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CONTRIBUTION A L’ETUDE DES HERNIES TUBAIRES, OVARIENNES
ET TUBO-OVARIENNES

Par ATME PAUL HEINECK,

Chirurglen des ITapitaus Grace, Jefferson Park ot Cook County, Chicago, T1L U. .
Professeur de Chirurgien, Bennet Medieal College, .oy aln Univ ersity

L’étude des hernies des organes génitaux de Ja femme, dans.
les littératures médieules francaise, allemande et anglaise et I'ana-
Ivse de nos obscrvations cliniques entrainent ct justifient les eon-
sidérations suivantes sur la nature et le traitement de cette infir-
mité. La trompe, I'ovaire, on la trompe et Yovaire peuvent étre
herniés en partie on en totalité. Ces hernies reconnaissent des
degrés divers de développement; depuis Ja saillie, 'engagement de
luroano heinié dans Porifice inguinal interne, jusqu’aun déplace-
ment complet des annexes wtérines dans le sac herniaire.

Toute hernie des annexes utérines, qu’elle soit congénitale ou
acquise, ischiatique, obturatrice, fémorale ou inguinule, quelque
soit son volume, quelque soit Page de la malade, sera soumise &
une opération pour cuve radicale en cas:

19 D’accroissement graduel malgré les efforts de contention
hien dirigés.

2 Tirvéductibilitd,  Timéductibilité prédispose 3 Pétrangle- -
ment et A 1atorsion du pélienle de 'organe ou des organes herniés.
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3° D'étranglement. Toute hernie étranglée doit étre traitée
d’emblée par l'opération.

4° De torsion du pédicule de Vorgane ou des organes herniés.
Aprés I'dge de deux ans, nous recommandons le traitement opéra-
‘foire.

5° Si la bernie ne peut détre complétement. constamment et a-
cilement contenue par un bandage herniaive.

6° Si la hernie est double ou bilatérale.

7° Si des hernies d'autres organes coexistent.

8° Si le sac herniaire renferme des viscores autres que les an-
nexes utérines.

9° Si le port d'un bandage herniaire occasionne de la doulenr
ou aggrave les symptomes.

10° Si pour un acte opératoire queleconque, il est néeessaire
{’anesthésier le malade. on tirera double avantage de la naveose
en pratiquant dans Ia méme séance la cure radieale e la hernie.

11° Si la malade est exposée A la gestation.

Dans le traitement des hernies, le bandage herniaire n'est le
plus souvent, qu’vn agent palliatif: les cas sont pen nombrenx o
son emploi méme prolongé a &été suivi de guérison spontande,
Tout bandage herniaire. quel que soit son modéle, est pour Ia
malade une source de géne, nne entrave a la nutrition et an déve-
loppement normal de l'orgare ou des organcs herniés. Fn ne
restant point parfaitement appliqué et en laissant sortir Ia
hernie dont le contenu peut faire suillie sous luj, le bandage he-
niaire peut entrainer Je gros inconvénients, tel que: la rupture
dans le sac herniaire, ’'wne trompe suppurée ou habitée par
ceuf.  Dans les hernies inguinales, la pression quiexerce sur le
bord inféricur du muscle petit-obligne le port prolongé dun-
trousse peut déterminer I'atrophic de ce dernier et ainsi diminnet
les chances de sueees de cure radieale epératoire.

Toute malade fgée de deux ans ou plus, atfligée d'une hernie
des annexes utérines sera soumise au traitement opératoire. On
wattendra pas pour opérer Uapparition d'ume des nombrenses
complications qui peuvent survenir. En I'absence Aun état g
néral interdisaut toute opération d'élection, le trajtement opéra-
toire des hernies est incontestablement le traitement de choin

Pourquol disons-nons aprés la deuxi¢me année ¢ Cette laite
ost quelgue pen arbitraire et paraitra { certams de nos confrives
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trop conservatrice. Un grand nombre de hernies inguinales cou-
génitales guérissent spontanément dans les deux premiéres années
de Ia vie. Sur le pourcentage de ces guérisons spontanées, les
auteurs ne sont pas d’accord. De Garmo est d’avis que le port
d’un bandage bien appliqué entrafne la guérison de cette infir-
mité chez 90% des enfants sous I'Age de trois ans. L’opinion de
Coley est moins optimiste; cette autorité dit que la moitié seule-

~

ment des malades sous I’ige de trois ans, sont guéris par ’emploi
d’nne trousse.

Le traitement opératoive des hernies tubaires, ovariennes et
tubo-ovariennes non compliquées n’est ni plus dangereux, ni plus
difficile que Popération pour la cure radicale des hernies d’autres
organes. Cette opération habilemnent et rapidement faite ne com-
porte en elleméme aucune mortalité. Chez 'enfant, le chirur-
gien peut la recoramander sans cerainte. Broea, sur quatre cent
cinquante (430) opérations pour hernies pratiquées sur des sujets
de moins de quinze auns, n'eut qu'un déeés.

Pour le traitement opératoire des hernies inguinales, nous den-
nons la préférence & Vopération de Bassini. Cette opération a
les avantages suivanis- elle n’entraine auwcun danger, elle est
d’une exéeution facile et donne des résultats satisfaisants et per-
manents. D’aprds Coley, le procédé de Bassini est supérieur anx
méthodes plus anciennes, ainsi qu'a celles préconisées depuis.
1183 hernies inguinales opérées selon le procédé classique de Bas-
sini, ne donnérent 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 méthede de Bassini.

Dans le traitement opératoire des hernies inguinales:

1° 11 est désirable que le chirurgien et ses aides soient munis
de zants de caoutchone.  Depuis 'emploi général de ces gants, &
I'liapital pour Ruptured & Crippled Children on a obteuu dans
les opérations pour cure radicale de hernies uue guérison par
union primitive dans quatre-vingt-dix-huit et cing dixi¢me pour
cent (98 5/10%) des cas. A Chicago, un chirargien qui opére
sans gants, inspire de la défiance, de la craiute.

2° 11 importe de ne faire emplei pour la ligature des vaisseaux
2t pour les points de sutures abandonnées que de matériel résor-
bale. Ie role des sutures est de maintenir en apposition les tissus
divisés jusqu’a ce que Punion organique de ces derniers se soit
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effectuée.  Cette union réalisée, tout point de suture non-absorbé
ou mon-enlevé est un corps étranger et comme tel peut, & une
épocue plus ou moins ¢loignée, devenir une source d’irritation et
prédispose & Vinflammation et & 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.

3° Tl est essentiel que I'aponévrose du muscle oblique externe
soit divisée de facon A bien mettre en vue le canal inguinal et son
conten.  Chez la femme, le canal inguinal & Pétat normal et wue
fois rvestauré aprés 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 i celle du cor-
don spermatique.  Ce ligament rond provient de la structure mus-
culaire de P'utérus; il se perd dans la grande lévre.

4° Tl est néeessaire d’isoler par une dissection haute et soignée,
le sac herniare des tissus eavironnants, et principalement du liga-
ment roud auquel ce sac est. assez intimement adhérent. Le sac
herniare est isolé plus difficilement du ligament rond que du cor-
<don spermatigue.

5° Il est de rigueur de toujours ouvrir le sac herniaire afin de
se renseigner par Iinspection et par la palpation directe et de la
nature et de I'état des organes herniés. “ Le temps le plus im-
portant de Vopération est I'inspection du contenu de la hernie.”
(Berger).

6° Apreés la réduction ou I'ablation ou la résection de Uorgane
ou des organes herniés, le collet du sac ayant été transfixé et liga-
turé qussi haut que possible, on coupe le collet au-dessous de 12
ligature, au niveau de la cavité péritonéale, et on extirpe le sac.
Afin d’empécher toute saillie du moignon sacculaire au niveau de
Torifice abdominal interne, on ancre, on fixe le pédicule du sac
4 la parol musculaire abdominale & environ trois centimétres aw-
dessous de Panneaun interne. Ceci s'effectue ainsi: Chaque chef
du fil qui enserre le pédicule du sac est chargé sur une aiguille.
L’index gauche est introduit derriére la paroi abdominale, de bas
en haut, entre le péritoine pariétal qu’il décolle un peu et la face
profonde du trausverse. Chaque aiguille chargée est passée sur
le doigt-guide dans le tissu cellulo-adipeux pro-péritonéal et per-
fore successivement la paroi museulaive d’arriére en avant, trois

ou quatre centimétres au-dessus de Pannean inguinal profond. O
noue les deux chefs en avant de I'aponévruse du grand oblique.
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7° Ne sacrifiez pas le ligament rond s'il est indemme de lésions
pathologiques, car l'enlévement de ce ligament nuit a la statique
utérine. Ne le transplantez pas, car cela est inutile. On aban-
donne ce ligament au fond de la plaie, de Pangle infériewr de
laquelle il €merge, et on procéde & la reconstitution méthodique
et compléte de la paroi abdominale de la région inguinale, en su-
turant premiérement le petit oblique et le tendou conjoint & la
bandelette iléo-pubienne; aprés quoi, on unit ies deux bords de
I'incision de Paponévrose du grand oblique. L’opération est
achevée parla fermeture de la plaie cutanée. Aprds Popération
tout bandage herniaire est proscrit, car ces bandages au licu dc
fortifier la cicatrice, la ramollissent, affaiblissent.

