précédentes et dans quelques années le bureau des
maladies contagieuses aura un précieux casier samitaire des.
maisons de la ville de Montréal. ‘

Nous avons deux employés qui, aprés que la maladie
est finje vont visiter les maisons ot il y a eu de la maladie
contagieuse, ces employés ont pour mission de voir dans
quel état est le systéme de drainage. Lomsque des défec-
tuosités sont constatées avis est donné au propriétairve
d’avoir 4 remédier immédiatement A cet état de choses, en
outre ces deux employés ont instruction de s'informer du
travail fait par les employés qui ont été chargés de cette
maaison 8’1l se sont acquittés de leur mission avec zdle, tact
ef courtoisie, toutes ces observations sont notées soigneuse-
ment. ;

Un médecin visiteur est 4 la disposition du publie, soit
pour aider aux difPérents membres de la profession mé-
dicale, lorsqu’ils désirent faire coniirmer leur diagnostique
par un médecin da bureau, soit pour voir si des mesures
efficaces sont prises pour empéchor la dissémination des
maladies contagieuses, soit encore pour aller visiter los fa-
milles pawvres qui n'omt pas de médecin ef qui ont des
maladies contagienses 4 1a maison.

Deux infirmidres sont au service du département pour
traiter les enfants malades des écoles, pour enseigner aux
meres de famille comment appliquer les traitements pres-
crits par les médecins. Ces infirmiéres ont instruetion de
ne jamais prendre sur elles d’instituer un traitement ou de
recommander dans les familles tel ou tel médecin en par-
ticulier. Si les autorités scolaires le leur permettent elles
traiteront aux écoles les enfants souffrant d’affections 1é-
géres, par exemple, dartres, pédiculose, ou quelques-bobos.
Ceci permetira aux enfants souffrant de ces affections de
suivre les lecons de leur professeur. Mais lorsque on me
pormet pas & Vinfirmiére d’appliquer ces traitements 3
lécole ces enfants atteints de dantres et de pédiculose me
peuvent pas Tester 4 1'école ol ils exposeraient leurs con-
disciples & la contamination. Les infirmidres prennent aux
écoles la liste et les adresses des enfants qui ont ét¢ ren-
voyés pour cause de maladie, elles notent le diagnostique
du médecin et suivent ces enfants jusque dans les familles
pour s'assurer si les parents les font traiter, ou engager los
parents 8'ils ne ont pas fait consulter sans retard leur mé-
decin de famille, elles vont aussi, ces infirmiéres, sur un
ordre du Bureau de Santé visiter les familles pauvres ol
il y a de la maladie.

Enfin dix-sept médecins inspecteurs de distriet com-
pletent la liste des emplovés du département des maladies
contagiouses.  La ville de Montréal a été divisée pour les
fins Q'inspection en dix-sept dist:
chaque médecin.  Le devoir des médecins inspecteurs est
de surveiller au point de vue sanitaive et d’inspecter les
¢eoles, les manufactures et les domiciles, ils doivent donner
tout leur temps & la ville de 9 am. & 5 p.m. et il leur est
interdit d'inviter les enfants & aller les consulter 4 leur
b(urean, je n’ai pas encore recu de plainte sur ce sujet.
Aux écoles, ces messieurs doivent faire, autant que possible-
une visite par jour; ils font au moins deux examens géné-
raux par année de tous les enfants ; ensuite quand ils se pré-

icts, un district pour-

]
;
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sentént & Pécole ils me voient que les enfants qui ont ié
absonts ou ceux que les institwlewrs croient atteints de
quelque maladie contagieuse, ils peuvent encore procéder
différerament si ¢’est le désir du directenr de Iéeole; ainsi &
tous des jouts, ils examineront tous log ¢léves dune classe,
une classe dans chaque éeole, quand il suvont terminé cet
exarmen dans tne ¢eole ils xecomm meeront enevro of aing
de suile jusq'd la {in de I'annde,

Tls ont aussi pour mission, Jeux fois par -annde, de
fnire une visite compléte dos beolow of de g'assurar des con-
ditions hygiéniques de ces dooles.  Topsquils roncontrent
des enfants malades ow malpropres ils recommandent anx
divecteurs de Y'éenle de renvoyer cos enfants dans lewr Lo~
mille et ils donnent aux enfants une cante fournie pour leurs
parents indiquant Paffection dont ils sowtfront avee pridro
de consulter leir médecin de famille,

Pendant les vacances ’41é cos mossiours ont visité Jes
différents établissements publies de lewr quartier eb se sont
assurés dos conditions hyginiques de ces établissaments ot
comment les réglements municipaux et provincisux y sont
observés. Cos Gtablissemouts sont: los épicerios, dos dtaux
de bouchers, les boulangeries, les salons de toilotte, les
buanderies, les manufactures, ot mime les vefuges do nuit,
Les renseignaments que le burean @’Hygidne o obtenus par
Pentramise de ces amédecins inspectenrs de district sont de
la plus hante importance pour a bonne administration du
burean. De plus, Iinfluence morale produite par ce travail
d’imspection ost énorme tant dans Jes éeoles que dans Jog
ateliers ou autres établissements publics; c'ast un exocllent
moyen do faire connatbre et observer la Joi. Par exemple
il a 6té constaté dans bhien des manulactures que les om-
ployés n'ont & boire yn'ume ean malpropre, que los cabinots
de ces manufactures sont dans un btat de malproprelé tout
& fait antihygiénique, que presque toutos les dpiceries
gardent Je lait dans des endroils impropres & sa bonne con-
servation, qu'on laisse exposés aux souillunes des poussitres
dos rues ot des animaux ‘qui ervent par les chemins, les
produite alimentaires, que-dans beawconp do silons de toi-
lette on fait fi des epins de propreté que Thygiéne com-
mande; que beaucoup de ces établissements sont des pro-
pagateurs de m™adies transimisoibles, ces-Gtablissements onit
Tegu avis-de remédier & not état de choses :quelques-uns ond
vemédié dans tine rertaine mesure 3 cos sujets de Plainte,
d’autres m’en ont riei fait, maic & wne seconde visite nows
<obtiendrons dnvantage et nous finirons par obtenir beancowp
& force de répéter et de répéter aux gens que telle ou telle
pratique est condamnable ; ils finiront.par s'amender selon
" les proscriptions des régloments. Cos manidres do Pro-
céder: sont mieux, que des mesures draconniennes et coerci-
tives. Dans les.éooles nots ne rencontrons plus maintenant
‘de péiliculose hien rarement de la galé, les enfanuls 8omt
‘beauiconp plus: propies, et dans foutes les maisons d’éduca-
tion. les tables .ob les chaises sont disposées de telle fagon
-que la lumitre vient de gawche. Lios classes somt moins

encombrées, plusiours éeoles sont.rmunies de-systéme de ven--

tilation qui-ne:sont pas tous effieaces, il est vrai, mais enfin
~il y & progres considérable, ‘
» Avée cette organisation que nous avons maintenant

dopuis bientdt deux ans nous pouvons atteindre do mal & sa
souree. Si le foyer d'infection, jo prouds le gale, commo
exomple, existe dans une manufacture, les parents trans
portent celife pesto dans In famille ot de 1 Jes ordants la
transportent & Péeole.  Eh bien, quelque dnergique que goit
Je traitement Cun enifant fréquentant une deole, il veviendra
toujowrs avee la gale -i wes pavents, pire, mdve, frdra on
soour, ne se dond pas traiter et ceux-i conbamineront tou-
Jours leur fumille si fa souree de I'infeosion est & Patelier,
ob &i Jd amoune acbion n'est Prise powr corayer la contagion,
D+ qu'il est & nobre connaissance que los enfants fréquen-
tant telle of tollo feole habitent une madson infectée pur
Jos maladies contugicuses, nous prévenons immédiatoment
Tinspectour de district vl oc fuit, ob coluisci prévient immé-
dintement le principal de 1'¢cole den e pas tecevoir om one
fants exposés A dbre contaminds,  Denidrement los mé-
decins inspecbours de dJisbuict ont fait une enquéte dans
leur district respectif sur le nombre ok sur n cause de ln
Tidvre typhoide qui wévit actuolloment & Montréad. Tls sont
allés chez tous nos confrdres of lewr ant demands combion de
cas de fidvre typhoide ils avaiont braité depuis le 15 ootobre,
si c’dbait bion de la Tidvre ou une antre affoction, quelle dtait
la eause probable de colie abfoetion ils avaient déclard au
burean ’hygitne cos cas de maladic; ch bien, messioury,
nous avons constalé que nous avions affnire bl of hien &
de la didvae dyphoide of qui a régné & Vobat Gpidémique
dane certains quartiers do la villo de Montréal. Dang un
de ces quarbiers nous avons trouvé dopuis e 15 octobre
Jusqulan 1 jmivier 625 cas de fidvre typhoide, ob sur ce
nombre il n’y en avait que 25 do rapportés. L canse do
Pinfection st probablement Pean do Ja M, W. P. Co. Qi
alimehte ces quantiers, ¢'est A0l 2 Pinspeetion anédieale do
district si nous avons pu connaitre Patab de choses achzdl
et mebtre la population on garde contre les dangors qui l'ont
menacée, engager & prendre les mosures néeossaires. pour se
protéger, faire-bouillir J'oau et isoler les malados. Iin outre
de la fiche plus haut mentionnée ot que nous appelons fiche
de maladic, il y a une autre fiche qui serb & eiregistrer le
travail fait par le burean pour enrayer la dissémination de
la conbagion de maison A maison. Cette fiche porte le nom.
et lo date de la visite des médeeins, la date de Ja mise en
quarantaine, la date de In désinfection, le nom de Tofficier
qui & regu insbruation d’appliquer cos mesuros préventives
preserifes par le burean d’hygiéne, Vétat sanitaire do la
bitisse, par qui a-t-clle 6t visitée, los éooles ot les manufac-
bures fréquentées par los membres de cette famillo, «cotto
carte st préparée par le troisidme Gommis que mous avons
dans lo-bureau et sert 2 contréler le travail des employés.du
département des maladies contagieuses.

J’espére, mossiours, que.connaissant notre owganisabion,
connaisgant Je fonctionnenient de cette organisation, a
profession médlicale voudra bien nous mecorder foute Vas-
sistatice que mous sommes en drgit d’ospérer delle; Je
vous demande bien instamment de toujours déelarer bie
régulidrement vos cas de maladies contagieuses. 1(Pest Je
point de départ de notre travail pour enrayer la dissé-
mination de la contagion. Si-dds Je mois de novembre on
¢t connu la marche envahissante de T fitvre typhoide
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dams les quartiers St-Ienri, Ste-Cunégonde, St-Donis, De-
Lorimier, nous aurions pu ohtenir ulors ce quion a obtem
depuis, Uarrét de 1'épidémie, car aujourd’hw, je suis heu-
reux de le dire, I'épidémie dinunue & bous Jes joums. (s
déclarations e sont que pour le hureau et rien ne transpite
iant dehors, eb si qudquefois un cmpioyé esmmet une indi.-
erétion. qui soit de nature & vous nuire auprés de votre
clientéle, c’est contre les in-tiactions qu'il a 1egues du
departement ot je vous pric Je nous en avertir aussiot ot
nous yremédicrons immédiatemeont,

II me reste, Messieurs, & vous 1emenier de vabie
bienveillante attention. Si vous désirez obtenir queljues
renseignements supplémentaires, je suis & votie entiére Jis-
position,
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Clinique Chirurgicale

Les perforations intestinales dans 1a ficvre
typhoide et lour traitement chirurgical

PAR M. LE PROF. QUENU

D )

Le 3 septombre 1909, M. le Professeur aguégé P.
Duval cst appelé auprés d'un enfant de douze ans, atteint
de fi¢vre typhoide qui a 6ét6 pris brusquement, l'avant-
veille, dune vive doulenr dans la fosse iliaque droity:
quelques vomissements se somt produits; I'état eénéral
S'est rapidement aggravé et le pesit malade présente le ta-
blean complet de la péritonite septique diffuse: nez pincé,
yeux excawés, visage anxieux, regard éteint, respiration
counte, pouls & 130. M. Duval di¥%gnostique une perfo-
ation intestinale, ot malgré Vétat grave dé=espéré,
propose une intervention chirurgicale imnréliate. Une
ineision pratiquée dans la fosse iliaque droite donme issue
4 du liquide louche, de couleur bouillon sale. I.g ter-
minaison de P’intestin gréle est attirée dans la plaie, et
Pon trouve une perforation unique, linéaire, de trois mil-
liniétres, siégeant & ¥ eam. environ de Iangle iléo-coecal,
Liextréme rravité des symptomes nécessitant une interven-
tion aussi cowrte que possible, M. Duval se contente d'ex-
térioriser ’anse perforée; il draine largement et fait un
pansement. Des mjections de sérum. et d’huilc camphurée
sont pratiquées.

