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CONGRES DE MONTREAL

LE RÔLE DES UNIVERSITES ET DES SOCIETES
MEDICALES DANS LA FORMATION

DE L'ESPRIT MÉDICAL (')

1 .e -,t-lriu cuC

Je Ie sens doublement honoré d'être appelé à prendre la
parole dans cette magnifique assemblée comme représentant
de l'Université Laval de Québec. tout d'abord, et aussi, puis-
qu'on a bien voulu l'ajouter, comme premier président et l'un
des fondateurs de cette Association -les médecins de langue
française (le l'Amérique du Nord, qui nous réunit aujour-
d'hui sous ('aussi brillants auspices.

C'est un devoir des plus agréables pour moi, d'avoir à offrir
au distingué président et à tous les organisateurs de ce Con-
grès un témoignage (le haute appréciation et de cordial en-
couragement de la part de l'université française qui se fera
toujours gloire (lavoir donné son hospitalité au premier C(.n-
grès (le notre Association et qui a été la plus heuredse d'ap-
plaudir ù ses premiers succès.

Cette université se trouve d'ailleurs assez naturellement
rapprochée du but que poui-suit cette Association des méde-
cins franco-américains puisque, seule, elle peut revendiquer
l'honneur d'avoir établi le premier foyer du haut enseigne-
ment français dans toutes ses branches, sur ce continent
nouveau.

Le devoir m'impose. cependant, de faire une restriction
pour l'enseigliement médical proprement dit: le mérite d'avoir
inauguré cet enseignement français revenant à l'ancienne
Ecole (le Médecine et (le Chirurgie de cette ville de Montréal,
dont le très distingué médecin que nous avons le plaisir (le
compter au milieu (le nous, ce soir, Sir W.'illiam Hingston, re-
Présente lunc des figures les plus nobles et les plus sympa-
thiques.

(1) Discour. î.rononò ' la séance d u r e en 'le <u lle Congres 'les d Medl"ein de lamingc
çaie de l'MAmerique 'lu Nord, à imnîtréal, le 2; juin, à il leires p. In.



L'Université Laval de Québec avait -été heureuse die pou-
voir s'affilier cette Ecole composée d'Iiommes remarquables,
'et qlui avaient déja rendu les services signalés a l'enseigne-
ment médical dans cette province: et. aujourd'hui, après vingt-
cinq ans d'existence, dans ces con'ditions nouvelles, ele est
fière de constater que, dans ce milieu, qui a l'avantage de pos-
séder l'université anglaise la plus renommée du pa.ys. l'uni-
versité française, à laquelle elle a donné son nom, soutient la
concurrence d'une manière digne et fait le plus grand hon-
neur à l'Université Mère et à tout le peuple canadien-français.

J'ajouterai. comme ex-président et l'un les fondateurs de
cette Association, que je suis grandement réjoui le voir réunis
dans un même sentiment et dans une même ambition de tra-
vailler au progrès le la science un nombre aussi considérable
<le médecins, représentant les membres les plus zélés de notre

professiun et l'élite le nos travailleurs intellectuels.
Il nie fait particulièrement plaisir <le constater qIue ces con-

grès, véritables agapes scientifiques et confraternelles tout à
l! fois, sont devenus chers, désormais, à tous les canad1 eis
d'origine française: c'est que, en dehors du profit scientifique

qu'ils nous assurent, ils ont aussi cet avantage <le servir à re-
serrer les liens de la confraternité, <le nous donner l'occasion
de faire d'agréales connaissances et <le nouer le franches et
solides amitiés que le temps change d'autant moins qu'elles
tienn"nt d'avanitage à les liens intellectuels.

Non moins que notre très digne Président, me sentirais-je
porté à apprécier l'honneur qui est fait à notre jeune .\ssocia-
tion par la présence <le personnages éminents dans la hiérar-
chie religieuse, sociale et politique. comme aussi le représel-
tants les universités soeurs le cette province, et dle la granlde
Université <le Paris, dans la personne d'un savant de haute
réputation, que nous saluons ici avec une joie et une émotiol
bien senties.

Je me permettrai d'offrir au avant professeur Pozzi. qui a
bien voulu s'imposer le sacrifce <le traverser les mers pour
venir nous donner cette preuve <le la plus généreuse et de la

plus cuccourageante sympathie, un hoiiage <le la plus cor-
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dliale b)ienv\enuie alu nomi (le la Faculté (le médecine dle l'Uni-
versité aaI(le Qulébec, dlont les 1)rofesseuirqsS'inispirenit lar-

(luiî e ses remarquab)les travaux.
Le p)remier' congrès les médecins <le langue française (de

l':',lériquie du Nord, tenu a Quebec enl 1902,.ca été mlarqlué, de
l'avel (le tous, p)ar un succès qui avait (lelassé les mieileures,
espérance s.

Si l'on eni juge p)ar l'impilosanite démonstration dont nous
sonines; les témoins, ce soir, et p)ar l'initérêt dle ses l)reinières
séances. ce dleuxième Congè <l Montréal auira un succès
encore plus retentissant Ipeut-etre. et ses résulta-,ts nie seront
pas moins lbien app)lréciésq. C'est du moins le voeu sincère que
je nie plais à exp)rimier au nomi (le l'Université que j'ai l'Ili-
neeur dle rel)résenter. et en mon nom l)ersonniel. commne étant
l'uni <le ceux (lui reste-ront toujours le llus directement inté-
ressé ýan succès d'uniie oeuvre dont nous nous ferons toujours
gloire d'avoir 'étab'i les l)remnières assises.

je nie puis, inienlil)êcherl dl'*exprimeî'. Ï1 ce sujet. devant cet au-.
ditoire, qlue le <discours <lue nous avons entendlu, ce matin. de
la bouche <le notre dlistîinguté lprésidlent. à l'ouverture (le la
première seance <le ce Cong-rès. constituera, sans contredit,
.a phis belle page (le l'histoire <le la médecine française et amée-
ricaine <lui1 ait jamais été écrite dans cette p)rovince -.à la beauté
(le la forme (lui en relev'ait tous les <détails. s'soiin.en
41iLt. une remarqjuable justesse <les points <le v'u, et :e cii
le plu's élevé ( le notre histoire politique et nationale.

Je ne saurais manquer' <le rapipeler. également. dans une
telle circonstance, que <le toutes les démonstrations symp11a-
tîliques dont l'Universit-é Laval le Québec a. été l'objet. dans
e~ fêtes méimoi'ables pmar lesquelles tout le l)euffle canadieni-

fraliçais a v'oulu mnarquer le cinquanitenaii'e <le sa fondlation,
au'cune nie lui a été plsagréable ni pflus flatteulse que la tenue,
dans ses salles, du l)r-eiier Con.grès <le notre .Association les
Mlédecins (le languie française.

Ce Cong11rès nous avait fourni, <l'un autr'e côté, une hieureuse
ODccasion <le p)réseniter un hiommnage (le symil)athie et <le recon-
llaissanlTce, <igne le serv'ices rendus, à cette gyrande institu-
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lion, qui a contribue pour une si large part aux progrès et aujj
dével oppîIen'ilt dle la mlédlecinle au Wa.ada, et envrs It(IlleIIC
nous éU tions rdvbepour la plupart, (les bienfait d l

haute éducation.
Cet te université, (lue l'onl a desîgnee. à juste titre. COnII;,Ie

l'unle les sentinelles a(née le l'influence française vi n lé
ii UC.' et liun (les plus1 solides~ rempar-ts <le nlotreC ulal ù )nlitè,

ava-Zit éte (,i autanlt lus sens5ible a cet homllmage dle la l)1ofeS-
Sî< fl èdical Ir ucoameîcanequ nelle r-econ na.issa;,it dlans les

l)romo(teurs, et les iiiemîbres présents <le notre Congrès ses
-anCienl.1 élèves, p)OUr le pflus gr-1and nom11bre, Ct (I lle appré-
ciait, (le plus,'; dans l'oeuivre le no)tre Association commine (le
n10 isSOCiet s médicales, une (euv'e dle hau te éducatio n qui lui

apîa 'assitcomme le corollairle <lu but qu'elle l)oursunit alvec
tant le dlévoilemeCnt et <le sacî'îhices. delpuis les cinquante anIs
(le sai fondation.

Il existe, à la vérité, une étroite solidlarité entre leuwre (les
unîli'ersités et le rJl')e les sociétés d'études, et (les conigres scien-
tifhique~s.

je résumnerai toutes- mes pensées sur le2 en disant que
là où)i uniit k-île 'd<es univ'ersités, vi--v<e.s élèves aux.quels
elles on)lt accor-dé leur.'s <ipflonies commie sanction (les cours
d'étudles sui\'ies, là commence le rle dles sociétés d'étudles et
<les C-)ngrî' scîentti (Iles v'is-a-v'is les nouveaux praticienis.

.\'associations Scientifiques appartient el. réalité la tache
(le -'tupl)léei' à l'action <les universités, en offraniit, aux jeunes
mCEdecins qui v'ienn1ent prenCidre ]cîîî' rang <tans l'arèêne profes-
','oI-nelle, les conditions les plus propres à leur [-are aocquérir le
sens pr-atique et à leur p)ermnettre le suiv're les progrès et l'é-
voltionm (le la science médicale.

Les heur-eux candidats (lui onit ob)tenlu le dilôme uiv\er-
sitaire, apr-ès av'oir' subi les examnens qu'on leu'rmps c<)111iYIC

garantie (le compéêtence, échiapplent, dlès lor's, inévitaiblemlenit
a l'influence <les institutions qui ont présidlé à leur formationi
intellectuelle, et ils entrent dans les conditions dle vie nou-
velles où les écueils ne manqueront pas qui les expýIosei'oit à
perdre les fruits (le leur -éducation p)remiière.
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ln l)tl ne'u1bre d'entre eux, quivien contracté le goût
(le letti<l<e et l'amour (le la science, au contact et s;ous la (lirec-

t (je (le urs maÎtres dlé%-oués, continuent longtemps (le 1r-
tiquer leuir art p)rofessiOflnel avec unie noble ambhlition et lie
iîlaiiqliieilt pas (le faire hionneuir aà leti' professi< ni et à leur
.Àlnia-M aîter.

l)'«t res.'; aui contraire, moins nombreux il est v'î-ai. dèépour-
1vtuS (le t' >tit sentimient <lenliitilatio.ii îperd.ent pu-eule goût
de l'étude et <le l'avancement dJans les* dlevoir-s - ne clien tele
pénilble ct peu rémnératrice d Lisséminés, pour le plus gran(I
nombre dlans les centres éloignés. et (légrout-és, parfois. par
une lutte dlélova le <le la lpart (le qluelqjues uns dle leurs con-
frères., ()il, plus sovItencore, par. la concuirrence rab)aissante
(les nomb reux a(leptes (lut charlatanisme -véritab)le plaie <.le
nlos districts ruraux, - ils se relâchent facilement dans leurs
étudez, et fiisýsent par verser dans un funeste esp)ritd'ni-
dualisme qlui est aussi contraire à la dlignité professionnelle
qu'aux progrès (le la science et à l'influtenice sociale dlu mié-
deci n.

Perso nn e plus qjue les professeurs voués à l'enseignement
universitaire nie dléplorent ces léfaill-ances ; nuls pilus çtju eu.
d'un auitre cîJté, nie s*attachenti4 avec etithousiasmie auxZ espé-
rances dl'avenir qlue font inaîtr.-- en eux l'ipI)réciation (les ta-
lents solidles et nombreux qlue l'on observe par'mi la jeunesse
qui fréquienlte nos universités, et auxquels il nie manque sou-
výent qîu'une culture suivie pour faire dles hommes rmr a
bles et les plus utiles à la sOcîétý.

Il est une proposition, un peu l)artia(loxal-e à première vue,
qu'on1 a cru pouvoir formuler en (liscutant la réforme (les étu-
dles mé<icales. clans certains p~ays (le l'E&urope. et (lolit le sens
serait par trop remp)li (l'aief ttllne pour tout Iprofesseur (le nos
uniiversý-ités si, clans nos ilieux.-ý, elle v-enait à être corroborée
par (les faits suffisammlent nombreux:

4L'examen, pour la plus grani(le moyenne (les élèves, a-t-on
Pli (lire, n'est autre chose que la permission (l*oul)liei': et le
diplôme n'est plus souvent. en fait. que le privilège (le redleve-
nlir ignorants.
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je ne m'arrêterai pas à rechercher, ici, ce soir, dans qu e

mesure cette proposition pourrait s'appliquer aux praticienls
de notre pays: mais ce que je tiens à exprimer énergique-
ment devant cet auditoire, c'est que nous avons particulière-

ment à coeur qu'il n'en fut pas ainsi pour notre profession Ié-

dicale canadienne-française.
Professeurs les universités, unis (ans un vême sentiiment

avec les médecins praticiens les plus dévoués aux intérêts de

notre profession. tous nous avons compris que le devoir nous

incombait d'établir les conditions les plus propices pour ma'p-

tenir l'éducation professionnelle à son plus haut niveau, et

que, pour mieux assurer la vulgarisation' les progrès le la

science, il fallait aller audevant du médecin praticien. en lui

offrant les centres (le ralliement où les tièdes et les désen-

chantés pourraient retrouver au contact de travailleurs plus

ardents une louable émulation pour l'étude et sentir se rariver

au sein d'une douce confraternité le sentiment (le la solida-

rité qui doit unir tous les meibres d'une même profession.

Tel a été le but (les sociétés médicales dont nous avons en-

couragé la fondation, non seulement dans les villes mais aussi

dans les districts ruraux durant ces dernières années.

Tel sera, sur un terrain plus vaste, par l'action (le ses con-

grès, le rôle (le notre Association des médecins de langue

française de lAmérique du Nord, qui nous donne encore au-

jourd'hui Fun des plus beaux e. zmples le ralliement dont

notre profession ait été témoin.
Et c'est ainsi que Foœuvre de cette Association apparaitra

comme le corollaire ou le complément de l'œuvre de haute

éducation (le nos universités.
L'Université Lavai de Québec. qui a vu naître, de près, ce

mouvement <le concentration scientifique, qui s'est réjouie (le

voir ses professeurs au nombre de ceux lui en ont pris in-

tiative et qui continuent (le lui donner une coopération dé-

vouée, ne pouvait rester indifférente à cette ouvre d'intérêt

commun, dont nos congrès sont à ses yeux la manifestation

la plus fructueuse et lap'lus élevée. Aussi, a-t-elle tenu par-

ticulièrement à avoir, dans cette séance solennelle, un inter-
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prête pour exprimer combien elle apprécie le travail et les

efforts (le ceux qui se font les agents actifs d'un tel mouve-

muent,l d'où doit découler un nouvel essor pour le progrès dans

la science médicale et un plus grand bienfait pour l'humanité

souffrante.
Si le temps qui m'est accordé me le permettait, je croirai

opportun de faire ressortir, devant cet auditoire, un autre rap-
port qui découle également du rôle (le cette Association <les
médecins <le langue française à laquelle nous dévouons toutes

nos énergies.
Le but de cette Association est avant tout scientifique. il est

vrai, mais il est patriotique et national tout à la fois.
Sur le terrain les sessions (le ses congrès. nous avons tenu

a ce que rien ne vint restreindre les horizons ouverts aux in-
telligences. dans le champ si vaste des sciences médicales: c'est
dans la science mondiale, et non pas seulement dans la science
d'un même pays, que tous les travailleurs doivent aller puiser
les enseignements dont ils désirent faire bénéficier la masse
des praticiens.

Mais, en dehors de ce terrain, dans les fêtes sociales dont
elle est l'objet. partout où elle est invitée à tenir ses assises,
cette Association le médecins le langue française n'apparait
plus uniquement comme un corps scientifique. mais aussi
comme un élément die force et une organisation importante
dans l'unité nationale.

Elle nous a semblé devoir réaliser sur le terrain scientifique
et professionnel une ouvre corollaire le celle que réalisent nos
sociétés nationales sur le terrain social et politique et que nos
universités accomplissent dans le domaine intellectuel. Elle
sera, en réalité comme la dernière pierre ajoutée à l'édihce dle
notre nationalité.

En effet, par l'invitation à tous les médecins de notre ori-
gine, dissiminés sur la surface de ce continent nou.eau. <le se
rallier dans une association générale. où le même but ouvert
aUX intelligences, les mêmes traditions et surtout la commu-
nauté de langue fortifieraient encore les liens qlui les unissent,
'ous avons voulu, non seulement élargir le cadre de notre ac-
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tîvîté int elle ctuelIle, donner un nouveau qsiitlanIit à 1 esprit du
l)rogrCs scienitifiqule parmi nous, mais aiss favorser exa.
sion (le V'idée franiçaise eni Amnériqule et apote Ireprt
(liilihlUcllC 1)01Wr OfO l'(Crimité (le la raice canadiennle fran-.

çi sur cette terre qule nos ancêtres Ont cOilIutiSc -' lat dvi.
lisa't ion.

Et oil porqui ou en avons fait, Pli Même temlps, quun11e
asscition1 scientihique, une association (le inédlecilîîý par-lnt

la mênmelaue
)r (Ilîlestice (ICl la langule ? si cC nWest. Comnme ()I Fa >,bîe-

défini, -le dlroit (11111i l)ctll à avoir. une âme:<~ c -àt~. lire à
conscrerentre tous les élémnents dulnc mêmentia:e

cette communiiiiauté héréditaire (Vidées et dle senltimnts qjuina
sa sorcLans les tra(ditions et l'histoire communme et quii puise
sa for-ce clans une même patrie (orin.C'est L'à éiéen
ce quii ét-ablît ent-e les membres d'uie mêe soito
comme (luniie même niationalité -ces liens pIls êtr-( uts et p)lus
intimes qui font qule les coeurs et les âmes se touclhent (le plu,

Voîlià Iourquot aussi, dans1" les démionstrationss'>eels
(dont cette Association des mnédecins dle lang-ue franç:aise est
]'objet, commiie (lans les ban(ques (le la science axueselle
conviera p)ériodlciqemienit ses membres, rien nie pouirra jaimis
emplêcher qule nous nie sentions le souffle de Yâme i!ationalle
fran,,içaise l)la3ant toujours aul-kiessus (le nous.

E t puisque cette belle langue française, dont nous avonls
voulu faire un point (le ralliemnent, pouir tous les oopsd
mèédecins franco-amnéricains, est partout considérée cc >nînîe unl
lbrevet (le (listinctioni, le devoir nous incombe dl'apprendiire à la
mieux connaître et cie la cultiver avec un soin die plu, el, plus
j ;àail -.

"os universités françaises de Mý,ontréal et de Quiébec qui

continuent sur cette terre d'Aniéri-que la hauite msinde
notre ancietine mnère-patrie, en Europe, ont bien ccompris ce
devoir puiis(Iu'elles offrent -désormais à toute la jeuniesse iS-
truite Favantage de suivre (les cours5 didactiques de littera-
ture frnassous la direction de profess-eurs émnérites et que
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tossoit <même aujourd'hui dle profiter d"tit hiaut eniseigne-
li~i itt'i ,tilt ([Liiý leurt appretidr-a a miieux-. conîte1espr-it

et le géniie (le cette belle languie donit nlous imiions tanit ïï Coli-
serverle kCulte.