8¢ Il n’y a aueun intérét & ménager chez la femme les an-
neaux inguinaux superficiels profonds. Chez elle, ces ouvertures
peuvent &tre oblitérées sans préjudice. Dans la hernie inguinale
directe, I'opérateur est parfois forcé de ligaturer Vartdre épigas-
trique profonde.

9° Dans les hernies des annexes utérines, opéarteur a i déei-
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 Meckel sont compris dans le sac herniaire, on am-
diverttenle-de Meckel sont comnpris dans le sac rherniaire, on am-
pute ces organes. IL’épiploon prolabé dams 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 2 été converti en une masse par la
fusion de ses plis. Si un diverticnle ou une partie de la vessie
urinaire sont déplacés dans le sac herniaire, on les retourne non-
1ésés dans la cavité abdominale; si un parovarium kystique est
présent, on en fait I'ablation; si wn utérus accompagne les an-
nexes utérines dans le sae herniaire, on Penléve §'il est rudimen-
taire, infantile ou trés malade (utérus étranglé, utérus gangré-
né), autrement, on le réduit dans la cavité abdominale. ILes
mémes régles nous guident pour Pintestin; s’il est sain, il est
réduit; s’il est atteint de lésions graves, on pratique une résec-
tion intestinale ou on ecrée wu anus coutre-mature. Il ne sera
fait aucun sacrifice inutile de tissus ou d’organes: * Créer des eu-
nuques sans absolue néeessité est un acte blamable au premier
chef, une véritable aberration (Puech).”
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Si 'organe ou les organes herniés sont sains, on les refonle,
quelque soit dige de la malade, dans la cavité abdominale, aprés
ou sans élargissement de Panneau inguinale ; §'ils sont adhérents,
soit A la paroi succulaire, soit & un organe hernié, ces adhérences
seront brisées ou détachées ou coupées; et si les organes génitanx
herniés sont sains ou ne paraissent pas atteints de malformations
au-dessus des ressources de 'art, on les réintdgre dans la cavitd
abdominale. TLa conduite du chirurgien est subordonnée i V'étut
du ou des visecres herniés il faut conserver des organes qui, quoi-
que déplacés, ont un rdle physiologique important.

L’ablation des annexes utérines herniées n’est permise qu'en
cas : ‘

1° De sangréne inévitable.

2° De gangréne manifeste.

3° De formation néoplasique bénigne (Fibro-myome de I'o-
vaire, ete).

4° De formation néoplasique maligne (Sarcome de T'ovaire,
ete). ,

5° De dégénérescence ovarienne kystique “ uni ou multilocu-
laire.”

6° D’inflammation catarrbale ou suppurative de la trompe ou
de Tovaire (Pyosalpinx, abeés de la trompe, abeés de I'ovaire).
La trompe peut infecter le sac herniaire ol elle est inclusc.

7° De malformation ou d’arrét de développement des organcs
génitaux infernes ou externes.

8° D’hématome ovarien, d’hémorrhagie ovarienne interstiticlle.

9° De grossesse extra-utérine ayant <on sidge dans la troipe
berniée (avant ou aprés la rupture du kyste fwetal).

10° De tuberculose primitive ou secondaire des organes hernics.

11° De *“ distortion ”” rendant I'organe hernié méconnaissable.
(Tailkefer, hernie de Vovaire prise pour ume hernie dw riim,
TBull. et Mém. de la Soc. de Chirurgie de Paris, 1904, vol. 30,
e E5),

12° D'altérations anatomiques empéchant tout fonetionnement
physiclogique (Oeclusion de la trompe, hypertrophie de la trompe,
ablitération de la Tumidre de la trompe).
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En ce qui concerne les hernies des annexes utérines, les faits
suivanis nous paraissent établis:

1° Le tuve, T'ovaire ou le tube et ovaire peuvent étre le seul
contenu du sac herniaire, ou ce dernier pent renfermer en ountrc
un, deux ou plusieurs des tissus ou organes suivants: Diverticule
de Meckel, appendice vermiforme, vessie urinaire, intestin gréle
ou gros, épiploon, utérus rudimentaiye, unicorne, bicorne ou nor:
mal.

2° Les hernies des wnnexes utérines intéressent le cGté droit
ou le ¢6té gauche sont congénitales ou acquises, unilatérales ow
bilatérales; existent seules ou co-existent avee une ou plusieurs
autres hernjes de types anatomiques similaires ou dissimilaires,
prisentant ou ne présentant pas les mémes caractéristiques cii-
niques.

3° J.es hernies tubaires, ovariennes ou tubo-ovariennes, qu’elles
soient du edté droit ou du ¢dté ganche du corps, sont pavfois ae-
compagnées d'absence, de malformations ou d’arréts de dévelop-
pement d’'un ou de plusieurs autres organes gtnitaux internes
ou externes: .\bsence de vagin, absence unilatérale de la trompe,
de T'ovaire ou de la trompe et.de 'ovaire, absence de l'utérus,
vagin imperforé atrésic de la trompe, utérus rudimentaire, etec.;
mais dans le plus grand nombre des observations recueillies, il
n'est nullement fait mention de malformations de I'utérus ou dos
autres organes génitaux. Il est vrai que la herniotomie ne faci-
lite aucunement l'examen des organes pelviens.

4° Chez les malades présentant une de ces hernies, on peunt
rencontrer des états pathologiques acquis intéressant les organcs
génitaux internes non-herniés ou les organes génitaux externes:
Vaginite, kyste ovarien, fibro-myome utérin, prolapsus et autres
déplacements utérins, ete.

5° Cles hernies peuvent coexister avee des ¢tats pathologiques
n'intéressant nullement les organes génitaux: Hydroeéphale, hy-
dronéphrose, sténoses multiples intestinales. On n’envisage ces
états pathologiques coexistants comme n'ayant aueun rapport étio-
logique ou artre avee l'infirmité herniaire.

6° Les hernies congénitales ou acquises de 'oviducte, de Po-
vaire ou de la trompe et de lovaire se rencontrent chez des indi-
vidus de tout Age, de toute race. On les a observées chez des
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nullipares. Une de nos malades avait eu huit grossesses anté-
rieures i sa hernie. Ces hernies surviennent avec la plus grande
facilité au moment de I’accouchement. On note dans beaucoup
de cas une augmentation du volume de la hernie aprés chaque
grossesse. Il faut considérer la grossesse et 'accouchement comme
une des causes prédisposante, sinon comme une des causes occa-
sionnelles de Papparition des hernies.

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

8° Suivant les caractéristiques cliniques qu'elles présentent
ces hernies sont réductibles, irréductibles, non-inflammées, inflaru-
mées ou étranglées; le pédicule de la trompe, de I'ovaire ou de
la trompe et de Povaire herniés peut, en subissant une rotation sur
son axe, déterminer une véritable torsion du contenu herniaire.

9° T.a torsion du pédicule de 'ovaire ou de la trompe et de
Povaire herniés détermine des symptdmes et des lésions anato-
miques analogues i cewxx qu’on rencorire dans les hernies étran-
glées de ces organes. Cet accident peunt, comme V'étranglement,
revétir un caractire d’une extréme gravité.

10° D’aprés nos statistiques, la hernie inguinale des annexcs
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 inguinal
par Vorifice inguinal interne; cet orifice est plus étroit chez la
femme que chez ’homme. Dans son trajei, la hernie suit le li-
gament rond. Elle franchit Porifice externe pour arriver i la
partie supérieure de la.grande lévre, au-dessous du sac dartoique
et descend plus ou moins bas suivant les cas. Berger signale
comme caractéres anatomiques propres aux sacs des hernies con-
génitales la richesse en vaisseaux, le revétement de fibres muscu-
laires lisses que posséde le sac, son adhérence trés intime au liga-
ment rond, et la nrésence dans la cavité sacculaire de rétrécisse-
ments vulvaires ou diaphragmatiques analogues i ceux qu’sm
trouve dans le conduit vagino- péritonéal non-oblitéré chez
TPhemme.