Le lendemain d'amélioration est déja trés sensible, la
langue est humide, le pouls A 100, la plaie est lavée 3
Peau oxygéuée, les drains et le pansement somt changés.
Dés le milien de septembre, le petit malade pouvait se
considérer comme guéri, mais son anse intestinale est
toujours hors dv ventre.

Les perforations intestinales au cours de la fidvre
typhoide constituent un acident extrémement important
4 bien conmaitre. ¥iles sont trés fréquentes; la plupart

des malades nicurent sans &tre opédrés, l'intervention est
infinie exception, et cependant Buizand & pu réunir !d{}ns
sa thése (juillet 1909) 692 observations de porforation
fraitées chirungicalament.

’armi les typhiques qui mewrent, 10 pw, daprés
Diculafey, meurent de perforation. Chantomesse admet
yue sur cent mallades abteints de dothiénenitérie, guéris ou
non, 2 7 ont des perlorations; la propoution est enmcore
plus Clevée d'aprés les statistiques de Buizard (3, 73 Pe.)
et celles de Paterson (3, 7 pe.). Un malade abteint de
Fidvie typhoide a done trois chances sur cent d’avoir -une
rerferation  Quels ‘que soient les soins donnés, lg perfo-
ration peut se produire (Vaquez); seule, d’aprés Chan-
temesse, la sérothérapic avait une influence préventive
heureuse. La proportion des perfarations ne serzit plis:
que de 1 p.c. chez les malades traités par de sérwmn anti-
tyhique. La complication survient au cours des fidwres
typhoides les plus bénignes (fievee ambulatoire).

Blle est due & I'uleération néerotique des plagues
de ePyer; le péritoine est abteint par le processus lucé-
vatif (Chantemesse), mais la perforation est souvent trés
petite du cSté de la sérouse, et ne dépasse pas les dimen-
sions dune téte A'pingle. Ce fait est trds intéressant.

La perforation s'observe & toutes les périodes de la

dothiénentérie, méme pendant la convalescence ; mais elle
est surtout fréquente au cours du Se septénaire; la sta-
tistique de Buizard est & ceb égard tout & fait démons-
trative (50 p.c. dans la 3e semaine 27 p.c. dans la 2 se-
maine). :
Une perforation s'étant preduite chez un typhique,
le pronostic est évidemment des plus mauvais. e ma-
lade est profondément infecté par les toxines du bacille
@’Eberth ; la constipation est rare viez les typhiques; elle
oxistait chez l'opéré de Duval, of cebte -circonstance heu-
rense n’a prohablement pas été sans influence sur la gué-
rison aprés une intervention aussi tardive.

Mais danz la rigle, c’est une diairhée septique que
Pon obsewve, et les matiéres Tiquides filtrant dans le pé-
rifoine, giice 4 la pete perte de substance, provoquent
I'éclosion d'une péritonite des plus graves entrainant la
mort an bout de quelques heures parfois de quelqueés jours
an plus tard. '

Il faut bien saveir cependant -Gue la terminaison fg-
tale n’est pas constante: ¢z @ frouvé 4 lautopsiec de cer-
tains malades guéris spontanément d’une fiévre typhoide, -
des cicatrices péritonéales au miveau des Dlaques de Peyer:
une péritonite perforante avait créé des adhérences suffi-
santes avee I'épiploon ou wne anse intestinale. D’antres
fois, on assiste & la formation, dans la fosse iliaque d‘roite‘,
d'un foyer de péritonite circonscrite donnant issue, -quand

on Pincise, & du pus trés fétide: Tuffier et Hartmann en
ont rapporté des exemples. Ia petitesse de da perfora-
tion explique tous les cas de guérison spontanée: quand
la perte de substance est étendue; ‘pas de défense possible:
la grande cavité séreuse est envahie et la mort inévitable ;.
quand ele est trés petite, une faible gquantité de liquide
soptique arrive jusqu'au péritoine, ot des adhérences pro-
tectrices ont le temps de s'organiser. “Chantemesse, qui &
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Essence de Pepsine Fairchild

L’extrait du Suc Gastrigue favorise la tolérance
de I’Iodure de Potassinm. -

g |
i IS résultats des travauix de laboratoire concernant les relations physiologiques et ;
I | chimiques du suc gastrique et de I'iodure de potassium ont été parfaitement con- H
_ firmés par 'expiévience clinique dans- Femploi de l'essence de pepsine de TFair- ;
~ child, “extrait du suc gastrique”,.comme véhicule de ce médicament important. ‘
A Toute dose ordinaire d’iodure en combinaison avec cette essence ne donne lien & au- $
¢ cune incompatibilité. Par exempls, dans un mélange représentant s grains (en solution !
saturée) avec une ~nilléréea thé d’essence, il ne se fait pas de précipité; Ies enzymes de-
§ meurent solubles et ne sont nuliement affaiblis. Un tel mélange démonfre (1) Paction :
¢ caractéristique de PEssence d¢ Fairchild sur le lait et (2) action protéolytique de §
- PEssence pure, conformément au réactif de 1a Pharmacopée des Etats-Unis.

Comme véhicule, I’'Essence masque d’'une maniére agréable, le gott de Piodure et en ;
favorise certainement la tolérance et les effets physiologiques. ¢
FAIRCHILD BROS. & FOSTER, i, oo Marivot les fivorses monidres &employer

NEW YORK .. potassium fera adressée aux -médecing qui en feront ln demande
mst“s““m“som”“%sm“gssss'ss““s»m”sssjss”ssss“
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AFF ECTIONS H EPATIQU ES

Congestions et Troubles fonctionnels du Poie
Coligques hépatiques
Ictére

Cachexie
. d'origine paludéenne
et consécutive au long
séjour dans les pays chauds.

i - POSOLOGIE : Chaque granule est rigoureusement titré a 1 milligr:
» DOSE: 6 & 8 Oranulu par jour. , .
: DipoT : A, HOUDE, 29, Rue Albouy, PARIS. — DETAIL de ‘toutes las bonnes Pharmacies.

V" ; e ——— hdﬁmu’ SPECIFIGUE ES lménoui
B OL D O|IN E-EI“P A R V| E R DJ Fole, DES Re“l'm,u DE l:lstomac
Granulee — Non Alcolique — Soluble “aTONIE DES ORGANES DIGESTIFS,. DYSPEPSIES

STIMULANT.TONIQUE GBENERAL, SANS ACTION SUTR LB COEUR

Conttent tous les Principes du Boldo Frals, y compris T..A. PARTIE .A.ROM.A.'I‘IQ‘U‘B
DOSE «mpaux A QUATRE CUILLERERS A CAFE PAR JOUR, A x A FIN DE cmqub RBPAS _

ULE RVIER (CASCARA EPARVIER)

Prelcrlteo avee un'succés constant par le Corps Médical depuis plus de yingt-ins dane tous les cas de

OONSTIPATION Atonie intestinale — Hémorrhoides — Jaunisse — Grossesse — Allaitement.
Pas de Congestion, pas de Coliques, pas de Diarrhée, pas d'Accoutnmuce . DOSE: UNE PXLULE chaque soir.au repas

ECHANTILLONS GRATUITS B§§§§§§2€Xi§i%‘ﬁ§ PHARMACIE DECARY *°%° “k‘%a?:&'?ﬁ‘ér”?“‘“

'AFFECTIONS 1z GORGE

Laryngites, Pharyngites, Amygdahtes
Angines, Diphtérie
Toux nerveuses

Pi_c;otements : - ‘
—  POSOLOGIE :
Chaque Pastille

' renferme exactement
'8 milligrammes de principé actif, .

——_..‘.._
DOSE : 8 & 12 par Jour suivant I’Age,
& prendre consécutivement.

Dé?é'r A HOUDE 9 Rue Dieu,PARIS, Déma :toumIcabonnnPharmaom;'

HAEMA#OGEN'ROLAN.”

N'a pas d'égal comme nutritif et feconstituant pour enfants et adultes
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n3isté sur ce mécanisme de guérison spontande, lui nc-
corde peut-Gtre trop d’importance: on pourrait d'aprés dui
se dispenser d’intervenir duns les perforations ne se trg-
duisant que ar une réactiotr peu vive, et se cortenter de
stimuler los défenses de Torganisme en injectant du nu-
cléinade de soude, substance éminomment leucocytogine.

M. Quénu n’est pas de cot avis: il estime que dans
le traitement des perforations typhigues, Pavenir appar-
tient ) la chirurgic.

Les premitres statistiques opératoires étaient pou en-
courageantes et donnaicnt une mortalité de 90 p.c.; les
derniers 1ésultils publiés sont bien meilleurs, puisque

* la mortalitéest torbée & 68 n.c., eb cebte amélnreliion est

due surtout 4 Pintervention plus hitive.

Mais potr intervenir trés vite, le diagnostic de per-
foration doit étre trés précoce, et cest ici que les diffi-
cultés .commencent.

D’hobitude, la penforation d’un visedre creux intra-
abdominal (esbomae, appendice, intestin), se.traduit par
un contége de symptdmes tout & fait caractéristiques:
douleur wive en coup de poignand, défense musculaire lo-
calisée,. symptdmes péritonéaux graves. On retrouve tous
ces signes dans les perforations tvphiques, mai§ on les
retrenve trés atténués. ’

La douleur peut. &tre beaucoup moins vive, car le
malade, engourdi par les toxines éberthiennes, réagit mal;
de plus, la plpart des typhiques souffrent déjd du ventre
de par Tuleération des plaques de Peyer; leur ventre est
ballonné, leurs muscles abdominaux plus ou moins con-

" tracturés.

Les difficultés réelles consistent done a différencier
la péritonite par perforation de la péritonite sans perfo-
ration existant déjd clez beaucoup de typhiques autour
des plaques de Peyer ulcérées, péritonite dont les chirur-
giens ont souvent constsité la présence.

En présence de ces difficultés, on s'est ingénié a
chercher des symptémes probants; tous les auteurs in-
sistett sur la défense musculaire coincidant avec une alté-

_ tation de facies et une-doulenr wans la fossc iliaque droi-

te. -

.- -Diculafoy a déclaré que les malades. atteints de per-
foration présentaient volontiers de Vépilepsie spinale; avec
de nomberux médecins, il accorde une grande valeur &
Vabaissement thermigue brusque. Mais on ne doit pas
oublier que Ja fidvre typhoide peut avoir une défervescence
trusqie. L’hémorragie intestinale s’accompagne égale-

" ment d'wne chute de la.température. ‘Enfin, M. Quénu
. ‘eité Pexemipled’un enfarit de 4 ou & ans, maigre et chétif,

fauprés. duquel il fut appelé pour des douleurs violentes

.~ dans la fosse iliaque droite. Le théermométre éhait. fombé
" 4 350,6. On pouvait penser & une- perforation. M. -Quénu
- s'abatint cépendant de toute interveiition, et il sen trouva

bien; il -n’y avait pas de perforation et le-malade guérit;
‘pour -attérver les douleurs abdominales, on avait appliqué

e la glace sur le ventre, et cette application, chez un

malade trés ameigri, & paroi abidominale trés mince, avait

suffi & provoquer un sbaissement thermique considéra-
hle.

L'abaissement de 1n tempérabure n'est done pas cons-
tant; Vaceélération du pouls ne l'est pag daventage; on
trouve, dane les Bulleting de la Socidté de Chirurgic, ne
observation concernant un typhigue atteint depuis trois
jour de péritonite par perforation, ot dont levpouls ne dé-
passait pas 77, Il y a trois ans, M. Quénu btait appolé,
2 I'hopital Pasteur, auprés d'une jeune femane atleinto
de fidvre typhoido ot chez laquelle on craignait une per-
foration; les douleurs abdominales &aient modérdes, le
pouls, bien frappé, battait & 80. M. Quénu n'intervint
pas.  Or, le lendemain I’état s'aggravait brusyuement;
la malade niourut, et & I'anwpsio on trouvait une per-
foration.

