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PrIc.eu e cliruieii, BuŽnîiiet 2Meduit Vollegt.. i.oyztiti Universiiy

iLiétudfe dies hernies des organles génitaux dle la femmie, dans
les littératures médir:.les française, allemnande et aný1aise et l'ana-
lyse dle nos observations cliniques entii'aînent et justifient les 'con-
sidérations suivantes sur lai nature et le 4lraiitement dle cette inifir*
m-ité. La trompe, l'ovaire, ou la trom-"pe et l'ovalireC peuvent être
lierniés eil partie on en totaIlité. Ces hernies reconnaissent des
dlerés divers de développement; depuis la saillie, Y'engaec n deý

l'u rgane. heinié dans l'orifice i ngiiina intcrne, Jusqu'au déplace-
nient complet des annexes iitérines dans le sac herniaire.

Tonte hernie -des annexes utérines, qu'ele soit ýong)énita1le ou
a1rqu "se, ischiatique, obturatrice, fémorale o1u iiinîmdle,quli.
soit soni volume. quelque soit l'iede la mlesera soumise à
111w Opération poil]: cu-re radic'ale exi cas:

l' D)'acicrois.ýsemient graduel walgré les efforts de contention
biecn dirigés.

i >irrducihiité L'n'éuethiltéprédispose à l'é*trangiý,le-
111elnt et ý1 l tcrsi<)n du péicule <le lraeou les orgaes lîcnmîé
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3-D'tranaiement. Toute hernie étrangl. otêr rié
d'emblée par l'opération.

4' De torsion du p&"diiiule d(e l'organe ou des orgianes herniés.
Après l'âge (le deuix anis. nouis reconmmndons le traitemlent opér1a-

O' Si a hernie ne peut ô-'tre complètement, constammient et f.i-
cilemient contenue par lun bandage herniaire.

60Si La hernie est double ou bilatérale.
70 Si (les hernies elauitres organes coexistent.
S ' Si le sat herniaire renferme des viscères ýautres que les zui-

nexes utérines.
9 ' Si le port dunii bandage herniaire occasionne de la doulleuir

Mu Ilgg'rave. les symptômes.

10' Si polir iun acte opéraltoire quloqe lest nlécessaire
-d'anesthésier le malade. on tirera douible avantage de ]l nai-v se
en pratiquiant dans la même séance la cure radicale ile la heriiue.

1il Si la mlalade est ex-posée à la grestationi.

Dans le traitement dles hernies, le badgherniaire n'est le
-plus souvent, qu'uin agent palliatif:ý lei; cas sont peu nlomlbreuix .'nI
Son emlploi même prolong é a été suivi (le gurio sp't i'

Tou bndge hierniaire, quiel quie soit son mio-délc, est ur 1

mialade uine souirce de ;p:êne, une enitrave à la nutrition et aui dIlve-
loppemnent normal (le li'ogave ou) (les o)rgantc- herniés. Fnl ne
restant p>oint p)arfaitement appliquié et en~ laissant sortir l
hernie <ont le contenu peut faire saillie sous lui, le bandage l"
miaire peut entraîner ýde gros inconvénients, tel quie: la rilptm"re,
dans le sac herniaire, du-trompe supplurée ou habitée par' mi
feuif. 1Ins les hernies iuiinailes, la pression qu'exerce suri le
bord inférieuir dui muiscle petit-obliquce le po>rt pr)oongzé (luli"1
trouisse l'eut déterniner 1 atrophie (le ce dernier et ainsi <liiiiw
les chances (leud~ de cuire radic.9le opératoidre.

Touite Malade àga-e Je deulx anis ou pluis, atiligée <lune hieriei
dles annexes itérinies sera sounuise au traitement opératoire.01
i'atteundra pas poubir opérer 1 ipparition duniie des noiiubreusv'.
comllplieations (liii peuvent sum-venir. Eu l'absence 4-'un létat ~
néral interdisant toute opération dFéleeti>n, le traitement oeo

toire des hiernies est inconitestablement le traitement de ehoix.-
P4iXmrqu.'t-i disonis-nouls après la deuixièxuc, Cné ~(etteli.il

est quielquie peu arbitraire et paraîtra à certinsi <le nlos ofre
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trop conservatrice. Un grand nombre de hernies inguinales cou-
génitales guérissent spontanément dqns les deux premières années
de la vie. Sur le pourcentage de ces guérisons spontanées, les
auteurs ne sont pas d'accord. De Garno est d'avis que le port
d'un bandage bien appliqué entraîne la guérison de cette infir-
mité chez 90% des enfants sous l'âge de trois ans. L'opinion de
Coley est moins optimiste; cette autorité dit que la moitié seule-
nment des malades sous l' ge de trois ans, sont guéris par l'emploi
d'une trousse.

Le traitement opératoire des hernies tubaires, ovariennes et
tubo-ovariennes non compliquées n'est ni plus dangereux, ni plus
difficile que l'opération pour la cure radicale des hernies d'autres
organes. Cette opération habilement et rapidement faite ne com-
porte en elle-même aucune mortalité. Chez 'enfant, le chirur-
gien peut la recommander sans crainte. Broca, sur quatre cent
einquante (450) opérations pour hernies pratiquées sur des sujets
(le moins de quinze ans, n'eut qu'un décès.

Pour le traite ment opératoire des hernies inguinales, nous deni-
nons la préférence à Po-,pération de Bassini. Cette opénition a
les avantages suivants- elle n'entrîîne aucun danger, elle est
d'une exécution facile et donne des résultats satisfaisants et per-
manents. D'après Coley, le procédé de Bassini est supérieur aux
méthodes plus anciennes, ainsi qu'à celles préconisées depuis.
1185 hernies inguinales opérées selon le procédé elassique de Bas-
sini, ne donnèrent que neuf récidives (7/10'de, 1%) (Coley).
Chez la femme, Berger n'a jamais observé de récidive dans les
hernies inguinales qu'il a opérées selon la méthode de Bassini.

Dans le traitement opératoire des hernies inguinales:
1 Il est désirable que le chirurgien et ses aides soient munis

de gants de eaoutchoue. Depuis l'emploi général de ces gants, à
T 'lpital pour Ruptured & Crippled Children on a obtenu dans
les opérations pour cure radicale de hernies une guérison par
union primitive dans quatre-vingt-dix-huit et ciiq dixième pour
cent (98 5/30%) des cas. A Chicago, un chirurgien qui opère
sans gants, inspire de la défiance, de la crainte.

2 11 importe de ne faire emploi pour la ligature des vaisseaux
t pour les points de sutures abandonnées que de matériel résor-

bale. Le rôle des sutures est de maintenir en apposition les tissus
divisés jusqu'à ce que l'union organique. de ces derniers se soit
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effectuée. Cette union réalisée, tout point de suture non-absorbé
ou non-enlevé est un corps étranger et comme tel peut, à unei
époque plus «ou moins éloignée, devenir une source d'irritation et
prédiýpose à 'inflammation et à la formation de sinus. Pour la
ligature des vaisseaux et pour les points abandonnés, nous ne fai-
sons jamais usage de soie ou d'autre matériel non-résorbable.

3V Il est essentiel que l'aponévrose du muscle oblique externe
soit divisée de façon à bien mettre en vue le canal inguinal et son
coutenu. Chez la femme, le canal inguinal à l'état normal et vue
fois restauré après une opération pour hernie, ne contient en de-
hors de quelques artérioles et de quelques filamnts nerveux que
le ligament rond, organe de dimensions inférieures à celle du cor-
don spermatique. Ce ligament rond provient de la structure mits-
culaire de Futérus; il se perd dans la grande lèvre.

4° Il est nécessaire d'isoler par une dissection haute et soignue.
le sae herniare des tissus environnants, et principalement du liga-
ment rond auquel ce sac est. assez intimeinent adhérent. Le sae
herniare est isolé plus difficilement du ligament rond que du cor-
<don spermatique.

5 Il est de rigueur de toujours ouvrir le sac herniaire afin de
se renseig'ner pair Pinspection et par la palpation directe et de la
nature et de l'état des organes herniés. "Le temps le plus im-
portant de l'opération est l'inspection du contenu de la hernie.
(Berger).

6° Après la réduction ou lablation ou la résection de l'organe
ou des organes herniés, le collet du sac ayant été transfixé et liga-
turé aussi haut que possible, on coupe le collet au-dessous de la
ligature, au niveau de la ca-ité péritonéale, et on extirpe le sac.
Afin d'empêcher toute saillie du moignon sacculaire au niveau de
l'orifice abdominal interne, on ancre, on fixe le pédicule du sae
à la paroi musculaire abdominale à environ trois centimètres au-
dessous de 'anneau interne. Ceci s'effectue ainsi: Chamue chef
du fil qui enserre le pédicule du sac est chargé sur mie aiguille.
L'index gauche est introduit derrière la paroi abdominale, de bas
en haut, entre le péritoine pariétal qu'il décolle un peu et la face
profonde du tranîsverse. Chaque aiguille chargée est passée sur
le doigt-guide dans le tissu cellulo-adipeux pro-péritonéal et per-
fore successivement la paroi musculaire d'arrière en avant, troi-
ou quatre centimètres au-dessus (le l'anneau inguinal profond. On
noue les deux chefs en avant le 1aponévrse du grand oblique.
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7° Ne sacrifiez pas le ligament rond s'il est indemne de lésions

pathologiques, car l'enlèvement de ce ligament nuit à la statique
utérine. Ne le transplantez pas, car cela est inutile. On aban-
donne ce ligament au fond de la plaie, de l'angle inférieu.r de
laquelle il émerge, et on procède à la reconstitution méthodique
et complète de la paroi abdominale de la région inguinale, en su-
turant premièrement le petit oblique et le tendon conjoint à la
bandelette iléo-pubienne; après quoi, on unit les deux bords de
l'incision de l'aponévrose du grand oblique. l'opération est
achevée par~la fermeture de la plaie cutanée. Après l'opération
tout bandage herniaire est proscrit, car ces bandages au lieu de
fortifier la cicatrice, la ramollissent, l'affaiblissent.

S° Il n'y a aucun intérêt à ménager chez la femme les an-
neaux inguinaux superficiels profonds. Chez elle, ces ouvertures
peuvent être oblitérées sans préjudice. Dans la hernie inguinale
directe, l'opérateur est parfois forcé de ligaturer l'artère épigas-
trique profonde.

9° Dans les hernies des annexes utérines, Popéarteur a à déci-
der sur la disposition qu'il doit faire des organes herniés, ou il
les retourne dans la cavité abdominale ou il en pratique l'abla-
diverticule de Meekel sont compris dans le sac herniaire, on am-
diverticule-de Meekel sont compris dans le sac rherniaire, on am-
pute ces organes. L'épiploon prolabé dans un sac herniaire est
ordinairement réséqué et cette résection est surtont indiquée lors-
qu'il est adhérent, lorsqu'il est épaissi et qu'il a subi une dégé-
nérescence fibreuse ou qu'il a été converti en une masse par la
fusion de ses plis. Si un diverticule ou une partie de la vessie
urinaire sont déplacés dans le sac herniaire, on les retourne non-
lésés dans la cavité abdominale; si un parovarium kystique est
présent, on en fait l'ablation; si un utérus accompagne les an-
nexes utérines dans le sac herniaire, on l'enlève s'il est rudimen-
taire, infantile ou très malade (utérus étranglé, utérus gangré-
né), autrement, on le réduit dans la cavité abdominale. Les
mêmes règles nous guident pour l'intestin; s'il est sain, il est
réduit; s'il est atteint de lésions graves, on pratique une résec-
tion intestinale ou on crée un anus contre-nature. Il ne sera
fait aucun sacrifice inutile de tissus ou d'organes: " Créer des eu-
nuques sais absolue nécessité est un acte blâmable au premier
chef, une véritable aberration (Puech)."
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Si l'organe ou les organes herniés sont sains, on les refouln,
quelque soit l'âge de la malade, dans la caviié abdominale, après
ou sans élargissement de l'anneau inguinale; s'ils sont adhérents,
soit à la paroi succulaire, soit à un organe hernié, ces adhérees
seront brisées ou détachées ou coupées; et si les organes génitaux
herniés sont sains ou ne paraissent pas atteints de nalformation3
au-dessus des ressources de lat, on les' réintègre dans la cavité
abdominale. La conduite du chirurgien est subordonnée à l'état
du ou des viscères herniés il faut conserver des organes qui, quoi-
que déplacés, ont un rôle physiologique important.

L'abationr des annexes utérines herniées n'est permise qu'en
cas :

1° De gangrène inévitable.

O° De gangrène manifeste.

3° De formation néoplasique bénigne (Fibro-myone de lXi-
vaire, etc).

4° De formation néoplasique maligne (Sarcome de l'ovaire,
etc).

5° De dégénérescence ovarienne kystique " un' ou nmultilocu-
laire."

6° D'inflammation catarrhale ou suppurative <le la trompe ou
de l'ovaire (Pyosalpinx, abcès de la trompe, abcès de lovaire).
La trompe peut infecter le sac herniaire où elle est incluse.

70 De malformation ou d'arrêt de développement des organes
génitaux internes ou externes.

8° D'hématome ovarien, d'hémorrhagie ovarienne interstiti lle.

90 De g'rossesse extra-utérine ayant -,on siège dans la trnI'pc

herniée (avant ou après la rupture du kyste fotal).

100 De tuberculose primitive ou secondaire <les organes herun.

11° De ' distortion " rendant l'organe hernié méconnaissable.
(Tailhefer, hernie de l'ovaire prise pour une hernie dii rein,
Bull. et Mém. de la Soc. de Chirurgie de Paris, 1904, vo. :

12° )'altérations anatomiques empehant tout fonctiomnneellt

physiologique (Oechision de la trompe, hypertrophie de la trIiompe,
oblitération dlc la lumière de la trompe).

b
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En ce qui concerne les hernies des annexes utérines, les faits
suivants nous paraissent établis:

10 Le tube, l'ovaire ou le tube et l'ovaire peuvent être le seul
contenu du sac herniaire, ou ce dernier peut renfermer en outre
un, deux ou plusieurs des tissus ou organes suivants: Diverticule
de Meekel, appendice vermiforme, vessie urinaire, intestin grêle
ou gros, épiploon, utérus rudimentaire, unicorne, bicorne ou. nor,

2° Les hernies des ..nnexes utérines intéressent le côté dioit
ou le côté gauche sont congénitales ou acquises, unilatérales o(
bilatérales; existent seules ou co-existent avec une ou plusieurs
autres hernjies de types anatomiques similaires ou dissimilaires,
présentant ou ne yrésentant pas les mêmes caractéristiques eli-
iques.

3° Les hernies tubaires, ovariennes ou tubo-ovariennes, qu'elles
soient du côté droit on du côté gauche du corps, sont parfois ac-
comp agnées ('absence, de malformations ou d'arrêts de dévelop-
peinent d'un ou de plusieurs autres organes génitaux internes
ou externes: Absence de vagin, absence unilatérale (le la trompe,
de l'ovaire ou de la trompe et,de l'ovaire, absence de l'utérus,
vagin imperforé atrésie de la trompe, utérus rudimentaire, etc.;
mais dans le plus grand nombre des observations recueillies, il
n'est nullement fait mention de malformations de l'utérus ou dcs
antres organes génitaux. Il est vrai que la herniotonie ne faci-
lite aucunement l'examen des organes pelviens.

4° Chez les malades )résentant une de ces hernies, ou peut
rencontrer (les états pathol >ogiques acquis intéressant les organes
génitaux internes non-herniés ou les organes génitaux externes:
Vaginite, kyste ovarien, fibro-myome utérin, prolapsus et autres
déplacements utérins, etc.

5° Ces hernies peuvent coexister avec des états pathologiques
n'intéressant nullement les organes génitaux: Hydrocéphale, hy-
dronéphrose, sténoses multiples intestinales. On n'envisage ces
états pathologiques coexistants conme n'ayant aucun rapport étio-
logique ou artre avec l'infirmité herniaire.

60 Les hernies congénitales ou acquises de 'oviducte, de l'o-
vaire ou de la trompe et de l'ovaire se rencontrent chez des indi-
vidus de tout âge, de toute race. On les a observées chez des



nullipares. Une de nos malades avait eu huit grossesses anté-
rieures à sa hernie. Ces hernies surviennent avec la plus grande
facilité au moment de l'accouchement. On note dans beaucoup
de cas une augmentation du volume de la hernie après chaque
grossesse. Il faut considérer la grossesse et l'accouchement comme
une des causes prédisposante, sinon comme une des causes occa-
sionnelles de l'apparition des hernies.

7° Les hernies des organes génitaux profonds de la femme ap-
partiennent à plusieurs variétés anatomiques. Suivant leur siège,
elles sont ventrales, ischiatiques, obturatrices, fémorales ou in-
guinales.

S0 Suivant les caractéristiques cliniques qu'elles présentent
ces hernies sont réductibles, irréductibles, non-inflammées, inflam-
mées ou étranglées; le pédicule de la trompe, de l'ovaire ou de
la trompe et de lovaire herniés peut, en subissant une rotation sur
son axe, déterminer une véritable torsion du contenu herniaire.

90 La torsion du pédicule de Povaire ou de la trompe et de
l'ovaire herniés détermine des symptômes et des lésions anato-
miques analogues à ceuxr qu'on rencortre dans les hernies étran-
glées de ces organes. Cet accident lieut, comme l'étranglement,
revêtir un caractère d'une extrême gravité.

10° D'après nos statistiques, la hernie inguinale des annexes
utérines est huit fois aussi fréquentes que toutes les autres va-
riétés anatomiques réunies de ces hernies. La hernie inguinale
oblique sort de la cavité abdominale et envahit le trajet inguinia
par l'orifice inguinal interne; cet orifice est plus étroit chez la
femme que chez l'homme. Dans son trajet, la hernie suit le li-
gament rond. Elle franchit l'orifice externe pour arriver à la
partie supérieure de la .grande lèvre, au-dessous du sac dartoïque
et descend plus ou moins bas suivant les cas. Berger signale
comme caractères anatomiques propres aux sacs des hernies con-
génitales la richesse en vaisseaux, le revêtement de libres museu-
laires lisses que possède le sac, son adhérence très intime au lia-
ment rond, et la présence dans la cavité sacculaire de rétrécisse-
ments vulvaires ou diaphragmatiques analogues à ceux qu'"n
trouve dans le conduit vagino- péritonéal non-oblitéré chez
Plhemme.

I11 Les hernies inguinales des annexes utérines sont récentes,
anciennes ou récidivées; elles sont directes, interstitielles ou intra-

62 4 HINE-CK
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pariétales, indirectes ou obliques. Si indirectes ou obliques, elles
sont complètes ou incomplètes. Quelques hernies par glissement
sont rapportées.