11° Les hernies inguinales des annexes utérines sont récentes,
anciennes ou récidivées; elles sont directes, interstitielles ou intrs-
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pariétales, indirectes ou obliques. Si indirectes ou obliques, elles
sont complétes ou incomplétes. Quelques hernies par glissement
sont rapportées.

12° Toutes les hernies tubaires, ovariennes ou tubo-ovariennes
bilatérales, rapportées dans les littératures médicales frangaise,
allemande et anglaise durant Jes derniéres viugt années sont de
nature inguinales. Dans les hernies inguinales bilatérales, les
deux hernies ont ou n'ont pas le méme degré de développement
elles sont ou d’origine simultané ou un intervalle plus ou moins
long s’est écoulé entre ’apparition des deux hernies. Cles her-
nies peuvent présenter des caractéristiques cliniques analogues ou
dissimilaires; par exemple, une des hernies peut &tre réductible,
I'autre, irréductible; une, étranglée, Vautre, le siébe de torsion.

13° En parcourant les observations recueillies, on s’apergoit
que la complication “torsion du pédicule” n’est survenue 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 derniéres années furent
des hernies acquises survenues chez des individus d'dge avancé.
La hernie fémorale est essentiellement une hernie de I'age adulte.

15° En absence d’anomalies des autres organes génitaux in-
ternes cu des organes génitaux externes, ces hernies, organe -
hernié étant de développement normal et le sidge d’aucune lésion
pathologique, n’empéchent pas la conception, n’interférent pas
avec la gestation et n’exercent aucune influence défavorable sur
Paccouchement. La grossesse peut survenir avant, pendant et
aprés Pexistence 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 relicheemnt pathologique des moyeans de conten-
tion, de suspension et de fixation des organes génitaux internes,
facilitent le développement et Papparition des hernies. On re-
connait aussi comme facteurs importants, prédisposant i Linfir-
mité sous considération, hérédité, la grossesse, ’accouchement,
Ia persistance partielle ou compléte du canal de Nuck. Chez la
femme ce canal ect homologue du canal vagino-péritonéal chez
Fhomme. Le sac de la hernic erurale est formé par le péritoine
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donblé -Iune couche fibreuse fournie par le septum crura! que
la hernie refoule en avant. La formation des hernies erurales
est souvent favorisée par la présence de lipomes herniaires situés
en avant du sac et qui, en exercant une traction sur le péritoine,
joue un rdle dans Pamorcement, dans le développement du sae
herniaire. Quel que soit le type anatomique de la hernie, Pé-
paisseur de la paroi sacculaire varie suivant Uancienneté de Pin-
frmité. Dans les hernies congénitales, vu la persistance de dis-
positions anatomiques feetales, le sac et le trajet herniaire se trou-
vent préparés d’avance. Dans les hernies acquises, la hernie se
fraye un trajet a travers la paroi abdominale et son sac se forme
an dépens du péritoine pariétal adjacent qui peut attiver dans la
hernie et le ligament large et les organes qui s’y rattachent.

17° Les organes herniés sont ou sains oun le sicge d’altérations
pathologiques ; ils sont parfois adhérents & la paroi sacculaire o
T’un A Pautre; ils sont souvent congestionnds, gangrends, inflammés
et fréquemment présentent des fovers d’hémorrhagie, ’inflam-
mation suppurative, de tuberculose primitive on secondaire, de
maladie kystique, néoplasique (bénigne ou maligne), etc.

18° L’organc herni¢ peut &tre le sicge d'une grossesse ¢¢
pique. (Jordan, Grossesse Tubaire ; Beck, Grossesse Tubaire; A.
P. Heineck, Hernias of the Fallopian Tube, of the Ovary and ©
the Fallopian Tube and Ovary, Surgery, Gynecology and Obster
tries, July, 1912).

to
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19° TLe sac et les organes herniés peuvent étre le sicge
inflammation de nature suppurative ou autre, ayant progressé
continuité de surface, et présentant, tout en démontrant une 1
che ascendante du vagin, leo tableau anatomique suivant: \"ﬂg'inm:’
endocervite, endométrite, salpingite on pyosalpinx, ovarite et P
ritonite saceulaire. Dans ces cas, la tromnpe infeete le sac¢ hb":’
niaire qui la renferme et par Porifice béant de son ])u\'illoll ¢ e
verse largement dans le sac des ¢léments infecticux. L’il‘lfcct_l(’n
de la trompe et la suppuration du sac penvent aboutir A 1a pél'l't"'
nite généralisée. Quand I'inflamation  entraine l’ublitél'ﬂtl”u‘
de la lumiére de ostium abdominale de la trompe, il en l'és_“}t-b
le plus souvent une dilatation kystique du conduit tubaire- Un‘;
telle ocelusion empéche tout déversement de content tubaire da’ﬂ

tal : " P . 700]18C6
le sac herniaire et explique la cavité des péritonites ginc rall
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conséeutives & une péritonite sacculaire, déterminée par un pyosal-
pinx hernié.

20° Le sac herniaire et son contenu peuvent étre le siége d’une
inflammation, suppurative ou autre, qui, ayant pris son point
«Porigine dam le vagin ou dans Putérus, s’est propagée i la trom-
pe et A Tovaire par Ja voie du tissu comonctlf paraméirial et
parasalpingéal.

21° Tout processus pathologique ayant son point de départ
dans les organes herniés, peut, par ext~nsion par contignité de
tissu, intéresser le sac herniaire ainsi que les tissus superposés
i ce dernier.

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

23" Le sac herniaire, la trompe, T'ovaire, la trempe et I'ovaire
herniés, peuvent étre le sitge d'un processus inflammatoire, néo-
plasique ou autre, ayant eu son point de départ, dans un autre
vrgane contenu dans le sac berniaire: Epiploite, appendicite, in-
testin gangréné, ete., I'extension se faisant par contiguité de sur-
face. Nous ferons l'observation ici, que dans les hernies étrau-
glées des annexes utérines suivies de mort, les malades ont mani-
festement succombé non & I'étranglement de la trompe mais i
celui de l'intestin ainsi que le prouvent les cas ot la guérison
est survenue malgré un sphactle avancé de la trompe.

24 Les annexes utérines herniées, et les autres organes con-
tenus dans le sac herniaire peuvent étre sains, ne présentant au-
cune altération anatomique, ou les annexes utérines peuvent étre
saines et les autres organes herniés étre le sicge de différents états
pathologiques: Appendlmte, intestin gangréné, épiploite, ete., ou
les organes, accompagnant les annexes, sont normaux et celles-ci
présentent des 1ésions dégénératives.

25” 11 est parfois difficile, parfois impossible d’établir avec
précision si les altérations inflammatoires ou autres que présen-
tent la trompe, Povaire ou la trompe et Povaird herniés sont an-
térieures ou consdeutives A la pénétration de ces organes dans
le sac herniaire. Lorsque la trompe et ovaire se trouvent simul-
tanément compris dans une hernie, ils ne présentene pas toujours
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les méwres rapports et la méme situation réeiproque qu'ils omr
lorsqu’ils sont normalement situés dans la cavité abdominale.

26° Toute femmfe enceinte, porteuse de hernie, doit étre sur-
veillée soigneusement ovust, pendant et aprés son accouchement,
afin de réduire au mininmum tout effort portant sur les partics
faibles de la paro. =i laminale. A la fin de Vallaitement ou vers
la fin de Pannée qui suit I'accouchement, en absence de contro-
indications, la malade sera soumise & une opération powr cure
radicale de sa hernie.

27° Aprés la seconde année de la vie, la guérison spontanée
des hernies des ammexes utérines est rare, et ne survient que
quand les organes herniés sont facilement, complétement et perma-
nemment 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 choix, soumise & une opération pour la cure radi-
cale. Il est reconnu que chez la femme adulte le traitement opé-
ratoire de tous les traitements qui est le plus siir et le plus ra-
tionnel.

297 Les états cliniques dont Ja ressemblance aux hernies des
annexes utérines est si grande et qui oftfrent de grandes difficultes
d’interprétation qu'un diagnostic positif n’est possible qu’au cours
d'une vpération, seront soumis au traitement opératoire. On ne
tirera que profit de T'observation de cette rogle; un diagnostie
sera établi et une guérison, obtenue.