On lie ai'î donic trop1 enicourager la jenseènineet

.uêîne le,% indecinis les plus avanicés, a associer les étudles litté-
raires a leurs étud(es scienitihqules.

C'est >11i'tO1it sur* le teliraiii ilotiveati (hIl nlouls a'onls ouv\er-t
à letur albHt oli - danls les sociétés mlédicalles,. danls nlos Coni-
grès sciecnt ifiquies. ou même siniplemienit (lanis la collobor-ationi
aux joui'iauîttx (le Illédecince - ([Uc, les mèldecmls praticienls,
avanit 1lanîln)tion (le jouier unt rJdle, senitir-ont la lacunie duniie
éducatb <n imlpar-faite sous ce rapport et (lu'ils a ppr-écie rollt les

avnte <le cette (louce culture (le leur esl)rit.
C'est là, il mle semble. unl (lesi(latul qule tous les mlemlbr-es

de cette (soito le médecinis (le lanigue franiçaise dle%-raienit
s'efforcer (le r'éaliser: oni ne sauriait s'emlpêcher (le r-econiiiître,
en effet, qule (le la clturie littéraiî'e plus ou mioinis initenisive.
citez le pluls grand niombre (le nios ta ilurdépenidront
pour une bonne p-aî', le succès (le nios conigrès, l'ýav-enir de
notre jeune Association,. et, p-ar suite, le pi'estîre dle niotie pi'-
fessionl médicale fr-ançaise. eni Améî'ique.

T'elles sonit, M onsieur le Présidenit, les eonisi(lérationis que
les cîr-cotistaniices inspi.,Iiraienit d*ajouter aul témiioigniage de
himite app)i'ciationi et aux voeux ([llC j'ais a vous epie
pour le succès (le v'otre tâche déèlicate au niom de l'Uiversité'
Lavi (le Q2uébec et eni mioni niomi Irso1i1iiil. comme l'uni (les

fonldateurs et pr'emier l)rési(lent de cette Associationi (les nié-
decinis <le lanigue franiçaise donit le deuxième Congriès (le Monit-
ré'cl aura établi les derniières o'n(kds assises.
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ATRÉSIE CONGÉNITALE DU TIERS SUPÉRIEUR DB
L'INrESTIN GRÊLE] AVEC ÉMAT RUDIMENTAIRE DE

TOUT LE TUBE INTESTINAL AU-DESSOUS

Observation accompagnée de la pièce pathologiquie et de planches
photographiques (5

T'ai 1P D)orteurJ.. L.ARIAIAIT

Monsieur le Président.

Messieurs,

Ce caprice, commine la nature en offre peu d'exemlples. a
quelque titre, je l'espère, à fixer- votre attention. A part d.
vous soumnettre l'histoire (lu cas et une description (les résul-
tats (ie l'autopsie. il se trouve qlue j'ai pu retenir la p)ièce pa-
thologique. et dans un instant je mie ferai un devoir de vous
la présenter. ainsi que quelques vignettes par lesquelles la 1)110-
tographie fait ressortir si nettemient ce que la plumne a toujours
assez (le (lifficulté à décrire.

L'observation, telle que colpiée (les régistre s (le l'Hôpital
dle -Cohoes. se lit commne suit:

Le mnatin (lu i15 avril 1903. on1 apporte àilhopital un enfant
du genre féiini. Ernestine N . . . , nié depuis (leux *Jouirs et
douze heures. Le cas est référé au Docteur Archambhault par
le miédecin (le la famnille, le Docteur T. S. Parker, commie un1
cas d'obstruction desç intestins par suite d'imper-foration située au
delà (le l'orifice anal.

Le miédecin rapporte que l'enfant n'a pas oui (le selle depu)lis
qu'il est né. Il a commnencé à vomnir peu après qu'on l'eut mis
aul sein. Les vomnissemients entrainèrent bientôt du malaise.
Ce mialaise, d'ab)ord intermiittent, devint peu ài peu continu,
avec des périodes (lexacerl)ations. L'enfant est ;ainsi toUT'ý
mienté depuis au mnoins dix-huit heures. On, n'a pas conistaté
de décharges par le vagrin. On est certain deé la limnpidité et dl'
l'état normnal des urines.

A l'examien, on trouve l'abdomien gcéniéralceent distendu et
tymipanique. Si l'enfavit crie ou qu'il fait unn effort, on aperçoit

0)1 Prèitentete ai; Dou.txiieje (ongré- de 3r îecuîîs'ide lingue fraii; de.' Attiériqte dun Notr', teviia
Montréal, *18 30 juin il»04.
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les anses intestinales qui se soulèvent et se dessinent sous
la paroi. 1,'orifice anal et les parties génitales paraissent na-

turellement conformés.
En y allant avec soin, et par une dilatation lente, on parvient

à insinuer le petit doigt, et après celui-là l'index, au travers de
l'anus dans un canal à calibre étroit, qu'on remonte aussi loin
que le doigt peut aller sans rencontrer le siège de l'obstruc-
tion. O1n introduit alors une sonde numéro 32 de la filière
française: cette sonde s'achemine vers I'S iliaque jusqu'à ce
qu'on la puisse sentir par la palpation abdominale au-dessus
de l'arche du pubis. On essaie même. en redoublant de pré-
caution, d'explorer avec l'aiguille aspiratrice dans la direction
où l'on perçoit que l'intestin bombe chaque fois que l'enfant
fait un effort et pousse, mais cette tentatire reste aussi sans
effet.

Ne pouvant aller plus loin dans cette voie sans compromet-
tre d'une manière immédiate le salut (le l'enfant, ne pouvant
découvrir l'intestin, ne pouvant non plus perdre de vue que
la grande distanc, qui existe entre l'ouverture de sortie et le
septum hypothétique semble exclure toute possibilité (le me-
ner à bien une dissection aussi périlleuse, on sent qu'il ne reste
plus qu'à opter pour une colostomie inguinale - droite, de
préférence - de façon I donner au petit patient tout ce qu'il
y a de chances, peut-être cie survie, au moins de soulagement.

L'incision descend directement sur une anse de l'intestin
grêle, énormément distendue. Sitôt reconnue, on la refoule
et repousse à gauche, faisant un effort pour découvrir la tête
du coecum. Cette recherche demeure sans résultat. A la
place du cœcun, on trouve un peloton, ou plutôt toute une
grappe d'anses intestinales, ratatinées. raccourcies et tortil-
lées. Cette masse à son tour est rentrée promptement, et
comme il ne peut être question de s'attarder en de longues et
peut-être futiles recherches, on ramène dans la plaie l'anse in-
testmiale distendue qui s'était d'abord présentée, et on la f xe
au bord libre du péritoine par une suture continue au catgut.
L'intestin étant maintenant ouvert, la muqueuse intestinale
est a son tour assujettie à la peau au moyen d'un second sur-
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get au catguit. 1l en résulte un soulagement immédiat, l'a-
nus artificiel donnant issue à une grande quantité de gaz et à
pas moins d'un litre de méconium,

L'opération a été conduite sous l'inluence du chloroforie.

Le petit malade se relève (le lanesthésie et du shock opéra-
toire avec une réserve (le forces vitales tout à fait renuirquable.

Oh le transfère bientôt de l'atmosphère surchauffée de la salle

d'opération à une sorte de couveuse improvisée, et la garde lui

fait prendre une petite portion de lait peptonisé très dilué et

additionné de quelques gouttes d'eau-de-vie. Des prises d'a.

liment du même genre lui sont ensuite continuées ie demi-

heure en demi-heure. Bien que l'enfant ne rejette plus, bien

qu'il semble même prendre avec avidité, et qu'il ne paraisse

plus endurer aucun paroxysme douloureux, la garde remar-

que qu'il s'affaiblit graduellement, ses extrémités se refroidis-

sent et patissent, il passe peu à peu en état de léthalité, et

succombe enfin huit heures après l'opération. Une heure plus
tard, la rigidité cadavérique étant suffisanimient constatée, on

procède à l'autopsie.
At"oPSIE. - A l'ouverture de l'abdomen sur la ligne nié-

diane, on remarque dans cette cavité une certaine quantité de

sérosité rougeâtre. Evidemment l'exploration avec l'aiguille de

laspirateur n'a pas été inoffensive.' à moins qu'on ne puisse

imputer la présence de ce liquide -ux autres conditions pa-
thologiques en existence. Voici en effet ce qu'on trouve.

Tout le gros intestin et presque tout l'intestin grêle sont

réduits à un état rudimentaite. Ils forment un canal étroit,a
peu près gros comme un crayon de mine, et s'étendant danP

ces proportions depuis le rectum jusqu'à la partie mco> enne di

jéjunum. Au delà, le tube intestinal s'offre de grosseur et de

facture ordinaire jusqu'au cardia. Les deux portions qui sont

comme ajustées. sont toutefois sans communication aucune;

leur séparation est absolue. Le canal rudimentaire est, par
places, vide et affaissé; ailleurs, il est rempli de substances

plus ou moins épaisses et solidifiées. Toute la partie qui te-

présente les diverses sections du gros intestin occupe dans la

cavité abdominale la place anatomique attribuée à ces divers
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segments. La partie au contraire qui représente l'intestir,
grêle est toute recroquevillée; elle se ramasse en un paque:
qui a l'air d'un chou-fleur et qui se tasse dans la région iliaque
droite, où elle se juxtapose au cœcum et au côlon ascendant.

CONGÉNITALE~ DE 'NEr.
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-n qull (le roquet. Accolé à cette impasse, oui culi-de-
sac. «po -in i OI\e, tout à la fois lui a ttenz nt et en

étant séparé par une forte ba-.nde constrictive, se rencontre unl

cer-tin eipal;temienit (le consistenice assez ferme et dle la gros-

seur- d'un jaune d'oeutf. Cet empâtement. ou1 masse. est, -' SOI,

tour- séparé par uinc ;autre bande plus lache et plus mlinc(e (Jlne

gyranide -ampoule borgne. On voit alors que le petit et l'énonîte

c&-d-sacne sont pas ajustés, mais qu'ils ne sont (Ille retenuis

bouit à lbout par les deux bandes (I adhlérences - - et que ce uer-

nier, c'est-à-dlire la grande ampoule b)orgne, :ormIe la 1)ortio

terninale (le la lpartie supérieure (lu jêjinu coiiialewn

distendu. Les deuix b)andes, qui ont servi (le :iells t'onstric-

teulrs, font p)artie (lu mésentère; entre les deux ,euîillets (le ce

derniier, se trouve locrée la mnasse il ntiOlRIée plus hiatt le mié-

sentère est ic; tout aussi rudimentaire qîue le groupew d'alise;

intestinales qu'il supp)orte. il n'en est p)lus ainsi (le la partie à

laqieýle s'aitta-chie l',ampoule borgne; cette partie du inéseil-

têre atteint le développement qui lui est propre. ce (lui permnet

.t amnp(>ule b)orgne (le même quaà Iintestin au-dessus (le flotter

comme a l'ordinaire Ftur leurs insertions respectives et d'être

mob)iles dlans toutes les (directions. Il appert dlonc que. à ce

point memle, le til)e intestinal a été le siège dIuni (loube étrani-

g en.et que cet étrangIleent a déterminé, a ov el

v'ie %nmbryonnaire, une séparation avec dlisjonction comlplète

du canal alimentaire.

A partir (le lamipoule l)orgne. l'intestin grêle, mnaintenanit

aulssi lare. sinion p)lus large que le gros intestin chez7 l'adle

décrit une courbeC descendante d'à peu près vingt cenitiimètres.

puis se fléchiit en demi-cercle. r-emonte dans lh'Ohnr

gTauche. (lu il r'emplit. puis se dirige v-ers la régc7ionl dui côlûfl

t ransverlse, qu'1il î-efoulle, et vient enfin rencontrer le dulodé-

iiuii. Le duodénum et l'estomac sont aussi gran(IemCIt dis-

ten(lus. mnais (I ailleurs normalement constitués et situlés- La

pairoi (le l'estomac est toutefois beaucoup p)lus mince q(Ilr-

dinaire. snépaisseur n'excédant pas celle qui est prYop-re l'-

test;inj Yyêle (usla régioni (le J'iléon. Vers lagrnd COU

buire. on i-cnîarqtie toutefois qjuelque è1 )aissen)ent dle li t'Il"'
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que séreuse. Cet épaissement est dje nature fibreuse. On
observe un état semblable dans la portion (les replis mésen-
tériques (lui ont atteint leur complet développement. Les
ganglions lymphatiques <lu mésentère sont aussi bien déve-
lopp's et très apparents.

C'est à la distension (le l'estomac et (lu (uodénum qu'il faut
attribuer le ballonnement uniforme qu'on remarquait dans le
segm enlt supérieur de l'abdomen, tandis que les sadilies iné-
gales et confluantes de la moitié inférieure trouvent leur ex-
plication dans le gigantisme du jéjunum et de la grande am-
poule. C'est cette partie descendante du jéjunum. voisne die

l'ampoule. qui s'était de prime abord présentée dans la ligne
d'incision, et sur laquelle on pratiqua ensuite l'anus artificiel,
a dix ou douze centimètres du fond du cul-de-sac.

Comme vous pouvez le voir par la pièce pathologique, que
j'ai grand plaisir à vous exhiber maintenant, nous avons pu
conserver tout le canal alimentaire depuis I'S iliaque jusqu'au
cardia - et cette pièce fait partie le la modeste collection pa-
thologique de l'Hôpital de Cohoes.

Les autres organes renfermés dans la cavité abdominale

n'offraient rien d'anormal, le svstème génito-urinaire, en

particulier, était bien développé:. on remarquait seulement
dans le voisinage (le l'ovaire gauche la présence de deux kys-
tes hydatides. bien formés, g'ros comme des cassis, suspendus
par de minces pédicules au bord libre du ligament large.

Il est bon de faire ici meni n que la mère du petit patient
avait déjà une famille de cinq enfants. tous indemnes à l'arti-

cle des difformités: qu'elle-même est une femnie de bonne

santé: et que les 1usuts natîurer ne sont pas connus die son côté,
ni de celui de son mari.

Etaient présents à l'opération: Messieurs les docteurs Par-
ker, Montmnarquet, Gervais, Adey, Crane. et plusieurs autres,

et monsieur le »docteur LaSalle Archambault. qui avait charge

du chloroforme.
La littérature médicale est assez pauvre en ce qui touche

aux anomalies congénitales du canal intestinal: atrésies, im-

perforations, sténoses, obstructions, etc., du moins celle que
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j'ai pui avoir sous la maint, et plus oauivre enlcore l'expéric

jîersonnelle d'un chcu. Ias unle pratiqule, (lèsormaiS aSSe,
étenldue ... (lu miiOifs (luant au terlîps. il flief1 été tle de

renicontrer juqace jour que trois cas d'anus imperitre; toits

les trois se sonit terminlés (lunme maniière défavorable, et auicun

nie o'aoi-iCrait à être rapporté car ils renitrenit les unls et les

autres (banls la ca(oi les formes ordinlaires décrites dans

les mantuels.

Les mantuels nlous î)ai'lent bieni (les occlusionls aatl

sièg-e ïï (ifferenits nliveaux (le la 1 )ortionl pelviennle du grIos iii.

testini. avec l*iiiterplos-itioii (le selîta v-ar-ianlt pisu.ae

qiuelqiuefois Fouverture (le I initestini danis un organe voisin

(v-essie. urèthre. agn etc., etc.). mais niulle p-art ai-je pli

trouver quili soit fa;t melitiofl (lune atrésie située ir's Iart

squr le p)arcour's <le lal)lareil digestif. J'étais donc enclin

a consi(lrer l'observatioii ci-dessus comme jouissanlt du1 pri.-

vîilègre de l'unicité, quanid je vis danis le méro dle mars. l903.

(les Aimale's de Chiruie et d'Oritho/'édw.t (le Paris, unl ar-ticle-

lpublié par M. le dlocteur Salva Mercadé, initernie (les luttX

sous le titre suiivanit Rétrécissemenit conlgéniital (le la fin de

lileoilT et <le tout le gi-os initestinl Le ca-s est si 1i:téressant

et par plus1 (Full (détail si près (b etie idenitique avec celui (lu je

viens (le vous ralpporter,. (lue VOUS mle saure?. é j'eil su1is s

de vous le citer-, ainisi qîue les piinci Pau'x poinits le 'article lui-

meme.
Le 10 septembîre 1902. (lit 'M. M\ercadlé. nouS r-eceVOIS

dans le ser-vice dui 1 rofess;eul Lannelongu-ie unl enfanlt <le

(lý uatre jour's qui nlous est présenité av'ec le (liagnlostic d'iîi-
4perforationl du r-ectum.

4L'entfiant, premier nié d*tune mère très bieni parianite, 11Ra

pas clan-iitécèdents fmlaxpathologiques. Il est nl a eri

ile 7 septeill)bre, à S heures du soir. 'Deux ou trois hieUrCs

4après la nisceil a pris tquelqiues cuillerées dI'eaui s'ucrée.

qu'il a vomies. Le lenldemainl, 8 septembre, 'enifan l it lCi
icore (les vomissemenits; il pren)ait, bieni le seini mais:nstt

après la têtée, il vomissait le Lait cii jaune v'ert, Dillus la, soi-

r7e. comme il n 'avait eii aucune selle, lasa-fmleiia
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"donné quelques cuillerées de chicorée, qu'il a vomies- égale-
"ient. Le 9 septembre. vomissements verdâtrer. Comme
"on n'obtenait toujours pas (le selle, on fait demander un mé-

(ecin qui diagnostique: imperforation du rectum. Une con-
"sultation est proposée à la famille, qui la refuse, et l'enfant
"'est envoyé à 'ihopital le 1o septembre au matin.

"Quand nous le voyons il présente une teinte jaune foncé
"et très marquée. Il a des vomissements verdâtres répétés.
"Son pouls est inappréciable, le ventre ballonné. les anses in-
"testinales très distendues. On constate une matité généra-
"lisée à tout l'abdomen. Le toucher rectal fait avec le cin-
"quième doigt. permet d'enfoncer les deux premières phalan-
"ges, iais on est arrêté dans un cul-de-sac au fond duquel on
"ne sent aucun orifice. Le doigt n'a cependant la sensation
"ni (le houdin fécal, ni (le tumeur siègeant à ce niveau. Une
"sonde enfoncée par l'anus ne peut pas pénétrer à plus (le
" trois centimètres.

"Nous pensons à une imperforation ou tout au moins à un
"rétrécissement du rectum, et nous faisons appeler M. Faure,
"chirurgien (le garde.