Les signes eliniques étant en défaut, sr a cherehé du
coté do lexmimen du sang, mais la loucocytose est loin
d'¢ire constante; il est des ons ol l'on a, au contraive, si-
gnalé de la leucopénie. De plrs, la leucocytose cst tar-
dive quand elle existe.

Tout dernidrement, un chizurgion américain a jpro-
posé deux nouveaux sigmes.e ¥n auscultant Pabdomen
au moyen d'un stéthoscope appuyé ur peu brusquoment
au niveau de la fosse iliaque droite, on entendrgit, chez
un typhique atteint de perforation, de petites crépitations
dues au passage des gaz filtrant & travers la perte de
substance. Ce symptéme est -oput-étro caractéristique,
mais sa recherche ost dangereuse. Le second signe ne
priésente pas cet inconvémient; il consisterait dans ce
fait, que la Tésistance musculaire localisée constatée dams
Te décubitus dorsal se déplace lorsquion fait coucher le
malade sur le c6té gauche.

Cette grande variété de symplomes auxquels les dit-
férents auteurs attribuent de Pimportance est la meilleure
preuve des difficultés du diagnostic. Tt de fait, les ob-
sétvations abondent dans lesquelles des chirurgiens, in-
ttervenant pour une petforation cliniquement diagnos-
tisée, n’ont rien trouvé (Tuffier, Morestin, Rochard, Pou-
cet, Sieur).

Dans sa communication & la Sociéts de Chirurgie,
‘Chanfternesse dédlare qu’ “il jp’existe aucun signe e
perforation qui, & lui seul, soit certain, nécessaive et pré-
coce”. .

Il est des cas extrémement embarrassants. et ces cas
sont préciséiment ceux qui ont trait 3 des patforations
punctiformes, les meilleurés au poiat de, yue de Vin-
fervention chiturgicale. Dans les ‘grandes perforations,
le tableau dlinique est complet; les signes évidents, mais
Tintervention .est beaucoup moins efficace.

En présence dé ces difficultss, certains chirungiens
ont proposé la laparctomie exploratrice dans les. cas dou-
teux, Mais une semblable opération est-elle inoffensive?
Rochard. & rapporté une série e 5 cas dans lesquels olle a
pu 8tre pratiquée sans dommage, mais d’autres stitisti-
ques sont beaucoup moins emcourageantes, En Améri-
que, & Pensylvania Hospital, 93 typhiques ont &t opérés:
74 fois on a ‘trouvé une ou plusieurs pérforations, 19 fois
1a perforation n'existait pas; or, dans ces 19 cas, on, a en-
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rogwiré 11 décds. La mort est-elle suivonune du fait de
I'intervention ou du fait de I'évolution de ln analadie? Los
obscrvations sont muettes & cet égard, mais les chiffres
n’en resbent pas inoins troublants. 11 n'est certainement
pas indifférent d’opérer un typhique ot de soumetire a
Panesthésie générsls, surfont A l'anesthésic chloroformi-
que, un raglade dont le foie et touché par les toxines du
bacille 4'TEberth.

Quelle conduite frut-#l dme tenir? Dans un cas ol
e diagnostic serait non pas cemtain, mais probable, M.
Quénu n'hésiterail pas & opérer; en d'autres ltermes, le
doude, d'aprés lui, doit plutbt profiter & Pintervention.
Solieri, de Sienne, est tris partisan de l'intervention dans
les cas douteux. Méme si 'on ne trouve pas de perfora-
tion, on peut rendre an malade de thés grands services; on
déeouvre presque doujours «le petits foyers de péritonite
préperforante, ot Selieri propose Fenrouler un segment
éiploon antour de I'snse menacée, de maniére a fui cons-
tituer une gaine protectrice biologiquement défensive.

Llopération étant Jécidée, comment faut-il exéev-
tor?

Boucher la perforation,” tel est évidemment le but &
atteindre, mais dans la pratique de nombreuses difficul-
tés sunrgissent.

Des adhérences pariétales ou intestinales pouvent gé-
ner l'extériorisation de Pamse malade, indispensable pour
difectuer les sutures. Les points museulo-muguenx et
séro-séreux aw moyen desquels on comble la perte de
subslanee ne tiennent pas toujowrs; les tissus qu'ils tra-
versent sont malades, friables, et les sutures cédent. Elles
cldent parfois tout de suile, panfois aprés quelques jours
seulement, et le malade meuxt de péritonite suraigue, alors
qu'il paraissait sawvé (an Se jour daus un cas de Quénu,
au 1le jour dans mn cas de Michaux).

Les sutures ne pouvant donner une garantie ahsolue,
des chiturgiens ont proposé d’extériori er simiplement
Panse perforée: c’est la conduite qua suivie M. Duval
ohez on petit malade.  Seize ubservations, y compris la
sienme, sont actucllement publiées «e cas ainsi traités 5 il
y en a dix guérisens, et cette sbatistique est eneouragean-
te, car les cas traités par la simple extériorisation sont
presque toujours des cas considérés commie dlésespérés.

A Pavenir, M. Quénu se propose @’extérioriser sys-
tematiquement I'anse malade; il sera facile do la rentrer

dans le ventre lorsque lez sutures sevont définitivement’

solides, of si les fils cédent, I'ouverture de lintestin se
fera au dehors, sans danger. A plus forte raison I’anse
intestinale sera-t-lle laissée hors de ‘1'abdomen torsque
toute suture sera impossihle.

On o objecté que lextériorisabion de Ianse empé-
chait le draiage du ventre; Pobjection -est sans fe-idement.
M. Duval a pu pratiquer chez son opéré un drainage par-
faitement efficuce. Le petit malade a toujours sa per-
foration; il {audra le débarrasser .de la fighule qui sidge
sur son intestin grole par iine scconde intervention,

(in Jnal, des Praticiens.)

Chirurgie pratique

Par ¥. Galliois

REDUCTION EN DOTG('BUR DE LA LUXATION DE
L’EPAULE PAR LE PROCEDE DE KOCHER
MODIFIE

M. le Dr I. Gallois indique dans le Bulletin médical
(décembre 1909) un procédé de rédustion des luxations de
Pépaule qui sorait, daprés =on expénionce, evtrémaement
pratique. Voioi comment il ’exprime d ce suiet:

La méthade de Kocher pour la réducbion dos luxations
<de T'épanie est bien connwe.  On lu dionve anentionnée dans
bous los 'raités classiques ; copendant clle estpeu employée
dans la pratique. Cletains ehirurgiens ln trouvent brutale,
d'autres inelficace. Ceux par qui je ai vu ossayer ne 1'ont
gudre fait que powr la forme, et sont aussitét vevenus 2
Tancien procédé des tractions.

Or, jemploie catte méthode, peut-gtre un: pen modi-
fiiée, depuis 1883-1884. ITlle m’a permis de réduire toutas
les luxutions de T'épaule que j’ai eu A soignor, et cola sans
aifle, sans soutfrance pour de blesss, ot souvent en, quelques
roinntes,

Je crois que si elle s memtre inefficace entre los maing -
de centains opérateurs, c’est précisément parce qu'ils em-
ploient hrw‘alement.  Pour ma part, jo Papplique avee mne
extrtme douceuor, et jo mats en fait qu'dlle pent dtre exéeu-
tée avece doux doigts. On sait, Laillewrs, que le prineipal
obstacle A la réduction d'une luxation, ¢’est Ja contraction
musculaire ; il ne sert | rien de s'exercer 4 réduire une luxa-
ibion: sur un cadavre, car la résistance anusculaire wexistant
plus, la téte humérale rentre presque toute senle. 1l est done
exirémement important, sur le vivant, de ne causer aucune
‘douteur au blessé pour éviter qu’il ne contracte ses musales.
LA est tout de secret du suceds.

On déerit an procéds de Kecher quatre teaips : 1o ap-
pliquer le coude contre le comps en fléchiscant Pavant-bras
4 angle droit; 20 porter la main en <dehors de fagon 4 pio-
voquer une rotation de la téle humérale dans ce sons ; 3o
tout en maintenant la main en dehors, pouter de coude en
swvant, en (ehors et en haut; de porter hrosquoment la main
sur Pépaule saine. A ce moment Tn {éte doit ventrer dans
la cawitd, :

. Or, ce quatritme temips, pouwr moi, est une erreur. La
tete doit renirer Jans la cavité dés le troisidme lemps, mais,
pour cela, ce troisidme temps doit 8hre exéouté avee une Jen-
teur presque insensible. Il suffit de maintenir le-bras dans
la position indiguée pour que, en un temps variable de
quelques sacondles & quelques ‘minutes, Ta réduction s'opére.

Comme déthil Lexbeution, voici commant j'opére. Tout
@ahord, pour éviter que de hessé soit en Jéfiance ot con-
tracte ses muscles,. je nel wi-annonce pas que je vais temter

.
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la réduction. Je lui laisse croire que je me livre & wn
simple examen. Je le fais asseoir bien .cufoncd dans sa
chaise, je m’assicds en facede lui cf assez prés pour que les
genoux de i totichent do chaise do Pautre. J'exdoulo
assez rapidement Tes dews ipremiers temps eb je place pres-
que aussitdt le bras Wlessé dans la troisidme position.

Supposons maintenant qu'il <agisse d'une luxation de
Pépaude gauche. Pour conserver libre ma main ganche avee
laquelle je suis le déplacoment de la dte humdrale, je fais
placer 1o main gauche du blesse sur mon opanle drvide, la
paume de s main appliquée sur le ¢dté droit de men cou.
Par raison de propreté, je {ais mottre un gant & ccbte main
ou je la recouvre d'un linge. (‘osb avee la téte ¢t le cou
que jo maintiens 1'avent-bras du blessé dans la Tobation en
dehors.  De mrva main dvoite, entre le wouce of 1'index, je
snisis e coude du blessé, e tout doueement, je pousse de
coude du blessé en haul, en -avant ot en dedans, ves direc-
bions étamt compicos par rapport aun blesst, Je fais ce
mouvement trés lentement ot frés régulidrement, gwapnant
tout an plus mn centimélre par seconde.  Quand je ne peux
plus avancer, je m’arréte et justends; pas biem dongtemps
en général, car tout d'un coup le pobit wessaut caractéris-
tique se produit, et da tébe rextre dans ea cavild.

Ce procédé a un trés grand inecnvénient dans la dlien-
téle, c'est qu'il parait si simple quon gemble n’avoir rian
fait. .. et M. Gallois montre par un exemiple qu’il edt bon
de prendre ses précautions & ce point de vue.

—A propos de cet antiale: M. le Professeur Farabeuf
a gilressé sur ce sujet & M. Gallois une dettre publiée damns

le méme jowmial, leblire qui vient compléter trds heureuse- -

ment les indications données par notre confrdre.
Mongieur et honor: Confréve, :

Jai été étonng e live dans votre article du Bulletin
médical du 11 décembre: “Certains chirurgiens trouvent la
méthode de Kooher brutale (!), Qautrss ineflicace”.

Comment ! aous en somiries 14, en, 19107

Iy a bien Jongtenips qu’d la Société.de chirurgie, dont
j’ttais membre, j’ai démontré, pitees en mains, le méca-
nisme vrai de la réduction par le procédé de Koclier et les
conditions e Ja réussite.

Kacher ¢’élait tromipé dans son explication, en faisant
intervenir comme collaborateur le ligament suspenseur de
Phumérus {ecomprenes Pensemble des £ibres qui descandent
du caracoide et idu commet sus-glénoidien, & la téte: humé-
rale). (Yestla parbie postéricure de la capsnle, doublée des
teadons rotateurs en dehors, qu’il faut ineriminer, si Ion
peut employer ce moit, pour indiquer I2ction adjacente in-
dispensable de cette partie ligamenteuse généralement per-
sigtante, ¢’ost-d-dire non Wléchirée. C’esh cebbe partic qui
Limite le transport en dedans de la téte humérale.

Vieni-elie & se rompre ou & arvracher ses insertions ré-
trotubérositaires — ce qui revient au méme — la téte s'en
¥ franchement en dedans fle la coracoide sous la clavicule.
Cest dlors que Je-procédé de Kocher est efficace. Il Dest,
1l ne peut pas ne pas Vétre. '

Je mets-d part aussi les luxations qui sont. fle vésultat
-’une cause directe ayant poussé la téte 4 travers um ‘trou

»

capsulaire fort £hivit qui en éteangle le-col of amdne une an-
torposition capsulaire quand e reporte la téve au drait de
la glohe. ' .