80° Dans le traitement des hernies des annexes utérines ics
opbrations précoces donnent les résultats les plus satisfaisants.
Lopération pour la cure radicale pratiquée en temps opportun
par un opératenr adroit et habile n’a pour ainsi dire aucune mor-
talité. Il est préférable dopérer avant le développement d’alté-
rations dégénératives ou autres dans 'organe ou dans les organes
herniés. ]

31° Toute opération pour cure radicale herniaire doit sati--
faire les deux désidérata suivants: a. La suppression du sac; ».
La réfection et le renforcement Je la paroi abdominale au puint
oli la hernie s’est frayé son passage.
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33° Le tube, l'ovaire ou le tube et l'ovaire herniés indemmes
ne seront pas sacrifiés. Ces organes ont un rdle physiologique
important, et quand ils ne présentent pas d’altérations scructu-
rales évidentes et avancées, on les retourne dans la cavité abdo-
minale.

34° Le tube, Povaire ou le tube et Iovaire anormaux seront
sacrifiés si leur reteur dans la cavité abdominale expose la malade
2 des périls immédiats ou éloignés, ou si les organes montrent un
degré d’altération les rendant impropres a remplir leurs fone-
tions. Dans Péxerése des tissus et des organes, il importe que
le chirurgien soit conservateur.

35° YVu nos connaissances incom!détes ~av la fréquence et la
nature du vrai et du pseudo-hermaphroditisme, il est désurabie
que tout eontenu kerniaire de structure typique soit sormis A
Pexamen microscopique. En agissant ainsi on nc méprendra pas
du tissu testiculaire pour du tissu ovarien ou vice versa.

36° 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 lésicns in-
testinales et une herniotomie pour la curas radicale de la hernie.

37° Le tube, lovaire ou le tube et V'ovaire herniés peuvent
étre enlevés 4 I'aide des incisions couramuient employées pour la
cure des hernies. Les temps opératoires pour i'enlévement de ces
organes herniés correspondent, sauf la laparotomie, i la technique
ordinairement employée pour la salpingectomie, pour I'ovarioto-
mie et pour I'odphorectomie.

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

. Parle Dr WILFRID DEROME
Professeur suppléant & In chaire de médecine 1égnle. Chef du laboratoire & I'ILopital Notre-Danie.

De I'instinet de conversation découle, chez tont étre vivant, la
nécessité de se protéger; aussi la nature a-t-elle, en général, large-
ment pourvu & cette nécessité en dotant chaque espéce de moyens
de protection qui lui sont propres.
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Lhomme, n'échappant pas davantage i cette Joi commune,
mais doué en ontre d'intelligence et de raison, se doit & lui-mée
de développer sans cesse ses moyens naturels de protection et e
faive bénéficier de plus en plus, du fruit de ses efforts, conx gue
Ja nature a parv négliger.

On peut, en effet, rendre ce 1égitime témoignage i notre hun-
nité; que, d'une manidre générale, elle a toujours répondu dans
la mesure de ses forees A ce senti.nent profond qui commande
si puissamment la protection des faibles: bien plus, tons cens
qui, & une épogque queleconque, se som ocenpds de cette question,
non seulement ont tonjonrs {t¢ éeontés avee attention, mais leurs
veeux ont souvent donné lien a des réformes utiles.

L’honneur d'avoir jusqu'iei dirigé les efforts dans ce sens, aj-
partient sans contredit aux philosophes, aux sociologistes et anx
pédagogues ; mais voild qu'anjourd’hui, le médecin entre en setne
et son influence n'apparait pas comme devant &tre 1a moins effee-
tive dans T'avenir, surtout pour ce qui concerne 'enfance anor-
male.

Appelé, en effet, par son rile an contact de nombreux enfanis
et surtout fort des données acquises par la science eontemporaine
dans Ie domaine psychologique et psvehique, le médecin finit par
isoler les &léments composants de ces “ embryons d'intelligence ™

‘et par saisir, grice a une observation patiente, la part de chacun

des facteurs qui successivement viennent contribuer i lenr déve-
loppement.

De 1a & démontrer qu'a ces facteurs, vn bon nombre de petit<
sujets étaient plus ou moins réfractaires par suite de quelqu'ano-
malic psychique ou somatique, 1l 0’y avait qu'un pas.

(Yest ainsi que le médecin a fait son éducation de pédagogus
et qu'il s’est acquis une place importante & ¢6té de ce  dernies
dans la dirveetion et le choix des moyens destinés au perfection-
nement intellectuel et moral de U'enfance anormale.

1. Dirvision générale des anormau.r.

L'enfant peut étre anormal soit physiquement, soit mentale-
ment, ou encore, ot ¢'est plutdt 1a régle, A ces deux points de vie
a4 Ja fois.

La plupart des troubles physiques qui ne s’accompagnent pas



LES ANORMAUX PSYCHIQUES 631

w

de trovbles mentaux, n'exigent pas, en général, autre chose qu'une
attention particulicre de la part de éducateur, et par constquent
les porteurs de tels tronbles peuvent étre confondus, comme par le
passé, avee les enfants normaux.  Cependant, il en est de cos
troubles dont on doit non seulement tenir compie, mais qui,
en outre, au risque de faire de ces enfants, des arriérés d’abord
et des insuffisants dans Pavenir, nécessitent le recours & un wmode
denseignement spéeial.  Les plus importants d'entre eux portent
sur les organes des sens et partictlidrement sur ceux de la vue
et de Poud,

(Test, en effet, par nos sens, que nous accumunlons dans notre
mémoire les matériaux destinés i notre vie mentale, si bien qu'on
a pu dire avee raison: Ninl est in intelliclu nist privs fuerit in
Sensi; muis ne pent-on pas encore ajouter que. de Uintéerité de
ces organes et de lenr acuité, dépendent dans une large mesure, le
rombre et la qualité des matérianx apportés.

Done, si Penfant souffre — parfois i son insu — Qotite ou de
myopie, il ne pent sans nn continuel effort, suivre les démons-
trations au tableau, en résulte néeessairement une fatigue rapide
qui ne tarde pas & compromettre son avancement.

Noms pourrions citer une foule d'auntres exemples démontrant
que les troubies physiques et méme de mauvaises conditions mo-
rales, comme la géne, la faim, la mistre, ete.. peuvent entrainer
une diminution dans la valeur scolaire des sujets et partant en
faire des arriérés.

Ce e sont pas Ja pourtant les vrats anornaur, ceux que depuis
quelque vingt-cing ans, Ja seience psycho-pathologiqne nous a ap-
pris & connaitre.  Tls présentent tous, ccux-1a, a part des troubles
physiques qui, encore une fois, sont de régle, un déficit intellec-
tuel plus ou moins marqué; ce sont entin des dégénérés mentaux
que shématiquement au moins, on a pu grouper sous les quatve
chefs snivants: Les déséquilibeés, les débiles, les imbéeiles et les
1diots.

De cette debielle de la dégénéreseence mentzle, il eonvient de
retrancher immédiatement les deux derniers groupes, non pas
parce qu'ils sont absolument inaptes a toute amélioration, mais
parce que celle-ei ne peut étre portée & wn degré suffisant pony
leur permettre de bénéficier du régime scolaire.  Leur place est
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done soit & Phospice, soit & I'asile, on 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 Vattention.

1ls comprennent tous les sujets dont I’état mental voisine
degrés divers le

8
“mens sana” depuis 1'imbéeilité jusqu’a I'état
normal: Les moins développés formant le groupe des débiles intel-
lectuels, tandis que les plus haut-placés dans Véchelle de la dégé-
nérescence, sont désignés sous les différents noms suivants: dégé-
nérés supérieurs, déséquilibrés, subnormaux, ete.

Ces derniers constituent sans contredit, le greupe le plus inté-
ressant 4 étudier, d’abord parce qu’ils sont généralement mné-
connus non seulement par le public, mais par ceux-li mémes qui
sont chargés de les diriger, en second lieu, parce qu’ils sont les
plus aptes & profiter d'une méthode éducationnelle bien comprise
et de bonne heure appliquée; enfin on peut dire que ce groupe
fournit la majorité des sujets dont se compose la grande armdée
des criminels.

ney

IT. Appréeiation du degré et de la variété d'insuffisance
psychique.

T n’entve pas dans le cadre forcément restreint de ce travail
d'énumérer tous les éléments dont il faut tenir compte dans I'ap-
préciation du déficit psychique.

Ceux-ci en effet consistent le plus souvent dans les manifesta-
tions complexes, de multiples nuances plutdt que dans des faits
précis, que seul, Je “ sens clinique ” du psychiatre, aidé par Yob-
servation quotidienne de V'éducateur, peut apprécier & sa juste
valeur.

Tout au plus, serait-il opportun de Jomuer ici une vue d'en-
semble sur les différents modes d’extéricvisation du défieit psy-
chique.