M. Faure fit le toucher rectal sans pouvoir aller plus loin
"que le cul-de-sac que nous avions seiti, et devant la brèche
"qu'il aurait fallu faire pour arriver sur le rectum, se mit en
"demeure le faire un anus iliaque, quitte à faire ensuite un
"cathétérisme rétrograde.

"Le petit malade est endormi au chloroforme, et pendant
"les trois quarts (1heure que dura l'anesthésie il le supporta

à merveille.
" Dans l'incision de la paroi faite dans la fosse iliaque gau-

"che. M\. Faure alla à la recherche (le l'S iliaque, qui était vide
"et (lu calibre d'une plume d'oie. Les anses grêles au con-
"traire apparaissaient distendues, rouge foncé, ecchy'moti-

ques. Par une incision médiane supplémentaire on fit l'é-
viscération totale, qui permit de constater que la terminai-
son le l'iléon était plus fortement distendue encore que le
reste (le l'intestin grêle. A ce niveau l'intestin semblait se

"terminer- en cu!-de-sac et au delà on ne trouvait qu'un cor-
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0don (lu volume d'une plume d'oie, long (le cinq centimètres
environ, allant se terminer dans le cœcum. Il existait donc
un rétrécissement congénital de la fin de l'iléon. M. Faure
aboucha la dernière anse grêle distendue à la paroi, consti-
tuant ainsi un anus artificiel. La fl] (le l'iléon fermée par
une ligature fut abandonnée dans le ventre. Dès l'ouverture
(le l'intestin, grande débâcle (le méconium.

Après !'opération on fit une injection de trois cents gram.
mes (le sérum sous la peau. Le malade avala (uelues cil-
lérées (le lait et son anus fonctionna très bien. Néanmoins

"'il mourut le lendemain, a sept heures du soir.
" L'autopsie faite le 13 au matin nous permit de constater

les lésions suivantes:
Rien d'anormal du côté des organes thoraciques.

" Aucune malformation (les organes abdominaux en dehors
" du tube digestif.

C'est du côté (le l'intestin que siègent les lésions.
Malgré l'anus artificiel, les anses grêles sont encore dila-

tées. Elles sont rouges, mais ne présentent aucune anoma-
lie. L'estomac, le duo(lénum, lc jéjunumu et l'iléon, ouverts
sur toute leur étendue, sont normalement constitués.
" Cependant la fin de l'iléon, sur une longueur (le quatre

centimètres à partir du point où avait porté la ligature, est
considérablement rétrécie.
" Son calibre permet à peine l'introduction d'une sonde can-
nelée.

L'appendice est normal.
Mais en revanche tout le gros intestin présente un aspect

caractéristique. Sa longueur et sa situation sont normales.
Mais ses dimensions sont exiguës. Alors que chez le fotus
à terme la circonférence dle l'inéstin grêle étant de dix, celle
"lu côlon est (le vingt, avec des variations suivant les cas, ces
deux portions du tube digestif se présentent ici dans des rap-
ports inverses. Cependant à partir du cô!on pelvien l'iites.
tin semble augmenter de volume, et-de fait, le rectum est
normal. . . Au toucher il (le gros intestin) donne la sensa'

tion, par places, d'un cordon plein ; il est cependant perme-
" able sur toute son étendue ...
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"Nous avons donc affaire à un rétrécissement congénital
" de la fin de l'iléon et de tout le gros intestin.

Si maintenant nous comparons ces deux observations, nous
voyons d'un seul coup d'oeil que la séparation complète des
deux segments du tube digestif et le niveau -beaucoup plus
élevé de la sténose forment les deux points essentiels de la
différence qui existe entre l'observation rapportée ici et celle
de M. Mercadé. La ressemblance entre les deux cas est ce-
pendant suffisante pour qu'il soit d'un intérêt scientifique peu
ordinaire de les rapprocher, surtout si l'on considère, comme
il a été remarqué plus haut, combien la littérature médicale
laisse à désirer sur ce sujet.

Pour expliquer ces étranges anomalies, on a avancé bon
nombre de théories, et M. Mercadé cite les suivantes:

"La théorie de Sutton (oblitération exagérée du canal in-
testinal), laquelle, si elle peut expliquer les faits où une por-
tion limitée de l'intestin est oblitérée, est insuffisante pour
les cas où la lumière du canal digestif est conservée.

"La. théorie de Tandler (bourgeonnement de l'épithé-
lium), (aquelle ne peut s'appliquer qu'à un nombre déterminé
de cas. " etc., etc ..

Finalement, il arrive à la conclusion que dans les cas où le
rétrécissement s'étend sur un parcours aussi considérable que
dans son observation, aucune des théories avancées n'est sa-
tisfaisante, et que dans de pareils cas on est forcément amené
à "penser à un arrêt de développement. " On se demande
aussi naturellement à quelle époque (le la vie enibryoniiaire on
peut faire remonter l'accident, et à quelle cause le rattacher.

Par les recherches de Heckel, " nous savons, dit-il, que jus-
qu'au sixième mois de la vie fœtale, l'intestin grêle est plus vo-
lumineux que le gros intestin, et que dans les mois suivants
les rapports se renversent. Or dans notre cas les rapports
n'ont pas changé, puisque nous avons un intestin grêle trois
fois plus gros que le côlon. Il s'est donc produit au sixième
mis ou avant le sixième mois un arrêt de développement de
tout le gros intestin, pendant que le reste du tube digestif con-
tinuait à évoluer. Et cet arrêt de développement n'a pas por-
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té seulement sur le gros intestin, mais encore sur la portion
terminale (le l'intestin grêle qui appartient, elle aussi, à la
branche ascendante de l'anse vitelline.

Mais comment peut-on expliquer cet arrêt de développe.
ment?

" C'est là, ajoute-t-il, un problème qui jusqu' lprésent n'a
trouvé (le solution que dans l'hypothèse. Pour tous les faits
de ce genre, on a incriminé des lésions vasculaires que Dît-
rante attribue soit à des infections, soit à (les intoxications à
travers le placenta. Le système circulatoire du fotwu -e

frappé dans son évolution, et les organes auxquels so>nt des-
tinées les artères malades souffriraient dans leur vitalité et leur
développement. "

" Ce n'est là, continue-t-il, qu'une supposition, mais elle est
admise actuellement. Si nous admettons la lésion vasculaire
originelle. force nous est de supposer que les lésions ont frappé
toutes les branches dlescendanteç (le l'artère niésentéri(que au
stade de l'anse vitelline. à I'exclusion (le tous les rameaux as-
Ce'nldanlts destinés aux anses grêes. "

Or, pour compléter l'argument. s'il est admis que le gros iii-
testin ainsi que la portion terminale de l'intestin grêle appar-
tiennent l'un et l'autre à la branche ascendante (le l'anse vitel-
line, il est aussi reconnu que cette anse dérive sa circulation
chez le fotus des ramifications descendantes de l'artère ié-
sentérique (dans le principe, l'une des artères vitellines), tan-
dis que les rameaux ascendants de la même artère sont distri-
bués aux parties supérieures die l'intestin grêle. Il s'e, Suit
donc qu'une lésion vasculaire frappant toutes les ramifications
descendantes dle l'artère mésentérique arrêtera la nutrition et
le développement des tissus formant le champ de leur distri-
bution - dans l'espèce, le côlon et la fin de l'iléon, - alors
que les tissus suppléés par les branches ascendantes noln-
lésées auront continué de se développer normalement.

Et c'est là même ce qui est survenu.
M. Mercadé apporte d'autres détails anatoniques au SOU-

tien cie sa thèse, surtout au point ce vue de la période de la
vie foetale à laquelle s'est produit l'arrêt de développement.
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L'argument est d'une grande force et d'une valeur indiscuta-

ble, mais comme il ne s'applique pas ici, cela nous entraînerait
trop loin d'en suivre l'exposition.

Mais si nous revenons sur l'hypothèse d'un arrêt de déve-
loppenent suite de lésion vasculaire ayant entravé l'apport
sangui. on ne peut s'empêcher (le remarquer que cette théo-

rie s'ap)li(ue moins facilement à notre observation qu'à celle
(te M. Mercadé.

Comme vous l'avez remarqué, l'arrêt de développement
dans noue observation est t)eaucoup plus étendu que dans
l'observation de M. Mercadé. Il remonte beaucoup plus haut,
intéressant non seulement la fin dle l'iléon, mais la plus grande
partie le l'intestin grêle, en sus de tout le gros intestin; par
conséquent, des parties ayant une distribution vasculaire dif-
férente. En d'autres termes, (les piarties qui reçoivent la cir-
culation qui leur est destinée non pas d'un seul vaisseau ou (le
queh1 les-unes (le ses subdivisions. mais (le plusieurs, au moins
de eux., sources différentes.

Se'oni les meilleurs anatoiiiîstes - citons Cruveilliier, Sap-
pey, \erneuil,--l'artère mésentérique inférieure pourvoit à
la circulation (le la portion supérieure du rectum (par ses
branches terminales), de l'S iliaque, (lu colon descendant et
de la moitié gauche (lu côlon transverse (par ses branches la-
térales: Îes trois coliques), tandis que l'artère mésentérique
supérieure fournit les vaisseaux qui se distribuent à l'autre
moitié (la droite) (lu côlon transverse, au côlon ascendant, au
cecum. à l'appendice iléo-cecal (par les trois gros troncs qui
naisseit die sa concavité), ainsi qu'à tout le parcours de l'in-
testin grêle depuis la valvule iléo-coecale jusqu'au tiers infé-
rieur du duodénum (par les rameaux volumineux qui partent
de sa convexité et qui après (le multiples ramifications s'anas-
tOtioment en, bas avec l'artère colique g-iuche, branche de la
mésentérique inférieure - la plus grande anastomose du corps
humain, - et en haut avec l'artère pancréatico-duodénale,
branie dle l'hépatique, cette dernière anastomose s'effec-
tuant vers le milieu de la courbe duodénale où les deux vais-
seaux s'unissent par inoculation).
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Dans notre observation, il ne peut donc plus être question
d'une lésion ayant porté uniquement sur les ramifications des-
cendantes de l'une des artères mésentériques selon qu'elles se
distribuent au côlon et à la fin de l'iléon (comme " parties re-
présentant la branche ascendante de l'anse vitelline. ") On est
forcé au contraire d'admettre au même titre une lésion des ra-
mifications ascendantes, et de plus que cette lésion a frappé
l'autre artère mésentérique dans le plus grand nombre de ses
subdivisions. Nous voilà donc en présence d'une lésion vas.
culaire complexe, intéressant les deux artères mésetériques,
la supérieure et l'inférieure, sans égard pour leur différence
d'origine et de situation. Sans égard aussi pour le fait qu'une·
telle lésion a cependant respecté les ramifications qui se dis-
tribuent à la partie supérieure du jéjunum et à la partie infé-
rieure du duodénum. Or cette exception, rien ne vient l'ex-
pliquer. Ce n'est certainement pas la disposition anatomique
des branches ainsi épargnées. On s'explique bien, en effet,
une lésion attaquant un système vasculaire à sa racine et le
frappant d'impuissance dans tout son ensemble, mais on ne
s'explique pas aussi facilement qu'une lésion puisse paralyser
du même coup tout un réseau vasculaire et seulement partie
d'un autre réseau semblablement constitué. Autant alors in-
voquer une anomalie de distribution des branches des-artères
vitellines, en outre des anomalies de développement et de
croissance.

Mais il est un autre point de vue sous lequel il est encore
plus difficile d'appliquer à notre observation l'hypothèse d'une
lésion vasculaire.

En effet, laissant de côté la différence de distribution arté-
rielle, ne tenant pas davantage compte de la différence de ni-
veau auquel l'atrésie est survenue, il faut se rappeler que cette
atrésie n'est pas un simple rétrécissement avec persistance de
la perméabilité du tube intestinal, mais une occlusion complète
par séparation et disjonction absolues des deux bouts divisés
et oblitérés.

En présence d'un tel contraste et d'une telle disparité dans
la nature des deux malformations, il n'est donc pas étonnant
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que dans notre cas on puisse songer tout aussi bien à un dé-
faut d'innervation qu'à une lésion vasculaire, ou mieux encore,
et plus pertinemment, invoquer quelque forme obscure d'obs-
tructiol mécanique. Une fois dans ce champ, l'esprit s'arrête
volontiers aux possibilités d'une intussusception, d'un volvu-
lus, d'un étranglement par des bandes de pseudo-forvnation ou
par un diverticulum - comme la chose eût pu être, par exem-
pie, par le diverticule de Meckel, si l'atrésie eût été localisée
plus bas. A cette hauteur ce sont plutôt (les bandes (le
pseudo-formatioii qui s'offrent comme l'hypothèse la plus
plausible, soit que le péritoine ait formé repli sur le trajet de
l'intestin, soit qu'il ait fourni un prolongement anorrnal, et
que dans l'un ou l'autre cas, son propre défaut de nutrition et
par suite sa rétraction aient entraîné l'étranglement progressif.
l'occlusion, et finalement la séparation de la partie de l'intes-
tin mise en cause.

Ce n'était donc guère s'éloigner (le la vérité que de consi-
dérer, comme nous l'avons exprimé plus haut, que, à certain
nioment au cours de la vie embryonnaire, une obstruction mé-
canique s'est produite, entrainant un double étranglement du
tube digestif, ayant pour résultat définitif une séparation com-
plète de la partie étranglée en deux bouts absolument dis-
joints.

Résumons-nous. Quoiqu'il en soit des hypothèses, dont le
champ restera toujours illimité, si l'on peut concevoir quelque
doute quant à la véritable interprétation de la lésion anato-
miqu' qui s'est produite, il n'en peut exister aucun quant à la
période de la gestation à laquelle cette lésion est survenue
Qu'elle soit survenue vers le sixième mois, et antérieurement
au septième, cela est parfaitement établi dans les deux obscr-
vations.
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CURE R.A-DICALE D:jjI LA NEVRALGIff TRIFACIALE PA&R
L'E~XTIRPATION DU GANGLION DE GASSyRi R

(î'u:'îI'AI DU n' Mî I \n1:

Mlessieurs. j'ai lhonneur (le présenter un malade (pi j'Ji
fait, il y auî.ra l)ieiit:it un ani. .e.xtirpa httoI dlu dagi(n<e Gaý-
ser. poîur la cure radicale d'une nièvra'-ile trifacialc. rebelle,
ayant résisté a tout traitement méè-dical et à îlusietur, opéra.
tiois p)artielles. Ce ,maladle. qui souffrait atrocement, au point
dle vouiloir se suicidler, est l)arf.ait-ellent gutéri et n'a plus res-
senti une seu'e douleur dlepuis son réveil c.hloroformique. eni
sep)temblre 1903.*

.je crois intéressant (le vous communiquer cette observation,
1non pas dlans le buit (le J)uliier unle op)ération aiudchwn'îî. et e-
t'/'lwnnciitllt'. nmais pour ajouter un fait dle plus à la série (les
nmerveilleux résultats ol)tentis par cette intervention z-iiraiil<I
chU.llrgC(hIC qjui est l'une les p)lus b)elles conqluêtes dle la clii-
11rrie moderne. La cur-e (lia: e la nvagetrifaciale
est cep)endlant encore discutée et contestée même par plusietirs
chirurgiens éminents.

Si Fon consulte les Bulletins le la Société die Chirtî-g)ic de
Par-is, depuis 1900. l*on trouve un cas rapporté piar CG. Mar-
chlîad. enl juin 1900. un deuxième par G. M2\arch1and. en 1901.

un1 autre par P. I)elbet, en 1901, enfin une résection dlu iierf
maxilaire inférieur- et destr-uction (tu grailglioi~ <le Pa~rvar
G. Mar-chand, février- 1902, et c'est tout. Pour- l'année 190C3.
l'on ne \--oit qu*une observation <le - Tic dotieureux (le la
face." traité par- la r-ésection dlu ganglionî cervical stîpérieir
(lu grandl sympathique, par 'M. Poirier,. qui écrit:* Le malade
que je vous présenlte m'avait étéê envox'é pour que je li fisse
la résection du c'ano-lion <le Casser. je lui ai fait la î-ésection,
dlu ganglion cervical dlu côté na1 ade, ajournant à luts tard

(I ) caîîîîi e:ii i îi- m a i 4.' l è ~ ii. .'i< ail nm gi fr.iîîija,' is iv l'A 'iit-rîi , -iii Na,
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la résection (Ilu (Illr.<te je cofISIdc're coiimie tie op)ération
délicate- très grýzave suri le vivant, même par- le pI-océclé (tont
j'ai réglit les temil)s."

Malgré esréflexionis peut elicouriageantes dlun (les auteurs
(k' cette mIéthode, il fauit tenir compte (les colle', (Ol e Gé-

rrlMiacî'd.< sl (eire comm unication qut'il a fite
CII <late (1lu 12 février- 1902, à La Société (I'. Cirieje dlois
touts mies suIccès antérieurs, <lit-t'. à mia lpréoccup)ation conis-
tante dans cet te opér-ation. (le - iin le minimum dedel.
Et mles malades p):! raissenit et r*estent grins. puisque je pou-
rais vouis r-ejîrèseniter (les oJ)érés dle quatre anis, trois ans!
C'e-t donc bien et suffisant.

D)ans. la Presse d (ia~.(e J>aris, le 14 noebe1903.
en décrivant tune -nouvelle opér-ation potur FI~Xrs <lu I'rijul-
incau. M. b. R'anîonièle commence son ar-ticle en <isant -On
connait les objections <tout est tpassiblte l'opération (le Krause,
soit l'ablation du grang-lion (le Gassen- Lutne (telles, et non ]l
mnoindlre. est le dtoute qjui plane suir la l)possibilté (le l'exécuion
par/ifle du temps fondamiiental. Ce dtoute, b)ien fonté à mon
sens, es;t suiffisýanit aÏ lui seul, pourt amiener- les chirurgiens al
tenter tile autr-e v'oie. pour la gutér-isoni <lu tic dlouloureulx.''

L'opéraition (Iue je propose, dit-il. à mon tour,. aCprès une
étude minutieuse, a pour- ob>jet (le fair-e por-ter la r-ésectioni
sur le tronc dlu nerf, en un point situé entre soli émier-genlce
t)rotul)êrantieltc et son -ivýée aul ganglion sèm-iluniair-e. etc."

Pour nma par-t. Messieurs, je ne suis pa~s suffisammnent auto-
risé p)<oir osei- pr-endr-e part ci la discussion dle cette sérieuise
questîoîî scientifique, et je nie puis, dans ce débat, que pr-ésen-
ter une seule obser-vation et mon mnala<te, qui est t)arfaitemient
guéri depuis dlix mois, d'une mualadfie atrocre et rebelle il tout
auitre traitement.

Commiie vous pouvez te const-ater, ce maladte est absolument
guéri, sans <léfor-mation al)parente, sauif tule paralysie dle la
Pauptière supérieure causée par une l)ai'atysie faciale portant
sur t'orl)ictilaii-e. Depuis le moment où il est monté sur ta
table <'opération, ce nmaladle n'a plus eti une seule crise. il
"'est remis à îaîgret à enr-aisser. il a r-epris ses occuip-
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tions pénibles (le fermier et a commencé à se sentir revivre,
comme il dit.