Mais daiig toutes los sous eb intra-coraroidiennes.modlé
T603 communes, ¢'est-dalive fans presque fouten les luxe-
tiong que roncontre dv prativien, lo Kocher hien fait ost
effiedce, rapide malzeé la lenteur voutue de =1 exdeution
(Tentour | quelques minutes!) powr réaliser Iindolonce et ne
pas rrovoguer de téaction musenlaive,

Yous avez 1ison de dire qu'il funt savoir “entortiller”
fe malade pae des purales qui lui otent toute appréhension.
Yous vous y prenez fort bien en faixant “do- la tite ob des
mains” pour prvdw re insensiblement, mais au maximum
pogsible, la rolation dv Thuméres ek dehors ot Fabduction
du cowde an fane.  Ainsi vous amenez de firont glissant de
la lote hamétale caislaginouse sous do bee corevidivn, an
adme fetps-que vous tendez da capsule postérieure pensis-
tante, nolamnent sa pavtie inférienre qui va ramenar la
tete en dehiors, & ~a place quand tout & Theurs vous atlez
porter e coude en dolans, en [rélant les cOles, of, finole-
ment, le stermun, froisiome ot dernier temps, '

C'esb pour vonloir exéeuter T'inutile, Je plus quinutile
fe temps, que Ton compromat souvent da réuscile, cdr en
portant la main vers dépaule saine, on provoque la pro-
nation et Pon détruit prématumément 1'indispensable rola-
tion externe maxime de Tutérus. Je vous approuve done
en tout; peu vous importe, mais ¢n me fait pluisiv de: vous
1e dire.

Félicitations confralernalies.

L. H. FARABEUF,

Notes de Pédiatrie

Par LE Dr L. VERNER.
Médecin de YHétel-Diew

L’EMPLOCI DE I.A DIGITALINE ET DE LA THEO-
PROMINE CHEZ LES BNFANTS

MM. Nobéeourt el Aznar ont entrepris, dans le service
de 3. flle Professeni Hutinel, des necherches relatives & la
posologie et aux indications de la digitaline chez les enfanisy,
recherches dont ils publient les résultats dans las Archives
de médecine des Enfants,

Voici tout d’abord quelques citations mentrant com-
bien les opinions varient A ce sujet.

J. Simon conseille vivement de ne jamais prescrive fa
digitaline. “Marfan, éerit le professeur E. Weill, préco-
nise lo digitaline cristallisée 4 la dose de un cinquitme &
un quart de milligromme de cing & dix ans et jamais au-
dessous de cing ans. Huchard ne donne un quart.de milli-
grammme de digitaline cristallisée qulau-dessus de di x@&
douze ans. J’ai administré & plusieurs raprises, sans incon-
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vénieut, un demi-milligramme & partir de dix ans”. Pour
M. Comby la digitaline “est trés toxique et doit 8wre em-
ployée avee prudence.... Ou cmploie les granvas ) un
quart de milligrmanme, 1 puis?, pais 3 par jour; A, Petit
la recommmande en gramme, 1 solution @ 1 centigramme p
100; 1 contimitre cube (1-10e de n:ligramme par jur et
méme par année d'dge)”. M. Le Gendre ne sawrait “con-
seiller ln digitaline auadessous e cing ans & cauwse de sa

A ’ " M
grop grande toxicité, Chez les enfants plus fgés, eb pro-

portioonciiement & leur dge, de cing & scize aps, on peut
emplover la selution de digitaline chloroformique au mil-
lidme, aux doses quotidiennes de V & XXV goutibes {’ext-d-
dire de 0 milligr. 12 0 miflligr. 5 avee une surveiflance at-
tentive”,

Quant & la théobromine, elle €xt, pour M. Comlby, “A
ubiliser dans les siffections cardiaques, mais il fart la pies-
erire & hautes doses.  Chez des enfants, on donnera 10 cen-
tigrammes pae anavée d'Age pour eemmencer, et on pourra
aller jusqu'da 20 centigrammes sans danger”. M. Le Gendre
conseille e s'absbenir de son omploi au-dessous de trois
ans et de prosenive 0 gr. 54 0 g. 50 de trois & cing ans, 0
gr. 50°1 1 gramme de ving & dix ans.

Voici maintenant les voredlusions amxquelles sont anvi-
vés M. Nobéeourt et Amar. Ils ont mtilisé dams lenrs ex-
périences la solution de digitaline cristallisée au milliéme
dont Pomploi s'est généralisée depwis les travaux de Potain.
Ii goubles do ceite solntion conticonent 1 milligramme de
digitaline. On remarquera lu faiblesse «los oses souvent
employées, puisque de trés bons résultats ont 666 obtenus
avee une ou deux gowtbes vépétdes pendant plusicwrs jours.

En résumé, <hez un enfant atleint Jde =wdiopaihie
chranique, maladic mifrale avee on sans péricardite chro-
nlique, le repos au lit, les régimes lavté ou déchlornué suf-
fisent souvent & provoquer ume diminution du poids, une
augmentation <du volume des urines et du 'tamx des chin-
rures, wne diminudion de la Jréquence du poulle. -Ce sont 13
des fails bien connus de tous les cliniviens.

Mais quand ces procédés d'hyzidne thérspeutique sont *

dnsuffisants, il ne faut vas hésiter A avoir recours & la digi-
taline; la préparation la plus facile & administrer est la
solution de digitaline cristallisée an millidme, dont 4 gowttes
contiennent 1 milligramne. Le joane Age du sujet ne nous
samble pas constituer une conftre-indication ; une petite ma-
lade e irois ans et demi n'z prézenté avcun phénoméne
toxique avee NV gouttes (8 décimilligrammes) prises et
trois jours. Il <agit dadlleurs d'une question de doses; il
est inutile d'aveir recours a de forles deses de ce médica-
ment et il eonvient towjowrs d’es<aver dabord de faibles
doses. :

Les faibles doses ont doomé, en offet, des récultats fa-
vorables. Tn prescrivant 1 gouvte par jour pendant cing
ou dix jours, c’est-d-dire au total 1 ou 2 décimilligrammes
de digitaline, on obtient la résorption des oedémes, la chute
du poids, I'augnwntation des urines et des chlorures, le ma-
lentissement et In régularisation du pouls; Pamdéliowation de
Tétat général, la diminution de la dyspnée; Yaction sur la

pression artérielle, comme il est de regle, est moins nejte et
variable,

Quant & Ja théshromine, elle o été bien Supportée A la
dose de 1 gramme par jour; méme chez Venfazit de trois ans
ot demi. Toutefois, il n'est pas nécessaire davoir recours &
une telle doge et, chez nne fillebbe de neuf ans et demi Pac-
tion a 8¢ au moins aussi manifeste sur le poids et sur la
diurtse, avec 0 gr. 50 qu’avec 1 gramme donné pendant huit
jours. Iile: est utile powr prolonger ’action de le digita-
line, mais il semble que son achion §'épuise wssez vibte of
quiil n’y ait pas intérét & continuer son emploi au-deld de
quelques jours, :

X% %k

HEAMOPTYSIE ABONDANTE DANS-LA CON VA:LES;
CENCE DE LA ROUGEOLE

M. le Dr Paul Vergely rapporte dans de Journal de
Médecine de Bordeaur (No 4f) Pobservation d’une fille
de 8 ans, de bonne eamité habitwelle, qui, arvivée au dix-
neuviéme jour d'une rougedle d'intensité moyenne et sans
complication, fut prise dune hemoptysie trés abondante, da-
quelle d’ailleurs ne se reproduisit pas. Pas de signes daus:
cilltation particuliers et au bout de quelques jows, la samibs -
se rétablit parfaite. | ,

M. Vergely fait remarquer qu'en deliors de la: tuber-
culose ot de la coqueluche, les hémoptysies. sont drds vares
chez les enfants. Dans aucun des traités de médecine in-
fantile, il n’est fait inention des hémoptysies dams les fidvres
éruptives. Mais dans sa thése (Paris; 12 juillet 1892),
aprés avoir consiaté la rareté de Ihémoptysie dans Ven-

. fance, alors que la tubercilose n’y "est pas rare, Menisnier

lui donne pour cause, page 6; “la différence de forme qu’elle
affecte chez Tenfant et chez Padulte”. A la page 107 “Les
affections aigues qui pewvent oecasionmer Phémoptysic chez
Lenfant pewvent étre des affections génénales, wt.an premier
rang. les fidvres éruplives: la rougeole, ta soarlatine, o va-
riole et de puapuaa héporragica...” Cebie citabion n'est
accompagnée d’aucune observation.

Sanné a observé deux cas de scarlatine dams lesquelles
il y o eu des hémoptysies & répétition. Les deux <nfants,
qui ne peuvnient &tre suspects de tuberoudose, succombéreit
assez yapidement. .

Les 'dififérenvies hémorragies qui se produisent parfois
«dans le cowrs de la scarlaline peuvent s'observer en dehors
de la scartaiine 4 forme hémoiragique, aux différentes Pé-
riodes de la maladie. . .

T ressot de ces comnmontaires que Phémotysie chez des.
enfants, en dehoxs.de a tubexculose, de ila coqueluche, de 1a
scarlutine, est frds rave dans la rougeole. Existait-il chez
cette petite malade quelques yoliquats infecticux qui ayaient

déterming une congestion Jatente que Pair extérinr a bros-

quemen! fait dégénérer en apoplexic? (Pest la soude expii-
@efien e Pon puisse drouver 4 cetb accident. Sa brusquerie,

§a repide disparition: sans dncune suite, peamettent de pen:

ser que c'est la seule -explication quion puisse donner ¥ ce
cas intérescant. ' ' '

ELTMINATTON MAMMAIRE DES MEDICM_EENTSA

Dansla thése oty il étudic ~e sujet, le Dr Vidl nous dit
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qu'il est bien connu que certaines substances pewverit pas-
ger dans le Jailt des fommes ou des vaches n Jactation. Dot
la réglementation. du régime des nourrices et des vaches
laiticres.

Parmi les médicaments minéraux et omgamiques qui
¢’dliminent en palite quantité par la glande mammaire en
activité, il faut eiter Liode, Je mercure, Varsenic, le fer, le
zine, le plomd, le bismuth, Vantimoine, pour les médica-
mienits minéraux ; alcool, le chloroforme, Lopium, la qui-
nine, le copahu, le datura, le colchique, la belladone, T
digitale, Pergot de seigle powr les médicaments organiques.

MALADIE I’ADDISON CHEZ LANFANT

La thése du Dr Melle S. Finkelstein sui o sujet est
basée sur dix observations recueillies dans ces idix deyniéres
années. Lille conchft que da maladie d’Addison ches Pen-
fanit est due dans la grande majorité des cas @-la tuberculose
des oapsules susénales; toutofois la maladie peut exister
sans que ‘ces capsulles soient lésées. Quoique la maladie
&’Addison: puisce exizter & tousles dges, méme chez les nou-
veau-nés et mowrrissons, elle a som maximum de firdguence
entre douze ¢t quinze -ans. - -

On observe, ¢hez l'enfant comme chez Tadulte, Pas-
thénde et da mélanodennie, la diarrhée et les vomissements,
peu de dowlewrs. Ta revanche, los convulsions sont ifré-
quentes chez les enfants, surtout immédiatement avant la
mott; & ce moment, on a pu voir aussi des nvouvemen'ss
choréiformes. .

On a observé, mais ravement, des pigmentations anx
conjonetives et aux ongles. Pression.sanguwine abaissée,
pouls-faible ¢t rapide. Evolwlion rapide; terminaison hitée
parfois par la tuberculo:e granulique généralisée. Mont
subite fréquente. Quand survient nne maladie infeatieuse,
elle prend un: cavactire de gravité excessif. :

Chez lles tout jeumes enfants, les troubles gastmo-intes-
timaux graves ¢t prolongés pewvent saccompagier duu.
pigmientation analogue 4 celle de Ta maladie bronisée. Done
diffiiculltés de diagnostic dams quelques cas.

Le traibement opothérapique (capsules surrénales de
mouton) n'a pas donné jusqu'd présent ide fésultats trés
enconrageants.