Ft d’abord, si nous considérons les petits anormaux au point
de vue de lenr activité générale, il est assez facile de les diviser
en denx grandes catdgories, i savoir: D'un ¢t les agités, les in-
disciplinés, les instables, les hypersthéniques; de Vautre, les ar-
thériques, les apathiques ou paresseux, comme i tort, on les dé-
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signe le plus communément. Chez les premiers, la mobilité des
facultés intellectuelles a pour conséquence la distraction qui les
empéche de profiter; chez les seconds, Iengourdissement des
mémes facultés aboutit au méme résultat.

Cette premicre division trace déja un plau assez vigoureux dans
la méthode de redressement.

Voyons maintenant de quelle wolonté, sont doués en général les
petits anormaux, volonté dont il sera facile d’apprécier la plus
ou moins grande forece d’arrét A 'occasion d’une foule de contin-
genees.

Les troubles de la volonté sont peut-8tre les plus constants de
tous cer x rencontrés chez les anormaux; ils dominent en ouire
trés souvent le tableau, c’est pourquoi on a I'habitude de désigner
ceux qui en sont surtout atteints, sous le nom de “ débiles de la
volonté ” par analogie avee les “ débiles de l'intelligence ™ et les
“ débiles de la moralité.”

La faiblesse de la volonté constitue un terrain trés propice au
développement du vice par imitation, ol le mauvais exemple par
conséquent anra son maximumn d’effet. Elle permet Peclosion
de manies de toutes sortes, en particulier la kleptomanic, la dipso-
manie, la mithomanie, ete; enfin les instinets chez eux échappant
plus ou moins au contrdle de la volonté, peuvent donner lieu i des
actes impulsifs, toujours dangereux.

Inutile done dinsister sur Vimportance du diagnostic des
troubles de la volonté en vue de la direction & donner aux anox-
maux. Cette tendance 3 imiter, en particulier, devra étre mise
de bonne heure, & contribudien afin de permettre aux petits sujets
d’aequérir des habitudes saines.

Les facultés comme Vattention, la mémoire et le jugement sont
si intimement lides dans leur dévcloppement que la faiblesse de
Pune vetent: presqu'inévitablement sur Puutre.

La premidre, en cffet, est absolument nécessaire & une fixation
fidéle des impressions fournies par nos sens; or, la plupart des
anormauyx, sont & des degrés divers évidemment, incapables d'une
attention soutenue, soit & cause de l'instabilité de leurs facultés,
soit par une sorte d'impnissance on de paresse i fournir Peflort
quelle cxige. :

Le défaut d’attention est en général facile & constater puisqu’il
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est le plus souvent quelque chose d’objectif ; mais on devra s'atta-
cher d’autant plus fortement A le combattre quil a pour consé-
quence la faiblesse de la mémoire, non pas tant de cette mémoire
inférieure, sensitive que l'on retrouve chez Vimbécile et méme
jusque chez I'idiot, mais de celle qui se orée avec le temps, grie
aux multiples associations ou combinaisons de nos concepts sim-
ples. Celle-la est la mémoire supérieure, psychique, chargée de
fournir i Vesprit les éléments de comparaison nécessaires an ju-
gement. :

On peut voir combien ce dernier, le jugement, est une opéra-
tion complexe et d’un ordre élevé ; aussi sa faiblesse, se rencontres
t-elle le plus souvent chez les anormaux et constitue peut-itre le
meilleur signe de déficit psychique.

Te défaut de jugement est marqué par une grande erédulité,
une satisfaction niaise, de la puérilité dans les idées, les paroles
et les actes.

Le sens moral est la faculté par laquelle nous distinguons ¢¢
qui est bien de ce qui est mal.

Or certains anormaunx ont ce sens i ce point émoussé qu'on
a qualifiés de débiles moranx, anormaux, fous moraux, ete.

Sans serupules, ni remords, ils font le mal par gofit, quelques”

les

uns disent méme, par essence.

Les troubles portent généralement a la fois sur les sentiments
affectifs et sur les instinets, 1ls paient Lindifiérence sinon 48
haine P'amitié qu'on leur porte ou le bien qu'on leur fait.

1ls pratiquent & bonne heure I'onanisme et plus tard (l'tlllt}:‘*s

. P N , . , Y E]
perversions sexuelles, prennent plaisir a détruire tout ce qut

< oeos - . . . a8
tonchent, & fairve souffrir los animaux. 1ls se Jivrent au jei d
boisson, i la débauche, etc.

m‘ﬂl,

Si maintenant nous rappelons qu'a ces troubles du sens M
sont souvent associés les troubles du caractére, comme Jorgueth
la jalousie, la vengeance, Piraseibilité, Pégoisme, ete, nous i
Ia le groupe le plus important parmi les sujets que Lombroso ‘/c
son Geole qualifiaient, non sans quelqu’

avons

.t "
‘apparence de vérite

eriminels-nés. L ttS
Pour nous, au contraive, ces dégénérés comme les ‘)1.(,(.(.(1()11
chignes
“m]c‘iplc’ﬁ
la Hn('i('m’

d’ailleurs, étant amoindris dans leur résistance psy
anursient & Uinstar des sujets normaux, opposer aux
sollicitations, suggestions, séductions, cte, que comporte
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un pouvoir d'arrét veaiment efticace & moins d'étre somais & bonne
heure & un entrainement particulier, prophylactique. qui. dans
Pespéee, ne serait autre que le traitement médico-pédagogique
dont il sera question & Ia fin de ce travail.

Cette maniére de voir a an moins le mérite de se coneilier avee
Texistenee de notre “libre arbitre’ ot de laisser entrevoir une
solution possible au double probléme de Fenfance anormale et de
I'enfance conpable. '

Voili esquissés & grands traits, les prineipales taves carvactéri-
sant le déficit psyehique. Quant anx anomalies physiques qui
trés souvent les aceompagnent, elles sont évidemment trop nomi-
breuses pour en faire Pénumération ; mais rappelons que si quet-
ques-unes consistent dans des viees morphologiques irrépavables,
le plus grand nombre, au contraire, est accessible A la cure soit
médicale, soit chirnrgicale ou antre.  Elles doivent done étre
T'objet de Tattention immédiate du médeein, i cause de lewr in-
fluence indéniable sur le déficit psvehique.

L Facteurs étiologiques.

Tes causes du défieit pavehique chez Tenfant sont mualtiples
Qimportances diverses, mais surtout varides dans leur mode dac-
tion.  Quelques-uns nous sont connus depuis des siceles, mais la
plupart n'ont guére été fermement établies que dans ces derniers
temps: aussi, il g'eu faut qu'a Theurve actuelle, elles =oient par-
faitement comprises par la majorité du peuple, nonobstant le zéle
admirable d'un grand nombre d'apdtres qui, en s'attaquant a des
fléaux tels que 1'alcoolisme, Ia criminalité, la prostitution, le péril
vénérien, la tnberculose, cte, confribuent plus on moins direete-
ment i les faire counaitre.

Loin de nous, pourtant, I'idée de faive ici I'énmmération conm-
pléte de toutes ces causes; toutefois, comme le but ultime de ce
travail est avant tout, de faire un exposé des moyens mis en
envree ailleurs, et considérés jusqu'iei comme les plus propres a
diminner le nombre des anormaux, il me parait indispensable de .
rappeler bridvement les plus importantes.

II ¥ a dabord Uhérédité, 'est-d-dive cette prédisposition mer-
bide transmise aux enfants par les parents et dont les sources
principales sont les névropathies, les psychopathies, les infections
<t en partienlier la syphilis qui, comme on sait, affectionne tout
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particulicrement le systéme nerveux central, enfin les intoxiva
tions de toutes sortes et parmi elles, I'alcoolisme si universelle-
ment répandu de nos jeurs, et dont les ravages se manifestent non
seulement sur 'organisme du buveur, mais encore sur sa descen-
dance.

Voici d'aprés le Dr Legrain (1) a la fois psychidtre distingué

et sociologiste convaineu, de quelle fagon influcrait I'hérédité al-
coolique sur 1'état mental de Uenfant. Elle rendrait d’abord
celui-ci plus sensible 4 Paction du poison au point qu'une dose
relativement inoffensive pour un individu normal, provoquerait
chez Iui de Pexcitation, du délire, des impulsions, cte.  L’alcooi
agirait iei comme une véritable pierre de touche. D’autres fois,
I'hérédité aleoolique irait plus loin et ferait de cet enfant un bu-
veur, soit impulsif comme le dipsomane, soit d'oceasion conmme
Iivrogne, soit d’habitude comme I'aleoolique chronique. Xufin
I'hérédite aleoolique serait a elle seule capable de produire des la
premiére génération des troubles psychiques divers et en parh-
culier, la débilité mentale, 'imbécilité, cte.