12° Toutes les hernies tubaires, ovariennes ou tubo-ovariennes
bilatérales, rapportées dans les littératures médicales française,
allemande et anglaise durant les dernières vingt années sont de
nature inguinales. Dans les hernies inguinales bilatérales, les
deux Lernies ont ou n'ont pas le même degré de développement
elles sont ou d'origine simultané ou un intervalle plus ou moins
long s'est écoulé entre l'apparition des deux hernies. Ces her-
nies peuvent présenter des caractéristiques cliniques analogues ou
dissimilaires; par exemple, une des hernies peut être réductible,
l'autre, irréductible; une, étranglée, l'autre, le sièbe de torsion.

13' En parcourant les observations recueillies, on s'aperçoit
que la complication " torsion du pédicule " n'est su-venue que
dans des hernies inguinales congénitales de type irréductibles.

14° Toutes les hernies fémorales des annexes utérines rappor-
tées dans la littérature médicale des vingt dernières années furent
des hernies acquises survenues chez des individus d'âge avancé.
La hernie fémorale est essentiellement une hernie de l'âge adulte.

15° En absence d'anomalies des autres organes génitaux in-
ternes ou des organes génitaux externes, ces hernies, l'orgaue
hernié étant de développement normal et le siège d'aucune lésion
pathologique, n'empêchent pas la conception, n'interfèrent pas
avec la gestation et n'exercent aucune influence défavorable sur
l'accouchement. La grossesse peut survenir avant, pendant et
après l'existence des hernies de cette nature.

16' L'étiologie de ces hernies est celle des hernies en général.
Tout affaiblissement de la paroi abdominale, toute augmentation
permanente, ou fréquemment répétée, de la pression intra-abdo-
minale ou tout relâcheennt pathologique des moyens de conten-
tion, de suspension et de fixation des organes génitaux internes,
facilitent le développement et l'apparition des hernies. On re-
connaît aussi comme facteurs importants, prédisposant à l'infir-
mité sous considération, Phérédité, la grossesse, ''accouchement,
la persistance partielle ou complète du canal de Nuck. Chez la
femme ce canal eat l'homologue du canal vagino-péritonéal chez
l'homme. Le sac de la hernie crurale est formé par le péritoine
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doliblé -d'une couche fibreuse fouirnie par le septum crural que

la hernie refoule eîï avant. La formation ides hernies crurales

est souvent favorisée par la présence de irpomes herniaires situéýs

en avant du sac et qui, en exerçant une traction sur le péritoine,

jouie un rôle dans l'aimorcement, dans le développemlent (lu sac

herniaire. Quel que soit le type anatomique deé la hernie, 1'é-

paisseur de la paroi sacculaire varie suivant l'ancienneté de l'in-

firmité. Dans les hernies congé ni tales, vu la persistance de dis~-

positions anatomiques foetales, le sac et le trajet herniaire se troll-

vent préparés (1 avance. Dans les hernies acquises, la hernie se

frave un trajet à travers la paroi abdominale et son sac se forme~

aul dépens du péritoine pariétal adj acent qui peut attirer dans lt

hernie et le ligament large et les organes qui s'y rattachent.

17' Les org-anes herniés sont oui sains ou le siège d'altérationls

pathologiques; ils sont parfois adhérents à la paroi saeculaire oit

l'un à l'autre ; ils sont souvent congestionnés, gangrenés, inflaulmés'ý

et fr'équeumment présenten t leýs fo.vers d'hénuorrhagie, d'iif1aiiiý

mation suppurative, de tuberculose primitive o11 secondaire, de

mualadie kystique, néoplasique (bénigne ou maligne'), etc.

18S L'organe hernié peuit être le siège d'unie grossesse CeCto'

p)ique. ( Jordanl, Grossesse 'tubýaire Bck Grossesse 'I (Ibaire A-

P. llcineýk, l-lernias of tiie Fiillopian Tuibe, of thic Ovallv auid of'

the Fallopiain rjiîîe an( i varv, Sulrgery, Gvuecology and 0bstC

trie's, Jfflyli12)

191, Le sac et les organes hierniés peuvent être le siège

ilamniation de nature stupuritive o11 autre, ayant progressé par

,continulité (le sur-facev, et présentant, tout eni démo<ntrant un1e iua"r-

elhe ascendante dli vagin, le tableau altoilique sulivanit: Vialgiite,

eiîdoeei'vite, endlométrite, salphigite on posalpinx, ovarite et P3

ritonite sacculaire. I )ans ces cam, la trompe infecte le 0lW

niaire qui la renferme et par l'orifice béant de son pavillonl d'

verse largement dans le sae dles élémients inlfectieuix. L'iuifectiolI

tle la trompe et la siippiiratiiu l(- 1>uvn aloitir à la Pclto

nite généralisée. Qu 1ami 1' inflaii miat i(>1 eiittIî111, 1< blitèratil

de la liunière de l'ostiinni abdoxniiuiale dc lit trompe, il enii lîc

le plus souvenit unie dilttioni kystiqule (lit con(lit tiblirif p

telle occlusion emîpêche t <it déèverseent (le (.<utCll tlubairle (B

le sac herniaire et expli(liie lat eavitté des péritoniites éîrlsC
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consécutives à une péritonite sacculaire, déterminée par un pyosal-

pinx hernié.

20° Le sac herniaire et son contenu peuvent être le siège d'une
infliannation, suppurative ou autre, qui, ayant pris son point
-d'origine dans le vagin on dans l'utérus, s'est propagée à la trom-
pe et à l'ovaire par la voie du tissu conjonctif paramétrial et
parasalpingéal.

21° Tout processus pathologique ayant son point de départ
dans les organes herniés, peut, par extansion par contiguité de
tissu, intéresser le sae herniaire ainsi que les tissus superposés
à ce dernier.

22° Le processus inverse est aussi observé. Les altérations
pathologiques ayant leur origine dans le sae herniaire ou dans les
tissus superposés à celui-ci, peuvent attaquer les organes herniés.

23" Le sac herniaire, la trompe, l'ovaire, la tronipe et l'ovaire
herniés, peuvent être le siège d'un proessus inflammatoire, néo-
plasique oit autre, ayant eu son point de départ, dans un autre
organe contenu dans le sac herniaire: Epiploïte, appendicite, iii-
testin gangréné, etc., l'extension se faisant par contiguité de sur-
face. Nous ferons l'observation ici, que dans les hernies étrau-
glées des aniexes utérines suivies de mort, les malades ont mani-

festeient succombé non à l'étranglement de la trompe mais à
celui de l'intestin ainsi que le prouvent les cas où la guérison
est survenue malgré un sphacèle avanceé de la trompe.

24 Les annexes utérines herniées, et les autres organes con-
tenus dans le sac herniaire peuvent être sains, ne présentant au-
eune altération anatomique, ou les annexes utérines peuvent être
saines et les autres organes herniés être le siège de différents états

pathologiques: Appendicite, intestin gangréné, épiploite, etc., oit
les organes, accompagnant les annexes, sont normaux et celles-:i

présentent des lésions dégénératives.

25" Il est parfois difficile, parfois impossible d'établir avec
précision si les altérations inflammatoires ou autres que présen-
tent la trompe, l'ovaire ou la trompe et l'ovairé herniés sont an-
térieures ou consécutives à la pénétration de ces organes dans
le sac herniaire. Lorsque la trompe et l'ovaire se trouvent simul-
tanément compris dans une hernie, ils ne présentene pas toujous
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les mêmes rapports et la même situation réciproque qu'ils omr
lorsqu'ils sont normalement situés dans la cavité abxdominale.

20 Toute femmfe enceinte, porteuse de hernie, doit être sur-
veillée soigneusement rvt.tt, pendant et après son accouchement,
afin de réduire au miumliimii tout effort portant sur les parties
faibles de la paro. ' "minale. A la fin de l'allaitement ou vers
la fin de l'année qui suit l'accouchement, en absence de contre
indieations, la malade sera soumise a une opération pour eure
radicale de sa hernie.

270 Après la seconde année de la vie, la guérison spontane
des hernies des annexes utérines est rare, et ne survient que,
quand les organes herniés sont facilement, complètement et perma-
liemment contenus dans la cavité abdominale.

28 Chez la femme, toute hernie, quelque soit son site ana-
tomique, son état clinique ou la nature du ou des contenus her-
niaires, sera en absence d'un état constitutionnel interdisant toute
opération de choi., soumise à une opération pour la cure radi-
cale. Il est reconnu que chez la femme adulte le traitement opé-
r2toire de tous les traitements qui est le plus sûr et le plus ra-
tionnel.

29' Les états cliniques dont la ressemblance aux hernies des
annexes utérines est si grande et qui offrent de grandes difficul tea
d'interprétation qu'un diagnostic positif n'est possible qu'au cours
d'une opération, seront soumis au traitement opératoire. On nc
tirera que profit de l'observation de cette règle; un diagnostie
sera établi et une guérison, obtenue.

30° Dans le traitement des hernies des annexes utérines les
opérations précoces donnent les résultats les plus satisfaisants.
L'opération pour la cure radicale pratiquée en temps opportun
par un opérateur adroit et habile n'a pour ainsi dire aucune mor-
talité. Il est préférable d'opérer avant le développement d'alté-
rations dégénératives ou autres dans l'organe ou dans les or-anes
herniés.

310 Toute opération pour cure radicale herniaire doit sativ
faire les deux désidérata suivants: a. La suppression du sac; '.

La réfection et le renforcement de la paroi abdominale au piiut
où la hernie s'est frayé son passage.
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330 Le tube, lPovaire ou le tube et l'ovaire herniés indemnes
ne seront pas sacrifiés. Ces organes ont un rôle physiologique
important, et quand ils ne présentent pas d'altérations scructu-
rales évidentes et avancées, on les retourne dans la cavité abdo-
minale.

34° e tube, l'ovaire ou le tube et l'ovaire anormaux seront

sacrifiés si leur retour dans la cavité abdominale expose la malade
à des périls immédiats ou éloignés, ou si les organes montrent un
degré d'altération les rendant impropres à remplir leurs foie-
tions. Dans l'éxerèse des tissus et des organes, il importe que
le chirurgien soit conservateur.

35° Vu nos connaissances incomi'1ètes 'ir la fréquence et la
nature du vrai et du pseudo-hermaphroditisme, il est désirable
que tout contenu herniaire de structure typique soit soumis à
Pexamen microscopique. En agissant ainsi on no méprendra pas
du tissu testiculaire pour du tissu ovarien ou vice versa.

3V Dans le traitement des hernies étranglées des annexes uté-
rines ischiatiques, obturatrices ou fémorales compliquées par la
présence dans le sac herniaire d'intestin gangréné, on pratique
ordinairement une laparotomie pour la réparation des lésions in-
testinales et une herniotomie pour la cura radicale de la hernie.

37° Le tube, l'ovaire ou le tube et l'ovaire herniés peuvent
être enlevés à laide des incisions couramuaent employées pour la
cure des hernies. Les temps opératoires pour l'enlèvement de ces
organes herniés correspondent, sauf la laparotomie, à la technique
ordinairement employée pour la salpingectomie, pour l'ovarioto-
mie et pour l'oôphorectomie.

LES ANORMAUX PSYCHIQUES A L'ECOLE ET LE ROLE DU
MEDECIN

Parle Dr WILFRID DElROME
Professeur suppléait à la chaire de médeclne legale. Chef du laboratoire'à I'JPHopital Notre-Dani..

De l'instinct de conversation découle, chez toy't être vivant, la
nécessité de se protéger; aussi la nature a-t-elle, en général, large-
ment pourvu à cette nécessité en dotant chaque espèce dé moyens
de -protection qui lui sont propres.

62 .)9



L'homm<ie, palaiuhI us daivaiita:ige il ette loi emolnhinle,
mais doué en outre dutlueîeet dev raison, se doit là lui-nî&îî'
de développer salis vesse ses moyens iuaturels de protection et %lo
faire béné'-ficiiv, de plus eli plus. (dî1 fruit (le ses efforts, c.î j,

la nlalure a p'ari né,gliger.
On peut, en offet, renidre ce légitimle témloignage à notre hluîii1-

nité; que, d'une imaulière générale, elle a' touj*ours répon1du (lt<iI
la mesure de ses for-es; à ce sentiaient profond qui commuaiii'p
si puissamment la protectioni les -faibles ,bien plus, tous ceu
qui, 1't mne époque quiel-onique, se sonii ocupsle cette questio,
nion s.:eulemenit ont toul<)uirs Wté éco)utés avec attenition, iais leur.;
voeux ont souvenit donné lieu ài <les réformes utiles:

L'honeur dvoirjusqu'ici dirigé les efforts dans ce s, ap-

partient sans contredit aux phlilosophies, aux sclostseta .
pédgoges nais voilà q'uur'ile méldecini enitre elisêu

et soni inifluenee n'lapparaît pas comme devant être la moins eie
tive danis lavenir, sî~otpour ce quii concerne i enfance anor-
m ale.

Appelé, emi effet, par son r(de au contact de nombreux enlfauts.
et surtout fort les données acquises pa la science conitemporaoi.ii
danls le domiiiepylgqe et pisyc\hique, le méldecin finit I)CI
isoler les é1lmen1tS comlposants (le ces " embryoms d'inltellig(enceu
-et par saisir, àrc mi ue observationi patiente, la l)art; de echav<uu
des qutn - <ii successi veuueiit viennient conitribuer à leur déVe-

De là à dénmntrer qu'à ces facteurs, mi bon nlomlbre (ie pet i t-
sjets étaienlt p)lus out moins réfractaires par suite die quelqu'ano-

nialie psychique oui somatique, il n'y avait qu'un pals.
(Vest ainisi que le médecin a fait soni éducation de pédagogu;-

et quiil s'est ac(puis une place importante à côté de ceden,
dans la directionî et le choix dles mioyens destinés au perfecti'",

nemnt initellectuel et nmoral <le l'enifaîce anorimale.

T. Dirisioli *qénérae (les anlorna ux.

L'eîîfan t peu t îêtre aiiorumal soi t physiquement, soit met
ment. mu enceore. (et 0*eSt tt la r'-gle, àl ces dlewx points de v1w
à la fois.

La plumpart <les troubles pî>hysiques quii nie scopaietpas
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.ke troubiles mienta ux, n'exi gen]t pas, en 11iiral, auittre chose qu' uîî1i
âitention ))articeir( de la part (le leduclatelur, etpa >neiit
lus porteuirs de tels troublles Peuvent être c'onfonidus, c01m11e pat, le
PaIssé, a'cles enfants I<rmia lux. (Cepenîdant, il enl est de ces
111roubles dont~ on doit nion seulemuent tenir eolliple, nais quli,
on outre, au risque dle faire (le ces efanilts, (les arri'res d<labor<l
et, des, insuîffisants dans l'avenir, néc(essitent le recours à unl Iîîode
ulenseignemaent speial. Les plus impllortanlts d'entre eux portent

sî'les organe,; des sens et partici lièreînent sur eunx (le, la Vue
et dle I '<)i

( en ' effet, par nos> SeIIs, ýIl 11015acuîîuon dans niotre
almîeles niatQriauix destinefs itnotre vie iiientiale, si bien qu1'oul

a pu (lire avc aison : ihil esi in inlelliclu nisi prius fuerit in
.NP>SU niis nie peut-on pas encore ajouîter que. dle l'intégrrité ttle

ve(s organes(' et de leur acuuite, dape(l n s mi iie large mesure, l
i.01uîbre et la qualité des maý-tér-iaux ap)portés.

J)oue, si leun,ýl souire -e parfois a soni insu - d'otite ou de
yoiS'il n]e p)eut sanîs, un continuel eflort, suivre les déinoîîs-

trlations au tableau, en résulte nécessairemnt une fatigue rap)ide
(pli nie talrde pas a ('(<it promsîettre Soli avaîîwelilent.

Nous pouirrionîs citer une foulle dVautres exemples éînan
que les tr,;~sphysiques et même de mauvaises vonditÎiis mo1-
raies, eoillille la i gene, la faîmîî, la miisère, etc., peuv~ent entraîner
une1( diminution dans la valeur scolaire des8 suijet.s et partanit viu
faire dles arrieres.

(Ce nle sont pas là pourtant les vra is anorma ux, ceux que depuiý
qule](le vingt-cin q ans, la scienee pscopthologîquIle nious aî ap-

prsi eminaître. lis présentemut tous. ceux-la, 'à parlit dles troulihs
hyiusqui, encore une fois. sonut (le rge i un déficit intelîce-

tuel p>lus ou1 moins miarl ;esnt enfinh dles dé.-énérés mentaux
que( theinatiqucînenit au moins, <on a pu grouper sous les quatre
ehiefs suivants -Les dééulbé,les débiles, les imîbéciles et les
idiots.

I )ecette échielle de la meeeeeec sentale, il conivienit <le
I'etrambcheî iîmédiateme(nt les deux derniers grloulpes, nion pas
1) trce quil sonit albsolumnit ilillptes ýà to)lite améiiliorationi, Iwawý

parce, qule celle-ci nie peut être portée à iun degré suiffisanit pouir
leurperette <l l)nétcierdu égi e solaire. Leur' place est
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donc soit à l'hospice, soit à Fasile, où ils peuvent parfois se rendre
utile dans les travaux manuels .

Les deux premiers groupes au contraire, sont éduquables, se
rencontrent dans les écoles et c'est sur eux que nous voulons at-
tirer l'attention.

Ils comnpreinnent tous les sujets dont Pétat mental voisine .s
degrés divers le " mens sana " depuis imbécilité jusqu'à l'état
normal: Les moins développés formant le groupe des débiles intel-

lectuels, tandis que les plus haut-placés dans l'échelle de la dégé-
nérescence, sont désignés sous les différents noms suivants: dégé-
nérés supérieurs, déséquilibrés, subnormaux, etc.

Ces derniers constituent sans contredit, le greupe 'e plus inté-
ressant à étudier, d'abord parce qu'ils sont généralement mé-
connus non seulement par le public, mais par eeux-là mêmes qui
sont chargés de les diriger, en second lieu, parce qu'ils sont les
plus aptes à profiter d'une méthode éducationnelle bien comprise
et de bonne heure appliquée; enfn on peut dire que ce groupe
fournit la majorité des sujets dont se compose la grande arimée
des criminels.

TI. Appréciation du degré et de la variété d'insuffisance

psyehique.

Il n'entre pas dans le cadre forcément restreint de ce travail
dl'énumérer tous les éléments dont il faut tenir compte dans l'ap-
préciation du déficit psychique.

Ceux-ci en effet consistent le plus souvent dans les manifesta-
tions complexes, de multiples nuances plutôt que dans des faits
précis, que seul, le " sens clinique " du psychiâtre, aidé par l'ob-
servation quotidienne de l'éducateur, peut apprécier à sa juste
valeur.

Tout au plus, serait-il opportun de lonuer ici une vue d'en-
semble sur les différents modes d'extériorisation du déficit psy-
chique.

Et d'abord, si nous considérons les petits anormaux au point
(le vue de leur activité générale, il est assez facile de les diviser
ei deux grandes catégories, à savoir: D'un côté, les agités, les in-
disciplinés, les instables, les hypersthéniques; de l'autre, les ar-
thériques, les apathiques ou paresseux, comme à tort, on les dé-
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I
signe le plus communément. Chez les premiers, la mobilité des
facultés intellectuelles a pour conséquence la distraction qui les
empêche de profiter; chez les seconds, l'eugourdissement des
iêmnes facultés iboutit au même résultat.