Je vous fait part de l'observation recueillie en collaboration
avec mon ami le Dr R. Hamelin, interne de l'Hôtel-Dieu:

OBsrn rvox: Le nomnmé Philippe R., âgé de 43 ans, cul-
tivateur de sa professi)n, entre à l'hòpital le 26 septembre

1903, pour une névralgie grave du trijumeau ou " Tic doulou-
reux (le la face." C'est un homme robuste mais très amaigri;
il est intelligent, calme et bien résigné.

Il sait d'ailleurs -¡ue l'opération qu'il doit subir est très gra-
ve et qu'il a bien des chances de mourir sur la table d'opéra-
tion. Cependant, il préière courir tous les risques, parce que

pour lui la vie est devenue insupporitable.
Voici l'histoire qu'il raconte: Un matin du mois (le mars

1899, au moment où il mettait dans sa bouche la première
bouchée (le son déjeuner, il sentit dans tout le côté droit de
la tête, mais surtout (le la face, au niveau des maxillaires su-

périeurs et inférieurs, une douleur atroce, qui dura pendant
une minute au moins et disparut sans laisser aucune trace de
sensibilité.

Quatre semaines plus tard, la même crise douloureuse se
répéta brusquement, 'dans les mêmes circonstances, avec la
même intensité et la même durée. La semaine suivante, nou-
velle attaque, qui laisse après elle une sensibilité sourde et une
grande appréhension de voir la crise se répéter.

C'est à partir die -cette époque, que deux ou trois fois par
semainc, le malade sent venir sa crise, qui le force à se pren-
dre à plaines mains le côté droit de la figure qui se crispe.

Les crises douloureuses se répètent de plus en plus souvent
et au mois de juillet 1902, elles se produisaient tous les jours.
C'est alors que les douleurs, devenues intolérables et rebelles
à tout traitement médical, M. le Dr L. P. Normand, des Trois-
Rivières, pratiqua une résection du nerf sous-orbitaire, dont
on voit la cicatrice.

Cette opération eut pour effet de soulager considérable-
ment le malade; la crise douloureuse se répétait moins sou-
vent et avec moins d'intensité. Mais au bout de six mois, la
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douleur se reproduit avec la même fréquence et la imme vio-

lence.
Au imois le février 1903. le Dr Normaand a fait une autre

résectioli dans la région sus-orbitaire (cicatrice sus-orbitaire).
Cette nouvelle opération procura encore un soulagement pas-
sager (le quelques imiois. Deptis il n'y eut atictii soulageient
au contraire, la douleur augmente et les crises sont plus vio-
lentes; elles surviennent toutes les dix minutes. nuit et jour,
et le malheureux malade a été jusqu'à trois semaines sans
pouvoir dormir, malgré de fortes doses d'opium.

Aui moment où il entre à lHôtel-Dieu, il a en moyenne
deux attaques vio'entcs par cinq minutes. Les douleurs sont
atroces et comparées à des sensations die broiemenet, d'arra-
cheient (les os, à (les étincelles électriques, à (les raies de feu
la douleur atteint son paroxysne au début de la crise, et le
malade, en causant, se comprime violemminient le côté droit de
la face avec la main qui est libre, environ durant une minute
pour continuer ensuite la conversation qu'il a été forcé d'in-
terronpre.

La crise commenîcée, les douleurs siègent sur la moitié
droite du crâne et de la face; mais leur maxinum est vers la
région fronto-pariétale, à l'arcade sourcillière et à la coninis-
sure labiale. La peau est douloureuse, ainsi que les rebords
alvéolaires, surtout le rebord alvéo'aire supérieur. Pendant
la crise, il n'y a pas de troubles de la vision; pas d'irradiation
du côté de l'oreille, ni du côté de la langue, sauf ui léger en-
gouirdissement. Il n'existe aucun tm.uble du côté opposé de
la face.

Ces douleurs sont accompagnées d'un clignotement de l'oil
droit, d'un écoulement de larmes et d'un petu de salivation.
EI!es cessent brusquement et le malade éprouve une sensation
de biei-être.

Entre les crises, la peau ýd1 côté droit de la face est hypé-
resthésiée; le noindre contact, le plus petit attouclienent, la
mastication, la parole raniènent les crises. Les points menton-
iers, orbitaire et sus-orbitaire sont douloureux et leur pres-

Sioui provoque une crise.
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L'a face p)araît unl peul asymétriq(ue. Le reste dle '(Y'tl'rai.ïll]C
te présente aucune dIifformlité ; pas dle t ilssenýit Zifs, 1110.

teuirs et trop)hiqjues.
Les; antécédlents héréditazires du1 mnalade nlolirent rien (le

îar-ticullîer aà noter: père mort le pleurésie ïï44 nstfl
mlorte <le maladie dle l'estomac. àî 09 ans.

A ntécédlents, personnels : A ( ag le î8 ains, une ai ta(lule <le
heèvres trenmblantes sans réci dive a à -2 ans il fut t raité peu.
dant un ain et demi pour <le la faiil )'esse :absolument rien
autre Chose.

Opéa/im lt irl)t inpar arrach cm eut <lu gaîmg'ion (le
(~se, pééele .29 spebe1903.

La techniqlue suivie a été celle décrite par jiuvar-a et précé-
<lemmlenit em1ployée et (décrit e par ýM M. ( uenu et Sébl'Ot, et
par M. P orier -. c'est la voie du p)lan osseux sphêiiû-1 empoal.

.\nesthésie au Chloroforme. Une incision en forme <le fer 'l
cheval commence à i centimètre au-dessous- (lu tub ercule <lu
mlaire, remonte d'abord rectiligne en passant e-n arrière <Ilu
bord (le I orbit ie et. arrivée dans la fess Pciorh Ur
au-dessus <lu1 sourcil, elle se dirigre en arrière, puis au lxas
pour se terminer au-devant (le loreiEe. Incision <le la peau et
(le la couichu( musculaire jusquâà l'aponévrose t poa.Ré-
section au c-seau et -à la scie filiforme (le (;ig-li <le ]*arca<le zv-
gomnati(Ille. l'a sectioni <le l'apo(névrose et <lu mulscle temporal
est faite profondémnrt jusqu'à l'os. en faisant suivre au1 bis-
touri l'icision cuitanlée :ligature <les artères imusculaires et
les temporales l)roton(les.

Le lambeau ostèo-mnusculaîire est rabattu et fortement r1écli-
vé au bas par mi écarteur p'acè souls le plafond osseux pé
no-temporal. qui est b)ien exposé.

Avec le crochet exlrtule b)ec dirigé en haut, 0n C,
.llore le planl sphéno-temporal, et après beaucoup <le tcâtoiil&-
ment On r-éussit à introduire le b)ec du1 Crochet dans le troll
ov'ale qui est b)ien reconnu et jalonné, et à un centimètre au-
dessus (le la crête sphénoïdale, au niveau (le la tige <le l'e\.-
1)lorateum-, on pnatique dans la fosse temporale une tr'éla3-
tiol (lui servir'a dam-ilor-ce pour la résection du plan ,-)léiO-
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teniploral. A lai<le d'un vill)re(Juîfl, armé d'ab>ordl d'une flèche

puis &uîtile fr-aise, lIon creuse dlans la fosse temlporale un ori-
lice, aul ft>11(1 (luquel la dure-mière al)larait tendlue et absolu-

niet nt'ce.Ce lpremier orifice creusé, Von continue à la.
gougle et aul mlaillet, la résection (lu palslilélR-temporal jus-
<ulaui nliveau1 dles trous ovale et grîand rond.

Ce Lelnps (le l'opération est difficile et très laborieux, car
ce est pa commie sur le cadavre. la vonte osseuse est très

épaissie ;i peu près (lu douibe chez notre nmaladle) :la subs-
tanlce ébeue lurnée est très dure et il faut frapper ae
violence sur 'a ouepour la faire pénétrer vers le trou ovale.

A ce mo<ment il se l)roduisit une hémnorrhlagie formidable,,
très- <iflicile ù controler. 1,Iémoicrrlizagie venait (le la. ménin-
grée nî>o\enîîie blessée par la fracture <Iini coin (lu sphénoïde
traversé par le trou ,lpetit rond -. et ce n'est qu'ý,près -avoir en-
levé le fr-agmnent fracturé, qui avait près ('un centimètre c.irre.
que I*on réussit à pincer la méningée et à la liaue.Cette
brèchie b ntleaucoup) (le jour et I'on ap)erçuit très bien sor-
tant par le t non oval, un cordoni épais qui constitue le nierf
inaxillair-e inférieur.

En continuant à creuser (le la mêème manière vers le co^té
aintérieur, Fon mnit bien à découvert, sur une longueur (le plu-
sieurs iiniètr-es. le nerf miaxillaire supérieur, dans son con-
duit gr-and rond.

Alors il fut facile, après l'es avoir dégagés avec la- solide
cnnelée, <le réséqîuer les cordons 'evu a du re-mère est
déchirée le long (lu b)or(d anitro-inférieur du gang-lion (le G

seet à l'aide le longues pinces à grilles illes, on arrache
les tronçons nerveux aý ec dles morceaux <le La inasse pganglion-
Muire.

Après cette résection, la région est réparée eni remettant
eni plac<v les différents plns: le .pt-éryg'oidien externe et le pé-
rioste sont repousses vers le plafondl'arad x.VgomaI-tique
est remise en place et suturee ainsi que l',aponévrose et le
mluscle temporal. Suture (le la peaut.

Les suites (le l'olération 'sont très simplles et le mnalade
qulitte 1l'Jpital un mois après l'opération, leý 29 OCtOl)rC 1903j.
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DE LA PLI FORME DE L'EXPERTISE MEDIOO-L-EGALE, EN
MATIÈRE D'AUTOPSIE ET DANS LA RECHEROHEI

DES CRIMES ET DÉLITS, DANS LA
PRO VINOE DE QUÊBEO, (1)

Par I'l.- <HI1IlI- lIE El~E

l..eal le lee . Seia lie'ee Iei'lali I# l 1leileel :el -'l l ae - la. eil .i a- va i..-IlJj

Netre'l)eeae' M'utie'el ed'e'îe e'.Xie-rt lire'' ile''i Il îl.leae,\:l M e l I',

taietal ele leeaî' IA-uN1i aii

E est ilill)ossil e d'i>>drle Sujiet quli falit flojet dle ce rap-

porlt. sans5 ral)lelcr- Imméîdiatemient. Comme le (lisait avec tant
(la-prop( s. Maitre D emiange, une dles célébr-ités <lu barreau

raas.Celui do< nt le nom11 universellemnît ConnVu et juste-
ment c&el>re. syoy e escience et (b- lèv-OIeIi)Ciit. l)erso-
nifi la mlédecinle lella;le: M\. le prfserBrouardel. anicin:
doyen (le !a faculté dle médecie (le Paris, qui occupe depuis
long(temlps et a1vec tant d'éclat la chalire (le médecine légrale â
la faculté le médecine dle Paris.

Ute uvî'le <le 'M. l'rloard-(el est considérable, fruit <'uneex-
rîî.'nce aussi vaste que le su -jet qu'elle comporte. lasses re-
inar(lual)les CX)it~~ bt le.; e'apport son (es lt>lsd

gerpour- les cas platicilliers qlu'ils conicer-nent. M. Brouar-
del a étudié tous les sujets. souls leursý- multip)les aspects et a
fixé l'état actuel (le nios ConnIiaissanlces né<lico-lèg'ales. les de-
vançant souvent et jettant p)ar'tout le précieux jalons, pou>~r in-'

(liciner la bonne r*oute aux ass;oiffés <le la vérité, suivantse
taedans la voie 'qu'il leur- indique, ;avec une si l)al'faIite Ili'

Soucieux <'assurler à la justice le conicour dexetsauO
'sé,M. Brui<elitrepîit (lès le dlébut <le soni professorat

<le recformnei' en Frnance l'enseignement <le la médecine légale et
r-éussit à~ l'élever à la hiauteuirqu'il occupe auijourd'huIlli.

I )sii'euix <le collctei' soni oeu\'e pal' la sanction jratitlz4
dle cet enseignement, il a agité la question dle la i'éftîrnîle de
l*'Ceetise mlédlico-léga-le, en demlandanit (le nie la conftier quaà

dle", compétences spécialet. C'est dans ses rappo'rts, Sel- écrt,,

ses (liscuissionis ùi la société (le médeccine légatle (le Fr-ance qule

i", i<'nebeeeri let àe la e~tie geteiér.ile' ilsi <'lbiegy'.
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clWe:lL1.H les Ineîl'eurs éléments dle leétude qui va SuivrTe.
*\V.1nt d'eut r11er (.11 matièêre. je désire faire hmma'et ù M. fru
ardel deý (IllI e ejîuî sqe j e lui fera-ýi- car il nle 4t

1îasposslde faire mlieux' eni médecine légalec. qule dle répéter
ce (Ile M. PI -roar<lel a dlit. cepuilaît jivquriaussi les

réILtat le 110 exl)Lrieiice J)l. (Iniielle euii éî lecinle légra1e.
dIéj;* hmIo-.IueL hélas. pulisquilelle inîdique la fuite des années et

dins ni j ilessorat. (lui iifot familîisîi, avec leý- que'utioii';
relativec ct expertise meédict -lég;tlc et la pratique :1 e la iéde-
cie le:tiv.

D)uranît nies ét ud es a la Mmnguv dle P a ris. j'ai reçu (le MI.
Brouardul et dle ses distingués c Mlge. IN. les, I )r., \'ihert
et I 111 (:i qi d<1ue nmdeste audit enr. l'alccueil le plus binen-
veil'aiît. iv désire leur expr n'îer plîqc ntotlinte la reCC( i-
naissance fille i .îel )l'tlV et qule 'je leur ai ei serve.

D)ans ce' rappi- nIll *u je ferai auissi ci mrt quepsle . je mle
prop<)se dle parIet (lhin' es qu11alités r'eqtuises p mir ét îe méle
dlecini experit et (le la p répar'ation spéciale qu'1exige l'e xcce
dle la iié< lecinie lée.,;ile, puis. »je rce'haisi la pratique ae-
tue'Ic diurnet les, garanîties suffis'te: ;'t la si icié. C(.'î mme.
Je Crî-isp i î ni inclur'e à' la nécessité d'une réêfornme. je m'ieu' w--
cerai qlu~i lr iels; Sont les n'îilat s.qui, lîie illol.'
poîîrî'aieîît p' nt ci' reméèle au mual (Itle iii 'us<élloi.

MAT<~ lÀ1lS N ECtSSAI RUS MU l'R 1<IR IE iC X1ER.
I)aî'~ mi i*#reii1('ý, l îlle î'ajpp t n1é:sen té eà la Si )Ciété ele Inléde-

Cil'é~ 'J'e Franice. le 14 jalvici' 1884. NI. !e în'ifessctîr
li;iti'1 é'îunîéîe Cî mimlle 'utles, i ju;'lités nécessaires îur i

étre iniélltv'ine et.' il '- i' étre nul nmédecinî légiste Stîffisalit,
il la-ut, il1 'l' ur.(i des c'mîîsîcsci îjlét es eii iéilecilie.

1v.ui,îr ' lèsjî iflsiualés dle>. ýci 'lis î<v qé et'

~'XTC~:i \ 'e lIl e, îc' 'c I~ie lca l 'e' 1'' '1li lé
teriiii..' V ntue lstîclî s di s;lge sîwîl'lîîe V>1 n'iié -
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tent p)our déceler la présence d'une substanlce tOXi( li s les

viscères, le médecin seul petit étab)lir qu'ietre les smtms

les lésions. les expéeriences physiologiqlues et le,- résulltats

fournis par le chiimiste, il existe une concordance (Al unle dlis-

cordaince. permettant d'affîrrmer qlu'il v a ou, qu'il n'y a pais

clintoxication."
Cet exposé exige (les connaissances cieyclopé(luCS que

nous lie pouvons ýnous attendre à1 rencontrer chez in mme tué-

decin, si lbien loue (11111l soit , niais il y, en a qu'il doit posséder

ab)solument, s'il veut mé riter même au plus légçer titre, (l'être

appelé' médecin expert. je place ci premières lignes (les.co-

naissances complètes en anatomnie pathologiclue, m bn-seule-

ment en anatomie 1 )athologiclue ordinaire, mais a fortiori eri

anatomie p-athiologiqlue médico-l égale. c'est-à-dire (qu'il doit

p)ouvoir reconniaître nion-seulement les lésions produites pau

la maladie (le celles provoqluées par (les violences ou dles nii-

toxicýations, et les unes et les autres des chiangenments (lus ui.i

(lueilielt à la putréfaction,~ mlais aussi les modifications (Il

leur fiait subir la 1 )utréfiactioii.

Il dloit aussi connaître parfaitement, les phénonmène, c.ada%é-

iIles si impilortanits et si fertiles en renseign-renients. et quii peu-

vent indluire en erreur le médecin nîon prév'enu.Naij pan

vu unl Médecin 1)renl1-e dles lividlités cadlavériques puur des

ecclivmloses 1 N'avonis-nous pas p~résen~t à la mémoire cette

affaire où, dlu degré (le rigidité cadavériqlue et (le Fl'évatio'i

dIes memb)res au moment (le la découverte clu cadavre dépeil-

(lait l'acquittenment ou la cond(amnilationi d'un mari accusé dit

mneurtre (ie sa femnme, et ou cieux longs procès ont roulé preS-

cu'excliîîsi\-eînieuit sur la présenice et l'interprétatioii (le ces

phlénbomîènes. Si je fais cie l'anatonmie pa-,thologrique ainsi coilu-

prise la pierre angulaire cie l'instruction cie l'expert. c'est que

sanîs elle une atùopsie imédîlco-iega*ie est impos.1ble. 1,l'i-

rance dle l'expert sur cette matière peut causer des mu re

paxahiscar siv-ant laz formuiile consacrée parce qu'elle es;

vraie: une cxitofsic mal( faite lie se réparec Pas. C'est reg,.rettýble

quand un crime reste impuni: mais c'est le pire (les malhieuris

quand un innocent eni souffre.

N? II, LLýN 1-*ý UV r



u1.F0RM Iý DÈ4 L'1\ PRi'SEMDICO-LLEGAl.] 479

La con(lsance (le a une importance égale '
celle (le Ianatomie pathologique, c'est d'elle que relève sur-
tout l'examen des ernpreintes et des taches. L'expert doit pou-
vor (éceler l'origine des taches produites non-seu'lement par le-
sang, mais aussi (le tous les autres liquides ou substances de
l'ecmonie, et même les distinguer (le celles produites par
toute autre matière. c'est-à-lire qu'il doit connaître tous les
éléments de l'histologie humaine, de Ihistologie animale, non-
seulement à l'état normai, mais aussi les altérations qu'ils su-
bissent, sous l'action (le l'air (le la température, (les liquides
oui par le fait (le la putréfaction. Il doit aussi connaître les
caractères microscopiques des substances minérales et végé-
tales. alin le pouvoir rapporter à ces substances les taches qui
leur sont dt.es.