A cdté de Vhérédité, se place la congénitalilé qui i la riguenr
pert &tre considérée comme une forme particuliére de cette der-
nidre, mais qui, dans tous les cas, consiste dans les influences
morbides passagéres, agissant au moment de la conception ou.de
la gestatvin. Ce sont surtout les émotions morales vives, la mi-
sére, les infections et les intoxications, dont I'ivresse, qu'un phi-
losophe ancien, Diogéne le Cynique, avait déja remarquée et qu'il
rappelait en ces termes & an jeune débanché: “ Mon ami, ton pire
va engendré, étant ivre.”

Il parait qu'en Belgique, les enfants du dimanche (congus !«
dimanche), comme on dit 1a-bas, ont une mentalité inférieure anx
antres. Tl serait intéressant de contvdler le fait — si possible!
— A Montréal, du samedi midi au lundi.

Parmi les causes postérieures & la naissance et eapables de pro-
duire du défieit psychique, il faut compter les traumatismes cra-
niens, les végétations adénoides, les affections des glandes endo-
crines, les infections et intoxications, enfin les causes sociales ou
inhérentes aux différents milieux ot vit I‘enfant, tels sont le dé&-
faut d’éducation des parents, le mauvais exemple, la débauche,
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lIa mis¢re, P2lecolisnie en famille, ete, ete, qui agissent d’autant
plus stirement que I'enfant est plus prédisposé.

IV, Comment venir en aide aux anormawr psychiques.  Traite-
ment médico-pédagogiyue.

N

Les moyens & notre disposition pour résoudre le probleme de
Penfance anormale sont de deux ordres, tous deux d’une égale
importance,  L'un comprend les moyens tendant & diminuer dans
Pavenir le nombre des anormaux en s'attaquant aux nombreux
facteurs étiologiques énumérés plus haut, ¢'est le traitement pro-
phylactique, aujourd’hui parfaitement connu, mais malheureuse-
ment pas assez mis en pratique; 'autre consiste dans un traite-
ment spéeial, basé sur la psychologie particulitre aux dégénérés
et auquel collaboreraient & la fois médecins et pédagogues, c'est
le traitement curatif ou traitement médico-pédagogiq:-e.

Tl ne peut 8tre question d’étudier iei le traitement prophyluc-
tique qui sort d’ailleurs du cadre que nous nous somnmes tracé;
mais le traitement médico-pédagogigne néeessite quelques expli-
cations que nous essaierons de rendre aussi claires et bréves que
possible.

Pourquoi, d’abord, un traitement spéeial ou mieux, une mé-
thode éducationnelle partieulitre pour les anormaux psychiques.
't quel peut étre le réle du médecin & ¢6té du pédagogue dans
son application.

La réponse A ces deux questions peut &tre tirée en partie, du
moins, de ce qui préeéde. Nous avons, <. eu~t, essayé de dé-
montrer que les anormaux psychiques sont des maades spéeiaux,
des malades de I'esprit; or, comme tels, il est raisonnable de pen-
ser, et d’aillenrs I'expérience le prouve, que Ia méthode pédago-
eique employée jusqu’ici chez tous, mais édifie particuliérement
pour les enfants sains de corps et d’esprit, ne peut leur é&tre ap-
plicable. Quelques-uns mée sontiennent avec raison, je crois.
qu’elle leur est préjudiciable, justement parce que, inadaptée i
I'état de leurs facultés.

Quant au médecin, nous avons montré aun début que, par ses
connaissances psycho-pathologiques, il était arrivé, le premier,
A disséquer et A comprendre I'état mental des petits anvimaux,
ct grice i son “sens clinique ™ si développé, il reste encore le
plus qualifié pour apprécier les nuances dans leur psvehicité et
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partant, pour doser en quelque sorte leur capacité scolaire. Tl
est done juste et nécessaire qu'il ait sa part dans la direction et
le choix des moyens destinés au développement intellectuel et
moral des anormaux psyehiques. Et comme le disait récemment
Je Professeur Régis de Bordeaux (La Clinique, 15 dée. 1911):
« Trassistance. éducative des anormaux psychiques sera essentielle
ment médico-pédagogique ou elle ne sera pas.”

Quant & Vorganisation que néeessiterait ce mouvel enscigne:
ment pédagogique des anormaux, nous ne saurions mieux faire
que donner ci-contre un résumé de la loi francaise:

Loi du 13 avril 1909 réglemeniant Pinstruction et Uéducation v
donner aux enfants arriérés.

1. Clette loi institue. — 1° des classes de perfectionnement an-
nexées aux écoles élémentaives; 2° des écoles de perfectionnemcﬂ/'
créges par le département oun les communes pour les deux sexes et
divisées en deux sections. Elle comprendra une pension et une
demi-pension. Les enfants pourront ¥ étre admis jusqu’a 16 ans

11 leur sera donné une instruetion primaire et un enseignement
professionnel.
I1. Mesures générales. — Ties directeurs et les directrices de

ces Geoles seront nommés par le ministre. Tes institutenrs par le
prifet sur la désignation de I'Tnspecteur d’Académic et ils seront
choisis parmi les candidats pourvus du diplome powr Uenseignt
ment des enfants arriérés.

Il ¥ aura une inspection médicale portant sur chaque enfant
une fois par semestre avec des observations consignées sut u
livret seolaire individuel.

TIL. Une commission de réception existe dans chaque eole, ef
est ainsi composée: un inspecteur primaire; un médecin;, W1 L“:
rectenr ou maitre d'nne deole de perfeetionnement. Elle deter”
mine les enfants qui ne peuvent étre admis ou maintenus ‘}:}:’S
jcitee-

les éeoles primaires publiques et dont Padmission est soll "
gter

Un représentant de la famille sera toujours invité a assi

Vexamen de enfant.

S - o . ue
IV, Un Comité de Pafronage sera constituce aupres de chad "
-~ \

res 8

Geole.  Les membres en seront nominés par le ministre 81
du Préfot on du Maire. T pourra comprendre des dames.
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V1. Le Congeil d'administration de I'éeole, nommé par le Con-
seil municipal oun le Conseil général compread: 17 un représen-
tant Ju ministdre de Pinstruetion publicve, 2° un représentant
du Préfet ou du Maire, 3° un médecin au moins.

ACTUALITES

QUE DEVONS-NOUS ATTENDRE DU “ NEO-SALVARSAN ”?

Le professeur Erlich a lancé vécemment dans le commerce, au
nouvel agent thérapeutique contre Ja syphilis, dérivé du 604, ct
auquel il 2 donné le nom de * Néo-Salvarsan on 914

Bien qu'auneun dermatologiste de bomne foi, ne juisse aujour-
d'hui eontester l'efficacité merveillense de Varséno-benzol eontre
Ia vérole, il n'en est pas moins vrai quun perfectionnement res-
tait néeessaire, & cause de Ia toxicité de ce dernier médicament,
et de la difficulté de sa préparation.

C’est dans ce sens d'ailleurs que le savant Allemand avait di-
rigé ses travaux depuis plusicurs mois: il ¥ a quelques semaines
il fit part au monde médieal de ses recherches, et en présenta le
résultat au publie, sous forme d'un eorps nouveaun ** le Néo-Sal-
-arsan,’”

Ce corps qui porte le No 914 dans la série des produits spi-
rillicides étudiés par Erlich, semble ¢tre tont aussi efficace que
le 606, tout en étant moins toxique, et beaucoup plus facile A pré-
parer.

(Mest une poudre jaune safran, trés soluble dans eau, de réac-
tion nentre, et contenant 21 p. 100 d'arsenic, contre 31 p. 100
pour le 606G, 1 p. 100 de 914 vorrespondant & 1 gramme de 606.

Grice a D'obligeance d'Erlich. ce nonveau sel arsenieal peunt
étre expérimenté facilement dans les divers services hospitaliers
des syphiligraphes les micux connus, et voici en résnmé, le résul-
tat de ces expérienese. et l'opinion des 2 éeoles les plus autorisées,
I'éeole Allemande et 1'écale Francaise.