Cette première division trace déjà un plan assez vigoureux dans
la méthode de redressement.

Voyons maintenant de quelle volonté, sont doués en général les
petits anormaux, volonté dont il sera facile d'apprécier la plis
ou moins grande force d'arrêt à l'occasion d'une foule de contin-
gences.

Les troubles de la volonté sont peut-être les plus constants de
tous cet X rencontrés <clez les anormaux; ils dominent· en outre
très souvent le tableau, c'est pourquoi on a l'habitude de désigner
.ceux qui en sont surtout atteints, sous le nom de " débiles dle la
volont6 " par .analogie avec les " débiles de Pintelligence " et les

débiles de la moralité."
La faiblesse le la volonté constitue un terrain très propice au

développement du vice par imitation, où le mauvais exemple par
conséquent aura son maximum d'effet. Elle permet l'elosion
de manies de toutes sortes, en particulier la kleptomanie, la dipso-
manie, la imithomanie, etc; enfin les instincts chez eux échappant
plus ou moins au contrôle de la volonté, peuvent donner lieu à des
actes impulsifs, toujours dangereux.

Inutile donc d'insister sur l'importance du diagnostie des
troubles de la volonté en vue de la direction à donner aux .anor-
maux. Cette tendance à imiter, en particulier, devra être mise
de bonne heure, à contribu tien afin de permettre aux petits sujets
d'aequérir des habitudes saines.

Les facultés conne l'attention, la mémoire et le jugement sont
si intimement liées dans leur dévcloppenent que la faiblesse (le
l'une retent: presqu'inévitablement sur l'autre.

La première, en effet, est absolument nécessaire à une fixation
fidèle des impressions fournies par nos sens; or, la plupart des
anormaux, sont à des degrés divers évidemment, incapables d'une
attention soutenue, soit à cause de linstabilité (le leurs facultés,
soit par une sorte d'impuissance ou de paresse i. fournir l'effort

qu'elle exige.

Le défaut d'attention est en général facile à constater puisqu'il
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est le plus souvent quelque chose d'objectif ; mais on, devra slatta-

cher d'autant plus fortement à le combattre qu'il a poilr couse-

quence la faiblesse <le la mémoire, non pas tant de cette mémuoire

inférieure, sensitive que l'on retrouve chez l'imbécile et même

jusque chez l'idiot, nmais de celle qui se orée avec le temps, r~

aux multiples asso)ciationfs ou combinaisons de nos concepts siim-

pies. Celle-là est la mémnoire supérieure, psychique, chargée dle

fournir à l'esprit les éléments <le comparaison nécessaires au j i-
gemnent.

On peut voir combien ce dernier, le jugement, est une opéra-

tion complexe et d'un ordre élevé ; aussi sa f aibless 'e, se rencontre-

t-elle le plu1s souvent chez les anormaux et constitue peu t-être le

meilleur signe de déficit psychique.

Le défaut de jugement est marqué par- une grande céuié

une satisfaction niaise, de la puérilité dans les idées, les paroles

et les actes.

Le sens moral est la faculté par laquelle nous distinuns VO

qui est bien de ce qui est mal.

Or certains anormaux ont ce sens à ce point émoussé qu'lon l8s

a qualifiés de débiles moraux, anormlaux, fous moraux, ec.

,Sans scrupules, ni remordls, ils font le mal par goûit, qeqe

uns disent même, par essence.

Les troubles portent généralemienit à la fois sur les senitimfents5

affectifs et sur les instincts. lis paient dýiudiffèreuice sio d"

haine l'amitié qu'on leur porte. ou le bienu qu'on leur fait.

Ils pratiuelnt à bonne heure l'onaiiismfe et plus tard <ouittr'e8

perversions sexuelles, prennent 1)laisi r à détruir'e to)ut c'e qul ils

touchent, à faire sonffrir les animaux, Ils se livrent au jeul.

boisson, à la débauche, etc.

Si maintenant nous rapp1elonls qu'à c-es troubles dii sens

sont souvent associés les troubles du caractère, commule 1ogîcl

la j alousie, la-vengeance, 1'irascibil ité, l'égoïsme, etc, >111 î\

là leý grolue' le pluis iiuilx$>rtaflt parmai les sujets qule Lombroso5< et

son école quailifiaienit, non1 sans queîlîîîulppareîîe dle Vèl'ît ,d

i 11 Ii u<'ls-uiés.

l',iir nou>is, atu contraire, ces dég0érés 1,o11e~ les l~<<n

duillei's, étant amioindris dans leutu'reitae ps.vvhiq le, 11

siiriiieut à l'instar des suJt ,onaiX jpS'rItNllI 1

gollici tatio>ns, sluggestiong, Rédi tiions, et(-. que oll)>t(a
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lin îp"'.' or d'arrêt vI*ai iiient efficave aà nions deêtre Soilis 4- '. bonne

hieure à uni entrahineinent particullier, profflîvl aeti (Ill. (pli. dans
l's> D. esr i itre qIle le trai teîîîeut ni 'd ieo-péda-gog(I( iue

don t il ser-a ques-.tioii à la lin de ce travazil.
Cette inanjêre Je voir a auii mns le imérite de se concilier avec

'lexistence de notre ''libre arbitre '' c t de laisser entr-evo! 1 une
soluion~io5i l1 lil dolible p robleiiie do ae uc ii< rniale et de

l'enfanve ci>lipillle.
Voilà àqîsc a ra îîcs traits, les piivi pales t e i ieei

salit le défticit ps~îcu.Qulalît auix a:(pl vsjhsij'sqi
tres 5< nîveil t les a -tiipauent, elles sonit évideluluient trop 11011<-

brelises pourt ent faire l'é.n uuuératiOn nis rappeb <ns qule si qneiv'
q1les-1l ('s cosistenit d1ails des viesmpogues irréparalîles.
le pli..; granîd nolucr. unl contraire, est avvessi>le à la enre- soi t
iédieale. soit vIli ruro-geale OUl autre. 'Elles doiven t do<ne être

l'objet de l'atteuîtiOiî iiiiniéd iate dlu nederin. C't tflhlse de leuîi iii-
lluuîe j ulé ua desur le <lefivi tpshîue

aus 1 d détivit psyiq e z ehe'.lif-ant sonlt 11111tiffles
(1 liip(rtall('es dieres ma5,lits slurt<ut variées danls leilr mod «e<lc
tion. Qulqesus u<<s son t contns (lelil is (les sîêeles. mlais la

ph1lulart n'ont &gîîêre été fermlemlent établies qule dans (-(S derniiers
templs. Missi, il S'eul fault qu hu(aetuelle, elles soieut par

faiteinuent voiîîprîses par la nî1ajorite du1 peujdfe, nonolbstanît le zélif.
admirable d'un11 gnanîl nombre d'apôtres qi. euu s'attaquan.,iit à des
fléauix tels qule 1 alcoolisutle, la criminialité, la prostituition,. le péril
vefl(riell, la tulber-culose, ete, eontriluenit plus Ml Moins (lireete-
mLent à les faire contnaître.

Loin (le n<upouirtanit, i ide (le faire ici l'énumération ('0111-

plète de touites ceès vauises ; t<îutefois, coinnue le but ltime (le e
ravcil est avant touti, (le faire uni exposé (lés iî>yetis mis en

euve ileuset considérés jf'q cinile les plîis propres à
iliuinviiier le nionîbre (les anorniaux, il nie paý-ra-ît ind(isp>ensable de
17appeler 1brîivemlent les pluis importantes.

Il y a d'albord(l Viérédité, e 'est-a'-dlire cette prédisposition muer,-
b>ide tr:lus'iiise aux- enfants patr les parents et dont les sources
princi j aIes son t les névropathies, les psychopa thies. les infections
ýet en liartienlier la s.vpihiiis qui, conme on sait, ýaffec-tionne tout
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particulièrement le système nerveux central, enfin les intoxiva
tions (le toutes sortes et parmi elles, l'alcoolisme si universelle-
ment répandlu de nos jours, et dont les ravages se manifestent non

seulement sur l'organisme du buveur, mais encore sur sa desein-
dance.

Voici d'après le 1)r Legrain (1) à la fois psychiâtre (listingu

et sociologiste convaineu, de quelle façon influerait l'hérédité al-
coolique sur l'état mental de l'enfant. Elle rendrait d'abord
celui-ci plus sensible à l'action du poison au point qu'une dose
relativement inoffensive pour un individu normal, provoquerait
chez lui de l'excitation, du délire, des impulsions, etc. L'aloni
agirait ici commue une véritable pierre de touche. D'autres foi,
l'hérédité alcoolique irait plus loin et ferait de cet enfant un bu-
veur, soit iiiipulsif comme le dipsomane, soit d'occasion couinne
l'ivrogne, soit d'habitude comme l'alcoolique chronique. Enfin
l'hérédit( alcoolique serait à elle seule capable de produire dès la
première génération des troubles psychiques divers et en piarri-
enlier, la débilité mentale, l'imbécilité, etc.

A côté de l'hérédité, se place la congénitalité qui à la riguenr
per t être considérée comme une forme particulière de cette der-
nière, mais qui, dans tous les cas, consiste dans les influein "s
morbides passagères, agissant au moment de la conception oni,.de
la gestatoin. Ce sont surtout les émotions morales vives, la iii-
sère, les infections et les intoxications, dont l'ivresse, qu'un phii-
losophe ancien, Diogène le Cynique, avait dejà remarquée et qu'il
rappelait en ces termes à an jeune débauché: " Mon ami, ton père
t'a engendré, étant ivre."

Il paraît qu'en Belgique, les enfants du dimanche (conçus %
dimanche), comme on dit là-bas, ont une mentalité inférieure aux

autres. Il serait intéressant de contrôler le fait - si possible!
-- à Montréal, du samedi midi au lundi.

Parmi les causes poFtérieures à la naissance et capables de pro-
duire du déficit psychique, il faut compter les traumatismes era-
iiens, les végétations ad'noïdes, les affections des glandes endo-

crines, les infections et intoxications, enfin les causes sociales ou
inhérentes aux différents milieux où vit l'enfant, tels sont le dé-
faut d'éducation des parents, le mauvais exemple, la débauche,
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LES ANORMAUX PSYCHIQULS

la misère, l'alcoolisme en famille, ete, ete, qui agissent d'autant
plus sûrement oue l'enfant est plus prédisposé.

IV. ('oim ment renir en aide aux anormoiu.r psychiques. T1ite-
ment médico-pédagogiuue.

Les movens à notre disposition pour résoudre le problème de
l'enfance anormale sont de deux ordres, tous deux d'une égale
importance. L'iin coumprend les moyens tendant à diminuer dans
l'avenir le nombre des anormaux en s'attaquant aux nombreux
facteurs étiologiques énumérés plus haut, cest le traitement pro-
phylaetique, aujourd'hui parfaitement connu, inais malheureuse-
ment pas assez mis en pratique; l'autre consiste dans un traite-
ment spécial, basé sur la psychologie particulière aux dégénérés
et auquel collaborerigient à la fois médeoins et pédagogues, c'est
le traitement curatif ou traitement nédico-pédagogiq:-'.

Tl ne peut être question d'étudier i'ei le traitement prophylac-
tique qui sort d'ailleurs du cadre que nous nous sommes tracé;
mais le traitement médico-pédagogique nécessite quelques expli-
cations que nous essaierons de rendre aussi claires et breves que
possible.

Pourquoi, d'abord, un traitement spécial ou mieux, une nií-
thode I éducationnelle particulière pour les anormaux psychiques.
-t quel peut être le rôle du médecin à côté du pedagogue dans

son application.

La réponse à ces deux questions peut être tirée en partie, du
moins, (le ce qui précède. Nous avons, ". eîýt, essayé de dé-
montrer que les anormaux psychiq-; sont des malades spéciaux,
des malades (le l'esprit; or, comme tels, il est raisonnable de pen-
ser, et d'ailleurs l'expérience le prouve, que la méthode pédago-
gique employée jusqu'ici chez tous, mais édifiée particulièrement
pour les enfants sains de corps et d'esprit, ne peut leur être ap-
plicable. Quelques-uns même soutiennent avec raison, je crois.
qu'elle leur est préjudiciable, justement parce que, inadaptée à
Fétat de leurs facultés.

Quant au médecin, nous avons montré au début que, par ses
connaissances psycho-pathologiques, il était arrivé, le premier,
i disséquer et à comprendre l'état mental des petits anormiiani.
et grâce à son " sens clinique " si développé, il -este encore le
plus qualifié pour apprécier les nuances dans leur psychicité et
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partant, pour doser eri quelque sorte leur capacité scolaire. I

est donc juste et nécessaire qu'il ait sa part dans la direction et

le choix des moyens destinés ait développement intellectuel et

moral des anormaux psychiques. Et comme le disait réemîment

le Professeur Régis de Bordeaux (La Clinique, 15 déc. 1911):

L' assistance. éducative des anormaux psychiques sera essentielle

ment médico-pédagogique ou elle ne sera pas."

Q uant à l'organisationi que nécessiterait ce nouvel cnseigne10

ment pédagogique (les anormaux, nous ne sauiriolis mieux fair-

que donner ci-contre un résumé de la loi française-

Loi dit 15 avril 1909 réglemninant l'instruction et l'édtcationl0

donner a ex enfants arrcères.

1. Cette loi institue. - l' desclasses de perfect ionnement ai,-

nexées aux écoles élémientaires -,2, des écoles de perf ection neineill,

créées par le dlépartemnit o11 les commuinnes pour les deux sexes et

divisées en deux sections. Elle comprendra une pension et nuie

demi-pension. Les enfants pourront y être admis jusqu'à 1C) an51

Il leur sera donné une instruction primaire et un ensejiiflen(t

professionnel.

ILr Mesures générales. - Les directeuirs et les directrices (le

ces écoles seront nommés par le ministre. Les instituteurs par le

préfet sur la désignation le lspecteur d'Académie et ils sc1rou<t

choisis parmii les canid<ats pourvus dii diplÔme pour l'enseigne-

mie nt (le's enfants arrirrs.

Il y aura une inspection médicale portant sur eliaqiue enfant

une fois par semestr'e avec (les olbservations consi z iié,es sti

livret scolaire individuel.

III. lue commision (le réception existe clans (.liii e(10l',e

est ainsi composée: un inspe(teiir primuaire ; un médecin ;. 1111

recteur on maître d'uine école de perfectionnuemient. Elle dIéte'

muine les enfants (liii lie, peuvent îetre admis oit maintenus

le éU(>les priniaires IlulliP1Cs et donit, l'admission est 5 0 îîIité

Uni reéen~5(1tant <de lit famille sera toujours invité à assister

l'exaîinei <le l'enfant.

IV. U-n ( oinité (le l>atronaqýe serat onusti tue auprèCs(l dcha

VQécole. I .es mi<ilr<S<i 5ý n nîtis nrl n uitr i)<

<iiiPréft o dii Niairv. Il pouirra (-()Il prIend(lre des dames5 .
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V I. Le ( 1 neld'administration, de lYeole, noirnu' par le C'>îi
s<eîl ]iiIiieil) oil le (1ouîseil gé'né'lal m4IJCll i u représenl-
tant dui ministère de l'inistruetioni publique, 27 inu représentanit
dut Pretet ou du1 Maire, * l O é'deciln ail 11in

ACTUALITES

QUE DEVONS-NOUS ATTENDRE DU " NEO-SALVARSAN "

L~e prof>esseu r Erliech a lancé éeîîe dans le c'.111ea
nouvel ag-ent thé'rapeuitique contre la syphilîs. d6rivé dhu 606~, et
auquel il a <loii' le inm de éoalrsuoui 914."

Bien qaii îîîi-ti dermatologiste dle bonne foi, nle -'uisse auljoulr-
d'hui conitester l'effleaeîté merveilleuse 4le l'eéobno ontre

la, vérole, il n'en est. pas moins vrai qu'un perfectionnement res-
fait ieeSsaire, a valise dle la toxiC-ité- de ce dernier méidicýallent,
et dle la difficulté dle sa préparation.

C'est dlaits ce senls d'ailleurs qule le* savant Allenîland avait di-
rigé ses tr axdepuis plusieurs mois; il y a quelques seimineS
il fit p)art au monde14 iiièd4icail <le ses recherchies, et eil lréscnjta le
résulltat ail public. sous forme dl'unî eorps nouveau -le YoS~
vairsan."

C'e corps qui porte le \oî 1914 dans la série des produits spi-
r-illicîdes ti<ispar Erliehl. semuble être tout aussi efficace que
le 606, ltut eni étant mîoins toxique, et beaucoup plus facile à pé
parer.

(est une poudre jaune safran, três soluble dans l'a.(le réaic-
tion neutre, et contenant 21 1>. 100) (aeie ciltre 31 p). 100
pour le 60). 1 p. 100 dle 914 correspondant à 1 graimme de 60(.

Grrace ài l'ollîeance d'Erlich., ce nouveau sel arsenieal peut
etrîe expérimenté faci lemnt dlans les divers services hospitaliers
<les syv)liilligralies les mieux connus, et voici en résumiié, le résiîl-
tat de ces expérieniese. et l'opinion <les 2ý écodes les plus autorisées.
1-ticcle Allemande et leeole Française.

('liez les Allemands. 'Stuhuiier qui a déjà fait 1400 injections
initraveinieuses dle f114. chez :340 malades, et Sehreibern de 'Magde-
b)ourg. qui cen a injecté 1200 chez 2:30 patients. sont unanimes pour

639



610 .\RCII.\M BA\VI.T

dV%'larti ilue Fuel ion duNé-liara est ait n,1ii4i çegalv "i 1,1 v
dit Salvar-san. et que toius les pléoinsVas() iuloteurls et 'î.a-

tifs, toits les troubles gastro-intestinaux, tels que diarrhée, ~oo~
seilnelts. qu'ont notait si soulvenit avec le 606.; font elîlt~iu
défiaut, ou sont très luttéii' S, ave la itoviIe ié ratiou'.( e
auteliiS olit observé c('pudn u eélé"vation of'lli1 1 t.s
éryvthèmues passagers, asse(z soulvenît, àt la Suite dles inijectionis.

Selreiber a put dlonnerv jilsqu?*t 1; gralunhles. Correspondant à -1
gral',IflleS dle (')('). dans l'espace le sep)t jours IS luiX inem1es 111'441(,

sanis <bservet'r d'lieî<lent S'rieux

E,11 sommile, l'école Alleruiande trouve des avantages e)sdrId.
ent faveur du 914.

1> ]n essyhlga>e franç~ais les plus aoié,pli isit-lir..;
(tilt dléjià publié le résultat (le leurs expériencees '7ele 91-1.