A l'appui (le cette thèse, Brouardel rapporte le fait suivant:
"Un sieur Jean est accusé d'avoir tué une vieille femme, (cour
d'Assises (le Versailles 1881). Les experts, un chimiste et un
médecin affirment da-ns leur rapport que. sur sa blouse se
trouvent les taches (le sang humain. L'avocat le accusé cite
lopinion dles auteurs les plus autorisés qui enseignent tous,
qu'il est impossible (le distinguer le sang humain, quand il est
dessèché, du sang des autres mammifères. Les experts sont
rappelés, le médecin dit qu'en effet il a été téméraire en par-
lant de sang humain, qu'il aurait dû dire seulement: sang de
inmni fe.

Le chimiste persiste dans ses conclusions. L'avocat de l'ac-
CuSé discute ces conclusions et parvient à faire remettre l'af-
faire, pour qu'une contre-exoertise soit pratiquée. La cour
Comlmet MML L. Hote, Bergeron et Brouardel; ces préten-
dues taches de sang étaient formées par des spores de chaimpi-
gnon. Il n'y avait pas de sang. L'accusé fut acquitté.

L'expert ne peut pas non plus ignorer la microbiologie; elle
est indispensable pour -reconnaître l'origine de certaines lé-
sions pathologiques. Elle peut aussi résoudre un diagnostic
entre une intoxication et une infection par la présence du mi-
crobe révélateur. Dans une affaire où nous fûmes commis, le
regretté Dr Johinston et moi, nous avons pu, en rattachant,
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p)ar lexamen 1), te< 1,uiqe ù li ilLCi 1 iCliE'JC(U

(les lésions généra isées <pleurésie. pêric-m-riite. pérîî mnIiîei ,ýt

S)itla sa véritable. cauise une mort que ]')I a t ribimit .

111e dose élevée ile lai-Ire stil <j. qui n1'avait pujldl\C

niaa(lie.

' 1 acco)rd e (1<<ic 1.a pri< è ere pla ce il I aîîa t (>111 j ath >1<.

<>*que <n'conicurremment avec la microl)i 11 nje et lliitoogrî

pam les Col )iUaissa lices requises po~ur être médlecini e\lert et

Je n'h1ésite pas à les déêclarer abluilument iulisl)eiIsaIlVle. plii-

(Ile les constatat ions îîecropsîques sontl la base memeit (le l'ex-

pertise. Le diagnostic mnédico -légal ex\ige (le plus 1.1 connaviti-

sauce -approf< ndie (les lésions prvqéset les pli et'Il limee

caIda vériqu les, pour retracer îe véritab le carzactère de la lésioni

a travers les transformations, qulel!e a pu subir, sous lactioui ide

la piutréfaction (1 le V air. dec la t empérat ure. (les l iqunid<e, et c. Lî

détermination <le t aches et (les empreintes, la recherche (les

cheveux et les poils, ail point <le vue médico-légal. exigent,

m1ie instructioni t echnique spéciale. eiî plus dles connîa5sIiices

lsule les oarce (tue lexpert toujour d01<)15(ans <le-. Ct >mditiolis

pa(rt iculièêres.
Toutes ces, connaissances dloivent être acquises et c'est 1-à

un ploint capital. au1 moment oul lexpert opèr.e, car il nie petit-

cIre qluest ionl a propo)s dte ces conltestationls. (Ille (le C< tîiroii-

tation ou (le comparaison. avec les résultats (te sonlipreiC

et les faits connus. Il nie doit jamais s'agir au lpoint d.( vule (le

son d'tutin (une recherche vers l'inlconnul. El'es sonlt

i nîs~>eîsalles arce que les opérations aux.quelle- ce MmeT

l'exp)ert sonlt définitives. l)is(lue pîersonne ne V)liinI les i.C-

l)rei<re api-& lui. <tans les mêmes condition, ni sons> le meOiCe

asp)ect_ (Pest ce quli a fait <lire qu'une autopsie nmal faite w~

se répare pas.
Cependant !a justice sadtresse souvent a (les méd<cCinls (Ili

il1,1on jamais fait une autopsie, avant celle qui leur V>t rechla

fiée. et (Iluel (Iluefois même dLaîîs (les affaires eNCe>i<imel'

graves et pour (les cas d'une excessive dlifficlté. ( )il trOtllv,

naturel (le 'adtresser à les sp)écialistes. pour toutes les opera-

tions (1Inn1 caractère particulier. reconnaissant par lÙ le pull-
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cipe (le c UliSfC spéeciales, o)n va trouver iun oculiste pouir
un1e C:!'.tar:Ict et Cepeni dant o11 confie miie autopsie meidico -
léga'le qol'i texig*e tout autant dle connaissanices spéciales ù îîili-
porlte que1VI médecin. IDe plus. des médecins qui dirigent leurs
clients vvr> (les spéêcialistes quii i'èclaiiieiit I aurliste p)( )t- tine
mladtie des oreilles, le gvu.Iécol.oi.te pourl une maladie (le Ftu-

térus. rec' >nniassant eux\-mlêm esq par là le principe dles Connais-
saues I e'iaes.n ésitent pas nion plus, îa se caerd'une aut-

topsie aI squ'ils ignlorenit souvent !es donnlées les plus, dé-
metaîire dle l'aiil7toiC pathiolog1ýique et qu'ils non)it *jamais

imaniié le microscope :et ce nie sont pas toujiours, ceux\-lâ qui
sont les p lus mlodlestes, il i les minjis a ffirmat ifs dans eusColi-

Nous avonis insisté sui-' la nécessité potli' I'exp)ert (le pss-
d1er (les c 'iluiaissances Comiplètes cýii Ilistolog-ie. en aniatomlie
pathiolo>gù meQ et en miicr-oiiolog)ie. p:-i-ce (Ile I'autopsie n*e,ýt

1)-i tout :rarement. l'opér-ation première est suffisante, et les
Consata u '5 mcrosopiuessatisfiaisant es. les r-echerches

anatmie~ li'~o~<j (UL~ ct iîC0>h4 huess imposent
pC tou~ l ljours'.

solo.; vei'ronls dans l'ariticle suivant, que mêemes ces quialités
lie Sulfli (-ent p:is a un exper-t. s'i n'aî pis applris par- unme iis-
tmiction spéci-ile àu les appliquer ïï h pratique <le la médlecie
leéga l e.

vant dle (quitter ce sujet, suri lequel je ine stuis étendu Ion-
gu,1emlenu. 'enC1 rapport avec l'importance (jIle je luii attache.

je désire ajouter, a i-r0ios (le l'autopsie. (quelqueC oli<e-
tiois«p'ali(îules, (Itle jempî'unlllte a Bi'ouardel et insiste avec li.

stir lun1iii 'i-tanice dle la r-édaction immédiate dul rappor-t dFati-
tol)sie.

A\ssez souvenit ce i'appoi't n'est jamais exigé, oul bien lne l'est
ps longt1.emps api-es, ce qui fait cpanielouri soli exactitude,

0ti b)ien il est insuffisant, se l)oi'na4ît simp)lement a I*ènumlléi-a-
tioi (les Conc'tusionis. ln tous Cas, tout contr-ôle ilntéi'îeur est-
illlOSSil>le et à la vieille formule: - Une atutopsie mal faite

nec Se mépaî'e pas - on peut ajoli'l L',initerpriétaitioni d'une au-
tOI)Sie ne p)eut se fa-iî'-e (dans les Conditions actuelles que par
1'opératetr ilui-nîlênîe.

I\ 1 .Po WNI E 1) È f, mi 1 .G.\ 1, 1*.



(le liraýticilie <Ilu il croint ecCellenlte. l'il Allenîlagîu-. unle ait-

tol)sie n'est jamais faite par11 le mlédlecinl expert seul. il est aIs-

sisté p)ar unl second( mlédlecini, et tatlsese fait enl uîréscence

iimag-istrat.
Le l greffier écrit sous la dlictée du1 mlédlecini peîîdaîît l'aultop-

sic, touts les caractères le" lesi<)S a iesuire qullon le, 'lecu1I're.

Ce p>cselal(luit fourl îi rimpose à touites lesq etin

poée dIans unl reglemient, 1le régi<zlif. Pouir chlaî& 'rue

un certainli nombre le caractère,; (liejt tre l)éci<é-ý. D)e

cette façon unle atopsie est touljour1s comp11lète. l<e -\per.t lie

petit se liSî)enlser le dire dlans qulel état était touls lescrans

Pulis lorIS(llue lauttt<))ie est terminée, le médecin signe ce p)ro-

ccs-verl al quli est -e litu. Il Ilui Cil est dlonnlé nul douible

et, rentré chez umi il rédige soni rappor-t suir ce I)r<>cê-s-ver>al

autienlt iquIle. 1'Iliatolpsic est <lo>ic conîpll)etL et le cot ( les

coniclusions tirées, cette op)ération est toujiours l)sile.

PLACE- EXCIUSIVE i).NS i.E-S CO>NNAISSANCEiS LX)Ci.Si-

PRiPART1O siÊcII. POUR ],. PRA''IOUF* DE LA Mi.<cx

LÉGALE. - L<a mlédlecine légaleI, (lit Mrest apicio (les

conna,,.issanices médlicales auix cas (le l)iocè(liie civile ct crinlii-

nelle (lui p)teuvet éc<aýtrées pair elle.

NI. le Dr- \ Tiert d1ans, son renmarquial)le traité (le *ii.lecinle

légale commentant cette dehuiition, déclare qul'elle luii semlel

uneC (les mneilleuirs <le celles quii ont été dlonnées (le Itl iléde-

cine lgl.Celle quii p)récise le mieux soli buit et limite le plus

exactement -soni dlomaine et il ajouite les considératio>ns suli-

vantes, quie je luii eiUl)rite. -L~e rôle dul médlecin léitdi

méêdecin expert est (lonc (le conseiller la juistice; c'est krê

soli op)inioni quie le juige applrécie certains faits qui ècll:iI)Peuit

à sa compétence, et il dlélègule en (luel(lue soi-te unm rte de

son auitorité. car, sulivant l'exp)ressioni d'Ambroise lParé, le

père (le la miédlecini lle ciei Prance, " les magistrats ilel
suivant qi'oi lcuîr rapporte.
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H ~-r:ti upetlu 'w.i4t.,'sur ii portanice et lagrit
(lc cle. [e nIcclecnli expert se livre d (es Colitestat ions quti
g'eléraliilel)it, eni vertu (le leuir natuî'e même, nie petu'enit pa~s
être ren 'nvo.lées par d'aptres; il discuite aut nom d'unle scienice
dont leS Pl"i nci pes soiit ordlinairenment incoiuS (.e ceux a quti
ils s(li~e e s )rte qule (les affi rmations sonit Souivent sanis
contride. vt dloivenlt être acceptées telles quiielles Sonit formuit-

()r1 ce, flécla'a tiolns ont s~>I\e tiune imporitance Capitale,
dans le deaet l'on petit lire qule lans 1)(n nombre (lc cils
c'est defI'qtie dlépendf l'acqui ttenlienit oui ]l condcamnlationi duuîi

tLa grandfeuir dle ces fonctions, lat re.sI)oilsail)ilité qut'elle comi-
porte vis-à-vis (le lat coniscienice (le touît honnê te homme, r'é-
clamne iinpcricuisement (le celuii qui les remlplit tune compé-
tenîce par-ticuilière et unie péatinspéciale. *C'est lit unt point
qui Wiest pats assez comp)ris (le touts les méd'.(ecinis, et c'est l)otir-
quoi l'on voit qutelquefois les praticiens. bonis cliniciens dl'ail-
leurs, s';i-tîitter- Tl'une façon unt peul inisuffisante <le lat tâ-che
dlexpert quti 1eir est aIçci<lcnltelleniielit cO.i lis.

1)aîr, éni initrodutction aut précis (le mé<lecîne légale <le \'i-
liert, le professeuir lirouardlel <lit que lat glrandfe dlifficuilté, dlans

la prattique dle la mê<leciîne légale, est <le savoir appliquier ses
coîi ;i ces iiné<lica-.es. à cette forme toute spéciale <le la îîîé-

deci ne :
aCe qui colistit-tie, ein effet. le caractère propre <le la miié-

(iecine laec'est lat faç<>n lotit le mèdlec<ni <bit apprécier les
q1e-Stio>n, qîui lui sc>nt souimises, !es étuiffi'r et eni tirer les Coni-
clusions. j'ý lir'ai v,)olntiers qute C'est cette mléthlode dlifférenite
de laici iç'tlole (les auitres scien1ces mlédlicales, quii 'con1stituie
l'essence <le la mè<(lecine légale.

"Les preuves abon<(lent. L<rsqute quielqu unil, Client ouI con'-
frère int'rroge unl mlédjecin, pr-aticien, sur -tel oui tel maladle, çjtue
lui lenicfl e-t-il ? S<ni opinion suir lat natuire (le [t maladlie, suir
l'alvenir glu maladfe. [ 4,e médlecini répond(I et î,rccèdle par affir-

matonsPlu d moinls tempérées 1)~ la pri<lenice. La marche
de a mlaîiese hagera <le montr'er la vialeur <le ses appré-
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ciations, et, au jour le jour, suivant les événements, les méde-
cins les rectifiera. Les faits sont en voie d'évolution, cette
évolution est pleine d'inconnu, le médecin ne raisonne pas sur
'un fait accompli, définitif, mais sur des probalités qui sont dans
le futur. Il donne une opinion.

" Est-ce là ce qui se passe en médecine légale ? Non. La
justice n'intervient d'ordinaire que lorsqu'un acte délictueux
ou criminel a été commis. Elle n'a pas à prévenir mais à re-
primer. Les faits sur lesquels elle intéroge le médecin légal
sont accomplis, définitifs, et elle lui demande quelles ont été
les circonstances de crime ou de délit dont l'interprétation est
du ressort du médecin. Celui-ci doit donc fournir non pas une
opinion modifiable suivant les circonstances qui surviendront,
il n'en surviendra pas de nouvelles, mais unie démonstration.
Il doit dire qu'il est 'évident, qu'il est prouvé que tel accident a
eu pour cause directe tel ou tel fait, que la victime a succombé
par telle lésions produite par telle arme ou 'tel.coup, ou bien
qu'il n'est pas possible de prouver que les choses se sont pas-
sées ainsi.

" Pour l'expert il ne s'agit pas de dire: " Il est probable que
tel ou tel fait a été accompli, dans telles conditions, mais il est
démontré ou il n'est pas démontré que tel fait a été accompli
dans telles conditions.

" Il est donc en médecine légale, une méthode propre, elle ne
'dérive pas de la façon dont le médecin est habitué à raison-
ner; elle en est très éloignée, et je répète que sa conquête est
une de plus grandes difficultés de la médecine légale. "

Ainsi le rôle du médecin expert est important et la pratique
de la médecine légale d'une méthode spéciale; -mais nous allons
voir aussi que la médecine légale elle-même occupe dans les
cercles des connaissances médicales. une situation particulière
et exclusive.

C'est en effet, une erreur de croire, dit Vibert, que la méde-
cine légale n'a pas besoin d'être étudié, qu'elle n'est que la fa-
cile application à des cas particuliers des connaissances qui
constituent les diverses branches de la science médicale.

La médecine légale comprend un certain nombre de ques-
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tions, celles par exemp'e, relatives aux asphyxiés, aux attentats

à la pudeur, at viol, etc., qui lui sont propres; et d'autres parts,

si elle emprunte à l'anatomie, à la pathologie, à la physiologie,

etc., presque tous ses é!éments, son rôle est précisément d'uti-

liser ceux-ci, d'une façon particulière, (le discuter le parti

qu'on en peut tirer, pour le but spécial qu'elle poursuit, (le si-

gnaler les difficultés et les causes d'erreurs qu'on ne peut pré-

voir à prioré, ni résoudre sans étude préalable.

Dans cet ordre d'idées, on peut citer comme exemple la

différencia4ion générique et individuelle du sang par les sérums

précipitants, la cryoscopie (lu sang dans le diagnostic (le la

mort par submersion et l'application (le l'entomologie à la

médecine légale.

Tout 'le monde connait au moins (lans ses granides lignes,
l'histoire (les sérums spécifiques (1). M. Vincent professeur au

Val-de-Grâce résume l'état actuel (le cet méthode et rapporte

comme suit dans les annales d'hygiène publique et de médecine

légale, livraison (le janvier 1904, un intéressant usage qu'il en

fit dans une affaire qui lui fut soumise:
" Avant l'importante découverte de Bordet sur l'agglutina-

tion des globules rouges et la formation de précipités par l.e

sérum d'animaux injectés avec (lit sang défilbriné d'un autre

animal, le problème de la distinction du sang de l'homme et

de celui (les animaux était considéré comme insoluble. Ni

l'examen microscopique ou spectrocopique, ni les réactions

chimiques, ni les caractères des cristaux (lu sang ne permet-

taient, en effet, (le discerner particulièrement le sang de

l'homme de celui des autres mammifères.

" En injectant du sang défibriné d'un cobaye à des lapins,
Bordet provoquait, dans le sang de ces derniers, la formation

d'une substance capable d'agglutiner les globules rouges du

cobaye et de déterminer un précipité dans le sérum de cet

animal,

" Ce précipité est spécifique. Il ne se forme pas en pré-

sence du sang d'un animal autre que celui du cobaye. L'in-

(1> J'ai déà comenté, dan., tUNioN MeDICALE DU CANADA, un ilportant travail sur cette ques-
tion, écrit par le Dr Stoenesco, Péminent expert de Bucharest.



iecti(>ii (lu1 Sang- d'itn atutre animal au lapin determxneII.. J11 r-C-t

Chez le lapin, la production cfagg-1lit inin es égalemenvit sé

hiques p~our le (ln~ e cet autre animal.

.\ppdiqluaît ce principe. U'Icnhu'IItlî. \VasseCriuannet

SqChutze. ( )gier et l-irsher., Stoculesco, Stern., ereî. io

vici. ont iiquiiie (les règles pratiques pour la dléetriinîna-tiol,

mlédiCo-léga'e (lu1 sang- dle lihomnie ou celuii d'autre, espèces
animales.

-lai cil, moi-mêeiC, a l)rati(ltler cette re-cehe lait, unt cais
Canahque. et elle n'a conduit à faire quelques constatîi ns qî

m' a parui utile dx)erdans le présenit travail.
41Voici, d'ab)ordl, le cas ci prop)os (duquel cet examien mié-

(lic<)-legal a été nécessaire.
tUn cheval al)partenlant àun régrimlent di artillerieaat

reçu mne blessure dont l'origine n' avait pas pui être déterminé.