L’ENDOCARDITE ULCEREUSE.

Pour n’tie pas {rds fréquente, on la nencontre aussi

bien dhez Penfant que chez Padulte.. Ainsi an - témoigne - -
‘echle observation clinique de XK. Schlives, (Arclh, of Ped).

Fille de trois ams ; mougedle il y a-deux mois, sans gra-
vité; depuis cette dpoque, faiblosse; dl y a quelques se-
maines, éruption privigineuse. Il ¥ a -deux semaines, toux
eb fidvre (40 degrés at plus). Sueus, intermititences:

- thenmiques ; difficultés pour se tenir debout ot aarcher par

faiblesse on douleur. Cris mocturnes & différentes. repnises.

Pileur, oedéme des pawpiéres, mauvaise mnine, ngiba-
tion, cnis. Dyspnée, cyapose des lévres, swewws, lingue
sdel.wet rotie, gorge rouge, léger engorgement dies gamglions.
Quelques ritles pulmonaives. Le coeur bat dans lo cin-
quitme capace, pas de souffle. Pouls rapide, faible. Venlre
un pen distendn, fuie gros, rate grosse, Doigls ot onteils
cyanosés et froids. L'examen dw sang donme 2Y,000 lowco-
oytes, dont 67 p. 100 polyouclénires, 23 p. 100 lyimpho-
cytes. Traces d'albumine dmns les urines, avee -quelques

cylindres hyalins ot cellules de pus. Douleur au genou

gauche. Grandes oscillations thormiques (3%o-41o).

On penso & la broncho-pneumonie, & la malaria, & la
fiévre typhoide, an rhumatizme, 4 la septictmie.

Le 22 juillet, état pive, potéchics; le promier bruit duw
ccoeur est rude, le feie ot Ja rate sont bowjows gros. On fait
une culture du sang qui donne de staphylocoque doré, Le
5 juillet, mawvais état, purpura plus dévdlopps, swewrs
profuses, etc.

Le 27, lo premier bruit du coeur & la pointe osh rem-
placé par un. soutfle musical Alors on fait le diagnoslic
d’endocaridite sophique. Morlt.

A Pantopsie, coeur nom hypevtrephié ; versucosité pé-
diculée sur la valvule miétrale comme un gros pois vout,
avee dlenx petites ulcérations -(pantic supérieure de la valve
antérienre) ; de Tautre coté de cobbe végétation existe une
autre petite production. Powmon congestionné ot ocdéma-
teux. Foie gras, reins congeationnés, vate grosse avee potits
infarctus (on a cultivé le staphylocoque avee la rate)

Yo .
-

L’incontinence d’urine nocturne’essenticlle
de Penfance

Cette theése, inspirée par M.Richardiére, contient 19
observations. Ellec met er relief surtout les mouveaux
traitements chirurgicaux proposés récemment: injeetions
épidurales, ponctions lombaires, ete. IL’auteur passe en re-
vue tous les traitements médicaux recommandés auparavant.

Liincontinence nocturne essentielle survient suztbowt
chez Tes enfants qui ont une tare nerveuse héréditaire on
acquise. Mais la pathogénie n’est pas ume, et les causes
sont mmuitiples. Les mayens médicaux sont trés infiddles.
dans le traitement de cette affection ; la belladlone et I"atro-
pine sont loin de réussirtoujours. Deméme, la suggestion,
Pélectrothérapie, les injections de sérum avtificiel dans Ves-
pace rétro-rectal (Jaboulay), échouvent trop souvent. Dar

contre, la méthode épidurale de ‘Cathdlin et les ponctions

lom'bail"es Tépétées donnent dPexcellents résultats.

__{Par le Dr P. Barbier (Thése de Paris, 25 juillet
1908, 72 pages). :
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Neuropathologie

[ESSR

CLINIQUE DE LA SALPETRIERE

Polynévrile alcoolique. — Pscudn-rhumatisme  sypliliti-
que associé & un labés.—Sclérose lotérale amyotrophique,

Par Te Prof. Raymond.

Les polynéyrites s¢ monticut souvent sous un mas-
gue trés trompeur el cela en paticulier quand elles sont
drorigine alcovlique, tivlogiv qui se retrowve non seule-
ment dans la classe ouvridre, mais aussi, plus souvent
gw'on ne croit, dans la classe riche. Aussi le fait swivant
est-il brés intéressant 4 connaitre.

Un homme d'vne trentaine d'années, employé de com-
mence, ressentit il y a un an envuron certains troubles dans
la contraction des muscles de la amain, se traduwisan: seule-
ment par une véritable maladresse qui augmenta insensi-
blement & tel point, il y a trois anois, qu'il powvait diflici-
lement denir les objets sans les laisser tomver. (et état
s'aggrava encore, et il y a deux mois, il commenga A éprou-
ver une-certaine leurdeur dans la jambe gauche; c¢'était a
cela, en y ajoutant des crampes souvent douloureuses, que
se réduisaient les symptomes fonctionnels.

Lorsquion Yexamine, on constate qu'il anarche asses
bien, mais fléchii de temps en temps sur la jambe ganche
¢ qu'au bout d'un certain temps, le membre semble se
«dérober sous lui. -On voit aussi qu'il y a un pen d'atrophie
musculaire des avant-bras, la main droite surtout étant
amaigric et affaiblie. Jl y @ une parésie presque complite
avec atrophie des muscles de Téminence thénar; méme
conshatation 4 .gauche avec altérations plus avancées.

Alinsi, dans le domaine de la main, on constate de la
paralysie et «de Patrophie avec conservation de la sensibilité
et une certaine douleur A la pression.

A Ja jambe, la fovce musculaire pavait conservée, mais
la fatigue arrive 1rés vite. Enfin, lorsqu'on fait étendre
les muins en avant on constate trés aisément un léger
tremblement.

JI'y a done, en somme, chez ce malade, une pavésic
avee atrophie musculaire des mains et une sorte de boiteric
intermittente. Tl faut ajouter yue la ponection lombaire
a été négative.

En présence de ces phénoménes, le diagnostic ne peunt
&tre discuté bien longlemps. 10 ne peut s'agir d’une polio-
myélite antérieure, qui évolue beaucoup plus rapidement,
s’accompagne de fidvre et dans laquelle les localisations pa-
ralytiques, d’abord diffuses, an lieu de sétendre progres-
sivement se limitent au contraire peu & peu.

Il ;e peut s'agir mon plus d une compression médul-
laire, ni d’une atrophie museullaire progressive. Mais ces
divers phénoménes sexpliquent au contraire par une né-
vrite périphérique qui @ commencé par la main gauche,

2 gagné ensuite autre main pws le domaine nerveux du
membte inférieur gauche ol elle a déterminé cotte sorte de
boiterie intermittente lrés différente de celle qui a été
déerite autrefois par Charcot et qui est produite par ume
artérite avee oblitération inecompléte du vaisseau,  Les
crampes, les douleurs, les irradiations dans le nerf sciatique,
s'expliquent par cetle polynévrite dont la caunse, d’ailleurs,
est facile & trouver. Cet homme, en effet, qui est sobre
depuis quelque temps, faisait antérienrement, profession-
nellerpent des excds alconliques réguliers et quotidiens, ab-
sorbant surtout de l'absinthe,, n’dtant d’ailleurs jamais
gris, mais sowmis & cette intoxication lente qui est si fré-
quente chez cette catégorie de malades. Il présente, en
outre, d’autres aceidents alcooliques, de la gastralgie, des
pituites matinales, et du tremblemant qu’il combat, comme
le fonl en général les alcooliques; en redoublant I'inges-
tion d’aleool. Mais c’est en somme surtout le systdime
nerveux «qui est intéressé chez lui et on peut Gtre assuré
quon verra, §’il ne mndifie pas profondément son régime,
tous ces accidents augmenter trés rapidement d’autant plus
qu’il est syphilitique depuis quelques années ; or cette tare ne
peut que rendre son systéme nerveux plus vulnérable, bien
que chez lui la syphilis ne paraisse pas en activité car; ainsi
que P’a montré la ponetion lombaire, son liquide rachidien
et amprmal.

“Ials pour qu'il puisse guérir, ;1 faut que Paleool soit
supprimé- d’une fagon absolueé, car chez les malades ainis
saturés, la plus petite quantité du liquide, sous quelque
forme que ce soit, suffit pour renouveler les accidents et
empéchier la guérison. Or, c’est une grosse faute théra-
peutique, souvent commise, qui fait que chez les aloooli-
ques chroniques on n'ose pas supprimer absolument ¥’al-
evol sous e prétexte qu’ils ne peuvent se passer de leur ex-
citant habituel. Cette suppression totale -est la premiére
mesure &4 prendre. o

On peut leur adininisirer utilement la strychnine en
injections sous-cutanées. ‘On peut leur doniier un ou deux
milligramanes ou méme dépasse de cette dose. ‘On reconnait
&tre arrivé & la limite qwil ne faut pas dépasser lorsque
survient le point rétinien, c’est-d-dire lovsqu'il'y a de Ia
photophobie et de la sensibilité de 1’ceil & la pression; &
ce moment, il est prudent de diminuer la dose employée.

Liélectricité n’est utile que lovsque-les nerfs ae sont
plus douloursux; mais ce quil faut surtout, ¢est modifier.
P'état général, au moyen du régiwe, de Thygitne, ot de
certains médicaments toniques comme les vhosphates, mnais
en écartant tout ce qui peut contenir de T’aleool.

Lies cas de ce genre ne sont d’aillewis pas rares Gang
la clientdle aisée et méme riche; le diagnostic est slors:
souvent rendu malaisé par la difficulté ‘Q’obtenir les rensei-
gnements ou les aveux des malades.

X & X

. —Le fail suivant est trés instructif en ce qwil mon-
tre la faeilité avec laquelle une erreur péut ébre commise
lorsque Yon s’attache & une ‘premidre unpression ou & une
idée précongue.

I1 s'agit *un homme; marchan actuellement trés dif-
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ficilement et dont l'affection remonte & un grand nombre
d’années, puisqu'il explique J'une fagon trés précise que,
trés bien portant jusqu'a 1593, il eut @ ce moment une
.grippe trés sévére qui le laissa déprimé pendant plusiewrs
années, mais c’est en 1896 que commenga I'affection dont
il :souffre encore maintenant et qui était constituée par
des crises de rhumatisme ayant débuté par les pieds. I
méme temps, il souffrait do vives douleurs dans les mol-
lets, puis peu & pen et trés lentement les genoux furent
abteints et I'affection grgna los épaules et les mains. Toute
cette évolution: dura plus de dix ans, avee des imbervalles

* damélioration, et au premier abord, en se contentant de
cet interrogatoire et de ces renseignements t ’nn examen
un peu superficiel, on pourrait dire, et c’est le diagnostic
qui a été.généralement fait jusyu’iei: rlivanatisme ehronique
progressif.

‘Cependant, bien que 1'aspect général soit eelui du rhu-

‘matisme, on constale, en examinant_sttentivenwent les ar-
ticulations, que les déformations sont svrtout produiles par
des productions fibreuses ct en examinant le malade plus
complétement on est frappé e son regard, de Iimmobilité
de sa pupille et on constate clez lui trés nettewent le signe
d’Argyll Robertson. Tn pré-ence de ce fait, Pexean-m est

_orienté .Jans une tenie autie direction. On peut wecon-

. naitre alors que les douleurs quiil a présentées au début
-sont bien des doulenrs fulgurantes; qu’il présente actuelle-
ment des troutdes urinaires,; le signe de Romberg est trds
net chez lui; les réflexes {endineux sost abolis ave la force
anusculaire conservée. T pareil wus, -on peut demander
aumalade non s'il a en la gyplilis, mais quand il I'a ene, car
elle est de régle chez les antéi-ddents, et de fait ce malade
4 cu un chanere & 20 ans et Cest douze & treize ans plus
taxd qu'ont conumencé les accidents.

Tl $’agit done bien d'un tabds Fovigine syphilitique et
‘dont le tableau est des plus couplets, bien qu'il ait 6t6 mas-
qué par les symptomes d’nm rhume tisme chronigue qui senl
attivait Pattention. Ovr ces arthroy athies elles-mémes n1’a-
vaient pas tous les caractdres dui . dnatisme.
gissait pas non pius d’arthropathies tabétiques, mais d'un

‘ psetido-thumatisme syphilitique.. .