Il1 xdeb<, avec SO 1njeci<oiis initraveinieuses chle% -') malades, L<'-
red'k avec' plus de 100), Br.,c)q, avec 240 ('liez SS mialades, Spil-
inaun 5' Xad- iavec I G< ohei ')0 mialades, I)arier avec 1-1)() ehez
45 iwaladles, Milian c- e plusieurs centaines, et Blalzer avev 51)
injevtionis intraîiîuseinla ires, repr'sentent assez bien l'opiiii <n 'le
l1cl Française.

Tfolis sonit auissi uiimiiies pour provlamier les avantages tilt <>-

veaui produtit sur 1 aucienl.

Ils diff'rent eendant des Allemands, en <'e qu'ils croienit îhis
sage <l'eii>lover le 914 aux mêmes doses que le 650C), laissant le
mêmne intervalle entre les injections,, plutôt que daveie 't
doses et (le bourrer le mialade d'arsenic eni très pxeu <le temps. .9(11)11
la iléthode de Scebreibe-r.

l'école Fançaise! procède avec plus dc- prudence, seréevt
le dro>it (le mýarcher (le l'avant quand même, si cela est ncsiie

Entre parenthè'ses, il est à remarquer que tons les trava lix Pll-

bliés depuis 1 anl oui 2. nie parlent plus que d'injections initravei-
neuses, excepté quelques-uns commiie celui de Baîzer, mais alors,
parcve que l'auteur essaie de trouver un procédé original, qui per-
aiette de faire *des injections intra-musculaires, sans douleur.

S'ouis avonis, ft>l-teu5 ait 10 injections intraveineuses aveý
le N -Savsnet niouis le préférons déjà au Salvarsan plir'
les raisonis suivantes:
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ISa toxicite iuoitide. tout eu conservant mne e-fficýacité ait

mo14ins éga-le tilt 4106.
R~n teniant compte de la quantitité de iýalvarsan quie contient le

XéoSalaran, e sel est loustoxiqule que te 606. Il en Qst
asi chez lD souiris et le lapin. -La dose tolérée par le lapin ~

(le Ogr. '20 par kilog-raini (dosee dle Salvar-san 0oéé,( gr. 08).
La disparition les accidents àpcfqe téasirpd

qu'avec le 606. Nouls avonis vit mn dvhVic<e la lèvrc infé-
rieuire chu-Z mne femme en(einte,ý et 111n p1airimiitif chez 11n

n-!:eit de voummeree, dipaair el et 71' llirs respectivement.
2La solubilité très grandle, et sa réartion neutre, ce quii rend

la prepatratîon très facile et simpliir beaucoulp la technliqule.

La poudrei- (le c~oSlasn ouserve connu le Salv.ar-san à
l'abri (le V*air (lans les amipouiles scellées, est très altérable là l'air'
Si bre. Elle est neultrp. et se dissouat directement dans lPeau. dis-

tillé.- avec une faciité%- extrême. Il faut éviter d' agiter trop vi-
goureuîsement la solution mu c<ntaet ue l'air. La solution SE;
trouble par le e7wu/jifage. (Leredde).

Il suffit <l<mîc ile verser le contenui de l'ampouile dlans laI quan-
tité voulue d'eaui froide ( I e. à la t-empi. (le la chambre) distillée
et stérilisée le jolir mê~me de linjeetion. 'De façon générale, on
se sert de i.- (-<metimuètres (u1)es environ d'eau distillée pour O gr.
10) eenitig(l. de 914. Le N-Slasnse dissout. très ra-ýpidlemnent,
et est pret à être injecté tel quel.

(Cette technique très simplle qui permuet d'injecter le sel iiné-
-diaternent dissous dans l'eaui, sans l'itermédiaire (I'iaucutne mrua-
ni pilation, et d'unie neu trali té parfaite, comporte (leux avantages ;
le premier, de simplifier pour le pratieien une technique dont la
<!omIplexité ancienne l'e-ff rayait mi peu ; le seonid, beaucoup pluls
important à notre sens, de supprimer vraise1nblalîlement, par
l'abandon de la soude, 1t.- accidents qu'a trop souvent déterminés
une alcalinité insuiffisaniite. (I-Tudelo).

r Sanis vouloir porter un juigement trop hâtif, et concluire, avec
trop d'enthousiasme, nous ne pouvons pas cependant nous empê-
cher de constater les progrècs immenses accomplis 'dans la lutte
crontre la vérole, depuis la découverte d'ETlich, nous croyons que
l e éoSlrsnest uine amélioration suir le Salvarsan déjà mer-
veilleux, et nous ne pensons pas impossible que la syphilis ait
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dlisparu <lans 40 on ')0 ais, et devienue peu àl peu comu1ie lalj'.
-an oibjet de curiosité ilanis les pa.ys vivilisés.

.Avec Ârcle nous repetoiîs que ve progrès social exige qi. !v,
sypîhga~>estiennenit les médlecins au courant (les résultats -d>-

teinus avec la nouvelle therapeutique antisyphilitiqiie, afin yie
Veux-ci puissent faire bW»éfie-i#r leurs malades le miieuix et le îlils
1(^t possible.

Cest poin* cel-a que nous nie regrettons, ni le temps qu'aeiJ

Porté ce travail, nli les discuIssion)ls qu'il poulrrait soulever.

Docteur G.A1CiMÂIr
Deriialo7ogiste de l'Institut Bul'v

REVUE GENERALE

APPENDICITE (1)

On1 peuit shnaitii (le eit ditnue p.atre foîrmes d'app en-

iý (oliite (I/peflliculkire. erltiseexeluisivenient par ilne-
douleur vive, survenant brusquement dIans la fosse iliaque di&'ite,
lc ie ' nîpag3îait pas de fièvre (ou s*accompnla--uit d'une légère

éveinthermiquie qui passe orln irei-,tperi-çie) et ec-arnt
au bou)It dle quelques heures. Ou1 observe souvent (mais pas 1011-
jours) l1es vomissements et ile la constipation. A l'examen.ý 01

von5sti (Iue le point imaxiiîîîuu dle la dlouleur est au ivieauii dil
p> jijt de -)Iac Buriie., (suir le mîilieu de la 1igo-le unlissantl 1'., -iln

2- App 1'ciwe avec pérwapeild/u'de plastique. - L*inilaiiîi-1
ti.îxî a dépases ape(le et gag-ité le péritoinle V'oÎs-3n, d'où prc-

illiciolidadh~eî e. palper permlet (le eoilst-atey la, pï&' uc
4*1'un elupa.temient danis la fosse iliaqule droite. ILe nîax-s.iuuuiiled

la iloltir1 I)>rovoqiu<e piar la pr'essionl est au po)int (le IieBîsy
11 ('xi-,te de la fièvre.

(1) Dii formulaire dos Consultations medico.chirurgicales de Lemnoillo et
Giraiu", chez Vigot Frères, éditeurs û Paris.

642



A PPrIN Dl CiTIt 64

Les phénorneènes <oloî i reux et tQl)-.riles entrent d'ordinaire en
régressionu cm bouit d'un 11 o(le ilusieiiirs,. *ours S'ils peristn

ausle cîinqieme mi le sixième jour, il faut craindre le déve
b >ppeien t <l'un abcès péri append icuiaire.

:« _D) ppeiidicIe et périappen die ile suppurée (abcès (le la fo.sse
iliaque). - Le d' est le mîême que dans le cas préedenit. La
fièvre, les douleurs, lenxpateîîîent iliaque persistent. Le pl)ls se
rlésorb.Ie exceptionnellement. Si on. ne luii donne pas une issue, il
se fait jour soit aul dehors, soit dans l'intestin, la vessie, le péri-
toinle. Ne pas iittendre, pouîr assurer la préseince 41Iu plis, l'appa-
riti>n <le la fluctuation, qui est toujours tar(live en1 raisoni de la
profo ndeur dle la collection.

4" -I1 piidllejt et péritoitle géniéra-lisée. - Cette pér-iitoniite-
&énérahisée se d'veloppqe l'euîlée (par perforatio n de lapî it

(11 par propagation de l'infection dlu péritoine à travers les )i'I

appq end(icula ires) ou sý,condairenient à un abcès périap] îid i -
laîre qui s'ouvre dans le péritoinie. La ýdouileur pzt eééai e
touit l'abdoinen -.la température est un peu. au-dessus de lýa iiiîoyet-
Ile .le pouls est rapidle et nonbl concordant av.Qe latepétlr
la respiration est rapide.

suiivant que le pér-iitoine réagit ou qu'il r(-agit peu et huli.
les toxines nuerobieniies le tableau clinique varie. Dans le pre-

iiii périvonite existen»it un ballonnement du ventre. 4kIs
vomllissemlenlts. dles dlouleurs pluls 011 mIoins vives. Dans le scn

t'(septicémlie prtnél .les phénonienes loc(auix sont peu nmai-

qi1ués; ee sont les phiénomwnes dlintcoxicationu qui prédominent:
le pouls est très, rapide et filant. la respil'atît-i .n Uestaélériée. les
uiries sofi rares, 1- nialadle est agil'. les l, er sapit pieuncu

éc.le ventre es-, plt
il*eist pas inile dle faire remarquer que Fpedct é

limîe parfois sous la' fmarue d'unej( pé(riTitegéerliéeavu lai

leurlls dans iaut le ventrv 'les plnmèe tend(enlt alors a u t
'i" qulque's heur'es. à se 4aal~ rias la filiiaque daie

Le prnside l'affectii ai diffî.r-e uiatla fvrinje. Il1~
ftall en vas <le septicémîie îêî'ivanéale. Oi1 se rtîp]elIerca l«iiîaa -

:zilîlé ml'évallir Finie fa:aan fixe le lartnoýstiv'dueaa-aiis
même en apparence très bénuigne. qui. à un certainlii 'm411ent. peuit
prendre brusop.meent mi£- évolulial mnnaligne.
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LIi<rise airiléîi passee. t<ii' les tr ple uvenlt disparaît cez

1wais lea iilaide est àXoS (lde liireiles crises phis ml imtus vo,

lentes qule Li premiè re. Ou iben dles phéillîèmîes h)îil( ireti x ou

de( la t,îîîîéfae Jol peisistent d-ans la fosse iliaque et tiîiîeî

que I 'infection appenidieulaire ut'est pas comlpletenlient éteîinte et

se 1-pelittuffera (erta i nei eut.
1«IRA\ITI-lNiEX'-\T Mettreý le maladle et. son inItestin 'aul repos. teller

est I'indieation prineil)ale à remplir dans toutes les formies de Iap-

l)eidieite. Dl)ic, nli lavemîents, ni purgatifs. Riepos absolu <dahns
lea décubitus 'dorsýal, avec un sac de glae sur le ventre (le sac 'tantl

séaéde la peali par mie ou deux épatisselîrs de flanelle)..1)ê~
aibsolue, sauf ubsorption (lune cuiillerée à vafe on1 à souple daî
stérilisée toutes les demi-heures oiu toutes les heures. Au biesoin,.
injections sous-cutane'es (le sér'1 pou111p11e la Soif. Aiin~
tration d'opium en pilulles (10 ai 20 centigrîammies par jour cev

surveiller Je très près et pluîsieuîrs fois par *Jourt( le allcde aitI

p<u)iit de vue tenrtperatute. ponls, respiration, siege de la duer
Au moindre signie pennettauît de vroire ai la généralisatîimî de

l'aflection, intervenir pour évaicîer le puis, drainer la pochie ou la
'l"aIlde eavite per-itt mneale et. ali bes:n elever llle(ie oe

rto ývtéiatýtique( et l)(<<(ec a de(s paîrtsillis, iais ne5IuulI
pas -oniseiller.

ltîî1 calIs 'appeîîdîeite ih< lile < r(avidivanite, La rýsectvion1 <le

lalll)el<lie dit être faite -à froid '', en dehlors dles vris.s <t
aprus avi asée<olrsix seinalies ahi nmoins apres la drmee

A PROPOS DES MEDECINS EXPERTS

N <<115 re (i>r<disoiit <lit 1I hlle(titi du Li s< <icte <lea 'M1 elvil

Lé~îledcirance llloiîtonde M. Lavaîssaîtne sur les 2îd'i:
e.;eb.allocution àriomé a loverture dul deuxinlie 'mu1111Tc

du Médecinle dirle languie tr-ançaîse, tenui à P>aris le 20< 111al
191.M. Lacaîssagrne etaît prtula t

-\() lecteurs v tt'< avermi iu niC~t li 1< ttlw de riia rquet(p li i

en1 îîîeîîîie teimpls (Ile trias juistes, viennenit fort à proplos polir <~

vil' de< gi î<e à <'eux (11;;, danis <'ette 1r ic.socpn mtile

mienut <le laii réî liîsaîti< iii de t<tlessêienéli<l~l
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M. Laeassagne est à la fois professeur de médecine légalc à
l'iiivcrsî'té, (le Lxoil et méidecin) expert près des tribunaux (le
vette nième,1 ville, dle sorte que si 5s récriminationis et ses cli-

%.qules ont, comm111e il dlit luii-mêmiie, pour. excuse une longue pra-
tique et aussi son age avaincé, elles sont pour tous et elles devraient
être iour nous uni particulier, uni vé4-table enseignemient et ainsi
nou)Is eouaer dans la poursuite des réfforines si nécessatires à
accomplir daniis le miême senis chez nous.

Personne nliera que nos besoins soient les ineèmcs que ceux

qui xjose ; bien plus, nious crouipissonis bé'ate-mentl dans im'in .e 1o-(l
finle m)oyennâ(^getise ait grand d7é(,-trit des initér-êts (le la justice
e't (Je notre propre repu/a lioni.

Le " Collèg-e des Médeiis et Chlirur-giens " de cette Province,
sus l'implulsion doilnee par la - oc-iêtu Medîcale ", et le ', con-
seil du Barreau " (luecette ville, vient (lc prendre en i mains la

uestionî (le la nomination dexlperts Près (les tribunaux et de, la
vrea tu n le I :ub ra toi res nieessa ires aux,, travaulx d'expertise. N'Lous
l'un félieitonls et surtout iîolus espérons qu'il auira le couirage (I*aller

.jusqu'au b)out.
A part d'être le corps le plus1 qualzlilié, il est le seulî qui dispose

de tous les 111) 'VeIls n1écessaires poi. illeener àbonne lin uie telle
r-éfoi vie. QuIe, pouir lih nueur de notre pr fessioi, au1 nom11 du

porsesientifique. dans l'intérêt (le la jiustiee dlevant la-,quelle"
chiacun de uious est exposé à comiparýaître. il exige dc la lég-isla',ture-
I111e oiicton.cmplète (le la lo-i, et qu'enisuite il ii'app)roiuv.-
que le chioix dcxIperts qualifiés, c est-a-dire, pondérés, instruits
et prodbes, eomîînle dlit M-N. .Laeassagne, il aura arcomp1 li une Seuvre

no01 seullemlent uitile, mais urg-ent, et iluérité la reconnlaissancev

(le tous.

Compte rendu du deuxième congrès de médecine légale de langue
française

P>aris. 20l-22 mai 1912.

Le second ('~±rsde Mdeecîe iéal le lîucfrançaise s'est
ouvert le ludi :2(. mai 19.12, à nieuf hieures dlu matin, d'ans le
petit amphithéâtre (le la Faceulté (le (1dcn le paris, sous la.

în'ésideîîce le M. le professeur Lacassagne (de Lyvon), qui aIpo
loit éu l'allocution Suivante:
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Allocution de M. LACASSAGNE, président, sur les
médecins experts.

Mes chers Collègues,

Notre président de l'an dernier a eu l'heureuse idée d'ouvrir le

premier Congrès de médecine légale par une allocution et non

par un discours. Il a indiqué la nécessité de procéder en tout

simplement, sans apparat. Je ferai comme lui et me garderai

d'être long.

Je désire simplement souhaiter la bienvenue à tous les congres-

sistes; j'ai plaisir à revoir des visages connus. Je compte des

amis, je distingue d'excellents confrères de Paris ou de province,

et je remarque les collègues de Belgique ou de Suisse dont la pré-

sence nous est si agréable.

Je suis même étonné de ce grand nombre d'adhérents, mais ce

qui me surprend moins, c'est de constater la satisfaction que vous

paraissez éprouver à vous trouver réunis.

Nous avons plaisir à nous revoir ou à faire connaissance, échan-

geant des idées sur la situation qui est faite à l'expert médical,

espérant des améliorations dont bénéficieront en même temps la

science, la pratique médico-légale, et par-dessus tout, l'admimis-

tration de la justice.

Le médecin expert doit être un esprit cultivé, au jugement

droit ayant fait de bonnes études antérieures, curieux et cher-

cheur, d'une grande activité, avec une certaine bonté naturelle.

Selon la devise d'un grand maître: il faut en savoir trop sur

chaque chose pour en savoir assez. Mais, outre ces connaissances

scientifiques, l'expert a dû se familiariser avec la pratique tech

nique et leurs méthodes perfectibles et modifiables. La méd

eine légale vit surtout d'emprunts et se base sur des règles et pro

(édés concernant l'application de sciences telles que la phys1que,

la chimie, la biologie, aux recherches prescrites par la justice.

Lerreur de grand nombre de gens est de croire que l'expert

vant tqut savoir peuît être consulté sur les choses connues et 1 nme

sur d'autres.
On a dit, depuis longtemps, que la trinité des qualités lit

mentales du médecin légiste étaient: le bon sens, l'instructionla

probité. rto
Pour le boni sens, il n'est pas comme le discernemienit, dont par,



La lruyère, ce qu'il y a de plus rare, au monde, après les dia-
nmants et les perles. Il faut surtout que le médecin expert soit
pondéré. sachant douter, ayant pour guide la raison et la science,
ces denx maîtres de notre conscience.

Plusieurs conditions sont nécessaires à réaliser pour avoir de
bons experts: le recrutement, les honoraires, le nombre et Plutili-
sation des experts désignés pour chaque cour ou tribunal.

Pendant notre Congrès, l'occasion se présentera d'étudier cia-
eue (le ces conditioiis. Je n'insiste pas et résume: il faut cons-
tituer une profession qui permette de vivre, mais non une charge
à exploiter ou un apanage.

Les difficultés actuelles de la situation des médecins experts
tiennent à des causes provenant du milieu social: le besoin d'éco-
nomies, les influences politiques, l'état d'esprit de certains ma-
gistrats.

Le budget de la justice n'a pas l'ampleur de ceux de la guerre
ou de la marine, et ce sont d'ailleurs les ministères les moins bien
dotés qui sont obligés de faire le plus d'économies.

Les médecins experts ne lignorent pas. Autrefois, dans les
affaires importantes, deux experts étaient reconnus nécessaires.
De nos jours, un seul suffit pour les autopsies et autres recherches
dains les cas de meurtres ou d'assassinats. Deux oa trois sont
parfois requis dans des examens d'état mental.

Un substitut au tribunal de la Seine disait à un expert qui lui
annmonwçait un cas probable d'empoisonnement: il faudrait désigner
un expert chimiste - ee serait une dépense de quelques centaines
de franles - nous ne pouvonls faire de pareils frais.