Cette blesstîre seml)lait dute à unt Coup> (le coulteal. O

soIul>ÇoIIna' un homme quti fut trouvé possesseur d'un iîiouchoir

tacL;é (le sangy. Initerrogcé, il (léclara avoir eu untiti emn

dle nez. (loùi les taches existant sur son mouchoir. Celui-ci me

ftît envoyé au laboratoire (le Bactériologie dlu Val-de-(Grâce, à

l'effet le rechercher si le.; taches avaient été piroduites pa-r (1hi

sang() humain ou par (lu sang (le cheval. Les 'taches dlisséwi-

nées sur le miouchýloir étaient assez petites, irrégulières, peu,

n omnl)reuse s.
6Voici comiment j'ai p)rocédlé pour eni faire l'expertise.

tUn lapili (A), pesant 2300 grammes, a reçu, damns la péri-

toine ou sous la l)eau., six injections de sêriini (le saiig littinlaini

prélevé et inîjectê avec les précauttions asepytiques iéesie

clhaque (dose était (le 8 à i0 ceniiîêtres cubies. Les iiijectioiS.

ont été espaces (le (deux a quatre jours, parfois davantage,

car chiactune amenait unt amaigrissement momlentané dic 30

6o grammes, et il était niécessaire (le p)ermiettre à l',aiîiîrial (le

mectll)érei- son poidls avanît (le renotuveler l'in.jectioin. 1,a salit'

et l'a1petit (le ce lapini restèremnt, (lailleuirs, normaux.
tUn deuxième lapin (B), p)esant 2450 grammes, a reçul, dlaits

(les conditionis semlblab)les, six injections (le sérum (le chevall,

chiacunie (le 10 cenîtimîètres cuibes.

486 VI Il Tl 11tu, \Il"
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Ce~ ~'n jiauxont enîsuite été laissés aut repos peul-

dlant 11nW -emiai1lc. a près; laqu&ele j*'ai prélevé à chacuin d'*eux\ s
cenitini1ee- cube)Ls (le sanlg. ('e sang a eté ab)andonné à la
coaglal-tif >11.

Il v avait dlonc lieu (le rechercher lequîel des deux\ sérums11ý,
dKtermi ncrait la formation (lun11 coaguilum li présence du1 sang

Acet effet. les t'tches (le sang- ont 'té (découpées et IilisCS;
à (lýcit1-pn"n eux heures dans ý centimètres cub)es (le

solttin)I j>hsiolog-iquci (le sel marin. Le liquide dle nacéra
tion. à peinle teinté en jaune très p>âle. a été filtré jusq~uà comn-
pleète clarification et rep:arti ensuite dans plusieurs tubes.

JL'n (les tub)es (a) a été add(itionnéê (le unt centimètre cube
(lit qértiim dut lap)in A. J)ans unt second tube (1>). j'ai versé unt
centimiètre cuibe dut sérum dut lapin 1B. Un autre tube témoin
(c) a été abandlonné à lui-même sans add(ition (le sérum.

Or ap)rès dleux heures, et a la tempér-ature (lu laboratoire,
siere aissez abondlante, dLants le tub)e (ai) additionné cdu sérum
(lut lapin . avant reçu les injections clu sang humain. Le tubei

(b.di equelcý on avait vréie sérum d ai sui
auix injections cle sang (le cheval), est resté parfaitement limi-
ide. Il en a été (le meême clu tulbe témoin.

"Comme contre-épreuive, les sérums de cdeux lapins, addh-
tiônnés <le leur sérum hiomoloque (sérum humain pour le lapinî
A. sérumi (le chevail pour- le lapin '1) ont donné unt coaziluîuii
abondant.

àCes résultats ont été ob)tenlus avec la, netteté et la simpli-
cité d'une réa-,ction chimique. La méthode est extrêmement
Sensible. car j'ai dît opérer sur une dilution très fanible (le s-in1g.

"Eni conséqlueince, il y avait lieu (le conclure que les taches
le ndu ouhisoumises a lexpertise appartenaient ' dit

sang humiain. '
'Srrant (le plus prè's le probleme, le professeui- MxRichier,

(le Vienne, a rechterichié s'il n'était pas possib!e d'arriver- à la
différenciation individuelle (lu sang humnain aut moyen des sé-
rtins Pr"écipitants. Il s'est liv'ré à une série d'expérience, avec
dii sangly provenant cie différents individus, le résultat le plus
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net qu'il a (>c'tenu, c'est qu'en aucun cas le jérun dFun ini-.
v-îdî n'a agglutiné les glolles <lu1 sang p~roveniant (lu1 (an c
C7e il élue indlividu.

.\ V'ccasioi (le ces expériences. M. le D r Piorcecv >ve
au<x reila r(ues suivantes. d !iises archives d'an tilh io ')lOgj
Crimnielle li vraisoin <l'avril i (>04: - On vioit qu'il enl)c nt tuwI
Chose très net te, c'est que la solution d'une t:îclie nl'a» u-Itine enl
aucun Cas, les globulles (le l'individu d1<n t le sanîg a formi é cette
iichie: d uni cette Coniclusion,. qule si l'on nie peut z tirile imic
tache a un indivxidu décterminé, on lieut. avec sécuriîté. au « o,î'-
dViiiu, (Iue telle t-eche n'a v.-ý été faite av'ec le sanig dle tel ili-
<h vulu. Ce sera il un rsultat énior'ne. dunlle implortanlce pia'
tique cal)ita'e, en m édecine !ég" le, si lesneirue ex'
riences qu'1il faudra faire le C<onflormier Conmmne jel' e'.

A P'ropos lu diagiî est i (Ille (le la îîîoî't par sul nersi n. M.
Drî Stociiosco (le Iucartdanus une Conmmuînicat ion falite à<

la société (le ni decinle légale <le Frîanice et î'epi'eduit e pal' h'sý
annales d'hygiène pub)lique et <le médlecine légale. (irlo le

180îu I~3- ~ue vi fait J lhisto)riqu e (les sig'nes de 1îa mor01t
1a sub niersion,. Constate (Ilue les div'er'gences sont ncr

granides en ce (lui conicerne le dhagnot 1ique (le la il-i p:u'm
subm>nersion et C(cchît conmmne suit:

.. Quant aux sign-ies internes. p<our certainis auteur'. poli'
I )vergie par' exemple, leur signification est tre, L.î'andec:
'Fatrîes. au contrîair'e. et no< tammnit Lesser (<le I h'î'lini.' affir'
mceit qu'il n'est pa t rès rarenment possible <le re<un ît'
la moreit p)ar sul)Iïlel'sion a cil lieu p)endanit la v'ie. l. IIpinio:l

de la mlajor-ité <les médecinîs légistes sembile être ïï é.g:,le dis-
tance <le ces dleux pr'opositio ns.

-La quîest ionis se priésenitant ainisi, il était naturel deý poils-
sýe' <les iiiv~estigations vers mne autre di'ectijoui c's ceý ql'à
lait le pr'ofesseur' (arî'ara. qui, poulr éviter autant qule

l es <diverses cauises <l'erreurs, a applliqué ponu' !e <iagîii >-tiquQ
<le la sul)uiiei'-sioni <ldalprès le conîseil <lu1 professeur' S:d atiui,
une méthode plus précise. et -~ssenîsible, ln recherche (le !.»

cdtemintio (j<e la coicuiu'tiîiîioéculaîu'ie <lu1 sang' par
lai cryoscopie. c'est--dhire la iliestu'e <le la Coli cei tî'at ioîî iiOl<-
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.uar la di e 1.1 Intation (111 potinOit (le C)i~' <! It

1>11le professeur Currara. d.mîs le cas (le submlersion
dans l'e-.11 (le iller, la (densité <lu saiity clii ventricule <Ir< uit est

initérieuirc à la valeur normale. ce qui (lémîontre qu'il existe une
dititioii~ l a1Xet la valeur crvosco (Illqe S*éèêejus ai

01 et 1 . l):<prce que la Concentration mlolécullaire( est ug
illentée icr la pré~sence dls~ioes salîîîs i'ouitenus daiis

I anl- un p)areil cas, on1 nie peut admettre que le liquide c '.
est tait 'la stil ersîc m a été, (le Vcaui(1 dice. car' d*après Cc

<~i <(Il *otn el'e -abaisse p)eu la va'eur I' rvoScoJI)ique du aîî
Cet te co nîst ittiion est F9Iih pra'tiquil mèlico-lega--,le d'une

O'rand(e i nij 'rtan 'e. parce (Itlu !IIe petut servir' û '*idenifi cat ion
dle la iiai tire (lu1 F Ilide. danis lequel a cmi liu !a zl11)111 rsioii et

ipe. .IaSi(le rcuiatccil miiie temps si le cadavre a été
traiispotl nip aî le Courant dans ui autrîe end(roit.

-Par la cryosco(pie. c'. peut iésoudre encore d'autires qules-
lions a1iîîýi onl peut établir Si l'èciu illhe <1111 se? trîouve dlan,'

Cs poumonicIis <l'un1 c'ùlavre est (Ile à la submîersionî danis l'eai
ot si c'4ý tin li(luide (le tratîsi.dation <lu a unl ç11?demce pullîw.o

Le I )r St( eiiesco a rep)ris ces expléî'icuîces par uie sér'ie dle
travaul. personînels remîarqunables. D es dlifftércntes rcbercl

fflnl parai ives quifil a faites sur le sîg'des novés au n nîvenl d
u C'v'c ne P ressort qlu'il est parfois ps ili'tubîelli2 un:

dgu(Sicpositif clans les cas ia vornables. c'est-za-clire quand
I etat (lii cadavr'e permiet encore (le trouniver' du1 sanig dans Y,

Co' cest (Ille les poinîts cirvc sco;)tq les du1 sang art ériel -2t
iiliu\ (lui)1 anîimal vivanit lie (11liffreit pa (lu tout .ou ti*c.',

Pelu. t;l.qis, qu'après cIlle l'aiîinial a él! nové la différenîce est
graiick i.t qu'il il'\ aj jIs (le cli Itèreuce entre le, pointis cI'\'( Sc&->-
I(llies l.e deux sortes (le sîm chez Flnîmal qui1 iiaé pas ét.-
Il< vé.

lS '011 Suit do nc qule le- rade dIiïllérences entre pi:
(le on~latoîidui sang.~ (les delii x mc itiés,- du1 c(vuil'- lie p euîvenit

pas tenir a une cauise iterne: iliai> s clle t W .j( uus elles soni. 'e
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résultat d'une cause externe, c'est-à-dire de la pénétration de
l'eau dans le sang: dont les variations de la concentration Io-
léculaire ne tiennent pas à une autre cause que la submersion.

De plus la cryoscopique nous donne encore un résultat sûr
et clair, si nous étudions le point crvoscopique du sang d'un
animal noyé, dans l'eau salée: en effet il y a une grande diffé-
rence entre le sang (les deux cavités <lu cœur, différence qui
tient à ce que dans la circulation générale, il pénètre une subs-
tance (lui abaisse le point (le congélation.

Par ce proce%.4 on pourra établir si un ca(avre appartient
à un individu qui a' été noyé où on l'a trouvé, ou sil a été en-
traîné par le courant d'un fleuve jusque dans la mer.

Ainsi la différence (le concentration di sang clhez les novés
fait la base du diagnostic.

Cette différence est établie aisément par la cryoscopique qui
est un procédé simple. rapide et sûr, et qui doit être préféfé à
toutes les autres déterminations.

Aussi croyons-nous que la preuve cryoscopique peut rendre
(le grands services à la médecine légale pour l'étude des qies-
tions qui se rattachent à h submersion.

Tous ceux qui sont familiarisés avec la pratique <le la iéde-
cine légale savent qu'après : ou ( jours. la date (le la mort n
peut être évaluée (u'avec une très large approximation. à pis -
lorte raison. lorsque la putréfaction est avancée.

(Sit a u prc<L j» n innér<.)



ESSA&IS DE TRAiTEMENT DE LA TUBERCULOSE PAR LIE SERUiff
ANTITUBERCULEUX DE MARMOREK (')

l'ur le Dr L-.J.1.EME'

Nlielecin tideIliueldlal Nit ro--I talie ib- Molmt rt-n.

Le sérumii antituberculeux annoncé â FAcadémnie de jédle_
cie (le 11-i-is par 2M. le docteur- M.armiorek. le 17 novemlbre
dlernier. a été expérimenté par nous depuis mnaintenant sep)t
fois (2). O r, comme ce sérum a soulevé (1 acrimonlieus *es dis-
CuISions" parm111i la p)rofession médicale de France. et que ce-
pendant la préoccup)ation (le heure actueU.e reste toujours la
mênéffe. 'vo combattre cette inala(le par les microb)es ou
par les p'rodluits (les microbes, ou par les humeurs (les ai
miauix (lui son)it réfractaires aux microbes, et que l'on englobe
géniéralemient sous le nom die sérothérapie, nous avons reuni
commiie démonstration clinique 35 observations. dont 12 nIous
sonit pieirsmnnielles, et que nous avons l'honneur de soumettre
auix miemblres (le ce congçres.

Il va sýans (lire qIue nous nie voulons pas. (dans, ce -court rap-
port. entrer dlans les discussions qlui ont été soulevées cil
France. Nous exp)osero0ns simplemen t des faits cliniiques.
étanit conuvaincu que, dlans les questions scientifiques et pi-a-
tiquies. le temps fait î-apidelnmit son oeuvre: ce qui ne vaut
rienî (isialait vite. quoi- qu*on en (lise, quoi qu'on écrive, quoi
qu'*on pî 'clamie. A\u contrair-e, ce qlui est bon dlemeur-e, et lat
vérité i-io >ml)he.

Les inioctiýationis clans les observations qui suivent ont été
CommllenlCées le 28 d1écem1bre (dernier. N"ous avons l)u, gi-ace a
l'obligeance des medecins et chirurgiens de l'hôpital Notre-
Dame, expérimenter pour la p)remière fois en Amérique. le sé-
rumii anititublex-culeu-x Marmnorek dlans une institution cana-
dlienine-frzançaise. *Tous les mldsque nious ;avons traités
iiouis ()nt été env-oyés par des confréres et ont été vus par-
CI'x avant, pelidant et après le traitement. Parmii ces malades.
qulelqus-tuis présentaient dle très mauvais états, les uns avant

(1) ceii,,, tii, lltl xiétueê colgré-t 'Iel'e i t de inilte fr.-i:iitie ilel utr.ied er
0'h.n:re3l. illis 10104.-

mi aitnecl dit Dr î.eiiieux t.'nttc~s'ét'e inus rt-rer--ne le leeteuir. îwiir en qui eeitaril-, let
ný rllet. u le nt,, :i oi i qui Seîri public. ilo-nunnt le, comtplet r<ti-Iii clese tr.iv.tli ilui ('tigrès. I'--ir

auIntlriuîl, i-nne pcublionus iluet ce- qui .1été 11 i a ".tu~
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une infection à évolution rapide, d'autres, atteints depuis
longtemps, présentaient des lésions très avancées. A part les
observations 2 et 8, qui ont discontinué le traitement avant
la quinzième injection, tous ont reçu au delà de 2o injections.
La plupart de ces malades ont pu continuer leur. travail sans
interruption.

Avant (le donner la technique employée, qu'il nous soit per-

mis (le donner aussi stWcinctement que possible la méthode
employée par Marmorek pour préparer son sérum.

Pour préparer le sérum antituberculeux, Marmorek se sert

d'un microbe jeune, qu'il désigne sous le nom de primtif, ce
microbe ayant une phase différente (le la vie et (le la crois-

sance du bacil:e de Koch, et ayant aussi d'autres réactions

colorantes et des qualités biologiques différentes. Afin de

leur conserver leur caractère primitif et les rendre plus toxi-
gènes et meilleurs producteurs de toxine, il Jes ensemence
dans un sérum leucocytaire préparé de la façon suivante:
une certaine quantité de bouillon peptonisé est injecté dans

la cavité péritonéale d'un cobaye; 48 heures après, il lave ce-

lui-ci avec 20 cc. d'eau physiologique qui sort laiteuse, char-

gée d'un grand nombre (le leucocytes; le tout est injecté aus-

sitôt après au veau, qui donne un sérum leucotoxique plus ac-

tif. Combinant ce sérum leucotoxique avec du bouillon de
foie glycériné, il obtient une toxine qui se forme plus vite,

est plus active, et identique à celle que le bacille secrète dans
la tubrculose. Les chevaux immunisés avec ces cultures don-
nent un sérum qui se présente sous l'aspect d'un liquide ci-

trin d'une limpidité parfaite. Ce procédé prend de 7 à 8 mois.

C'est avec ce sérum anti-toxique que nous avons fait les ino-

culations chez les malades qui font le sujet de ces observa-
tions.

Technique. - La technique employée par nous a beaucoup
varié depuis le début de nos expériences. A notre retour de
'Paris, nous fîmes des injections de 10 là 30 cc. pendant 1e
jours, avec un repos de deux jours. Nous avons même injecté
jusqu'à 6o cc. en -une seule injection. Les accidents sériques
observés chez nos malades avec d'aussi fortes dose:, furent
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nsignîh L'ilU m11alade accusa, ýaprès la première s mlie,

peu, d'urticaire et qulque(tls dlouleurs rhuinatoïdes, même une
petite t 'ublse fébrile. Le tout disparuit après deutx jours (de
repos aul lit. Un au:tre malade ressentit immédiatement ;!e
la litlitièllie injection un étouffement et devint la face cvai t o-
sýec: ceci lie dura queC (letl secondes à peine. Chez ces deux
ni.ae -es acil it e reparurent plus. Après huit jours

de reposý nous finmes (le nouvelles injections, mais cette fois-ci
les inijectit tus furent dle 5a 10 ce. en dix jours, avec deux jours
de repos. Nous n'observanmes alors aucune réaction sériqjie.
Actuiellemienit, notre procédé consiste (lans l'application (le 8
iinjectiolý, faites eni <eu-x séries (le quatre injections, séparées
par un intervalle (le trois jours, avec un repos de hiuit jours aI
la dernière injection. Avec cette méthode, nous n'avons eu
auicune réaction locale ou général e.

1 ol .... 5 cc. 8'jour.. ..... cc.
............. 5. ". ..... cc.

'........6 cc. Co'... ... 6ce.
............. 0 cc. i t  .......... ) cc.

3jours dle repos 8 <us le repos.

Ces intcul!ations.- ont été faites, à différýents endroits, soit
les bra, les cuisses, entre les omoplates ou les flancs. Les in-
jection, faites dans les bras et les cuisses otit déter'miné (le

dodnî,(e la (douleur et (le I*lmpotenice fonctionnelle, tandis
qule les injections faites aux flancs, nt étéý très b)ien suppor-
tées.