Les arthrites syphilitiques; qui ont été déerites en pre-
mier liew par Richet, sont souvent méconnues et confonidues
avec le rhumatistne chronique: elles revétent su la forme
_suppurée ou la forme scléro-gommense, dont Pévolution est
surtoub scléreuse et qui constitue le pseudo-rhumatisme
chronique syphilitique. (Pest ici‘de cette forme quiil stagui,
et dont la nature efit été certainemoirt mécoumue 51 eile
n’avait pas-été associée au tabés dont LPexistence méme vé-
vélait une syphilis antérieure. CPest dohe comme une ma-

nifestation syphilitique que devia &tre traité ce pseudo-

‘rhumatisme et on aura recours surtout & Piodure de potas-
sium qui pourra donner Jdes résultats por les anthropa-
thies, mais non contre e tabes.
. % %k % .
—Cette question de Paction de la syphilis sur un ter-

. rain partienlier souléve des problémes intéressants. Voici

un exemple dans lequel on peut se demander si ln syphilis
-ne joue pas.un réle trés important. Il it @’un- homme

Il ne s’a-

de 28 ans; dont la voix est nasopniée par suite d'une para-
lysie du voile du palais depuis {4 mois, qui ne peut con-
tracter ses Qdvies pour sifffer b dont la langue sort avee
peine de la bouche et gst-animée do contractions fibrillairves.
Cet homme, trés bien portansy, jusqu'a il y a déuz ans, euf
tout d’abord une paralysic de 1'index droit, sans douleur ni
“locale, ni géndrale. Puis les-deux maing se prirent sweces-
sivement jusqu’d devenir immobiles, samaigrissant, Patro-
phie gagnant bieatt les bias jusqu'aux épanles. BWlin les
jambes s'affaiblirent progressivement; ewviron huit inois
aprés, les membres supériours s’atmophidrent comme les in-
férieurs. ‘

Pendant cette évolution de la maladie, on ne constata
avcun trouble de i :anté géndraia. Clest lo parésie qui
comumence, bientét suivie Watrophie muscwlaive. Clest en
moins de deux ans que toute wcobte symptomatologie a évo-

_ lud,

C’est 12 Tenscinble des phénoménes morbides, mais un
examen plus complet permet de préeiser quelques points.

Du coté des membres inférieurs, la force musoulaire
est assez bien conservée; les réflexes sont exagérés, la tré-
pidation spinale st trds marquée, la sensibilité est nor-
male; ¢’est le tableau clinique de la paralysie spasmodiqae,

Du ¢6té des membres supériewrs, latrophie est bean-
coup plus prononcée et la ddlormation de la niain constitue
ce qu'on a appelé la main de singe. La réaction de dégé-
nérescence est trés marquée.  Les pectoraux eux-mémes
sont pris et tous ces phénomdnes sont symétriques, la sensi-
bilité étant partout conservée.

~Quant 4 1a face, il y & un contraste remarquable entre

la partie supérienic ol tous les mouvements et notamment
ceux des yeux sont bien conservés, tandis que dans la partie
féricure la paralysie atteint le voile du palais, Porbiculaire
des 1evres, et la langue, constituant un syndrome bulbospi-
nal bien caractérisé.

Sans discuter ici le diagnostic, qui est des plus nets,
on peut dire aussitét qu’il s’agit de la sclérose latérale amyo-
trophique, maladic déerite par Charcot dés 1872 ot dont
le pronostique est fatal, enr la mrort surviendra dos que les
rvacines dn pneumo-gastrique seront touchées. Trés sou-
vent d'ailleurs, la mort survient subitement; ici les phéno-
ménes bulbaires se sont développés en moins de 18 mois et
il est trds rare que ces malades dépassent la troisidme an-
née.

Un point serait 4 diseuter ici: c’est Ja question de sa-
voir st Ja syphilis, certaine et non soignée, a pu avoir wne
influence sur la genése de la maladie. M. Raymond ne le
croit pas, var d’ane fagon générale, les lésions produites
par Ja syphilis sond toutes différentes de celles qu’on obser-
ve jei.  Dans rves vas en cffet, comrie dans Patrophie kype
Aran-Duckenne, il Sagit d’une dégénérescence, d’une mort
véritable des tissus, alors que dans la syphilis des centres
nerveux ¢’est da sclérose qui domine. Aussi dans des cas
semblables, alors méme que la syphilis antérienre existe
d’une fagon notoire, faudrait-l se -défier du traitement an-
tisyphilitique qui pourrait ajcdter une intoxication % wne
autre, et malheureusement, contre cette maladie on reste
absolument -désarms.

B
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Cesare Lombroso

«

Au Vie Congrés international d’anthropolegie crimi-
nelle, tenu & Tuvin en 1906, le professeur Wan Hamel,
d’Amsterdam, a comparé les deun César des 1éformes juri-
diques: César Beccaria et (‘esar Lombroso. L'un, au
X VI1Ie sitele, quand 'arbitraire régnait en maitre, a dit &
IHomme: Conmais la justice; I'autre, de nos jours, alors
que Vesprit des lois et des magistrats parait cristallisé dans
une forme de convention, -dit anv juges: Connaissez ’hom-
me.

Pelle est, en offet, I'oeuvre de Lombroso : pendant plus
de 40 ans il a étudié la science naturelle de Phomme, sur-
tout le type criminel, et, en méme temps, a abordé ’examen
de quelques problémes généraux de la biologie.

Pour apprécier wette continuité laborieuse, il est ntile
de connaitre los origines du professeur de Turin, les sour-
ces de son instruction scientifique, les méthodes de travadl,
les résultats obtenus. Une étude de cet ordre est une mé-
ditation et un enseignement.

César Lombroso est né & Vérone le 10 janvier 1836, de
Zefira Lévi et I’Adronne Lombroso, P'un et l'autre de fa-
mille isradlite : il était le cadet, et cut einq fréres ou soeurs.

Son pére, parait-il, fut un homme -doux, bon, trés re-
ligieux, mais @’intelligence restreinte. Au contraire, sa
mére élait une femme absolument <upérieure: (Vest elle qui
Iui a donné wes aspirations d’idéal, le sentiment du devoir,
cette relation constante entre la pensée et Iacte qui fait que

~les ouvrages de Liombroso sont vivants et comme dirigés

’

par une idée d’indulgence et de honté.

Twés jeune encore, Lombroso avait une activité infati-
gable, Pavidité de savoir; il éprouvait une joie réelle & tra-
vailler. Les ressources de la famille étaient modestes et
c’est avee force privations que, de 1853 & 1859, il fit ses
études dans les facultés de Padoune, Vienne et Pavie.

Son esprit scientifique avait tmacé <a voie ed la curio-
sité d*apprendre fut entretenwe par Iinfluence d’nn homme
des plus disbingués, Paolo Marzolo, grand érudit qu’il ap-
pelle le “Darwin de Panthropologie italienne”. ,

Lombroso, de 1859 & 1863, fut médecin militaire ef,
d'apres ses filles, malgré un énorme sabre ot son chapeau
empanaché, il n’eut jamais Iair martial ou Pesprit belli-
queux.

Tn 1864, & I'Université de Pavie, on le charee du
cours de psychiatrie et de la direction de Pasile d’aliénés,
Le voild dans une situation suffi-ante et stabic. dés lors,
pendant des années, par le travail, des traductions et Ien-
seignement, il s’entraine pour suivre la cerriére universi-
taire. :

Te 10 avril 1870, il se marie avec une jeune fille de
20 ans, belle, douce et dévouée: ce fut la compagne de sa
vie. Elle devient de suite son secrétaire 4 cause de Déeri-
ture indéchiffrable de Lombroso. Pew de temps aprds, il

accepte d’aller A Vasile de Pessaro pour continver ers éhudes
sur la pellagre. Bn 1876, il est nommé, aprés concours,
professeur de médecine légale & Turin : il présenta un exposé
de titres contenant une étude sur la température extérieu-
re eb interne des cadavres, un mémoire sur les caractéres
des plaies par armes 4 feu d’aprés la distance et son livre
sur PUomo delinquente paru cette année-ld. Tne secoride

. édition est néeessaire en 1878 ot, d’nnnée en annde, le suc-

cls du-livre s’accuse par de nombreux tirages. In 1830,
Lombroso fonde son journal, Pdrchivio di Psichiatria,
Scienze penali ed Antropologie crimvinale, erée une Biblio-

théque spéciale ot paraissent de- nombreux volumes sur

Panthropologic criminelle faits en collaboration avec ses
&léves ou éerits par eux (1). oo

Le maitre est en effet un grand remuenr d’idées, un
excitatenr des volontés: il enflamme le zéle de son -entours-
ge. Son désir de réscudre des questions nouvelles rayonne
sur les ¢léves, leur communiquant Vardeur et Pactivité du
professeur toujours laborieux et jamais satisfait.

® sk .ok

Quelles furent les recherches qui absorbérent toute cette

existence de labeur? Ce pionnier avait-il une pensée divee-

trice, une théorie, une nidthode?

Nous sommes conduits & un examen de Loeuvre de
Liombroso; on peut distinguer deux-séries d’études: celles
qui se rapportent & la médecine en général et & Panthropo-
logie, et-cn second lien'les travaux concernant Panthropolo-
gie criminelle.

11 a &té déja fait allusion, & propos du concours powr: de:
professorat & Turin, des mémoires concernant la médecine
légale; en 1877, parait un volume sur la “médecine légale
du cadavre”; en 1900, des “lecons de médecine légale”.

Lombroso s’est: particuliérement occupé de la pellagre:
il a fait de momlreuses expériences et, aprés une lutte
prolongée et parfois pénible, ses idées ont 6té acceptées.
Théoplile Roussel nous a dit quil tenait.en haute estime les
recherches de Tiombroso. '

Citerons-vous sa prédilection marquée pour Phoméo-
pathie? Il employa cette médication spéciale pendant plus
de quarante ans dans le traitement des aliénés.

Lombroso fut un psvehiatre. Tl se spéeialisa de bonne
heure dans I’étude des maladies mentales qu’il observa avec

tous les procédés de Vinvestigation moderne, et en anthro-

pologiste expent.

Ln effet, il ajoute & Panthropologie un nouveas cha-
pitre par ses recherches sur les aliéués, les crétins, les &pi-
leptiques, Yhomme de- génie; les criminels. On a Gerit que
Liombroso avait é16 pour la psychiatrie en Ttalie ce que
Chaicot fut pour la neuropathologie en TFrance, avec cette

s

(1) Avee Taschi: “Le -crime politique et financier™; avec

TFertero et Tatiowski: “La femime criminelle et la prosti-
tution”; citons  encore: Balestrini: “Iinifanticide et 1’avorbe-

ment”; Fevri: “L’homicide”; Sighele: “Le crime des. foulés et

le couple eriimmel”; Maro et Drill: “La criminalité juvénile”;
Sf:rge,, de Sanctis. Antonini, Patrizi, Roncoroni, Laura, Por-
%g'g]lq's-tx, Pdola Lombroso: “La critique littéraire et artis-
ique”. ST
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différence, cependant, que les prob]cnms soulems par le
maitre italien ne sont pas restds vonfinés 3 la médecine,
mais ’appliquent aussi au Droit et & la Sociologie.

11 est intéressant de constater que dans toutes des voies
qu'il & parcourues; Lombroso a suivi les traces d'un savant
frangais dont il s’est assimilé les idées et, ajoutonsde, dent
il a agrandi les vues, et augmenté le champ d’observation.
Il est arrivé ainsi & tirer des conséquences nouvelles pour
Péditication: de l’a‘nthropolome criminelle qu'il a eréée ot
dont il chercha sans cesse & augmenter le domaine.

Bu 1857, Auguste Benehit Morel publie son I'raité
des dégénérescences physiques, intellectuelles et moraiss
de Uespéce humaine: il {raite surtout dee dAsordres d’ordre
physiologique et d’ordre intellectnel et g'oceupe & peine des
caractéres moxphologiques. Il parle souvent du “type ma-
ladif”, sans jamvais insister sur les caractéres physiques, les

particularit®s du corps les furmes de la téte. Liombroso,.

dans Pexamen .de ses malades, applique les méthodes et les
procédés d’expéiimentation cinployés dans les laboratoires,
et, remarquons-le, il donne une plus grande importance &
'examen somatique et anthropologique des fous et des dégé-
nérés.