Il est certain que pour cette raison ou une autre, il y a fort pei
d'empoisonneurs jugés. Mais il faudrait savoir s'il n'existe pas
des empoisonnés ?

D'ailleurs, il en est à peu près de même pour les cas de morts
ubites, d'accidents sur la voie publique suivis de mort ; on se

contente d'une levée de corps, sans contrôle d'autopsie. Les mu-
nicipalités suivent cette indication et les autop3ies sont devenues
lmilns nom>breuses.

Quelques mots sur les influences politiques. Les relations avec
un parlementaire sont utiles. m'a-t-on dit, pour linscription sur
les listes des experts an criminel ou des experts spécialisies.

Il paraît même qu'en certains endroits, je n'ose y croire, il im-
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p)orte d'avoir une -ouileuri traune être jésuite oufrn-na1u
fréqulenter les offices mi faire partie d'un comité électoral. JTe
connais beaucoulp il entre nous qui, à ces conditions, préfèreuýit
rester i noccu pés.

'Te passe àI la tro(i$ienile difficuilté. Il est (le certains j~je
VOMIiiiie (le quelques chefs militaires: ils emploient les nî&leqeiui
parce qu'"ils ne peuvent lpas faire autrement, et souvent salis
connaître là leurjuste veleur les services que peuvent rendre lui

hommires dle lat" De l1à désaccords, froissenents, puis incoumi-
>ti)lt.d'huuîeurs.

len expert (liii croyait avoir le droit dle donner dles conseils à
b inculpé d unl département voisin, condamné en correctionnell ,
et allant en appel, ou mêmîe (le collaborer à la défense d'un acup

dle crime capital en montrant les erreurs commnises, s'aperçult pluls
tard (le la froidleur ou (le la réserve dont il était l'olbjet. Un (le
ses amis ei <lenian<1a la raison eii haut lieu.

On. lui répondit: cet expert n'est pas assez "'parquetier".i
s'eimploie àL trop <le besognes, nous voulons d'un expert exclusive-
ment à notre service.

Les médecins experts vivent, comme le souhaitait N"'ietche, cet
à-dire dangereusement. Sans sécurité pour l'avenir, la disgriieef
étant toujiourls îniiiiinte. ("est une loi (le nature:. on fait lain
niarehé de 1'iii iii té d'un hommîe si facilement remplaçable.

Nous désirmns surtout que la magistrature comnprenine aisi
notre Collaboration et, sans exagérer l'iiml-)rtance(' (le :elle-ei, nous
41c<'>rde aut mins11 que nouis sommîîes le lcviuî (les cýauses élavéces
pa r une démonstration stiemtifique.

JIe connais mie Faculté (le mnédecine où jusqu'en 1900 le ser-
vice pratique (le la mie(ecine léga41le fonctionnait d'une façon stuffi-
saute : il ,y avait par ani <le 8<) à 10(0 autopsies pra-ýtiqiiées dcx aInt
les élèves.

I )epuiis quelquies années, les expertises criminelles étant lV-
mues l'apauage d'uni seul médecin, il n'y a plus que quatre ou vciq
autopisies servant àl'eniseignenient.

-le vouls le demwande: eii vérité, croit-on que dans cescodtns
1'istrucotion médico-légale pratique soit suffisanite ! Plus tarde
ces élèves, devenus (les experts. pourront-ils rendreà la Tilstice
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les services qu'elle leur ?eadr Voilà, cependant, une des
coniséquences (lu monopole.

Le public, les 1parlenientaires, ne c onnaissent pas la situation
qui nous est faite.

J-asqu'ici, les médecinis légistes {colil s en disgrâc se sont tus.
Quelques-uns ont réclamé ,aux autorités supérieures, premier pré-
sident, i>rociîîemir général, quti ont répondu: nous ne pouv'ons rien;
procureurs >u juges dl'instruction nî'ont. «à recevoir, sur ce point,
nli conseils, nii ordres; ils appreienit. selon leur conscience, l'ex-
pert qui leur puraît le meilleulr, celuie ci Iquel ils ont coniUance
et n'ont pas à motiver leur choix.

Comment comprendre alors que dans mne grandec ville, où pro-
cuirellir sulbstituits, illîu* s d'histrucltîon, se r('nouvelleut parfois,
les noulveaux arrivants a<l<ptenit de suite hi tradi<itioni qui se, trans-
met e(amme ui mot dPordre

Pourqutoi -siir la liste (les exp>erts mi criminel <Iressée aninuelle-

nlient par la Colur, eii Chambre dii coniseil, on inserit trois m;a

qulatre inms, alors qu'unii seul <le c.es exl)erts est elil)*oye. N 'est-il

îms eontraire àl l'instrucliol dles élèves (pue le professeur (le nuéý
<lecine légale, inscrit suir la liste, ne soit ceednjamnais requis.

Cette liste est affichiée danis les eouiinîssariýatsI avec une nlote
coiii1pk'iieiitaire sp'eiflant quie, danis tous les cas, il faut d'abordi
re<]uerir M. l'expert un tel.

Les muinistres (*ux-mlQuis ont dominé (le belles proimesses, mais11
ne se sont pas occupes (le miodi fier mi1 état (le choses qu'ils avaienît
déclaré défectuiex.

L30jin 18W,. la (liambre (les iDéputés -a adopté la résolution
sulivanite: -La chambre invite M\. le 'Ministre de l'istrucetioli
publ ique à relorganiiser l'ese2:lment <le la inédeeniie légale dans
les Facltés, sur les b)ases plus Larges que celles qui régissent
.ic tellememt cetenigmnt

A la sléanice de la Chiambre, le 29 octobre 191)S, 31. Caîzcneîuve
revient sur cette question. Il mjontre ai 'Mii)iiýtre qu'en consqé-
quien(e (le La résolution prise par ]l ('Lambre (>il 1899, des rap-
ports ont été rédigés, les Facltés ont exprimé les vSeux ; amiîs,
depuis lors, la question n'a pas fait un pas.

_M. le 'Ministre répondi: -En effet, dans ertaines villes, on
-semible ig io<rer qul'il existe dans les Facueiltés <le méidecine-, des pro-
fesseurs le médecinie léale. lPair suiite, les occasions(leecr
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leur profession ne sont pas, semble-t-il. données à ces professes
à qui manque ainsi la matière nécessaire à leur enseignement.
Je veux donner à M. Cazeneuve l'assurance que je m'entendr':
avec M. le Garde des Sceaux et qu'il sera, j'en suis convaincu -
je prends cet engagoment pour lui - par avance - d'accord avee
moi pour adresser une circulaire à tous les procureurs généraux
afin de donner à la question une solution conforme à celle que
désire M. Clazeneuve."

A la séance du lendemain, M. 1 azeneuve dit:" Sur lassuranvc
très nette que M. le Ministre, dans sa vigilance, a bien voulu mce
donner d'une entente avec M. le Garde des Sceaux afin de fournir
aux professeurs de médecine légale les matériaux nécessaires,
retire mon projet -le résolution qui n'a plus de raison d'être."

Depuis quatre ans, on n'a plus au parlement traité cette qies-
tion. Les bureaux (le la Chancellerie au( de 1PInstruction pi-
blique n'ont rien fait pour modifier la situation toujours existant

En résumé les pouvoirs publics ne se préoccupent pas plus de
donner aux étudiants une instruction médico-legale suffisint< qic
d'améliorer la position des médecins experts.

Pourquoi, dira-t-on, ces vaines récriminations et ces rep b
inutiles ?

Votre président a pour excuse une longue pratique et aiis-i

son age avancé.

J'ai la conviction, après avoir beaucoup vu, appris et ritenu
qu'il importe aux magistrats d'avoir pour aides de bons experts
ce sont leurs auxiliaires les plus utiles. Tout ce qui sera fait
pour améliorer leur situation matérielle et morale profitera au
fonctionnement de la Justice.

Mais quand cela arrivera-t-il ?

Lord Chesterfield, causant un jour a-ec Montesquie, deo

promptitude des Français pour les révolutions et de leur impa-
tience pour les lentes réformes, disait cette phrase qui est c
un raccourci de l'histoire de notre pays: " Vous autres Frangaib,
vous s.tvez faire des barricades, mais vous n'élèverez jamais des
barrières."

Je termine en vous rappelant ce que Démosthène répondit 1
celui qui lui demandait quel est le premier point de l'art oratoire:
L'Action.

a
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Et le second.? L'Action. Et le troisièmce? L'ti.
Faisons de même, Messieurs et chers coll'-gues, agissons, lie

cessons daic'est-à-dire de travailler.
Le reste viendra par suircr1

NîOUVELILE:S

L'ASSOCIATION DES MEDECINS DE LANGUE FRANCAISE D'EUROPE
VIEWDRA A MONTREAL EfN xgz6

La naladie grave de notre président le professiur Rervieuix
Fa empêché (le se rendre au Congrès des MNLéd(eci-ns de langue
française, Cà Paris le 1-3 octobre, comme il en avait reçu l'invi-
tation.

(est dlune ci grand11( regret qu'il a été forcé de s'abstenir. 2N1airz
il avait ehargé le Dr Jean Décîirie, reprësentant officiel de l'Asso-
ciation, (le l'Université Lavi, et de la vile de Montréal, de
porter à nos frères (le là-býas l'invitation oificiulile de ces trois
corps imiportants: le venir à -Montréal en 1913 tenir leur Congrès
Officiel.

-Nous avons des ainis l-bas à qui nous avions écrit, nous avions
un représentant habile dans la personne de notre ami Pécarie.
Xi-ous espérions dans le succès de sa mission.

De fait, nous avons obtenu un très grand succès, car, quelques
jours avant son départ le professeur ilervieux recevait du profes-
seur Chauffard, président du Congrès français, le cablegraiiine
Suivant:

Paris Oct 17-]2)

Pr-of. Hervieux Quatre cent quatre vingt dix 11ae Saint-Denis, Montréal.
Le treizième congrès fraucais de mnédecine dans séance générale de clôture

#»IlvOie J)rofesseuy I{ervieux avec ses souhiaits guéêrison, l'expression de sa très
'Vive sympathie. Il déclare en principe que La session mil neuf cent seize se
tiendra à~ Montréal et émet le voeu que des liens étroits uinissent l'Associatirnn
des médecins de lanigue franCais4ý à l'Association similaire des médecins ire

l'mrqedu Nord.
Le Président, Chauffard 543 amn.
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lc (hais trais lis nious auironis le très grand honneur dle revie-
voir ijos amliis e~t Maitr<'s de làb S ous allonis nous v* préparer.

afin de les recevoir dIgoieinient.
D'ici là, nos laboratoires seront eni pleine ctivité, fourniissant

à la clinique tous les matériaux dont elle a été privé(- l)eii<lýiiiL

trop lonigtemps, et nious perilnett'anit de faire des travaux quli
offrironit dle l'intérêt.

lYilersees congrèis sont pltô^t dles réunions où les savautr,
év'hiangent leurs idées entre eu.x, (les revues synthétiques de< vu*-

taines questions in< c-hrrîaeque dles tribunes dui lia ut
desquelles on renid dles oracles. . . Le succès de ces granides rôui-
nions repose dlaits ie bonniie organisation. ",\oiis pouvoxis la fairev.

Notre ami et directeur, le profeseur I-fervieux a quitté Mmtôî
le 23"- octobre pour lPariî où il est en ce muoment.

.1près mie maladie grave durant laquelle sont stoïcisme n *a vit
d'égal que le dévoiieient (le ses pairents et ýais, il avait bsi
d'un repos.

il a cî'u qu'il nie pouvaiit mieuix employer ses loisirs qu' en al-

auit là-bas travailler daiis les initérêts dle, deux assoeéia-tionis î'

(licales fraileaises. Il consolidera les liens qui existent d('1 ui-
longtemp)s et il préparera les volies p>ourm le prochain conlgruts. 1*11
1916.

Il saura plaire par- sýa f ranchle b-çioimhoam'mie ;il saura enii inuî'-ý' l

par Soit savoir.; il sauira eolnalxîero par soli élocultioni 4à la t.>ý

nette et facile.

Nos voeux l'accomlpagnient.

LES LABORATOIRES DE LA FACULTE DE MEDECINIE LAVAL
A MONTREAL

N\ouis apprenons -avec un très vif p)laisir que les salles (le e'
(le la Faculté (le M1édecine dle notre université cnden-ua&
çaise ont subi tonte une transfor-mation. D'ici quelques smils
l'installation des laboratoires dle bactériolog-ie, ('& chimiepatlle
de physiologie, d'histologie, d'anatomie pathologique ('t (le lliUIl"

eiîne lézg'île sera terminée.

-J
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sapealIIQ'Icll'i )atiqle; les (il(à Ves aurliont alinsi toute- la

fac(ilité voulue dle graver dans leur esprit les leçons- reçues «-ux1
emir5 théeoriquîes. Mais), cettc installation (les laiboratoires Pî*é-
sente un autre initérêt ; elle permîettra aux professeurs (le faire des
étuIdes exj'rimentales sulivies, dI'exécuiter pouir le l néfice (le leurs
Wlves et dle la profession xîiédic-ale, dles recherches méedicales ;-r
sc(ienitifiqules -, enfin) ces lab1oratoirles seront outillés dle façon àl pouI-

\-(ir- y parfaire tout trémail dl'expertise que l'on voudra bieu co-()l
fier à e«ux qui sont prép)osés à leur direction.

Lorsque les tra vau x seron t ternminés, l'occasio(>1 sera it proj iev(

plir faire une ilnaug iration solennelle de ces laboratoires. La
chiose se fera-t-elle?~ c'est fort possible. 1)ans ce temps nous ri-
viendlrons plus eii détail sur cette quest, Ln. Pour aujourd'hui,
qu'il suffis,2 d'ajouter que lea Faculté (le \tédecine vient de faire
un grandf pýas eii avant. Xoius nie doutons pais que la profession
Miédicale, le grand public, les autorités municipales et proviii-
ciles saur'ont al)préeier le zèle (lue la Faculté déploieprsn-
nient et recenmaître les lourds sacrifices qu'elle s'impl-ose pour doter
iiotrfo Université Lav'al (le Montréal d'un enseignmement médic.t1
pouivant rivaliser avec rcliui (les autres Universités Cndens

PRO i R0oE ,i:S.

INSTITUT BRUCHESI, A MONTREAL

Prei l<'1 r<ipporI «niel.

N\Yous avons reçu et lui avec atte*ntion le premier rapport ýanll-
publié par l'institut Bruchlési. Cette preièire année a été des

p)1lus fructueuse et a servi àl gagner bien des sympýathies, et
va1incrýe bieni (les résistancees àl celte oeuivre autitubercilleuse.

Fondée dans lun but charitable, cette oeuvre s'est présenîtée laîiil
dernier d'une façon inaccoutumée chez nous où, tout se fait tan-
tôt à la lalaïque! tantôt à la religieiise! Cette fois c'est l'un e-t
l'autre de ces d]eux élèments, qui se donnent la main et s' entùn-
-lent poumr réaliser d'îun seuil coulp. et presqii'en un jour, une
oeulvre, qui, d'habitude, provoque beauceoup d'hésitation et demande
beaucoup le temups.
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le rapport a rai,on de dire qu'à l'Institut Bruehesi, chacun et
à sa place et que chacun ftit bien ce qu'il sait faire le mieux.

Nous voyons parmi les directeurs des citoyens tres connus dans
le monde des affaires. Ne sont-ils pas, en effet, les meiux qua-
lifiés pour donner de très sages conseils au poirt de vue admi-
nistratif ? Nous avons, à ce propos, beaucoup à faire avant
d'égaler le dévouement des hommes d'affaire d'origine anglaise

qui ambitionnent tout autant un siège dans le bureau de dire,
tion (l'une oeuvre de charité qu'un siège dans le bureuii de diree-
tion d'une banque. Ce n'est pas seulement question de temp-
rament ou de nationalité ; non, cela tient beaucoup plus au fait
que les laïques anglais ont toujours été et sont encore obligés d're
agir ainsi; autrenie.t personne ne le ferait pour eux. Chez nouis
nous avons toujours compté par habitude sur les Religieuses a
les Religieux pour l'entretien de nos oeuvres (le charité'

Et c'est là notre plus grand tort !
Nous avions hôpitaux et hospices, ete, pour nos besoins sani y

contribuer autrement que par quelques sous aux époques des la-
zars, etc.

Mais l'acr..issement rapide de notre population nous a vikr
conduit à une gène dont nous souffrons actuellement. il!;
sommes bien logés dans nos églises et nos écoles sont suffisaiiis
pour tous nos enfarcs, mais nous sommes incapables, person î'1

le niera, de faire face à tous nos besoins hospitaliers!

Nos malades vivent de la, charité des autres!!
Nous disons nos malades! parce que c'est dans le domaine h'

pitalier surtout que nous sommes insuffisants.
Retranchées chez elles les Religieuses sont désolées de voir

l'apathie de leurs compatriotes pour le soutien de leurs ouvæs
chargées d'obligations de toutes sortes, alors que les laïques 1-
gardent d'un oil indifférent ces grandes maisons qu'ils n'ont ja-
mais visitées, qu'ils considèrent seulement comme (les propri't Qs

de grandes valeur immobilière sans se soucier de ce qui c'y fait
ou de ce que ça coûte pour leur entretien, et enfin, d'où vient p'ar-
gent nécessaire à tout besoin! Et l'on, se boude!! Les So
ne peuvent ni ne veulent faire nlus, pendant que les laïques per-
sistent ài croire qu'Elles entassent des écus et n'ont pas besoin dle
leur assistance.
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Mih ! si les laïques v'ît etles malliS"ns eiît par nos e< >n-

IIîîIIuîalîdés !Ahi ! si nios lelîgîreiuses 1 iubliaienit ml' eupport annuiiel
de t~ntsleurs Bliaisons. avev les plus grands dé'tails sur lem-';
oeuivres, leurIs revenlus, et lo>iies leurs d'enses!

Les mîalentendus <islaraîtraieiit et nous progresserli ms bien
vite !Mais voilàâ, les Rleligieuses, d'une part, persistent à croireo
que cest pair miauvaise vololite et 11011 palrce quielles le ~ule
pazi de rapports aiîîîuîels quie nious les a*taiiidloiiiionis ; lee laïques,
d'autire part, affiri-mit que les SSeurs ainent mieux nie rien dire.
dle leurs <(rivi*es nii d'voiler leurs re,,venuis pairce nIlssonit
richles!

Puiis, tout nlaturellemlenit, nlos Soeuirs vontl ailleure, oùt elles soîdt
lbien acculeillies par les agiset pr-otestan{ls (les letats-Uniis.

(est l'histoire (les Soeurs de la Providence qui ont, soixante-dix
-niaisons emnsid<lral)les chlez les axéri caines. Elles n'ont pas be-
soin <le quêter pour leurs oeu"res ce;, nos voisins, car les uxiiuni-
ciplal it's cm>i tribiiint a lentr-et lei (le leurs pauvres en subvention-

nanit les inistituitionis quii les reçoivent.