NOUS j<u~n diviser les mlalades (Iue nous avons eus souls
,traîitenlieîit enl trois gnrouipes : i ceux (lui avaient (les lésions
telles (fue lor-gaisme était fortement intoxiqué : nous v rail-

goslsmlades aux lésions pulmonaires êten<les, avec ca-
Vernlesý CI lièv're l)e*SiSta-,l)te:. 2' les cas cirunirgicauix: les
casq atteinlts- <le tuberculose pibionaire ýasSez grave, mllais sanls
ilifliieicer beaucoup) l'état crénéral. b or-dre <le groupement
correspond( ;, jýlasite choooiu(les cas traités

RéSm dnlé(es osr'ln.-Stuî' ce:; :Z ca.u dexabn

donnlé ù la quinzième injection. Chez ce malade, les b)acilles
!; - L -j 14



(le Koch et les stre-ptocoques 01nt diminulé (le Moitié;' de 40
grr. les crachiats sont tombés Ic :28 gcr.; la fièvre, (le 1o2 41

maximunm {Farh.) est tombée à 100 '/., maximumiii, et le 111a-
lacle a cessé (le tousser pendant la nuit.

Un cas est mort trois semaines après avoir aI)andqonnlé les

injections. Ce cas avait été pris dans un état déploral)le, sans

espoir dle g-uérison,; les injections ayant été (données à la dle-

Mande pressanîte (le la famnille et après l'avoir avertie que le

sérum ne ser-ait cI aucune utilité. Cependant, nous -t\onis cons-

taté une diminution (le l'ex pectorati on, et la maladle cessait

(le tousser et (loirnait pr-ofonidémîent ap)rès chaque injection.

Un cas. compliqué (le syph)iilis. ILes bacilles deé Kochi ont

complètement dislparu, les streptocoqlues ont 1 'er-sisté. Ce nia-

lade, qlui v-omissait ap)rès Chaqlue repas. a cessé cie vômir; ses

ci-achats sont tombés (le deux onces à un drachme ; il a niéan-

moins continué à maigrir.
Un cas, tuberculose l)tiimolaii-e, comp)liqiué ci un abcès aux

reins, et opéré pour néphrotomnie. Les crachits sont tombés

(le 38 g0)r. a 2 g.; sa toux a diminué et les bacilles dle Kocli

ont disparu (les ci-aclits à la huitième injection.

Deux cas atlteints de tuberculose pulmonaire avec grandces

caivernIes n1 ont p)as été amélioi-és.
Cin(1 cas (le tuberculose pulnmona'se, encore sous traite-

nient, se sont Iiotal)le.nient anméliorés. Localement. les signes

stétlioscoI)i(ues se sont amendlés; la température s'es;t abaiis-

sée. l'ex pectoî-ati on a beatucoup diminué, l'appétit est revenui

et le poids a augmnente.
Un cas (le gi-anuilie aig'uéë a -été guésri après avoir s-eçu 45

injections (le sérI-uni 720 -CC.

«Un cas (ie tuberculose pulmonaire s'est notablement a1ine-

lioré apr-ès avoir reçu 3- injecionis cie sérum. Loc.alement. il

3, a eu r-ésor-ption d'une niasse fonguieuse die -la coi-de vocale
et a2nélîs-atioii (les signes steéthoscopiques. La voix est deve-

nue moins èéraillée, a p)ris plus de timbr-e et cie tonalité; l'ex-

p)ectora-,tios et la t-ranspiration onît cessé: la temîpératusre s 'est

abaissée, la toux est devenue mîoins fréquente et le malade a

engrissé de 4 livres.
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Un, cas a,ýtteinit dlepuis pC.usieurs, mois dle p)hénomènes névri-
tiqules dou)jlour-eux (lu lbras (droit, accomp)agné (le p~arésie très
notable et d'atrophie (lui avait résisté à tout traitement, a
kté guiéri à la (luatrieme injection (le sérum. On attribue cette
guiérison a la disparition (Lin p)etit gnanglion tIi lerculeux coin-
Primanit le ICXetis brachial.

Un cas (l'ostéo-a-,rthriite tull)er-teulse (le l'articulation sternio-
clavicnl'aire, traité p)endlant (leux ans par dlivers moyens. tels
quie applications locales, curettagyes et reconstitutants, sanis
auicun résultat, a été coml)lètenlent gutéri avec îo injections
(le sérum (le M1ar.morek.

Una cas, tumneur b)lanche du grenou fistuleuise. avec infection
secondlaire, <*est considérablem ent amélioré avec 36 injections
(le sérum.

Un cas (l*ostéo-arithriite tulberculeuse d.e la hanche chez une
jein filî: (le i o ans, a cessé (le suippurer:- les trajets fistuleux
se sont fermés et la p)etite maladle a engraissé (le 8 livres.

Deuix cas (la(,ilénlol)athiie tulberculeuise non supurées. amélio-
rés auii point (le vule local et général. Ces malades ayant ai-
nienté (le poids et les gliandles (limiué (le volume.

Un cas d' arthrite tub)erculeu1se (lu piedl s'est considlérable-
ment amélioré. Le petit malade a engraissé, le piedl est deve-
nu1 111ois douiloureux et (désenflé, et deux larges plaies qui
siuppmraient abondammnent se sonmt taries. Cet eniant. à qui
l'on at pensé amputer le piedl, petit maintenant marcher.

Un cas (losteéit.- tuberculeuse (lu métatarse. dont la plaie,
(le qutrie pouces (le long, a dliminué de moitié et la suipputra-
tioii est priesque comp)lètement tarie.

T1rois cas (le tubercul:ose l)ulmionaire dont les signes sir-'
tlioscop~iques, tels que râles, craquiemients et suhm-iatité sont
(lisl)arus. Il eni est (le même pour les *lacilles (1 Roch. L'état
général (le ces malades correspondant auix .iinélior-ationis dut
côté <lu potinIoli. Un (le ces malades a engraissé (le :22 livres.
Nou considérons qu'avec un peu (le gymnatique pulmionaire
ces mlaladles seront guéris.

'Un c.as deé tulberculose pulmnonair.- a engraissé de quatre
livres pendant la p)remière série. Les râles ont disparu du pou-
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mon malade ainsi que les bacilles de Kocli des crachats: la
malade ne transl)ire plus la nuit et son état général est beau-
coup amé:Aoré. Il lui reste cepenlant encore de la respiration
rude et prolongée.

Nous admettons que le sérum Marmorek n'agit que sur les
toxines, et non directement sur les altérations anatomiques
produites par les bacilles, et que le sérum ne répare pas les
désordres alnatoniques, que l'hygiène et les moyens reconsti-
tuants devront être employés. Pour nous. îe sérum a été d'une
inocuité parfaite, aussi bien localement qu'au point de vue gé-
néral. Localement, nous n'avons constaté ni érythème, ni ab-
cès, ni douleurs consécutives anx injections. Au po int (le vue
général, la toux s'est améliorée ou a cessé, l'expectoration a
diminué ou cessé, la fièvre s'est abaissée ou est disparue et
nous n avons jamais observé d'hémoptysies. La dyspnée stt
notablement améliorée: la transpiration nocturne a été mom-
dre ou ne s'est plus -reproduite: l'appétit est revenu et le
poids a augmenté sans suralimentation. Il nous semble donc
que nos malades ont bénéficié considérab-lement par cette mé-
dication et qu'elle ne devrait pas être négligée.

L'étude clinique (lu sérum 'Marmorek en est encore dans
son enfance; elle est incomplète, obscure sur bien des points.
Aussi croyons-nous que le concours, si modeste soit-il, de tous
ceux qui l'ont étudié, est nécessaire pour arriver à mettre au
point la valeur (le ce nouveau traitement et déterminer exac-
tement -le parti (ue l'on pieut en tirer dans la thérapeutique
de la tuberculose. Comme le (lisait récemment le Dr Jac-
querod, du sanatorium de Leysin, en Suisse, il a fallu plus de
io ans avant de reconnaît-re le parti que l'on pouvait tirer de
la lymphe de Kocli dans le traitement de la tuberculose. pari
miime encore, mais incontestable et parfois brillant. Nous
croyons qu'il faudra encore beaucoup de temps avant <le pou-
voir donner une opinion définitive sur la valeur du sérul
Marmorek; mais nous avons la ferme conviction que jusqu'à
ce jour c'est la découverte la plus importante et la plus utile
qui ait été faite dans ce domaine.
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LA DECLAIRATION DES MALADIES CONTAGIEUJSES Q
Par I.' 1 h'rt,uRit EIY.EA iI P E1.J Rr I,

''l~tit' 'lu ("uail 'lygivii'' de, la prnil iiet, fi.- qUi'e.

L'Union aiMédicale putb.liait clans son numéro cie février-
(î9o4), uile correspondiance sig'née ' Un a bonné," qui petit se
résumiler ainsi:

L'auiteuir de la corresp)ondlance, que j'appellerait p~ar la suite
le " Dr Ab]onnié," ayant perdu un petit malade de diphitérie,
a retracé l'origine cie la maladie à une visite que cet enfant
avait faite dans tu-ie famille où un malade, ;auprès duquel avait
été appelé le ' Dr X,," souffrait, ai (lire cie la mère, d'une;i lé-
gère inidispi),silion. Bref, ce mnalade clu " Dr' X " était atteint de
diphitérie et, comme ni le médecin ni la famille n'en avaient
fait la déclaration à l'autorité sanitaire imunicipale, l'affiche
idiplitrie." qui aurait chassé les visiteurs, n'avalit pas étè PO-

sée sur le log-is.
A clui est dû cet état de choses? se demande le " Di- A bon-

ié."ý A tr'ois cauises, réponid-il: (a) à 1'espî'it étroit des fa-
milles pour lesquelles la responsabilité d'ex-ýposer autrui ne
compte pas ; (b) au médecin qui ne cherche pas a vaincre
les pl'éiugès (les familles ; (c) à certains agissements des ins-
pectetîrs (lut 'bureau imunicipaili'hyiènie lorsqu'ýils visitent une
maison rapportée comme étant infectée.

Le i )î Abonné " cherchie à remédier à l'état cIe choses
(lOlit ila eui à souffrir. Il admet quie la déclaration des miala
dies contagieuses doit êtr'e maintenuîe, mais propose de chan-
ger son mode. Il nie veut pas que le médecin traitant soit tenu
(le fair'e la déclaration à l'autorité municipale ; seule la famille
eîî ser'ait chargée, le miédlec-in se contenitanit de délivrer aut chef
de la m1aison~ une cléclaratioîi écrite établissant la nature dé la
malad(ie; le chef cie la maison lui en donnerait récépissé.

Il Y a dlans la question soulevée par le " Dr Abonné " une
qitestjoi~ d'hygiène doublée d'tune question d'intérêts pî'ofes-
SiOnhliels les cdeux sujets qui sont du domnaine (le notre section.

(l I)ýt f'ia <uiwC'igê les M d"jielnu~ :u~a'.. ''traI
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Je dirai le suite que je m'inscris en faux contre la conclu-
sion du " Dr Abonné " qu'il faille abolir la déclaration par le
médecin traitant. Il me fauidra, en motivant mon opiiion, être
un peu-sévère au sujet (le certains membres die la professiol,
mais enhn il vaudrait mieux ne pas toucher à la question si je
ne la présentais pas sous son vrai jour. Je suis d'autant plus

à l'aise pour le faire que je crois reconnaître, sous le nom de
plume " Un Abonné," l'un (le nos médecins les plus distin-
gués et les plus consciencieux, et que par conséquent, ce n'est
pas lui que je viserai dans mnes remarques.

J'al)pelle votre attention. Messieurs, sur ce qui a motivé la
correspondance que je viens d'analyser. Le " Dr .\honné"
nous l'explique lui-même: Son l)atient doit sa maladie puis
sa mort au manque d'affiche sur une maison infectée (le dipli-
térie, et cette a'bsence d'affiche est due à ce que le " Dr X "
n'avait pas fait die diéclaration à l'autorité sanitair-e nmunici-
pale.

C'est pourtant le règlement qui, s'il n'avait pas été violépar
le " Dr X," aurait prévenu cette mort que 'le " Dr Abonné"
demande d'abroger. Je prétends qu'il y a plus que jamais lieu
de le maintenir et heureux peut se considérer le " Dr X," si
la famille. dont l'enfant a été contagionné par sa fi'ute, s'en
tient à lui faire payer la petite amende attachée à cette viola-
tion du règlement en question.

La proposition que fait le " Dr Abonné " (d'imposere aux
familles seules l'obligation de la notification ne peut être con-
sidérée sérieusement. En effet, cette obligation à la déclara-
tion pour les familles existait déjà, mais, pas plus que le " Dr
X," la famille s'est exécutée. Au contraire elle a été partie
à une entente avec son médecin pour cacher -le cas aux atto-
rités. li est impossible die prétendre qu'elle en aurait fait au-
trement si elle seul-e avait été tenue cie faire la déclaration.

" Dr Abonné " lui-même nous le fait conclure quand. !dans
sa correspondance, il nous informe que lorsqu'un décès sur-
vent -à la suite d'un cas caché aux autorités sanitaires, le nié-
decin traitant donne un faux certificat de décès.
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Comiment croire que ce médecin qui signe un faux certifi-

cat, pour la seule et unique raison que son malade ne sera pas
enfoui sous terre sans cette formalité. s'empressera cie remet-

tre à la famille, aussitôt le (liagnostic fait, un écrit établissant

qu'il s'agit (le maladie contagieuse; une décla-ration qui ne lui

sera pas demandée par la famille à l'esprit étroit que nous si-

gnale le " Dr Abonné." Non, le mé'decin du type " X " qui

craint déjà d'encourir les mauvaises grâces die la famille en
faisant la déc:ai-ation qui lui incombe par règlement se garde-
ra bien <le lui donner un écrit qui ne gênerait pas moins cette
famille. Il est donc évident pour moi que la proposition que
fait le Dr Abonné " ne se tient pas.

Le " Dr Abonné " décrit les ennuis clu médecin lorsqu'il

est appelé dans une famille qui ne comprenc pas sa resplonsa-
bilité vis-à-vis dl'autrui. Cet état le choses déplorable n'existe
que trop; il faut l'a'dmettre, l'éducation clu public est lente
sur ce point. Mais, Messieurs, y a-t-il lieu dle s'en é onner
quanid les familles ont tous les jours sous les veux l'exeml)!e
des mé(lecins lu type " Dr X " qui, eux médecins, doivent
savoir toutel'étendue dle 'leur responsabilité et cqui, cependant,
risquent ce que j'appellerai presqu'un "m'nanslaughter."

Comme pour atténuer sa chai-ge contre le " Dr X," le
"Dr Abonné " prétend que dans certaines circonstances les
inspecteurs sanitaires ont abusé de leurs fonctions. La chose
est absolument possible, et si le ' Dr Abonné " nous avait

dit qu'il l'avait constaté lui-même, je l'admettrais cde suite,
mais s'il tient ce renseignement du " Dr X ' il perd toute sa
valeur pour moi. Je sais, en effet, par expérience. et d'autres
le savent encore mieux que moi, comment on reçoit les ofr6-
ciers sanitaires dans certaines familles. Il n'y a pas d'Iinjures
assez grossières qu'on n'emploie pour essayer à les ii. tumiler.
Iliterrogez les inspecteurs clu bureau municipal d'hygiène et
ils vous diront que, lans la clientèle de tel médecin dlu type

X, ils sont toujours mal reçus, tandis que clans la clientèle
D " Dr Abonné " on les voit arriver avec confiance, car on

sait dais cette dernière clientèle, et grâce a son médecin, que
les opérations de l'officialité sanitaire auront pour effet d'em-
pêcher noin seulement la maladie <le se propager au dehors,
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nmais ecorule d 'empêl)cher- qu'el- le fasse dle noiuvelle, \ ictilles
dans la mêmene famille.

ýMais adlmettons, luii momlent, q[utun enlitlcvè (hi buJretlu
d lv~iiiese soit oulié danis ses relations officielles .1*Q \1e .

faile quiline F'a pas rîeçu le tisolie c'iil mIainls: ilcul onl i-ai-
soiliableînient p)rétend(re (Ile ces abuis Soient l)aSseé dans la
pra~tiqute journalière du bureau IhgneNon.,; eni-
Iployés, s'ils existent, seaetinuniédi-itemnent dèîîi, par le
médecin directeur (lu 1)u11eau dhgneet on)i rendrai-it >ervice
a la ville et à J'hy'giènîe publique en lui signalanlt toit> 'es faiits
(le cette nature. Soye7 Coniva incuts, M essieurs, (Ille2 le, autori-
tés sanitaires supéèrieures s en tiennent toujours à l'e\ctîtOîî
des inesut-es qu'il leur faut nécessairement exiger, >.111, Votl-
loir molester inutilement les iaill-es.

L4a (lualité dans la notification (les maladles contagieiles doit
être maintenue par les pouvoirs pub)lics danis leur.Srèi-et
sanitaires. Cette duhalité exis:te dI ailleurs (dans tous 1 s )a.s

Les rou enents onlt le devoir (le protéger- le public contre
les niala(lles contagiîeuses (l réei les 8<1-laLdie et 4-, mornts
évitab)les, et, (le ce (levoir déècoule l*obligation d'édicter les
rcgl0.ements; les plus sfu-s p~our v arriv-er-. Pouivaient-il, néocri-

g1ý)et-, aloi-s. (le mettr-e à pr-ofit le coniti-W^)e <tue le sav'oir et lhon-
ileti- (les mienîbi-es (le 'a p)rofession mi(icale <levaient liii assit-
rer p)our la déclaration (les maladlies contagieuses? La î-é-
j)oise est évidente.

Il nie peuit v ;:v-,oii- (le (oute relativement au dltoit (Iue les
pouivoirs l)lblics ont (le2 créer cette obligation p~our la priofes-
sion médlicale. Dans toutes choses, l'intér-êt public prime lîin-
térêt lprivé et, pouir citer- la jurispr-udence étab)lie par !,t Cotir
SuplJreme <le lEtat d'Indianîapolis, E. U. L<es médecins, ai
cour-s dle l'exeî-cice <le leur- pirofession, constatent certains falits
quii sont (l'une gr-ande ;iaportance pour le public et p )[1l le

gouverementle Fr:.Ces faits, ils dboiv-ent les cninînnii-
<îuer v'olontier-s, tout Comme tout citoyenl doit donner- lalarmîe
quand. <le qluel(que muanière (Ilue ce soit, il appr)lend qu'il y a
unl feu ou1 qu'il s'est Commis un nîeuîi-ti-e''

Peut-on remédier- à l'état dle chioses dont se plaint le col'-i<S
l)ond'ant <le 1" Unîion 'Médicale ',par d'anti-es onqe
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Leu crui d li<evoir st1iL!ércr et qu'il 111 avis 11< ns devons
reee.le le croî)s et jaýl)or-(le le co^te' tic la question (pii tonl-

c1ie auxi i J'rè-ts professionnels.