I1 étend méme le cercle de ses e-tudes aux seiences mo-
rales et listoriques. (“est ainsi quil rvecherche Ponigine et
les conditions des anomalies morales, telles que de génie ob
le crime. Cebte psychologic morbide avait déja été ana-
lysée par Lélut et Morcau (de Tours). Lombroso (com-
me les auteurs du Démoir de Socrete, de UAdmadette de Pas-
cal, de la Psycholvgic morbide dans ses rapports avec la

Philosophic de Uhistoire)consacre des ébudes a li Folie de

Gardan et plus tard & Génic el Foli.

’est vers le milien lu siéele dernier que anthropolo-

gie se développe par les procédds et s méthode indiqués par
Broca. IBn 1859, Broca, avee Isidore Geoffroy-Saint-Hi-
laire, de Quatrefages; Gratiolet, Dareste, Ch. Robin, créent
la Société d’anthropologie pour étudier le groupe humain
dans son ensemble et dams ses rapports avec le reate de la
nature. Lomhroso applique ces procédés-de recherches & la
connaissance de I’homme physique et moral, et dans les
grandes pnlb]'icmtions italiennes il écrit les articles anthro-
pologie,..crine et crétinisme. Les questions de Tethnologie
Pintéressent: il publie des études sur Phomme Dblane et
Phomme de couleur, Porigine et la formation des grandes
races humaines, les formes variées du crine chez les 1taliens
et chez cerfains penples primitifs. Tl fait convaiire ses

obscrvations sur Ja taille et le poids du corps, le nanisme,
- Ia longueur, “normale de Pavant-bras, la biidveté du pouce,

les. droitiers st les -gauchers.
En 1ésu}me, Lombroso a suivi, en lélasgissant, ie pro-

gramme de la Société d’anthropologie: ses ébudes ont eu

pour objet la science maturelle de ’homme phvsu;ue et
moral. Il aborde une série de problémes généraux -de Ta
biologie Irumaine et il le fait avec fougue en y ajoutant la
pemever:mce et-Ja ténacité.que montrent ceux de sa race.

Nous l’avons dit: son étude de predllectmn ce]le & La—
quelle il a donne le plus -de tem.ps et ‘qui lui a rapporté le

plus de gloire, fut l'anthropologic criminclle. 1l lui doit
sa réputation universelle.

Lombroso crée le nom d’anthiropologic criminelle, in-
«qunu sa mdthode of fait connattre de nombreux résultats, Tl
est le premder & reconnaitre que ses conclusions les plus
importantes et les plus paradoxales ont &t signaldes depuis
longtemps par les savante, los littéralours; Tos wrtistes, eb
“méme par l'esprit pnpll')nirc.

Des sliénistes francais, Baillarger, Ferrus, Bridre de
Boiamont, Lauvergne, avaient ddja étudi¢ les forgats of los
détenus. Prosper Despine, en 1868, dans sa Psychologic
neiurelle, recherche les facultds intellectuelles eb morales
chez les alitnés el les eviminels, mais en se préocewpant sur-
tout des caractéres peychigaes: pour lui, la méedvine men-
tale n’élait que la psyehologie pure.

On n'avait pas cncore songé & relever les ancmalies ou
los stigmabes physiques.  On ne s'était pas posé lu question
de savoir si les difformités ou monstruosités morales, les
porversités pouvaient tenir & des imperfections organiques.
L’intervention de Lombroso est vraiment magistrale par ses
observations swr les relations enbre le plwﬁlque ot le moral.
Voild, sans conteste, son titre de gloire le plus vrai ct le
plus indiscutable.

I} o raconté origingale o’ ﬂwom’m'('c‘ “En 1870, je
poursuivais ¢epuis plusaem,a tois dans les prisons et dans
Tes asiles de Pavie, sur les cadavres et sur les vivants, des
recherches pour fixer les ditfférences substanticlles engre les
fous ot les criminels, sans pouvoir bien y réussir; tout &
coup, un matin une triste journée de décembre, je trouve
dans le crine d'un brigand foute une longae série id'ano-
malies atavistiques, surtout une énomme fosselie occipitale
moyenne et une hypertrophie Wi vermis analognes & celles
qu’on trowve dans les vertébrés inférienrs. A la vue de ces
étranges anomalies, comme appuait une large plaine sous
un horizon enflamn.é, Ie probléme de la nature et de ori-
gine du criminel m’npparut résolu: les caractires des
hommes primitifs et des animaux inférieurs devaient se re-
produire de nos temps.”

Il mous faut exposer-en son entier ce qu'est, pour Lom-
broso et ses éléves, lﬂn’chropolomc criminelle, la définir,
dire ses causes, les caractéres qui révélent les criminels, ot
spécialement le criminel-né, indiquer enfin la prophylaxie
du crime d'aprés éeale lombrosxenne Pour cetle dpude
analytiques nous réswmerons le c]npnm'c que notre ami
Carvara, professeur de médecine 16gale & Turin et gendre
de Lombroso, a consacré A cette questlon dans le récent
Comy pen(lro di medicing legale; il "ef’léte, nous P'affirmons,
la pentec du maitre, et nous ne pouvions trouver un guide
plus stir et mienx documenté. .

Lauthropolome fait partie de la médecine légale des
alliénés: <’est I'éturle du délinquant par l'o])eelvahon des
influences physiques, psychiques ot socla‘les qui agissent sur
Porganisme des criminels.

Le crime est un phénoréne étroitement 1ié & une cons-
fitution anomnale, et dort il depenfl comme toute fonction
est Ta conséquence de 1% ‘gane qui Laccomplit. :

Lo preuve de cotte Je‘latlon se trouve dans la constata-
tion que 'on: fait sur les animaux, les sauvages, les enfants.

-
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Chez les animauy, on a relevé des manifesbations cri-
minelles anavogues 4 celles Jde I'homme; il y. a doae parini
eux des individus de caractére oo de nature différents de
ceux que présentent les animaux - la méme expéce. Chez
le sauvage, se montrent des partiewlarités anatomiques ac-
compagnées e manifestations p-ychiques et svciales (ho-
micide des vicillards, avort:ment,. infanticide) qui se re-
produieent de nos jours, Les enfants présentent une réu-
nion de sentiments qui les poussent au mensonge, & des
actes coupables et criminels, & la cruauté envers les faibles
ot les pawvres; ils ignorent da compassion et la pitié, sont
sujets & la colire, d la jalousie. C'es défawts le sens moral
disparaissent avec Pdge et alors se montrent les facultds
paychiques de P'adulte.  Si celles-ci n’apparaissaient pas et
sil y avail peumanence de ces premiers caractéres moraux
de I'enfance, ve sciaient des anvinalies psychiques comme
les formes cmbryonnaires persistantes qui constituent des
monstruosités.

Done le crime est un phénuméne naturel, Mé A cer-
taines structures, ct ne dépend pas de l'influence “d’une
volonté¢ méchante”,

Quelles sont les causes-qui produisent cet état anormal
dans Ja constitution physique et psychique d’un individu?

Dabord, la dégénérescence avee ses tarves morales et ses
stigmates. La criminalité est une forme de dégénérescence
par arrét de développement, d’ott apparition de formes ou
de dispositions ataviques. Ces arrdts, véritables obstacles
4 I’évolution naturelle, sont produits suntout par 1'épilepsie,
ot dans d'autres conditions par l'alcoolisme, les trawma~
tismes, la syphilis: toutes causes yui donnent lien 3 la
criminalité. L'épilepsie cst la cause la plus importante
dans ses différentes formes d’épilepsie sensorielle, motrice,
psycho-motrice, larvée, procirsive. Clest ainsi que d'¢pi-
lopsie psychique, d’aprés Lombroso, s'étend du crime an
génie.

L’anthropologic criminelle s'est attachée & fixer les
caractéres somatigues et psychiques.

Il y a d'abord les caractéres ataviques, anomalic des
sutures cianiennenes, prognathisme, anomalies de 'ajo-
physe coronoide et du condyle de la michoite, menton
fuyant, sinus {rontaux développés, zygomas larges, front
fuyant, anomalies du nez, déformation du pavillon de
Voreille, ef surtout la fossette occipitale moyenne.

On trouve encore chez les criminels des troubles fone-
tionnels: diminution de la sensibilité & la douleur, au tou-
cher, du passage des courants électriques; une plus grande
sensibilité aux variations météorologiques; auy métaux, au
magnétisme; des anomalies du champ- visuel ; la fréquence
de la gaucherie avec certaines particularités, la préhensi-
bilité du pied.

Pour les caractéres psychiques: insensibilité psychique,
atrophie des sentiments normaux de compassion ow: de pitié
(ussi ils frappent, tourmentent et tuent sans scrupule);
ils se martyrisent eux-mémes. par le tatouage; ont une
langue spéciale; argot; on note une sorte de spéeialisation
(L'un est voleur, Pautre assassin?; ils sont sujets & Lim-
pulsivité, & la violence, & l’imprévoyance; 4 Tindolence, 4

la répulsion pour tout travail régulier, & la vanité, & Lorgie,
au jeu, 3 la superstition. Ils oni une absence de morale,
une lésion éthique, qui n'empdche pas une intelligence ¢le-
vée;: il ya des criminels de talent et méme de génie; ainsi
Mo : Humbert ef lc eapitaine de Kopenick.

Il y a done un type criminel qui ne présente pas tous
les caractéres précédents, mais en est une représentation
schématique. Il synthétise le facteur endogéne el vepré-
senle la structure de 'individu eriminel. Le criminel-né
ou 1ncorrigible est celui dont I'activité criminelle dépend de
son anodnalie congénitale: il est irvesponsable.

D’autres sont plus ou wmoins prédisposés, d’apeés le
degré de dégéndrescence, ot ¢'est sur eux qu'agissent les fac-
leurs eatérieurs ou cxogénes de criminalité sociale, indivi-
duelle ou professionnelle.  De 13, Pinfluence en tel ou tel
sens, de l'éducation et dv Vinstruckion, 'action importunt
de I’alcoolisme, des facteurs physiques et climatétiques, puis
les conséquences de I'imitation, de 'd suggestion.

Il faut distinguer de criminel-né; le délinquant d’habi-
tude, d’occasion, par passion, le- cfiminaloide, avee des
nuances infinies, et comame pour fous les phénomenes hu-
mains, des passages intermédiaires du maximum au mini-
mum, de 'anormal an normal.

Lombroso, aprés avoir établi les: “principes” dont nous
venons de parler, parle de la prophylaxie criminelle. Celle-
ci constitue un ensemble qu’il appelle la Sociologie crimi-
nelle. .

Earico TFerri a désigné sous le nom: de “substitutifs
pénaua” toutes les mesurss d’ordre économique, politique
et religieux qui peuvent faire diminuer Ia eriminalité. Ainsi
les conditions qui améliorent la production et la répartition
des richesses d’un pays, les réformes dans le gouvernement
des Titats et les changements du droit civil ont de in-
fluence. -

Comme moyens préventifs pour empécher Vimpunité
et arréter promptement les coupables, il faut perfectionner
la technique policiére, lutter contre les ravages de 1’al-
coolisme (monopole des boissons aleooliques confié 4 I’Etat)
protéger Tenfance abandonnée (création d’écoles indus-
trielles, placement des enfants 4 la campagne, .chez les
paysans, ou en colonies agricoles). A

A la responsabilité de 1’individu, on substitue la res-
ponsabilibé sociale. Si le criminel est inguérissable, il faut
lui infliger une détention perpétuelle. Mais pareille dé-
cision ne peut &tre prise qu’aprés un examien anthropolo-
gique du criminel. .

On appliquerd alors -des sentences A «hirée. indétermi-
née, la libération ou la grice conditionnelles, ete. ILes
iprisons doivent surtout éfre améliorées. Lomnbroso re-
pousse le régime cellulaire: il voudrait que les détemis

rendus 3 la liberté soient actifs et repentis “aprés un

traitement particulier et différent selon chaque catégorie on
classe de-criminels”.