Chez les Allemands, Stuhmer qui a déja fait 1400 injections
intraveineuses de 914, chez 340 malades, et Schreiber de Magde-
bourg qui en a injeeté 1200 chez 230 patients, sont unanimes pour
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déelarer que action du Néo-Salvarsan est au mions éeale i eello
du Salvarsan, et que tous les phénoménes vaso- moteurs et conges-
tifs, tous les troubles gastro-intestinaux, tels que diarehée, vonds-
sements, qu'on notait si smvent avee le 606, font complétewent
défant, on sont trés atténv s, avee la nouvelle préparvation. (es
auteurs ont observé cependant une flévation thermique ot des
gers, assez souvent, & la suite des injeetions,

érythémes passag
Schreiber a pu donner jusqu'it 6 grammes. correspondant & 4
grammes de 606, dans espace de sept jours, aux mémes malades,
sans observer d'incident sérieux
En somme, T'école Allemande trouve des avantages considérables
en faveur du 914,

Parmi les syphiligraphes francais les plus autorisés, plusicurs
ont déja publié le résultat de leurs expériences avee le 914

H 1delo, avee 80 injeeciions intraveinenses chez 21 malades, Le-
redde avee plus de 100, Broeq, avee 240 chez 88 malades, Spil-
mann de Naney avee (GO ebez 30 malades, Darier avee 150 chez
45 malades, Milian & ec¢ plusicurs centaines, et Balzer avee 50
injections intramusculaires, représentent assez bien Popinion de
1'école Francaise. R

Tous sont aussi unanimes pour proclamer les avantages du non-
vean produit sur 'ancien. '

1ls diffdrent cependant des Allemands, en ce q’ils eroient plus
sage 'employer le 914 aux mémes doses que le 606, Jaissant le
méme intervalle entre les injections, plutot que d’angmenter ces
doses et de bourrer le malade d’arsenic en trés peu de temps, selm
la méthode de Schreiber.

L’école Francaise proctde avee plus de prudence, se réservant
le droit de marcher de I'avant quand méme, si cela est néecssuive.

Entre parenthéscs, il est & remarquer que tous les travaux pu-
Dbliés depuis 1 an ou 2, ne parlent plus que d’injections intravei-
neuses, exeepté quelques-uns comme celni de Balzer, mais alors,
parce que 'auteur essaie de trouver un proeédé original, qui per-
mette de faire des injections intra-musculaires sans douleur.

Nous avons, nous-ménes, fait 10 injections intraveineuses ave?
le Néo-Salvarsan, et nons le préférons déja au Salvarsan pour
les raisons suivantes:
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19 Sa toxieité moindre, tout en conservant une efficacité an
" moins dgale aw 606,

En tenant compte de la quantité de Salvarsan que contient le
Néo-Salvarsan, ce sel est moins toxique que ie 606, Tl en est
ainsi chez la souris et le lapin. - Ta dose tolérée par le lapin est
de Ogr. 20 par kilogramme (dose de Salvarsan tolérée, 0 gr. 08).

La disparition des aceidents spéeifiques a été aussi rapide
qu'avee le 606.  Nous avons vu un syphiléme de la lévre infé-
ricure chez une femme enceinte, et un ehanere primitif chez un
agent de commeree, disparaitre en 3 et T jours respeetivenment.

27 La solubilité trés grande, et sa réaction neutre, ce qui rend
ln préparation trés faeile et simplifie beaueoup la tecbhnique.

La poudre de Néo-Salvarsan, conservée comme le Salvavsan i
T'abri de Tair dans des ampoules scellées, est trés altérable & Tair
libre.  Elle est neutre et se dissout directement dans I'cau dis-
tillé: avee une facilité extréme. Tl faut éviter d'agiter trop vi-
gonrensement la solution au contact we I'air.  La solution se
trouble par le chauffage. (Levedde).

11 suffit done de verser le contenu de 'amponle dans la quan-
tité voulue d’eau froide (1 e. A la temp. de Ja chambre) distillée
et stérilisée le jour méme de I'injection.  De fagon générale, on
se sert de 13 centimétres cubes environ d'eau distillée pour 0 gr.
10 centig, de Y14, Le Néo-Salvarsan se dissout trés rapidement,
et est préi & dtre injectd tel quel.

Cette technique trés simple qui permet d'injecter le sel immé-
diatement dissous dans Pean, sans I'intermédiaire d’avcune mu-
nipulation, et d’une neutralité parfaite, comporte denx avantages;
le premier, de simplifier pour le praticien une technique dont la
complexité anciennc I'effrayait un peu; le second, beaucoup plus
important & notre sens, de supprimer vraisemblablement, par
Pabandon de la soude, 1. accidents qu'a trop souvent déterminés
une alealinité insuffisante. (Fudelo).

Sans vouloir porter un jugement trop hatif, et conclure avec
trop d’enthousiasme, nous ne pouvons pas cependant nous empé-
cher de constater les progrés immenses accomplis ‘dans la lutte
contre la vérole, depuis la découverte d’Erlich, nous croyons que
le N'¢o-Salvarsan est une amélioration sur le Salvarsan déja mer-
veilleux, et nous ne pensons pas impossible que la syphilis ait
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disparu dans 40 on 50 ans, ¢t devienne peu & peu comme la 1épre,
un objet de curiosité dans les pays civilisés.

Avee Leredde, nous répétons que ce progrés social exige que les
svphiligraphes tiennent les médecins au courant des résultats oh-
tenus avee Ja nouvelle thérapeutiqne antisyphilitique, afin e
ceux-c¢i puissent faire bénéficier leurs malades le mienx et le plus
tot possible.

C'est pour cela que nous ne regrettons, ni le temps qu'a com-
porté ee travail, ni les discussions qu'il pourrait soulever.

Docteur G. ArciraMnarrr,

Dermatologiste de U'Institut Bruchesi,
Assistant-dermatelogiste de {'Iopital N -Dume.

REVUE GENERALE

APPENDICITE (1)

On peut séhématiquement distinguer qaatre formes d'appen-
dieite:

19 Coligue appendiculaire. caractévisée exelusivement pav une
douleur vive, survenant brusquement dans la fosse iliaque droite,
ne s'accompagnant pas de fidvre (ou s'accompagnant d'une légtre
élévation thermique qui passe dordinaire inapercue) et cessant
an bout de quelques heures.  On observe souvent (mais pas ton-
jours) Jes vomissements et de la constipation. .\ Uexamen. on
constate que le point maximnm de la douleur est au nivean du
point de Mae Burney (sur le milieu de la ligne unissant 1
ihaque antéro-supérieure A Tombilic).

25 A ppendicile avee périappendicite plastique. — L'intflanana-
tiom a dépassé T'appendice et gagné le péritoine voisin, ol pre-
duetion d'adkiérences.  Le palper permet de constater la prés nee
d'un ewpitement dans la fosse iliaque droite.  Le maximune de
Ia doulenr provoquée par la pression est an point de Mae Burmey.
T1 existe de la fitvre.

_ (1) Du formulaire des Consultations médico-chirurgicales de Lemoino et
Girard, choz Vigot Frires, éditeurs d Paris.

-
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Les phénomeénes douloureux et fébriles entrent d'ordinaire en
régression au bout d'un ou de vlusieurs. jours.  S’ils persistent
aprds le ¢inquitme ou le sixitme jour, il faut eraindre le déve-
loppement d'un aheés périappendiculaire.

37 dppendicie et périappendicite suppurée (abees de la fosse
diaque). — Le dén . est le méme que dans le cas préeédent. La
ficvre, les doulenrs, I'empatement iliaque persistent. Le pus se
résorbe exceptionnellement.  Si on ne Ini donne pas une issue, 11
se fait jour soit au debors, soit dans Yintestin, la vessie, le péri-
tine. Ne pas attendre, pour assurer la présence du pus, I'appa-
rition de la fluctuation, qui est tonjours tardive en raison de la
profindeur de la collection.

+° Appendicite ef péritonile généralisée. — Cette péritonite
généralisée se développe d’emblée (par perforation de I'appendiee
ou par propagation de Vinfection du péritoine 4 travers les parois
appendiculaires) ou secondairement & un abets périapy ndien-
laive qui s'ouvre dans le péritoine.  La doulenr est généralisie i
tout 'abdomen : la température est un pew an-dessus de la moyen-
ne: le pouls est rapide et non concordant avee la température:
la respiration est rapide.

Suivant que le péritoine réagit ou q'il réagit pen er absorbe
les toxines microbienies le tableau clinique varie. Dans le pre-
miey cas (péritmite) existent un ballonneinent du ventre, des
vomissements. des douleurs plus on moins vives.  Dans le second
cas (septicémie péritonéale), les phénoménes locany sont pen mai-
qués; ce sont les phénomenes d'intoxication qui prédominent :
le pouls est trés rapide et filunt, Ja respiration st accélérée. les
urines sont raves, e malade ext agité, les dondenrs sont pen acen-
sées, le ventre est plat.

11 n'est pas inuntile de fuire remarquer gue 'uppendicite dé
Inte parfois sons lv forme dune péritenite généraliste avee dou-
leurs dans wut le ventre: Jes pifuoménes tendent alors, an bout
de gnelques heures. a se localiser dans la fosse iliague droive.