La prt k'-siOîl médicale, commile corpjs. se trouive eni présence

die dJeux, classes (le médecins: d'un C5,té les médecins conis-
qin~u ui veuilent fairt: leur devoir enivers la société, et (le

l'mitre, le- illè(Ieciis peu scrupuleux qjui, potur dles motifs qui

,le leuir f<t)nt pas lhonneur - souvent pour entrer dans ýa lieul-

tèle (1,1111 aWirie -font t'aire lerncit'ienice. consp)irenlt co-.-
plaîsanhiiiief!lt av-e les familles, elles-nime.e peul soulcieuses, (le

leuirs respisaînlités enivers autrui, et bref sont cauise (le nia-

ladlies et (je morts. je nie viens que répéter, Messieursq, ce

quie le " )r Abonné '- a (lit avant 1u-oi. jT;ais qu1'il a été pr1é-
teifflt d(lé quà i'il nie fallait pas être aussi sévèere, et quie ces

infractiOn', auxN pr'escipltions (le la loi dlvgen e devaient
pa-s être cý insitdérées comme rabaissant le niveau professionnel
des dlînquanlzlt.. je ne pluis admettre cela, Il y a vin g, , l 5

passés une excuse euit été possible. nmais avec le déêvelopp)e-

nient (1u1a pris lygèeavec les démonstrations répétées (le
l'efficacité deq mesures qu'elle précoise, il est impsible5iI çlac-
cepter cette nmnière (le voir. Aucun mé(decin n'a lxis

pouir nie pais se maintenir, tant (qu'il pratiué. au niiveýau dWs
progrès de la science ; il le doit à ses patients et à 'la société
Cil gyénéral.

Le buit d'un conqg'rès comme celui auquel nous pr'enons part
est (le travailler .1 l'avancement (le la profession, d'en relever
le iiivean. s'il y a lieut, et. en1 conséquence, je soumets à votre
considération (ju'il est cii seou pouvoir dîniiterveiiir danîs les
circonstatiices. Il siedl à nlotre Congrès (le prioteger- la piartie
maine (le la profession miédica-le contre ceux qui se prév.Ment

dle leuir licecnce, qui les met sur mi mêmlie p,-ieui (legalité. DOloi'
inuire ait médecin consciencieux. b interventiun (le la profes-
Sion médicale, représentée par no(tr-e Congrès, aurait d'alilleurs
1111 effet salutaire pour les médecins qui sont susceptibles (le
s'anmélior'e, et, quaîît: aux autres, plus vite la profession romi-

pr'a avec eux, plus,, vite elle refulsera dle les reconnaître conmme
les confrères, mieux elle mér'itent (le la confiance du plle

Ce r'appel a l',ord-re les membries (le lat profession, qui (lé-
rogeuît lerdeoise ulufarhonuet<éipéu
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d'ailleurs, car la légis'ation médicale d-e cette provice pour-
voit à un " Comité de discipline." Pourquoi ne nous en ser-
virions-nous pas (lans les circonstances? Y a-t-il un sujet qui

puisse mériter plus l'attention (lu Comité (le discipline que le
cas d'un médecin qui. par omission (un devoir, risque indi.
rectement (le piopager la contagion, avec sa conséquence, la
mort, dans certains cas?

En dehors des conséquences directes et palpables <le fin-
conduite du médecin qui cache une malidie contagieuse quelle
garantie le public et la profession ont-ils que ce médecin sera
plus consciencieux pour son propre malade? Qui d'entre nous
appellerait auprès (le s-x propre famille. en toute confiance et
sans 'e contrôler, un médecin qu'il sait avoir déjà, par son

peu de conscience, contribué à propager une maladie qui a été
suivie de mort ?

Non, Messieurs, croyez-moi, les médecins qui négligent
leurs devoirs en ce qui concerne l'hygiène publi(lue se font
plus (le tort qu'ils ne le croient. Le public commence à voir
clair -et je pourrais vous citer plus d'un médecin qui a perdu
la confiance (le son bureau d'hygiène rural lequel. quoique
composé d'hommes qui n'appartiennent pas à la profession,
se sont vite aperçus qu'ils n'avaient pas dans le médecin (le
leur paroisse un homme digne du corps médical quil y repré-
sente et sur lequel ils pouvaient compter pour les diriger dans
le service sanitaire municipal.

Je conc'us, Messieurs, en soumettant: i° qu'il v a lieu pour
la profession médicale (le reconnaître publiquement que la
déclaration (les maladies contagieuses par le médecin traitant
est nécessaire au service d'hygiène publique:

2" Que les médecins, (lui sont partie à une entente avec les
familles pour ne pas faire cette déclaration, dérogeit à lhon-
neur professionne!, car leur état ne leur permet pas dI'ignorer
les conséquences possibles de cette omission de leur devoir:

Que les médecins qui omettront à l'avenir de déclarer
les cas <le maladies contagieuses survenant dans leur clieintèle
devraient, indépendamment des peines prévues par la loi d'hy-
giène pour la vio'ation <les règlements sanitaires, être cités
devant le Comité de discipline du Collège des Médecins <le la
province.
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CHOSES D'HYUIENE!

NOS ENFANTS ET NOS PRÉJUGÉS.

Et les enfants meurent toujours...
Pendant les chaleurs -de l'été, Montréal assiste à un véri-

tab!e niassacre (le petits innocents! En Arménie, le Turc ren-
contre souvent de la résistance dans ses explosions (le haine
contre les chrétiens. Chez nous, les petits chrétiens tout roses
et pleins de vie sont (les victimes faciles pour la terrible f..m-
cheuse: la gastro-entérite! Leur résistance serait inutile, d'ail-
leurs, contre les puissants souteneurs de cette gueuse! Laitiers
insouciant. pour ne pas dire âpres au gain ou même criminels;
mères ignorantes ou imbues de préjugés regrettables; Couseil
de Ville peu facie à la détente et pau' re souscripteur aux
bonnes oeuvres (ah! si les enfants votaient ce serait bien au-
tre chose); en voilà beaucoup plus qu'il ne faut pour décou-
rager ceux qui aiment la puériculture autrement que dans les
livres et qui voudraient -la voir fleurir aussi bien dans notre
bonneville qu'ailleurs !

Il y a encore, cependant, des naïfs, des enthousiastes, de
l'étoffe à faire des croisés si le temps nen était passé, qui veu-
lent forcer la main au Conseil (le Ville (ça a réussi, résultat:
$5oo.oo), enseigner le soin des bébés aux jeunes mamans qui
paraissent (il faut leur accorder çà), anxieuses de s'ins-
truire pour mieux conserver le fruit (le leurs -entrailles
et en faire des citoyens ou citoyennes qui auront le ciel en le
mnéritant et non pas d'assau., -en voleurs; qui veulent saper
le mal par la base en s'attaquant aux .laitiers et autres ven-
deurs de lait: épiciers, etc., pour obtenir d'eux quelques soins
d'hygiène indispensables. Fasse le ciel qu'ils réussissent à la
tâche!

Les difficultés ne vien'lront pas surtout de la part des mères.
Je l'ai dit plus haut, eles veulent s'instruire; elles sont con-
%aincues que les médecins savent traiter leurs enfants; le pré-
jugé: tout par les acuts ou à cause des deuts, tend à disparai-
tre; on accuse, ,plus souvent qu'autrefois, la mauvaise alinien-
tation comme fauteur de tous ·lesdésordres du côté (le l'es-
tonac ou des intestins; la vieille médecine, qui tremblait et
restait coi devant les ravages de la gastro-entérite, s'en va



vite, et, le, vieilles femmes, pourvoyeuses du Paradis, font
queule, emportant leurs préjugés et leurs recettes infaillibles!

Le médecin teid. chaque jour, à devenir un hyliéniste et,
avant longtemps, il s'écrira plus (le livres sur la pohlaxie
que sur le traitement (les maladies

Place à l'hygiène! Cette science, encore toute neuve, est
indécise parfois: ses horizons sont si vastes qu'el!e semble in-
capal)le d'en couvrir l'étendue on la sollicite de tant de côtés
à la fois, qu'elle s'égare souvent -en allant aux moins pressés.
De l'hygiène. tous en parlent et tous en veulent mais... il v en
a toujours. comme çà, des mais encomîbrants... persoinie n'en
veut payer les frais. C'est la belle fille du moment que tous
les amants se disputent mais que pas un ne veut entretenir (le
ses écus!

Il en a toujours été ainsi pourtant: rien qui vaille ne s'est
fait sans travail et sacrifices qui coûtent.

Le grand livre die l'humanité, où sont enregistrées les gran-
(les ouvres et les découvertes bienfaisanteF, est lourd et les
pages difficiles à tourner!

Ce qu'il faut le tenacité pour faire triompher une idée, pour
renverser un préjugé, seuls les esprits d'élite et les inventeurs
<le génie le savent!

L'avenir restera tout de mémie àî l'l-ygiène c'est-à-dire à ceux
qui se feront les champions le cette science qui résume tout
en médecine.

La ville (le 'Montréal est un champ irès vaste et, pour ainsi
(lire, bien propice pour les lyr,iénistes qui aiment à croiser
leur lance.

Que die choses à faire ici: rues malpropres et poussiéreuses,
eau sale et pas même convenable pour les animaux en cer-
tains temps de lannée, approvisionnement dle lait des plus dlé-
fectueux et, par suite, un puissant facteur die la mortalité infan-
tile, etc., etc.

Niotre excellent ami, le Dr Dagenais, depu:s qu'il préside
au Conseil d'hygiène, fait dies efforts de tous les jours pour
améliorer l'état de choses qui existe depuis si longtemps!

Mais Dieu! quel chaos! quelle ignorance ont certains elli-
ployés civiques! quelles têtes dures ornent les épaules tie quel-
ques échevins! Ce bon confrère ne s'en plaint pas publique-
ment, nais il faut l'entendre entre quat'yeux ! Il faut pourtait
que çà continue ainsi, aussi longtemps qu'on mettra autour
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d'une table, où l'on cause d'hgiène, d·es échevins qui sont
hommes d'alTaires. peut-être, niais cde piteux hygié;nistes ! oh!

Quand aurons-nous une comission dhygiène composée de
médecins et rien que (le iéiecins, parce que les médecins
seuls sont des hvgiénistes.

Tel (lu'il est, actuellement, notre conseil d'hygiène est tou-
jours resté et restera sourd à toutes les requêtes et à toutes
les demandes.

A genoux dev'ant le statii-quo, parce quI' ne coûte pas cher,
nos écheins font la sourde oreille et, lorsqu'ils ouvrent la bou-
clie c'est pour (lire des choses qu'ils feraient mieux de taire, à
moins que ce ne soit pour crier: pas d'argent! ou ne.rt neel-
ing! C'est vrai que s'ils ne valent pas beaucoup, ils ne sont
pas payés cher: c'est toujours une consolation.

Je ne voudrais pas cependant passer pour un ingrat et je
tiens à les remercier pour la somme, si petite soit - elle
($50o.oo), qu'ils ont votée, pas à l'unanimité, mais votée tout
de même, pour " l'ouvre <le la goutte de lait " que plusieurs
confrères, avant en tête les Drs Cormier, Blackader, Dagenais,
Boucher, Cléroux et Evans, sont à organiser.

Déjà, en 1902, " l'œuvre de la goutte de lait '' avait fait
sous les auspices du journal " La Patrie " une euvre immense
avec son dépôt de lait de la rue Ontario-est. Pourquoi ce dis-
pensaire n'a-t-il fonctionné qu'une année durant ? La réponse
est toujours la même: à cause ce l'apathie et du mauvais
vouloir, peut-être, cie ceux qui devraieint donner!

C'est avec un rare bonheur que je vois renaître cette belle
oeuvre humanitaire. Je suis certain que le travail fait il y a
deux ans lui portera bonne chance et que, cette fois, elle trou-
vera, grace à l'aliance des deux races et des deux religions,
les moyens non seulement d'exister mais de s'agrandir.

Ses débuts seront modestes. Il n'y aura que deux ou trois
dépots où les familles pourront se procurer un lait pur, lors-
qu'il en faudrait une dizaine au moins. Qui sait, cependant,
Ce que nous réserve l'avenir? Avec le concours de l'Hôtel-de-
Ville et de nos grands journaux politiques, il pourra s'accom-
plir des miracles!

J. E. DUBÉ.



LA DISOUSSION DM L'APPENDICITE AU CONGRES
DE MONTREAL

Le IIe Congrès a eu lieu à Montréal avec un admirable
succès. Nous devons en être tous fiers et heureux. Car il est
enfin temps,' pour la Profession Médicale Canadienne-Fran-
çaise, dle compter parmi les autres.

Il y a quelques années encore nous nous contentions d'al-
ler en grand nonbre admirer les autres, tout en nous exta-

siant sur leurs supériorités: supériorité (le l'organisation pro-

fessionnelle, supériorité die l'enseignement médical. supériorité

des hôpitaux, etc., etc.
Aujourd'hui, nous avons le droit de <lire, qu'il s'est fait du

progrès chez nous, et ce qui a été fait a été bien fait.

Mais faut-il nous arrêter là? devons-nous nous contenter

<le nous adresser les félicitations, sans chercher à nous perfec-

tionner, sans chercher à nous corriger le nos défauts et sur-

tout à supprimer les anomalics qui peuvent jeter (lu discrédit

sur la dignité de notre corps professionnel.
Par exemple, ne vaudrait-il pas mieux répudier la réclame

faite par les grands quotidiens, lors le nos. Congrès? Qu'avons-

nous besoin (le ces coimiptes-rcndiis fantaisistes le nos délibéra-

tions scientifiques publiés dans les journaux politiqlues? Cela

n'est pas sérieux, cela deviendrait vite ridicule. Ce genre de

publicité, qui semble plaire à certains esprits, est contraire a

la dignité professionnelle surtout à l'occasion d'un Congrès

le Médecins.
Cherchons donc plutôt à nous faire remarquer par l'origi-

nalité, par la valeur le nos travaux.
Il va sans <lire que nous ne potons pas, dans notre milieu.

dans notre jeune pays, avoir la prétention dle faire les décou-

vertes scientifiques, mais il serait fort intéressant et très ins-

tructif dle connaître ce que nous faisons, ce que nous obser-

vons chez nous, à propos d'une question scientifgue par ex-

emple, qui est encore à l'étude-, .et (lui fait le sujet actuel des

discussions les plus sérieuses dans les sociétés savantes euro-

peennes.
Les plus petits faits, les plus modestes documents produits

au dossier d'une grande question scientifique auraient tou

jours leur valeur et feraient oeuvre utile dans un congrès.



LA DISCUSSION DE L'APPENDICITE AU CONGRÈS

La question de l'appendicite avait été choisie oar le comité
de la section (le Chirurgie, pour faire le sujet d'-une discus-
sion, au dernier Congrès des Médecins de langue française (le
l'Amérique du Nord.

Qu'avons-nous appris (le cette grande discussion ? Sommes-
nous plus renseignés qu'avant le Congrès sur cette intéres-
sante question ? Je ne le pense pas.

Cependant ne serait-il 1pas important pour nous, comme
pour les autres, (le savoir depuis combien d'années (il n'y a
pas des siècles), se pratique dans notre pays l'intervention
chirurgicale, pour le traitement de l'appendicite? Combien
"opérations sont-elles faites chaque année.

I'Ol)ien (le cas d'appendicite observés par année et sur-
to it combien de variétés d'appendicites et quelles sont ces va-
riétés.

La question n'est pas aussi sim ple, la question n'est pas aus-
si facile à trancher qu'on a la naïveté de le proclamer, soit
par la formule suivante " Appendicite égale opération," soit
par l'aphorieîne non moins naïf " l'appendicite doit être guérie
par le traitement médical."

La vérité, c'est que l'on ne doit plus dire l'appendicite. mais
bien les appendicites; car il existe plusieurs variétés typiques
(I'appendicites et chacune le ces variétés doit être bien con-
nue, bien étudiée et bien définie.

Et ce n'est que lorsque nous connaîtrons bien la fréquence
(le chacun (le ces types d'appendicites, lorsque nous saurons
les diagnostiquer ciniquement et les reconnaitre les uns des
autres, que nous pourrons, comme des chirurgiens honnêtes,
et non pas comme des " empiriques," dicter le traitement qui
doit sauver la vie de nos malades.

Des statistiques honnêtes et séricuses, des rapports (le cas,
scrupuleusement bien faits et suivis, pourront seuls nous ren-
seigner et nous permettre (le nous former une opinion scien-
tifique.

En résumé, devons-nous traiter de la même manière. par
la même méthode et les mêmes procédés tous les cas d'appen-
dicites.
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Lline première attaque d'laI)l)en(l:.ýite aiguë. dansý laq uelle, les
follicuiles ete les ré.seaux lymiphatiques' de l'pedteSeul, Ott
(le tout le coecumli et (le tout le colon sont cmi ahilis. aivec illté-
grrité (lshi e la muqueuse,do eleftemn 'ud ne
le malade à uibir une intervention c rugcegra: .c et pa-r-
fois motllet.II

D 'autre part unle attaque d'appendicite t<il Inri.v.i Ille, avec
gaw mleot perforation de i*appenCdice, soit p-ar c ,dll soit

par corps étrangers, qui docit sûrement tuer le niia-ad e, est-elle
justitiable dui traitement médlical même le plus salnt

La quest ion dle l'app1endlicite mérite, je cr-ois, d'être de niou-
veau mise à l'étude, car il serait téméraire d'cetrcomme
(~t-'finitîi es les conclus.ýions-- dîscordaittes qui ont été éîinihes lors
(lut dlernier Congyrès dle Médecine à 'Montréal.

ANiÈÉiî MARIÈwN.

TRAITEMENT DU VIEIL ULCÈRE CHRONIQUE
DE LA JAMBE

Piu' lI)R.%TiO W. -A. (JOW.%N, M. B. C. M., Aberd.
Extrait eti ll1ie Lanre-t, Loiffloni, Eiiglaiid, 2juillet mmm>

Ait vommnencement de, cette présente année je fus appelé aupré'. d'une femme,
leé .c 4 ans, qui souffrait d'un ulvère sanieux chronique depuis 22 ans;

l'ul'ère (-tait si tut à ha partie externe dle la jambe gauchie, longueuir 10 pouce,.
largeur 3 poucles, bords ind1urés et signes de thrombose à la, pai tic interne du
genou. Après a% oir nettoyé l'ulcère en appliquant, pendant dcutt\ jours, des
catajlasmnes dle charbon, j'appliquai sur une toile à beurre huxnid. une cOuce
d1'.Antiph1logi-dtine suri la plaie et pardessus (le l'ouate» et un bandaîge. C pRD*
sement fut rc-pcté tous les jours par des amis de la malade, nemdant quatre
mois. L'ulcère est complètement guéri et toute trace d'induration e84 dis-
parue. Elle peut reprendre sesï travaux de ménage. Je public ce cas, avoc
l'4-spéranee d'être utile à d*autres. La plte d'Unna et toutes sorti.--, de traite-,
nients avaient été essayées, dJans ce cas. Je dois dire que je n*ai aîucun intét
personnel dans l'Anitiplidocistine.
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