Ies Soeurs Grises et les autres lReligieuses ont f-iet font eni-
cor1e, la même ehose !Tant l)ibl)pour nous!1 C'est la preuve d'une
pauvre mientalitéI et (l'lllle organisation nationale bien triste que
cette oblig-atoire et continuelle exode de nos Soeurs verslern r
alors quec nius eni avons tant besoin chiez nous!

Qu1and coilulrelldrons-nouis ?

("ýýest contre ce déplorable étt (le (dioses que les fondateurs de
l'Institut Bruchlési ont voulu protester et nous les en félicitons
tr's eoirdialeiient!

Al'instituit Bruiési les Soeurs font deés prodig-cs <le chianite
Jes donnent le local et accordent à l'oeuvre toutes les Soeurs
gardes- malad(es nécessaires ; et tout cela pi-r-tuitemuent ! Gratuite-
Ment àî~i S s niedecins se dévouent à cette oeuvreattbru
buisc. M. le D)r Eug. Greniier, le d<'xoué directeur général du
Dispensaire a bien fiait: d'établir eni chiffres ronds le travail de
ses collègutes. L'ýassistance (les inédeciîîs dans nos hôpiiaux n'est
pas oênéraleîuent app)réciée à sa valeur; et ce calcul du Dr Gire-
nier ouvrira p)eut-êtr'e les yeux et la Nx)urse de nos riches pour
une oeuivre Il laquelle se dévoulen tanit de bornnes volontés!
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A l'Institut Bruchési ce sont les laïques qui quêtent auprès du
public, et de nos gouvernements.

Ils ont même eu plus de succès qu'ils n'en attendaient. Nous
savons que l'Institut Bruchési est aimé du Publie qui trouve cx-
cellente cette collaboration de l'élément laïque et de l'élément re-
ligieux pour faire le bien.

Souhaitons que cette institution trouve des imitateurs partout.
Que les laïques soient convaincus que les Soeurs sont prêtes à
faire tout ce qu'on leur demandera si on veut les aider!

Ce qui nous amène à dire qu'il est temps que la charité s'orga-
nise chez notre Province, il faut, et le plus tôt possible, que chez
nous le tuberculeux pauvre, eurable ou incurable, reçoive du se-
cours tout comme l'aliéné et le malade de variole, de scarlatine,
(il)ltérie et de rougeole.

Nous ne voulons pas chicaner nos gouvernements pour le si
qu'ils prennent des eriminels et des aliénés; ils s'en occupent il.
puis longtemps paree que depuis longtemps ils ont été priés -o
le faire.

Montréal traite bien les petits malades contagieux depuis quel-
ques années, uniquement parce que, les citoyens lont deaui
Pourquoi, alors ne pas exiger la même attention pour tous les m-
lades pauvres? ..Nous l'obtiendrons sûrement puisque partout ait-
leurs, aux Etat--tnis comme dans nos Provinces de l'Ouest, 1-s
ouvres de Charité sont subventionnées par les autorités publiq m s.

Nous avons même hâte de féliciter notre Gouvernement Pr-
vincial et nos conseils de municipalités puisque cette tache .nl -
velle leur sera moins onéreuse que pour les autres gouvernemema
grâce au coucours de nos congrégations religieuses.

Nous félicitons sincèrement les Rleligieuses de La Providece
du beau travail qu'elles ont entrepris. Nous crovons connu1ie

plusieurs, que la lutte antituberculeuse sera, aunt lngteIIps leur
<.uvre principale. Elles ont donné une grande preuve de e
fiance à leurs compatriotes qui les aiment davantage! Souhai-
tons qu'elles soient encore les premières à pousser plus loin ienota

confiance en nous, en publiant bientôt lui rapport détaillé ie

toutes leurs institutions. _Nous les connaîtrons mieux et inotreC

concours empressé à toutes leurs Suvres ne tardera pas a li.r

prouver toute notre sincérité.
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L'Institut Bruchési offre un champ d'observation et d'étude
considérable. Les médecins qui ont la tâche ardue d'observer
chaque jour les malades qui se présentent à cette clinique sont
les premiers à bénéficier du fruit de leurs travaux.

Pourquoi ne pas profiter de ce milieu scientifique pour faire
de l'enseignement universitaire ?

Nos élèves en iuédecine trouveraient là toutes les variétés de
formes de tuberculose depuis les prédisposés jusqu'aux phtisiques
avancés. L'élève de cinquième, par exemple, se familiaserait
avec le système de fiches, les soins apportés par nos médecins et
nos Religieuses gardes-malades dans l'étude des causes adjuvantes
de la tuberculose: habitations malsaines, métiers dangereux, al-
coolisme, surmenage, misère, etc. Tls se perfectionneraient dans
l'auscultation des poumons. Nos médecins de demain devien-
draieit des hygiénistes rense-ignés.

Nous croyons que cet enseignement clinique deviendrait très

aprécié (les élèves.
Les autorités (le linstitut Bruchési seraient, croyons-nous, fa-

vorables à un tel enseignement puisqu'il aurait pour but, et mieux
encore, pour résultat une lutte antituberculeuse plus active taite
par des médecins mieux avisés.

L'Ecole de Médecine peut réaliser ce progrès et le consacrer
officiellement par la création d'une Chaire (le Phthisiothérapie.

LUniversité Laval de Québec a créé cette chaire sur la de-
mande de Sir Lomer Gouin. Notre Ecole de Médecine suiv'ra,
espérons-le, cet exemple.

Le titulaire dle cette chaire pourrait se charger de Penseigne-
m'tnt théorique des ailfections tuberculeuses des voies respiretoires.
pour le compléter ensuite par la clinique au dispensaire de l'Ini-
nuit Bruchési.

Cet intéressant rapport imprimé dans les deux langues nous a,
suggéré bien des idées et ouvert bien des herizons; espérons que
tout se localisera pour le plus grand bien des nôtres.

Nous souhaitons un succès toujours grandissant à l'ouvre anti-
tuberculeux de l'Institut Bruchési.
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i1mr.NY 1)F I)otZE %lois

Consultttions..
Opérationg clirurgieales. ...........
V'isitet il dlomficile (m1lédecins) )..........
Prescriptions. ................

Visites à~ domicile (religieuses). ........
Crachioirs <istribuk&..............
Feuillets <le littérature.............
Conférences antituberculeuses avec projections. .
M:uisois visitées. .............
(lEfs distribués..............
Lait.....................

2î14

............................1,77do/

.......................744 pintes
Rlepas gratuits................1.. . .

BOlS (le potage. ..........................

Causes de la tubmerculose citez les malades enregistrés.

Alcoolismne direct.........................30
HéErédité alcoolique. ....................... 21)
Infection familiale ?.Les malades couchent à deux dans..........

Faleur des services donnés gratititenient par~ les 16 iiédecinis de l'Instituti.

2,550 p)remhiers examens, à. ............. $5.00 - $12,750-00
14,480 coiisuItation1ý, 1.................1.00 - 14,450.n(0

142 visites à domicile, à...............2.00 - .28-1.1w)
143 opérations, il...................10.00 - 1400
264 pansements, ................. 0.50 - 1120

38 -conférences, il..................10.00 - :380.00

Total $2.360
Ces chiffres ont une éloquenece qui nous dispense <le faire des coimu11,1-

taires.

LA SAISON PREFERBE

Les miatinis cle printemps ont des douceurs lég."ères
Qui font que. si l'on aimie, on croit qu'on est aimé,
Car on entend chianter, parmi les primevères.
les fontaines d'avril e t les oiseaux de miai.

J'aime les jours d'été dont l'auriiore est si belle
Qune la fleur s'illumine et que la feuille luit,
Et qu'on pense, tant leur elarté semble éternelle
Qu'ils n'auront pas de fin et qu'ils seront sans nuit.

Màais je préfère encor les rouges soirs d'automne
D ont la poui'Ire flamiboie à l'horizon en feu,
Parce que notre coeur en sa cendre s'étonne'

D)'avoir été pareil à leur ardent adieu!1
Içnide IENIB



>1EDECIUfE

les poussées évolutives de la tuberculose pi.'uonaire chronique, par
le Dr MUdans Jféderiine Internationa le, mnai 1912,.

LMalàdie chronique par excellence, la tuberculose pulmonaire se
pre -difficilement ' une étude d'ensemble. Aussi, tout en décri-

vant avec soin les lésions anatomniques et les signes cliniques, la
plupart des auteurs sont.-ils muets sur le mode d'évolution de la
tuberculose pulmonaire.

La~necependant avait déjà iduéque la tuberculose évolue
par lpoussées sucecessives sélparées par <les trèves. Peter, Hlanot
sont aussi de cet avis. F-,. Bezançon s'est attaché à démontrer que
ha ]iitrehe chronique de lat tuberculose est tr-aversée par des pé-
rad0(es d'évotluttioni a igné. revêtan it l'allure d'une mnaladie, infec-
i.eise. et ii dléfinir le s caractères cliniques et biologiques de ces
poussées évàNol,,tives. Soni élève et collaborateur, 1-I. de Brunel de
selloiîues. al réuni dlans sa thlèse touites ces notions nouvelles et si
iiuildortiiites pour la clinique et la pathologie générale.

Les p)oussées 'NoItitives semublent répondre à la dissin-1-
tion dle liacilles tuberculeux (lants I*orgaiiismie et à la formation (le
]I< luvelles loca]lisations du bacille. Elles s'accompagnent d'une
série le réactions cycliques comnparables iài celles que l'on voit dans
i >utes les m1aladies infectieuses.

La courbe thermnique est un oils synI)t<fnies les plus importants.
l~a fièvre manque rarvinent. Ello précède parfois l'appartian

le s.nslcu e ééax pour tomiber lorsque ces signss,
viennent. On voit ainsi les poussées fébriles préhémoptoiques.
(.)I bien des pousséesfbie prénienistruelles signalées par Tur-
ban, Sabourin, Krauss, B3exançun. NoceMosny et Stern.

Les courbes therm.* iques l)osséèlenlt trois caractères principaux;
elles ont une allure oscillante <'aspect rémittent, une déferves-
euce ch1ronlitiue, elles sont cycliques.

La réuîIiittenice est très commue lcr entre le matin et le soir
est souvent <'un degré ; parfois nièmie la lièvre a le type intermX,-
tenlt avec, (les écarts lus considlérablcs. déjà signialé par Weill;
il ne faut pas confondre cette lièvre iniernmitt& nte, analogue à lit
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:fièvré du stade amphiibole de la fièvre typhoïde, avec la fièvre liev-
tiq1 ue des caverneux.

La dferveseenve se fait (-l lvýsis etê mntprolongé et le re-
touir (,C la nlornlile est illn1 )arfait, la température se maintenant in-
41éfiinient entre f')'0 et -37 '5, sans présenter dl'hypothierm-ie frali-
,elle comme dans les autres malauîes infectieuises. A cette périod"
la température est en. .>re r'émittente, et de temps en temps surv-ien!-
i!ent cles élévations thermiques 'brusques. 'Le retour à la normale
est inconstant et très tardif.

Le cycIlisme ýappJaraît très net si l'cbseirva-tioii est assez pr-oloii1-
wjée(. Il se montre sous trois formes principales: dans un premier
tVpe. la fièvre nie dure que quelques jours; elle monte jusqu'à "39
ou 40' avec, des rémittentes, puis tombe progressivement; il '

apas (lhypothermlie conisécutive. Cette fièvre correspond à un'?
localisationi l)liailiiie e.xtrêmiement fugace et légrère, et quelqlme
fois inêmec ne s'accieom-pagne d'a-<ucuin signe pulmonaire.

Quandii( le tuberculeux est pluis fortement attoint, la déferve'-e,-
,eiice est phius lente. Souvent ces poussées sont suivies d'un était

subfébri le Prolongé.
I)ans le dleuxième iype, l'élévation de température est plus ii-

rable. elle se miaintient dix ou quinze jours autour de 390~, puis

,elle descend en cYis e type correspond à une localisation plus
sérieuise suir le poumon.

Les courbes du troisièe( type s'étendent sur un à quatre mois,
vatl',allure géîuéralc <les courbes typhiques: ascension len teu-
au un mnaximumiii autour- duquel la fièvre se maintient peldaiit

longtemplls, puis défervescenice très lente,.presque in-définie ; elle
dlescend(iquletois en escalier; jamais elle n'est brusque; gélié-
ralemient la tenipérature retoujours adu-dessus (le 37'. I)aiLs

c!ette cueon observe la lièvre intermittente surtout danls los
pussées algueês graves (pleurésies, splénio-puleumloo ies, pue 111114 '-

niies) et la fièvre irréo'uilière dans les poussées égrschez des iii-

bereuleu-x c-avitaires. Qvelquiefois la courbe représente une série
ile loussées successives, et dessine (le grandes ondes. C'est. la
ièvre lieriOdiqiie signialé-e par Rioussy, ilutinel, Manitoux.

Le début les l)oiissè"es évolutives est marqué par un amnaigris-
seîîieît notable, puiis à partir d'un certain moument le poids re-
mionte, avant même que la température soit redevenue normale
qandw la fièvre tombe, le poids remnonte souvent avec rapiditéV.
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On- sait par Marfan, par P. Teissier, que les tuberculeux ont
une pression artérielle basse, de 10 à 14 centimètres en moyenne;
d'après de Serbonnes, la pression s'abaisse au début d'une poussée,
elle se relève à la fin.

Claret, Nicolas, Ronsin, Micheleau ont montré qu'après toute
Ioussée de tuberculose, à une phase de rétention transitoire suc-
cède une. phase de décharge chlorurée.

Généralement la poussée évolutive s'accompagne d'un accrois-
sement de l'expectoration. Chez un malade qui expectorait déjà
abondamment, on voit parfois les crachats devenir mousseux, ou
bien visqueux et filants, ou bien jaune ambré et translucides ou
encore prendre Paspect typique du crachat pneumonique. Si le
sujet n'expectorait pas auparavant, il aura d'abord des cracbats
mousseux et visqueux, puis des parcelles purulentes y apparaî-
tront, et enfin l'expectoration deviendra franchement purulente.
Ce sera l'indice d'une fonte pulmonaire ou bien la purulen,!e va
se tarir et disparaître.

Au point de vue histologique, on rencontre, au début, des gout-
telettes d'exsudat séro-albumineux, du mucus hyalin, des cellules
alvéolaires, des polynucléaires intacts et une assez grande quan-
tité le fibres élastiques (Bezançon, de Jong et Braun). Si la
poussée guérit, le crachat prend le type de l'expectoration de
bronchite simple. Si le poumon se nécrise, on trouve des réseaux
altérés et des polynueléaires en dégénérescence pycnotique. La

poussée s'accompagne de décharges bacillaires plus ou moins con-
sidérables.

Des hémotysies apparaissent fréquemment- à l'occasion des
poussées tuberculeuses; elles doivent être distinguées de celles
qui surviennent en dehors des périodes évolutives (Bezançon et
Weil) ; ces dernières laissent après elles un état de santé parf it,
tandis que les autres ont un mauvais pronostic.

Les poussées évolutives s'accompagnent généralement de signes
physiques pulmonaires. Quelquefois ces symptômes sont telle-
ment fugaces qu'ils passent inaperçus; parfois même, il ne se
produit rien, soit que la localisation bacillaire se fasse sur un
autre viscère, soit qu'il n'y ait point de localisati<n, comme dans
la typhobacillose de Landouzy.

Dans les formes pulmonaires de l'évolution tuberculeuse, on
peut constater seulement quelques râles ronflants et sibilants au
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sommet. Ou bien on entend des rles sous-crépitants qui font
eroire à une lésion assez étendue, et le lendemain, sous l'influence
du repos, ces râles ont disparu. Plus souvent, ils persistent pen-
dant une quinzaine de jour; parfois ils s'acéompagnent de souffle
bronchique. Les signes de condensation pulmonaire sont excep-
tionnels dans les formes légères: ils indiquent une localisation
plus profonde; on les trouve au sommet du poumon, à la base,
ou dans la région juxta scissurale; ils se traduisent par de 'L
matité, une augmentation des vibrations, un souffle tubaire mo-
déré, des râles muqueux à moyennes et à petites bulles.

Parfois enfin, on observe des signes d'hépatisation. Sous le
nom de pneumonie nécrosante, Sabourin a décrit one forme spa-
ciale, caractérisée à la période d'état parce qu'elle impose l'idée
d'une caverne tuberculeuse; cette pneumonie se termine tantôt
par la guérison après plusieurs mois ou même plusieurs années,
tantôt par la production de cavernes et la mort.

Les poussées pleuro-pulmonaires se traduisent lorsqu'elles sunt
légères par an point. de côté, un peu de submatité, des frotte-
ment- pleuraux, des râles orépitants et un peu de retentissement
de la voix. La plemo-pneumonie est-elle plus intense, il peut
persister pendant des mois un peu de souffle et un frottement
pleural à timbre de cuir neuf.

La spléno-pneuimonie de Graneher, la congestion pleuro-puwl'-
naire du type Potain, sont le plus souvent des formes évolutives
de la tuberculose.

* La poussée tuberculeuse à localisation pleurale seule, peut se3
traduire seulemen t par quelques frottements pleuraux avec un
point de côt5, ou bien par un très léger épanchement, ou encire
par une pleurésie séro-fibrineuse typique.

La formule hémoleucocytaire subit des variations au cours le
la poussée bacillaire. Au début, il se fait une hyperleucocyt-
modérée (S à 12.000 leucocytes), avec une polynucléose légère
(70 à 75 potr cent, rarement plus de 80 pour cent). Cette réów-
tion a une courte durée. Bientôt s'installe une mon.nucléose l--
gressive, allant jusqu'à 40 à 45 pour cent; le nombre des leu-
cocytes retombe à la normale, et le chiffre des éosinophiles, qui
n'avaient point disparu complètement au début de la poussée le"-
cocytaire, s'élève, atteint 2 à 3 pour cent. A la fin de la poussée
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le bacillose, il se fait une véritable éosinophilie de .3 à C pour
cent, alant parfois jusqu'à 10 à 12 pour cent.

Ainsi la réaction leucocytaire de tuberculeux n'a rien de spé-
cifique; elle ressemble à ce que l'on observe au cours de toute
infection ou intoxication, à cette différence près que Pévolution
des trois stades a une durée très longue, <le plusieurs mois.

F. Bezançon et de Serbonnes ont fait une étude très complète
des anticorps tuberculeux; de leurs études sur la réaction de fixa-
tion de précipitation, l'agghitination et la cutiréaction, ils con-
eluent que ces réactions n'offrent qu'un intérêt médiocre au point
de vue du diagnostic; seule la réaction de fixation s'est présentée
commne probablement spécifique, car sur 15 malades cliniquement
non tuberculeux aucun n'a présenté un sérum déviant le conplé-
ment. Peut-être peut-on dire qu'un sujet qui a une réaction de
fixation positive possède un foyer tuberculeux dans son organisme,
mais on ne saurait dire où est ce foyer, ni s'il -est éteint ou en
activité; par conséquent la réaction n'a pas de valeur pratique
pour le diagnostic ni le pronostic. Elle est seulement intéres-
sante au point de vue théorique, car elle montre (ue les tubercu.
leux en voie d'amélioration ont une plus grande quantité de sen-
sibilisatrices dans leur sérum, tanlis qu'au moment des petites
ree'hutes celles-ci disparaissent.