Aux-criminels-nés et aux inéorri gibleés on-doityed prin:
cipe, appliquer la feine de mort: toutefois, Jes 8ociétés mo-
dernes se donnent le Juxe de gardér ces individus en @é-
tention perpétuelle, N ' ) ,

Les criminels d’habitude peuvent' &tre traités corime
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les criminels-nés, mais avec moins de rigorisme, puisque
leur criminalité n'est pas aussi orave. Quant sux criminels
d’oceasion, on ne les condamncra.pas A la prison, mais & une
forte amende, & des dommages-intérdts, au traveil forcé
sans Gétention. TLes crimines par passion seront obligés
de compenser le mal qu'ils un. fait; ot exilera les ¢riminels
politiques. Enfin, powr les fuus criminels, on <véera des
asiles spéciaux.
L

Nouz venons do détaiiler . ocuvre de Lombroso en an-
thropologie criminelle: elic ¢oo (onsidérable et mérite le ves-
pect que l'on doit au travail lougiemps soutenu, .

Lombrodo fut atlaqué ot défendu avee violence, de
tous cbttés, en Italic et & Véiranzer.

On lui a reproché ses vatmaons dans Uexplication des
causes qui produisent le crimiucl-né; 'importance donnie
au factenr imdividuel ; e peu Jde cas qu'il a fait, dabord, des
facteurs sociaux, ¢'est-d-dire Jde Uinfluence du milien.

Lombroso a pris le mot Jézénérescence dans le sens
de déviation, a exaglré cette enplication, et il est possible de
prouver la [ormule suivante: ious les eriminels ne sont pas
des dégénérés et beaucoup de Jégdnérés n'ont pas les ins-
tinats pervers des criminels, .

Que d’exagération dans ce dugme: le génie est une psy-
chose dégénérative appartenant au groupe épileptigue! Les
géniaux ne sont pas des Gégénéié~, mais des progénéres.

Toutes les theories lombiosiennes n’oni pas cu une
grande influence sur la préparation des codes nouveaux ou
les progrés de la législation. H faut cependant noter, dans
la pratique, un examen plus fiéyuent et plus approfondi
des cas de responsabilité. Les conseils concernant la pro-
phylaxic du crime n’ont pas 6t¢ suivis.. On n'a rien fait,
dans la plupart des pays, pour enrayer la consommation

. des hoissons alcooliques, si dangereusement cxcitantes et

toxiques. Il semble que si Lombroso avait désigné son
criminel-né par les mots impulsif-né avec absence de sens
moral et de pitié, il aurait éi plus prés de la vérité, N'est-ce
pas la société qui cst coupable en permettant ou en encou-
rageant la consommation actuclle de Faleool? on fabrique
ainsi des excifés; des impulsifs <t nous avons, en France,
les -crimincls que nous méritons puisque mnous les faisons
nattre. Le facteur social du crime est celui qui a le plus
d’importance. oo

* Ces critiques diverses portent évidemment. (Yest
qu’ii 0’y a ninn corps de doctrine, ni des lois de Lombroso.
Le maitre de Turin a eu beaucoup A’idées nouvelles, il a

~proposé des explications successives, et, bien qu'il n’ait pag

trouvé et prouvé la vérité de son kystdme, il est arrivé
cependant & fixer Tattention sur le.criminel-ns. (Yest 1
le coté original et indestructible de son oeuvre.

Lombroso a- eu le mérite d’étudier le criminel avec la
méthode anthropologique. Il a montré Phérédité du crime,
les instinets pervers et Pensemble des caractéres psychiques,
la préeocité de ses manifestations instinctives et leur con-
tinuité pour constituer une carriére criminelle. Tout ceci

4 ‘
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Il a signalé des caractéres somatiques et lear a donné
uze importance telic yu'il croyait qu'd la vue d'un individu
on pomvait diagnostiyuer le criminel-né. LA est T'exagé-
ration, .

Le diagnostic ne peut vreiment se faire, actuellement,
que par le “curricuiam vitae™ dw délingquant.  Trds joune,
Pindividu e montic avee cet engemble de perersités ins-
tincbives, si fréquintes dans Venfance, mais disparaissent
aw moment de I'adolescepce. ‘Quand elles persistent, le
sujet est incorrigible, ¢'est un eriminel-né.

Celui-ci présente parfois le ype criminel: systome
musctlaire trés dévappd, facies caractérisé par la sailiie
des zigomes et la lourdeur de la mandibule.  Actuellement
nous n'avons pas wu cnsemuble de signes permettant le dia-
gnostic des tendances criminelles; on ne connait pas le
sidge ot I'état anatuiuique de ves perlurhations morales,

Que restera-t-ii, dans quelques années, de cei amas de
théories, de faits rapprochés, de problemes soulevés, de dis-
cussions interminables?

Nul ne peut 1¢ dire, mais en admettdnt méme que toute
cette ocuvre immen-e ne présente plas tard quuae ruine,
ce seront des débri~ imposants, quelques-uns impérissables,
par leur grand nonhre, le ¢dté esthébique ct vraiment per-
sonnel de Parchitecte génial qui avait construit cet vdifice
michelangesque de “anthropologie criminelle. De méme,
que sait-on de la civilisation des Kmers? ce que nous ap-
prenuent les admiribles ruines du Cambodge déerites par
Francis Garnier et Dilaporte.  Dans les monuments d"Ang-
kor et de Méléa on a trouvé des débris de temples,. des restes
de palais, des frontens, des entablements de ores, des mo-
tifs d’ornements, t - yue oiseaux, antmaux bizarres, feailles
et fleurs, arabesque- et médaillons, statues colossaies ef
bas-relief. Nest-ce pas suffisant pour donner une haute
idée des Kmers?

Lombroso a été un grand travdilleur, Q'une activité
prodigicuse. Son intclligence était vive: il avait plutét le
cervean d'un Germain yue d'un latin, avec mangue Je etar-
té et de pricision, des longueurs et de menus détails; Pima-
gination excessive, enthousiaste, presque chimérique ou vi-
sionnaire. Son philonéisme paraissait parfois exagérée: il
goccupait avec la méme avdeur @’haméopathie, de spiritismo
et d’occultisme,

Quoi qu'il en soit ce rémmeur d'idées a rendu ainsi de
grands services: il a fait naifre des polémiques, a provoqué
la. eritique, indiquant méme les difficultés & surmonter par
Pobservation ou P'expérience. Dans tous les cas, il a im-
posé Iétude du criminel qui, jusque-la, avait été trop né-
gligée. A notie époque, Lombroso a tenté pour les crimi-
nels ce que Pinel avait fait pour les fous: il a demandé de
la pitié pour les délinquants, et, &'l n’a pas pu prouver leur
Irresponsabilité, il a, au moins, attiré 1'attention sur leur

-nature défectuense ot montré la nécessité de les sonmettre &
un examen anthropologique. .

11 faut le dire bien haut, Lombroso était essentielle-
ment bon :.il pratiquait la charité, avouait ses idées socialis-
tes-et s'enflammait comme un jeune pour toutes les grandes
causes. ‘On a méme dit qu'a.la nouvelle de Vexécuition. de
Ferrer, Lombroso, qui depiiis quelque temps souffrait de
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complicetions cardiaques, a cu toui & coup des aocidenis
dont la gravité a effrayé son cutourage. Le lundi soir 18
octobre, il assista aw Jiner de famille, mais refusa toute
nourriture.  On se stpara vers 11 heures, e perronne ne
se doutait de l'imiinence de ia catastrophe.  Dans la nuit
du 19, vers 2 heures, une crise U¢s violente d'asystolie se
déclara, le malade perdit bientov connaissance.  Lumbroso
expira & 5 beures du matin.

Son testament indiquant des funérailles exclusivement
civiles, le corps fut transporté du logement du défunt, 26
vin Legong, au laboratoire de médecine légale, alin que,
selon la volonté expresse de Lurabroso, il reposit quelque
temps en ce lieu o il avail passé de longues heares d'étu-
de. L'autopsie scrail faite par son gendre et éleve préférd,
le professeur Carvraca. Mais celui-ci n’a pu s’y résouwdre
et elle a 61é pratiquée par le professeur Tovo.  Depuis son
entrée & I'Institul médico-légal, le corps du défunt ful
gardé par les étudiants qui avaient {enu & rendre ce su-
préme hommage & leur maitre.

" L'antopsic montra que Lumbroso était atteint de myo-
cardite Interstitielle avee athéromasie des artéres coronaires
et dz 'norte. Au voniraire, les antéres carotides et celles
du cerveau étaient en parfait ¢tat. Se conformant 3 la
volonté du délunt, le cervean, du poids de 1308 grammes,
fut extrait et confié au professeur Boero pour étre conservé

dans les collections de I'Tustitut d'rnatomie normale.

Lie rol a envoyé une dépéelie le condoléances & la fa-
mille, le maire de Turin o prescrit des funérailles solen-
nelles, les plus illustres professeurs d’Italic ont exprimé
leurs regrets. Les ¢léves et les amis, Enrico Ferri, Sergi,
Pagliani, Tamburini, le vice-consul de France (Lombroso,
en 1906, A propos du Congrés, regutl a Croix de Comman-
deur de la Légion d’honneur) -entouraient le corbillard. Le
conseil municipal de Turin a déeidé d’attribuer une con-
cession dlans Ia partie du Camposanto consacrée aux hommes
illuntres.

(Pest bien, en attendant que Pon prépare le bronze et
le marbre qui attesteront aux yeux de la postérité 1’estime
et 1a haute valeur en lesquelles on tenait le savant, ’homme
et le citoyen.

Ne le plaignons pas trop, il a beaucoup véeu parce qu’il
a towjours Jutté. Il a eu les plus graides joies de la fa-
mille, i1 a senti qu'il avait cucilli la palme de la gloire.
Peu sont aussi bien partagés!

Lowmbroso fut bomme d'avant-garde, utopiste peut-étre,
mais un laborieux qui aspira toujours & plus de justice, a
plus de bonté. 1l avait adopté, en la modifiant, cette belle
maxime de Mme de Stael: Tout connaitre, c’est tout par-
donner., .

A. LACASSAGNE,

Progreés des Sciences Médicales

LA SELBCTION DES €CAS D'ICTERE PAR OBS-
TRUCTION POUR L'INTERVENTION
OPBRATOIRE

Pour établir Vindication d’une opération dans l'ictére
@au“obstl'llction, il faut, dit Moynehan, faire un diagnostic
exact en sappuyant sur Phistoire du malade, les signes
physiques et Pexamen clinique de Iurine et des féces. Les
causes los plus communes d’obstruction sont de cancer du
pancréas, la pancréatite chronique ef les oaleuls biliaires ar-
rétés dans le -cholédoque.

Dans le cancer de la téte dm paneréas, P'ictére.a début
insidieux est caractéristique. ILa vésicule biliaive est pal-
pable, des taches de purpura surviennent, puis I’amaigrisse-
ment, la perte d’appétit, Panémie, sont les svmitdmes cons-
tants. Le pouls est Falenti, les démangeaisons sont insup-
portables, {inalement il survient de Yoedeme et de l’ascite.

La pancréatite chronique est le plus souvent associée
A la lithiase biliaire. Tlle peut se développer insidieuse-
nent, aboutir & la sclérose tobule =t au diabéte. TLe dia-
aniostic précoce de la lithiase est done de plus sir moyen de
prévenir le Céveloppement de la pancréatite chronique. Il

¥ a deux types de pamoréatie chronique. Le premier pré-
seute des symtdmas ressemblant & cemx du cancer dw pan-
créas, le second ceux d’une gbstruction intermittente des
voies biliaires pardesicalculs: Dans Ja prémiére Uictére est
patfois frés foncé, mais rarement complet. La wésicule
est distendue pai de la bile et non par du mucus. Les féces
sont fréquentes, molles, grises et graisseuses. Il y a de la
stercobiline et I'urine donme Ja 1éaction de Cammidge. La
durée de la maladie et ’absence de cachexie permettent; d’é-
liminer le cancer. '

Dans la seconde forme; P'ictére variable; des {rissons,
dos sueurs, des Slévations et des descentes vapides .de ‘tems
pérature caractérisent l'obstruction chronique du cholédo-
que.

-Dans Pobstruction: caleuleuse aigué du cholédoque, le
diagnostic peut 8tre difficile avee le cancer du. pancréas.
Capendant la dowleur manque dans ce-dernier cas. Tlexa-
mien de 'urine peut fournir un élément du diagnostic relati-
vement au siége du néoplasme au-dessus. de la papille; le
canal Wirsung est alors lilire. La téaction pancréatique
est négative, il n’y a pas de stercobiline. :

(The Med. Rev. Dec. 1909.) .