La réaction de précipitation donne un renseignement de même
"rdre; les précipitines augmentent dans le sérum des tuberculeux
qui s'améliorent. La cutiréaction paraît sans valeur au point de
vue du diagnostic; par contre, au point de vue pronostic une
réaction intense est lun indiée favorable.

Cette notion des poussées évolutives montre combien est diffi-

cile le pronostic de la tuberculose. Pour se rendre compte de la

gravité de la maladie, il faut tenir compte non seulement de la
profondeur et de l'étendue de lésions pulmonaires, mais de l'évo-
lution des symptômes locaux et généraux; la régression rapide
des lésions pulmonaires, 'éloignement des poussées évolutives, la
longueur des périodes (le repos intercalaires sont des indices de
bénignité relative.

Ce qui distingue la poussée évolutive bacillaire des autres in-
fections connues, c'est que sa terminaison n'est pas marquée par

une crise. Or celle-ci marque dans les infections l'apparition de
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l'immunité passagère ou permanente. C'est dire que dans la
tuberculose cette immunité s'ébauche mais ne se réalise pas, et
qu'au moment où la poussée évolutive se termine le malade resht
exposé aux dangers qui caractérisent 1a période préeritique. L' i,-
ganisme ne triomphe du bacille tuberculeux que d'une façon inl-
complète; Pimimunisation reste imparfaite. Et c'est là ce (Pi
explique la reproduction <le pousses évolutives.

De l'intoxication chloroformique tardive, par TELonn, dans J.,
Presse Médicale. Mercredi, 1er mars 1911.

Parmi toutes les lésions observées à l'autopsie de malades mi 'rts
d'intoxication chloroformique tardive, c'est la dégériéreseiuw
graisseuse du foie qui est la plus fréquente. Le foie est augment
de volume, d'une coloration jaune brillante et montre des foy1s'
étendus de dégénérescence graisseuse du parenchyme. En ii<-
sence de Ces faits, on a émis l'hypothèse que ces lésions h1pj
tiques étaient antérieures à l'emploi dit chloroforme. Mais on p) it
objecter qu'il est invraisemblable que de si graves lésioni, qui Sur-
viennent sans syml)tômes cliniques, 'mènent la mort en tri .i

quatre jours.
L'auteur P observé un cas très caractéristique; au cours d'iiie

gastro-entérostomie, l'inspection du foie montra un organe al--
lument normal. Environ trente-six heures après l'opération, il-

parurent des vomissements incessants, une accélération du piol,
du délire, une odeur acétonique de l'haleine; la mort survint dans
le coma. A l'autopsie on trouva une dégénérescence graissen1
lu foie et des reins.

Cette observation est intéressante parce qu'on put constater
l'état du foie avant et après l'opération.

On a considéré l'intoxication chlorofcrmique tardive comme
une acidose aiguë et comparé les vomissements aux vomissements
eyeliques qu'on observe chez l'enfant Sa cours d'une intoxication

acide aiguë. Malgré de nombreuses analogies, il existe entre le

les deux affections des diférences esseitielles: dans l'intoxicatinu

chlor-formique tardiN e, le vomissement est incoercible et presqre
toujours mortel; au contraire, le pronostic du vomissement -V
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clique est plus bénin et on n'observe pas toujours la dégénéres-
cence graisseuse du foie, même dans les cas terminés par la mort.

L'intoxication chloro armique tardive s'observe surtout après
les opérations abdominales ou péritonéales, appendiculaires, par
exemple. L'auteur conseille, dans ces cas, de s'abstenir du eblo-
roforine et de le remplacer par du chlorure d'éthyle ou de l*éther.

CHIRURGIE

Sur le drainage en décubitus latéral dans les péritonites diffuses,
par WALTHIER, dans La Presse édica le, Mercredi, 12 avril,
1911.

L'auteur déclare qu'il a expérinenté depuis longtemps. dans le
•traitement post-opératoire des péritonites, la position assise de
Fowler et Murphy. Il a constaté qu'elle assure bien l'asséche-
ment de la grande cavité péritonéale, mais qu'en revanche elle
laisse toujours dans le cul-de-sac pelvien un foyer en contre-bas
et où peut s'accumuler une certaine quantité de liquide septique.
Aussi le drainage parfait exige-t-il une contre-ouverture vaginale.
De plus, M. Walther a rencontré dans l'emploi de la position de
Fowler la difficulté suivante: c'est le retard forcément apporté
à la mise en position déclive de l'opéré, Immédiatement après
lintervention, beaucoup d'opérés ùe supportent pas d'être assis;
ils pâlissent, ont des défaillanees et on est obligé de les remettre
à plat; par conséquent, pendant les preraières heures, au moment
où précisément le drainage des liquides septiques a peut-être l
plus d'importance, il ne peut être assuré d'une façon permanente.
Enfin, dans les laparotomies latérales, le drainage pelvien en p-
sition de Fovler est encore beaucoup moins bon.

Aussi, depuis quelques années, M. Walther sest-il attaché à
chercher un bon drainage qui pût convenir aux laparotomies laté-
rales pour péritonite d'origine appendiculaire. Dans ce but, il
fait une incision très en dehors, parallèlement à la erète iliaque;
c'est le point déclive de la cavité abdominale lorsque le malade
est couché sur le côt. Par cette incision sus-iliaque, il place un
drain dans la fosse lombaire, un drain dans le Douglas, un troi-
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sièine drain transversal sons lit paroi et alors il est frap>pant de(
Voir aeec quelle srtéest coxnletelixent et constamment 'assé-
ehé'e la e,9,vit' de drainage. [)'autre part, l'opéré peut être iiînmî-
-liateient phaeé sans am'unli iIllVQiiilt (lans lal position qu'il
do<it garder, car le déeubitus latéral n'est pas pénible pour luai,
quand il est bien calé dans cette pnosition à l'aide (le coussins.

En réslué, M. Walther estimie que pour les péritonites d'oni-
--iie pelvienne ,tnnexielle, la, position de Fowler .Ipj.,slpa-
tomnie, médiane constitue le meilleur dlrainage, à condition (le fair,.
nune contre-ouverture vaginale. Pans les péritoniites d'origine ap-
pendicuflaire, au contraire, il préfère l'incision latérale dlroit unii-
que, avec drainages muiiltiples et (lécubituls latéral.

PEDIATRIE

L'emploi des laits condensés chez le nourrisson, par 'M. V..Aus.,
dans Journal (le J>édiat rie. Juin 1912.

L'alimientation artificielle dut nourrisson reste toujiour1s le i r'-

blérie le plus comiple-xe à résoudre, et il n'est pas (le jour* Aù l

praticien ne se trouve arrêté par quelque ivfant qui ne peut di-
éerle lait (le vache ordinaire et pour lequel il doit se livi-vr à~

(le muiltiples essais an grand lommiage de la saxité dut petit m-
bide. Quand on a la possibilité de procurer une nourrice au
tout rentre le plus hiabituellefment dons l'ordre et les faits vit ui-

lient encore démontrer, ce que personne, je l'espère, n'ose c-n-l
tester,ý à savoir que rien ne peuit valoir le lait de femme.

.Mýais il est (les circonisbinces où l'allaitemient naturel est nJ>~
sable, et il faut bien s'ingénier à nourrir cet enfant, le plus s"..-
vecnt malade, il faut bien le dire, par les fautes initiales comuliist -3
au début de la vie.

Il serait puéril dle contester qu'avec (le très grrandes prêcauýiiti-,li5
(t un bon lait on nc lpd1.se parfaitemnent élever un enfant. BMiais
il est non mnoins, certain que l'allaitement a.rtifieiel néces *site inue
très grande surveillance et doit être conduit avec la plus grando.
riguieur.

Or depuis quelques années, dev'ant les difficeultés qu'on éproIvL

parfois à trouver inu bon lait <le 'achie là iii enfant, <levant )Oq
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-intolérances indiriduelles manifestées par certains nourrissons.
mut s'est ingénié à nous proposer des préparations diverses n'ayant

dn lait que le nom et la couleur, destinées, nous assurait-on, à
suppléer victorieusement au sein déficient de 1a- mère ou de la
nourrice ; quelques-uns même n'ont pas craint d'affirmer que
-certaines (e ces mixtures valaient le lait de la femme.

Les laits condensés, dont je désire vous entretenir aujourd'hui,
ont été ainsi lancés à grand renfort de réclame. Je les ai essayés
comme tout le monde, ayant l'habitude <le n'avoir jamais d'opi-
mion préconçue: je les ai essayés avec patience, assez longuement.
D'autre part, il m'a été donné d'observer un certain nombre.
<'enfants qu'on m'amenait pour des troubles gastro-intestinaux et
qui avaient pris du lait condensé sur le conseil d'autres confrères.
C'est le résultat de ces observations que je viens exposer aujour-
d'hui. Ve résultat, loin d'être eneourageant, m'a porté depuis
déjà longtemps, non seulement à abandonner et à ne plus. pres-
crire 'emploi de ces laits, mais encore à les déconseiller et à en
-combattre très vivement l'administration chaque fois que je suis
appelé à donner mon avis sur l'alimentation d'un bébé auquel on
les avait prescrits auparavant.

Voici, en effet, ce que j'ai observé: le plus souvent le nourris-
son nourri au lait condensé grossit avec une très grande rapidité.
Sur vingt et un enfants que j'ai pui suivre (tous les autres n'ayant
été vus que trop irrégulièrement), j'en note quatorze qui, nourris
.suivant les indications normales pour ces faits, augmentaient
dans des proportions bien supérieures à celles que l'on observe
chez des enfants au sein ou nourris au lait ordinaire stérilisé,
sans suralimentation.

Voici, par exemple, l'histoire d'un bébé sevré à l'âge de 3 mois,
pesant 4 kil. 900, et sur le conseil de son médecin, mis au lait
-condensé. On me le conduit à l'âge de î mois pour des troubles
-digestifs dont je parlerai tout à Pheure. Sur la courbe que me
présente la mère, je vois à partir de e' mois des moyenne.; de 40.45
grammes par jour et j'en note quelques-unes de 50 grammes. Il
pèse à 7 mois 9 kil. 420; jusqu'à 5 mois, il a gag-né un minimum
de 280 grammes par semaine et souvent plus; depuis 5 mois, il
engraisse de 225 grammes par semaine en moyenne. On vient me
consulter parce que la famille le trouve jaune, blafard, et parce

Y
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que dlepuis qî.qetemps il a 1 )Crdii l'appétit, a constamment la
languie charge Flhîadeine très odo<rante, et qu'il dort mal. 'Il e,ýi
très: constipé.

lJe ti)I eneu '>urso s gyras .9aux chairs molles, flasque.;
le teint tr''S pale,'l hitnitalielle antérieure encore très lrelL
muverte et * s dépressible. Les selles sont très odorantes e
urines tachent les ling(es dle cercles d'uni jaune très foncé.

LVIîyiène gen"ra11le e>t alinmentaire de cet enfant est ceponîlaïî
bienisrejle Je nie contente dle supprimer le lait eoncenft'.
et *je con1seille lu lait bouilli tout simplement mais tr's fortemnut

cm. après azvir mis l'enfant quelques jours ài V"eau i abr
puis au bou)tilloni de légumines et liii avoir admiînistré du clml

T,«Lppetit reviiit rapidement. L'état général se modifia ains- i
très vite et les selles redevinrent plus faciles et p)lus homnogènes.

e ei lis to-ai à fait inutile <le donner ic~i le déetail (les osr~
tions de me(- petits malades. 1bil1es se ressemblent toutes (. 'p'
n<d 'te cez to;us ces enfants le t *ype elinique que le professeur S 'r

laul a 4j li ear-aetérise ,'ei le (Ilnlunlllanlt C((hXi Çasse. Tmi<-
ves; enfan.ts fo"t au début la joie dic leurs parents et dle tout l'vit

tîuac ils sont gros, ils sont grras, quelques-uns sontprsio
b'ses et jusqu'au jour où éclatent les accidents digestifs, lit faillei
se réjouiit d'avoir adopté ce lait condensé qui ai si bien fait pous-ser

son rejeton. Tout le inonde est hypnotisé par la balance, le 1ii'-

decin. aussi bien que les parents; on ne voit que la courbe de p''-.l
et on ne se rend pas compte que cet engraissement est plutôt ilita-
dlif et conduit l'enfant au racitisme et à des troubles digest if
qui seront dans leur pleine éclosion vers laI fin de la peu'
année et au cours de la seconde.

J'ai aissi parmii mes observations d]eux nourrissons atteimls
dI'eczémai-i séborrhéique très intense. Alimentés avec du lait -

densé d',après les prescriptions recommlnandlées par ceux qui 1Liii-
ernt -t-es laits, prescriptions rigouireuseiment suivi( ils p1 CWlt

taient aussi cet aspect de rachitiques flondes que je signalais t-lit

à l'hure. Chez ces deux malades-, sans aucun traitement exter'11,
en les nourrissant au lait de vache à, peine 'bouilli, mais très lar-
gemient écrémé, j'eus la satiqf&iction le voir* peu)lipeu s'têil.

puis disparaître l'eczéma.
Ainsi (donc tous les enfants que j'ai observés, nourris au lai"U

conidensé, ont présenté le type clinique (le l'enfant suralimentcé
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<j ne n< >us connaissons t< >us. C'et asec, ous l'obsermons quiel-
quiefois cihez certains enfants nourris au lait de vachie, boulilli mu
.4t'rilis1, mis j~e me hûate d'ajouter qu'avec le lait stérilisé MI
ilObserve' cette cachlexie grasse que lorsque les règles (le, 1lygièeýi(
alimîontaire ne sont pas sutivies et lorsque les quantités données à
l'enfant sont exagé"ré,es.

Avec les latits ecen tre. ( illes mêles p>hI(l iWII( lie ilori-hles se
pri(mllliselt vl,ýors (11lle des qînînlltites touit à fait moyennes ont été
dOMAes là l'enfan t. ki h semîblent bic-ni liés ici ià la natuire, à La
<jialité de l'aliment plt(d^) qu'à la qumantité adiniistréèe.

Aurste, je sulis vraiment surpris de voir-la tendanîce (Ilue ('('r-
faims auiraient actuiellenient à adopter dFunie mnanière géérle'
uniforme l'allaitemlent artificiel aux\ laits condensés. Le lait (le
vache .sté?rilsé a-t-il donc manqué ià ses promuesses ? 'vnsnu
pas des laits stérilisés indnstrielîcînent, les laits homnogénéisé,, j)ar
exemple, polir ne citer que les mieilleurs, qui nouis ont toujouris
tI<mnnéë tolite saýtiFfaetioni El t malheuireuisement nouls (levons dans
vertaines circoristanees renoncer au sein pour nos bébéës, allons-
nous être condanéès à nous servir désormais de ces mixtures
innomblrab)les qui ressemlblent plutôt à un pot (le " ripolin " qu'-à
iin flacon (le lait ? J'ai peine, pour mna part, àl letir laisser le
no0m de lait, et comme le dit très bien M. liNarfan. dans son Traité
whe 'llitement (p. 450), 'e ii n'est pas possible <le faire serv-ir
le lait condensé à l'allaitement artificiel." Ou plutôt si: la chosc
('st possible, puisque nous avons touj oui s la regrettable manie,
da<lopter <l'enthoulsiasme totat ce qui no<us vient <le l'étranger;
muais en rev'anche, c'est au gaddétriment de la santé de nos
petits enfants. JTe dois ajouter que la plus grande partie des ina-
Jades que j'aýii observés avaient été orientés dans cette voie patr
dles accoucheurs. Or, -nos confrères accoueuirs qui assez souvent
nie voient le bébé que penidant les tout premiers mois, n'assistent
qu'tauix belles journées «'u tableau clinique, à celles qui voient
moi<nter la courbe dle poids, et ils sont alors fondés dans une cer-
laine mesure à vanter l'excellence d'un produit qui donne de si
11Ions effets. S'ils voyaient les enfants à unl an, on1 plus tard, ils
<dia gera îen t peut-être d'avis.

Et puis, en fin de compte, il coniviendrait d'en terminer une
1.'nnlle fois avec cette tyrannie insupportable de La balance. TI
semble vrainic.it que toute la sanit' de l'enfant réside dans la pro-
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gression de son p)oids. Et pourtant que de nourrissons qui lit.
pous.senit que moyenneuient, faiblement miêmï.e, et qui Ont eni ru-
vanielme une santé générale parfaite ; à côté d'autres, eni revaiicle,
qui grossissent sans cesse miiais d]ont la peau, les urines, l'es selle,,
le sommeil, la langue et le caractère témnoignient que tout vý,t
loini, très loin nmêmet de la 1)erfeCtîin.

Sans négliger d'interroger l'accroissement î~drldc nu.s
MlOI PiSSofliS, portons un1 peul pluls notre attention Sur l'état gé11,1-
rai, sur l'état (le la fonta'.elle, cette excellente balance du pauivro.
sur l'aspect des selles, les urines, etc., et nous serons bien fflus.
sûrement Meaires sur la santé des p)etits enfants que nous avons

diriger.

Xéningisme au cours de Ia scarlatine, par lhxs SÂ%cuis (de I>
lin), dbans La Pi-esse M1édiceile. Mercredi, 13 septembre 19)1:>.

Au couirs de la searW~ine aiguë, il n'est pas rare d'observer lv.;
inaifetat~n~cliniques d'une méningite, sans qu'il s 'agisse d'tine

-vérIit.-ble méningite. l)'aprè.s mne stî-tistique de l'auteur, pareils
faits se rencontrent dans 4 pour 100 des cas environ..

Le processus aniiatomio-pa-thiologîquie de ces cas n'est pas nevtte

m1eut établi. Il s'agqoit smns doute d'une association dletrl>e
,Vaiso-mioteurs et de lésions propres du système nerveux central

Le terme de méningisme p)araît à l'auteur le mieuxapr'rh
pour définir cet état assez analogue à celui qu'on observe au ve>-tr.;
<le certaines influenzas. Quant 4à l'étiologie, elle demeure :sv
obscure: sans doute, il faut incriminer les toxines de l'agreiii ein-
,core inconnu dle la scarlatine, ou les substances toxiques provviialit
des streptocoques. Le dliagnostic est assure par la ponction loiii-
baire; mais à lheure actuelle, il n'existe aucun symptôme diffé-
T'entiel permettant dle distinguer ces c-a des méningites ai.

Le pronostic dut méningismne en lui-même n'est pas mauvais. et
in'aggrave on rien celui de la mnaladie causale.

L'auteur attire l'attention sur ce fait qu'on peut noter (lelh
peresthésie, de la raideur (le la nuque et même un signe de Rer-
nig sans que la pressionà dut liquide céphailo-r-achidien soit aug-e
iluen tée.
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Le procédé de choix pour l'extraction des noyaux cristalliniens flot-
tants, par A. TintsoN, dans La Presse Médicale, Mercredi,
21 février 1912.

1° L'anesthésie sera toujours exclusivement locale (cocaïne-
adrénaline). Pas d'anesthésie générale, puisqu'on peut être con-
traint d'opérer le malade assis. Avant la cocaïnisatic instilla-
tions répétées (le pilocarpine, ou, à la ·igueur, d'ésérine, pîl irri-
tante; ne pas trop attendre l'effet mydriatique de la cocaïne et
opérer au plus dix minutes après le début de. la cocaïnisation;
vérifier si le cristallin, une fois tombé dans la chambre antérieure,
n'a pas de tendance à revenir en arrière lorsque le malade est
couché; opérer alors suivant l'éventualité, le malade couché ou
assis, la tête solidement maintenue par un des aides;

2° Fixation du noyau avec. une très longue, très fine et très
piquante aiguille à discission. Enferrer légèrement le haut du
noyau en se méfiant de la fragmenter. Amener ce noyau contre
la partie interne, nasale, de la chambre antérieure, et confier l'ai-
guille à un autre assistant; pour un noyau calcaire et impéné-
trable, l'acculer dans Fangle et l'y maintenir par pression con-
tinue;

3° Avec le couteau à cataracte ou un étroit couteau de Graefe,
incision linéaire oblique comprenant le tiers environ de la partie
inféro-externe du limbe, commençant auidessous du diamètre hori-
zontal pour dépasser (plus ou moins suivant le volume du cristal-
lin à extraire) le bas du diamètre vertical de la cornée. Cette
ineision, par sa linéarité, s'oppose à une écacuation profuse du
liquide et se cicatrise assez solidement en trois jours à peine. Si
elle paraît trop étroite, l'agrandir à la Daviel par un coup de ci-
seaux mousses, tiraillant moins que les couteaux mousses coudés.
Eviter formellement la pince-ciseaux, qui mâche la cornée sang la
couper régulièrement;

4° Contier la pince à fixation à ui aide, et lui reprendre l'ai-
guille avec la main gauche. Introduire une-curette un pen large,
mais mince comme une feuille et presque sans rebord. La cii-
rette ou l'anse peuvent, suivant le cas, être employées. l'anse ris-
que parfois d'émietter le cristallin et d'en laisser des fragments.
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et- enc le dêgagcanit, le cristalliv, par' un nîiouveieni ci
de l'aiguille et dle la curette. Bien vérifir si le cristalliîîîî.i
pas l)nlale temps, décoiffé (le sa capsule, ce qui petit i!é"e(s-
Si teî une nouv elle in tlci'ven tioni encore plus malaisée.

L~es suites sont decs phlls simples. Les douleurs cessent et le
ma1~lade1 petit I)orier1' (lès le ciiquièmei( jour, (le simples verres pr-)
teeteiirs.

Mes complications subaigues et tardives après l'opération de la cata-
racte, par Pr-of. LMtxEet A. LACOSTrE, dans La .>e.'
Médicale, Mereredi, 421 février 1912.

Les observations ont p)orté <'une fa:oîî très attentive sur 10U')
cataractes opé'rées en série par le mêmeie chirurgien et dans J.-
mêime milieu. Cette étude nie concernie que les irido-evelites s'
prioduisaniit sans réouverture ýapparenite dle la plaie, à par1tir- di.
Ceill(luie j our après lopération.

Les auteurs sont -arrivés aux conclusions suivantes:

10 Quianid les voies lacrymlales sont initactes et que 'lappliciiti''u
dui bandeau çl*épr-euve a 'montré qu'il njexistait pas de eij''îit-
tivite, le nombre et la nature des coloniies.icirobiennies avan)t et
après Pl'opération n'a en auciune influence sur le résultat définiti.
Lexam!ien bactér-iolog,,ique (le l'humeur e 'Iiepse n'a étéprtîH
<lans aucun ca,.s, inaiis ont sait que ce liquide est liabituelleiii ut

Stérile;

2' Le lamubeau conjoncetival se manifeste conime doué de p.'

priétés remarquables contre l'infection p)rimair'e; sur 91 oit
eni recours 29 fois à l'opératio>n avec lamnbeau conjon tiv -l et

('82 fois l'intervention fut pratiquée sans lambeau. Or, tawlki

qu (hans les 29 premiers cas il n'y a eui aucune complicationi iii-
fectieuse, parmi les (62 autres il y eut 3 infections primaires, d'î
2 aboutirent à la perte <le la vision. Le lamnbeau conjonictiv.d a

parui au conitraire avoir peu (l'action contre les inflaiiii'a-t"IS
tardives;

*30 Le rôle de la fi3tulisation de la cicatrice par accolexîtent
irien out capsuilo,-irieiu au.x lèvres (le la pilaie est icnetlb
Mais il est loin d'être exclusif. 7 fois sur 9) en effet les cnpi
cations.sont survenues nlrédes cicatrices quie la clinîiquie 31
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tirait p)arfaites et lotit la plupmart étaient recouvertes par 1111boXi
lamibeau conJonctival.

4' La rétention p)ost-ope 'r.a toi re (les nmasses eristalliniiennles Jolie
un très grand rôle (huis 1 app-arition «des accidents tardifs. Parti-
culièremient chiez le vieillard, elles entraînent de l'iritis, et chez

uxle niettoyage pupillaire doit être pouissé jusqu'à la perfection,
,en évitant (le tr-aumiatiser trop longtemps la pornée, c'est-à-dire
en ne faisant qu'un massage modéré et en y, substituant le lavage

.)0 L'état général -,ai une importance encore plus conisidérale;
e'est la cause éminemment favorisante (les irido-cychites ti' rdives
Lorsqu'un aluiuiuun diabétique. un rhumatisant est s-18
ceptible de faire une iritis sur un oeil qu'oun' palus t<iuhé', ponr-

qpuoi, et à plus1 forte raison, ne ferait-il pas cette irittis Sur lui
oeil mutilé ?

IDans quelle nmestire ces diverses pathogénies (le l'irîtis post-
opérat<oire doivent-elles être admises Il n'est pas possible <le se
Prlon(>neer, iniais il paraît indéniable que l Yta 'rén~ai les sujets
tient unie très grran<le place dans l'apparition <les complications
subaigues et tardives après (oxrto le ha cataracete.

BIBLIOGRAPHIE

Manuel pratique de Kinésithérapie. Fascicuile 111: Georges lio-
SENT]i Aî~ Maladies rrspirn Io ires. (.Nléthiode <le l'Exercice

ph)1Ysiologique dle resp)iration). lAn vohîmiieide *320 puîges avec
: « igrs 5 f rancs. (Librairie Félix Alcan).

Après, les fascicules deé Wetterwald et Zander qui traitaient de
la thlérapeut ique dui mouvement et <les maladies (le la circulation
et celui du1 nîlaît<P ,-Stal)fer consacré Z' la gynécologie, paraît le fas-
ecule <le Georges liosenthial sur l'exercice physiologique dle la res-
piration. Les médecins savent depuis combien dle tem-ps et avec
combien d'efforts le mnéthodle et <le travail l'auteur a poursuivi
des recerches <lui, au <Léhut. ne lui %rahurent pas les encourage-
]uents <lu'il a ol)tenls depuis. D)ans son ]Januel, sui sera lu pi.r
les inédecins cmmiie par le grand< public, il ne s'est pas contenté

.\N.\LYSIS (;7~C. 7 ýý



64UNION MLEDICALt' DU CANADA

de réunir ses -propres recherches; il a fait une large part aux tra-
vaux (les dk-tsauteurs, et les noms de Mauîrel de Toulousi'.

]ymnond 4le Ceîîève, Madamie Nageotte, ets.. reviennent fr(-
quenmiiient. Une table des miatièrs de plus de 4 pages est àl elle-
iiême un résumé <le l'ouvrage; elle indique la rigueur, de la <
g-ique (le l'ouivragýec.

'Dès le (début l'auteur pose en principe que le maintien et le
retour dle la respiration à la normale tant au point de vue quali-
fleatif que quantitatif devient l'idée directrice de la mnéthode. Il
ne s'agit pîus du gavage d'oa,-ygène, miais de l'obéissance aux l~
d(, la nature, règlie précise qui commande les indications, les e 1

tre-udia~însla durée, l'arrêt et la reprise des traitements.
Siieuessiveiiient, l'auteur passe en revue les indications: ell1evs

sont tirées (le La perte (les caractères norniauix de la respiratiora
phivsio>1 oique, nasale, suffisante. comlète, ry-thmiée. Il nit

sur l'insuffisance, diaphragmatique étudiée par lui depis dix ails.
Le chiapitre <le technique est facile à lire grâce aux dessins origi-
nacux exeý.cuitès sur ses indications par Wg'ncr avec une grauillic
ai)leté artistique. L'uitilité de la cure après ablation des Y(I&
tatiolns est actuellement classique.

La direction de la~ cure dans les différents cas cliniques usi ie
chiapitre qui retiendra le plus l'attention dii lecteur. il1 y retr<"i-
vera les rapports (lc la cure kinésithérapique et dua traitemnit dLc
lF. tuberculose, recherches récompensées à la fin par lAaôui
des Sciences et par l'Académie de MiNédecineý.

Tout en faisant lat part qu'elle inérite à sa inéthode de ]ei

lection, l'auteur a su, et c'est peut-être ce dont on doit le pliis lt
louer, en. limiter le domaine. L'épreuve d'essai, la loi d'u'
lioration, inhibitrice, les con tre-indi cations précises «à chaque inas,
le dange de mtodes simplifiées, indiquent le grand so011 e;
rcster m ecntout en étanut sp)écialiste. Ajoutons enfin q&nn.ll
formlaire précis donne pour- chaque cas la posologie de li ila-
,i-iuvre a utiliser. C'est dire qjue l'ouvrage du Docteur G. lue
thal reste au premier chef un ouvrage de pratique médicali'
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Maladies des méninges, par HUTmEL, professeur à la Faculté de
médecine de Paris, K rT , .. CLAUDE, R. Voisix, LEvr-
VALENSI, médecins des hôpitaux de Paris. 1 vol. gr. in-S
de 383 pages avec 49 figures. Broché: 8 fr. Cartonné: 9
fr. 50. (Librairie J.-B. Baillière et fils, 19, rue Haute-
feuille, à Paris).

Le chapitre des méninges est un de ceux qui pendant ces der-
nières années s'est le plus renové. Grâce à la ponction lombaire
journellement pratiquée dans tous les services, grâce à des études

eytologiques, chimiques, biologiques du liquide céphalo-rachidien,
un grand nombre de matériaux se sont rapidement accumulés et
une étude d'ensemble de tous ces faits nouveaux s'imposait. Ou
la trouvera dans ce nouveau fascicule du Traité de Médecine
Gilbert-Thoinot.

MM. Hutinel et Roger Voisin se sont chargés de l'étude des
maladies aiguës des méninges encéphaliques.

A M. Klippel a été confié l'exposé des importantes questions
des méningites chroriques et des hémorragies méningées. MM.
Henri Claude et Lévy-Valensi ont mis au point la question des
inflammations multiples des méninges rachidiennes, y compris les
faits nouveaux et intéressants des méningites séreuses circons-
erites et de coagulation massivee du liquide céphalo-rachidien.
Les acquisitions récentes fournies par le laboratoire tiennent dans
cet ouvrage une place importante et justifiée, mais les symp-
tômes nouveaux sont également décrits avec détails et figures à
l'appui de manière à rendre immédiatement pratique pour le lec-
teur la recherche de ces éléments de diagnostic.

La thérapeutique elle-même s'est enrichie de proc:édés qui sont
définitivement entrées dans la pratiqae, on les trouvera décrits
dans cet ouvrage; la question de la sérothérapie de la méningite
cérébro-spinale y est particulièrement bien exposée avec ses indi-
cations, ses contre-indications, ses accidents et les moyens con-
seillés pour les éviter.

JEAN CxUfcs,
Professeur agrégé à la Facuflé

de médecine ae Paris.
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Le iniuné(ro (Iu .') octobre 1,, 12 -lde Paris Médical, puiblié par' le pi'>0-
fesseni r.îw à la librairie .J.-13. I3aillière et fils, 19., 11101
llaatefeuzl le, a iParis, est entièrement vonisacre aux Maladies
nerveuses et mentales.

Les inala<Iies nierveuses enx 1912 (Reiue annuelle.), par le lDi.
JTeani Camnus, professeui, agiégé - rnsi e héiles

le l)r i-fenri (laiide, pî'ofessellr zigîégé. - Paralysie sau>iî>
eii iexion avee exaltation des réflexes dle défense, par les I i'i

.klippel et *M on ier-Vi nard. - Les maladies mýenitales en 1 912
(Jevue annuelle), par le Dr Pauil Camuiis. - La colère patholi-
gique, par le professeur (3ilbert-Ballet. - Les mnendiants thésaii-
riseuirs, par le Dr 'Dupré, professeur arg.-La lutte contr-e
1)'épilepsie, par le Pr H-enri Claude. - Actuialités fmnédicales. --

Libre propos: Les optimiistes, par le Drî P. Corniet. - ('hi raul(-
les Pinel. - i ariétés: D)e la sig'nlificatiou du1 týatO1uage-. -- Le( <ii*-

deciîn d'autrefois, par le D)'raé.- Pi'élèveuiient des vis-
c-ères dans lun cas d'emnpoisoninement. - La amédecine au >il'i.

-D-iétéiquîe. - Fn,îiiles thérapileutiqules. - ieî'ue de la.lr'.
- ouî'elleN. - La rie ?né(icale, etc.
(Envoi franco de ce numéii'ro de (< 6pages iii-4 avec fiures eiîr

"i fi'. eni timbî'les-pocste <le tous pays).

.cuepgrande rcvue mensuel le illuistrée, la téro-iedicale. J-Ce
Nuniiéro: 1. fi'. Abonnienienit: 1:2 fi'. (Etranger: 15 fi'.) 'A.
Rouizaid, éditeu'r, 41, rue les Eoles, Paris. 'Sonîniiairc (1lu
'nméèro le Sep)tembire11.

i 111011.? de mion autto-opération (12 illustr.), par le Prof. -J illes
]iegnau It. - Ipressions d'unî auto-opî'è (le her'nie iiîniîîinale'

l'ansthéie:l'acte opér'atoirîe. L'indiscrétion les j ournau x: la
photo tr'uqulée ; les eaî'ieatuires s'eu mxêlent. Les jingoelîîeuits de la
pr'esse iiicale eii Francee et à l'étî'anger.

Réflextions suir lA î't et les Aliénès ( 10 illuistr.j, par le Prî Il'.
- leîno<uctioiis dle peiiitîu'es et (le dessins d'aliénes. L'insfi-

ration, la réalisatioii. Les dessins dul man,,iiiaque, dul dénient pi'
(edre(111i I)aaaltiquei( généî'al, dul nîvstiqiue, dul débile.
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Les Médecinis >iliaires el l'épauilctteJ (8 illulstr.), par 'le Dr
1Ravarit. - Sur le eliamp le bataille dle la iialadie et (les balles:
Pereev , arre(, l)esgeiiettes .. Rosaguti, Auvent, ýçe.

Lesç kSaiîits, guiérisseurs (le 1,. Folie (7ilut') par P. Sainit-
Yves. -Pratiquies bizarres; la brednoine ; Sit-Mýein<nx guiérit les

wue dos;S-lorenitini et la folie furir tise ; la nieuvaine (le St-

I)izier pouir les têtes fêlées; St-luldeve;.t et la jemie fille tombffée
mi fréniésie le jour (le ses nxees; cee;x qui baiseut le verrou (le
St-Tibéry.

Les Veluis dans la Scu1lture et la (ira rure (17 i1luistir.', par le
Prof. Le Doulble et le Dr IThaussay.-L'esprit iinquîet (le l'hommie

.s est initéressé (le tout te-aps auix anomalies dui s 'st'me pileulx.
La Femme aui Rennie ; les Venus barbuies ; Ste-WVild12efor-the, b)ar-
bue; les Hommes (at'ae les châteauix <le la Rtena-.issane;- Ste-
Marie l'Egy ptienre au Désert, vexie.

Srr4 ÉMvr(:20 illiustr.). - Les Jfousnées dui .apoii.-La
terreur des rrntori. -Eterrementl ciili. - Propos du Dr Quiie
.1ur0 les pe,.1ples et le baini. -- Unie race primilire (1 Stimatra.-La
riuiszne .nsla Régenice. - Un1 peut de Satanisine. 17n;1o gè
mèid;,al eni Tuniisie. - La (lonserrationi les bois. -Flaîlert1 il
(<roisset. - La mesure <les très hautles températures. - Les res-
s'urces alimentlaires de la mer. - L'inýspiration chez Théophile
(lautier. - L'acide carboiqulie liqutide. - A propos de Ilenri
Ifeinýe. - La Magizésie.

QUELQUES PRODUITS RECOMMANDABLES DANS LE TRAITEMENT

DES MALADIES BACTERIENNES

Les phylacogènes sont (les Soltiins stériles de produits miéta-
looliques ensemencés avec des b)actéries cultivées en milieux arti-
ficiels.

Le nom de leur auteur est le Dr Sehiaffer, de Californie, E. LU.
<Pes solutions sonit très variées, elles proviennent dle toutes les
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variétés de microbes: strel)to, staphylo, pneumo, typho, coli, ainsi
que les strepto du rhumatisme et de l'érysipèle.

On peut les donner avec succès dans les différentes maladies
dues à ces microbes, soit en injections sous-cutanées ou intra-vvi-
neuses, de préférence sus-cutanées.

On en a obtenu (le bons effets, et la maison Parke-Davis a pu-
blié dernièrement un pamphlet de 24 pages où tous les détails
sont relatés, et qu'elle adresse avec plaisir là tout médecin qui vn
fait la demande.

LA VALEUR DU FROID COMME AGENT THERAPEUTIQUE

le Dr Cavana (dans le Journal Américain de la Chirurgie
d'octobre 1912) démontre par une analyse soigneuse et logique
que les micro-organismes pathogènes se multiplient très rapidc-
ment dans une température au-dessous de 98.6° jusqu'au degré
de gelée, et que dans une température de 100° Farenheit la plu-
part des cultures de laboratoire meurent et que dans une tempó-
rature de 103' toute propagation artificielle de germes eeFs.

Prenant un cas de pneumonie, d'amygdalite, de bronchite, même
appendicite, connue le suggère le Dr Fountleroy en fait n'in

porte quelle coimiplication inflammatoire, il semble Foutenable et

logique au point de vue de ce raisonnement que la chaleur appli-
quée au mieux sous la forme de l'antiphlogistine, facilite la g-
rison en favorisant la leucocyténie tout en augmentant le de-
fenses naturelles contre la suppuration.