Le pronostic de Taffection differe sunivant la forme. I est
fuial en cas de septicémie péritonéale.  On se rappellers Ihmpos-
sthilité J'érablir d'me facon fixe le pronostic d'une appendicite
méme en apparence rés bénigne, gui. 4 un certain woweni. peut
prendre brusgaement wne évolution maligne.
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La erise aigué passée. tous les troubles peuvent disparaitee:
mais le malade est exposé @ de nouvelles erises plusg ou moins vio-
Jentes que Ia premicre.  Ou bien des phénomenes donloureux on
de la tuméfaction persistent dans la fosse iliaque et témoignent
que infeetion appendiculaire n'est pas complétement éteinte or
se réchauffera certainement.

Trarremext ¢ Mettre le malade et son intestin au repos. telle
est Uindication prineipale & rempliv dans toutes les formes de 'ap-
pendicite.  Done, ni lavements, ni purgatifs.  Repos absolu dans
le déeubitus dorsal, avee nn sac de glace sur le ventre (le sace Stant
séparé de la peaun par une ou deux épaisseurs de flanelle). Didte
absolue, saut absorption d'une cunillerée & café ou & soupe d'ean
stérilisée toutes les demi-heures ou toutes les heures.  An besoin.
injections sous-cutanées de sérum pour apaiser la soif.  Adminis-
tration d'opinm en pilules (10 2 20 centigrammes par jour chez
Tadulte).

Surveiller de trés prés et plusienrs fois par jour le malade an
point de vue températuie, pouls, respivation, siége de la douleur.
Au moindre signe permettant de croire i@ la généralisation de
I'affection, intervenir pour évacuer le pus, drainer Ja poche ou la
grande cavité péritondéale ety au besoin, enlever Iappendice. Llop-
ration systématique et précoce a des partisans, mais ne semble
pas i conseiller.

<n eas appendicite chronique on réeidivante, la résection de
Fappendice doit étre faite »a froid 7, en dehors des erises, o
apres avoir laissé ¢eonler six semaines an moins apres la dernicre.

A PROPOS DES MEDECINS EXPERTS

Nous reproduisont dw ** Bulletin de la Société de Médecine
Légale de France,” Ualloention de M. Lacassagne sur les médecins
experts, alloeution prononcée d Touverture du denxié¢me congres
de Médecine Tégale de Jangue francaise, tenu & Paris le 20 mad
1912, M. Lacassagne étant président.

Nos lecteurs ¥ trouveront mn eertain nombre de vemarvques gui.
enméme temps que trés justes, viennent fort & propos pour sei-
vir de gnide & ceux qul, dans cette Pravinee, s'oceupent actnelle:
ment de la réorganisation de notre svstéme médico-1éeal.
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AL Lacassagne est t la fois professeur de médecine légale &
TUniversité de Lyon et médeein expert prés des tribunaunx de
cotte méme ville, de sorte que si ses réeriminations ct ses eri-
Jques ont, comme il dit Iui-méme, pour exeuse une longue pra-
tique et aussi son dge avancd, elles sont pour tous et elles devraient
¢tre pour nous en partieulier, un véritable enseignement et ainsi
nous encourager dans la poursuite des réformes si ndéeessaires a
accomplir dans le méme sens chez nous.

Personne miera gue nos besoins soient les mdmes que ceux
qu'il expose ; bien plus, nous croupissons béatement dans une rvu-
{ine moyenndgeuse aw grand détriment des intéréts de la juslice
et de notre propre réputation.

Le ¢ Collége des Médecins et Chirurgiens ” de cette Provinee,
sous Uimpulsion domnée par Ja ** Société Médicale ™ et le * Con-
seil du Barreau ™ de cette ville, vient de prendre en mains la
question de la nomination dexperts prés des tribunaux et de la
eréation de Taboratoires néeessaires aux travanx d'expertise. Nous
I'en félicitons et surtont nous espérons qu'il aura le courage d'aller
Jusqu'an bout.

A part I’étre le corps le plus gualifié, il est le seul qui dispose
de tous les moyens néeessaires pour mener & bonne fin me telie
véforme.  Que. pour homnenr de notre profession, au nom du
progrés seientifique, dans U'intérdt de fa justice devant laquelie
chacun de nous est exposé A comparaitre, il exige de la législature
wne modification complete de la loi, et gqu'ensuite il n’approuve
que le choix dexperts qualifiés, ¢'est-d-dire, pondérés, instruits
et probes, comme dit M. Lacassagne, il aura accompli une euvre
non seulement utile, mais urgent, et mérité la reconnaissanee
de tous.

Compte rendu du deuxiéme congrés de médecine légale de langue
frangaise

Paris, 20-22 mai 1912,

Le second Congres de Médecine 1égale de langue frangaise s'est
ouvert le JTnudi 20 mai 1912, & neuf heures du matin, dans le
petit amphithéitre de la Faculté de Médecine de Paris, sous la
présidence de M. le professeur Lacassagne (de Lyon), qui a pro-
noned allocution suivante:
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Allocution de M. LACASSAGNE, président, sur les
médecins experts.

Mes chers Collégues,

Notre président de 'an dernier a eu 'heureuse idée d’ouvrir le
premier Congrés 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 garderal
d’étre long. \ , ’

Je désire simplement souhaiter la bienvenue a tous les congres:
sistes; j’ai plaisir & revoir des visages connus. Je compte des
amis, je distingue d’excellents confréres de Paris ou de province,
et je remarque les collégues de Belgique ou de Suisse dont la pré-
sence nous est si agréable.

Je suis méme étonné de ce grand nombre d’adhérents, mais €
qui me surprend moins, c’est de constater la satisfaction que vous
:paraissez éprouver i vous trouver réunis.

Nous avons plaisir & nous revoir ou & faire connaissance, éch
geant des idées sur la situation qui est faite & I'expert médical,
espérant des amdéliorations dont bénéficieront en méme temps '19‘
science, la pratique médico-légale, et par-dessus tout, Padminlis-
tration de la justice.

an-

Le médecin expert doit &étre un esprit cultive, au jugement
droit ayant fait de bonnes études antérieures, curieux et cher
turelle

cheur, d’une grande activité, avec une certaine bonté na

Selon la devise d’un grand maitre: il faut en savoir trop sur
chaque chose pour en savoir assez. Mais, outre ces connaissance®
scientifiques, U'expert a dii se familiariser avec la pratique t‘fc ’
nique et leurs méthodes perfectibles et modifiables. La m€C”
cine légale vit surtout d’emprunts et se base sur des régles et Pro”
¢édés concernant I'application de sciences telles que la physique
la chimie, la biologie, aux recherches prescrites par la justice: )

I'erreur de grand nombre de gens est de croire que 1’6X1’9"th ee
vant tqut savoir pent étre consulté sur les ehoses connues et e
sur d’autres.

On a dit, depuis longtemps, que Ia trinité des qualit
mentales du médecin légiste étaient: le hon sens, Uinstri
probité.

Pour le bon sens, il n'est pas comme le discernement,

6s fond“’
ctiOn’

dont Parle
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La Bruyere, ce quil ¥ a de plus rare, au monde, aprés les dia-
mants et les perles. Il faut surtout que le médecin expert soit
pondéré, sachant douter, ayant pour guide la raison et la science,
ces deux maitres de notre conscience.

Plusieurs conditions sont néeessaires i réaliser pour avoir de
bons experts: le recrutement, les honoraires, le nombre et I'utili-
sation des experts désignés pour chaque cour ou tribunal.

Pendant notre Congrés, Poceasion se présentera d’étudier cha-
cune de ces conditicns.  Je n’insiste pas et résume: il faut cons-
tituer une profession qui permette de vivre, mais non une charge
a exploiter ou un apanage.

Les difficultés actuelles de la situation des médecins experts
tiennent & des causes provenant du milien social: le besoin d’éco-
nowmies, les influences politiques, Pétat d’esprit de certains ma-
gistrats.

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

Les médecins experts ne lignovent pas. Autrefois, dans les
affaires importantes, deux experts étaient reconnus nécessaires.
De nos jours, un seul suffit pour les auntopsies et autres recherches
dans 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 & un expert qui lui
annongait un cas probable d’empoisonnement : il faudrait désigner
an expert chimiste — ce serait une dépense de quelques centaines
d¢ franes — nous ne pouvons faire de pareils frais.

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

D’ailleurs, i1 en est & peu pris de méme pour les cas de morts
subites, d’accidents sur la voie publique suivis de mort ; on se
contente d’une levée de corps, sans contrdle d’zutopsie. Les mu-
nicipalités suivent cette indication et les autopsies sont devenues
noins nombreuscs.

Quelques mots sur les influences politiques. Les relations avee
m parlementaire sont utiles. m'a-t-on dit. pour Uinseription sur
les listes Jes experts au criminel ou des experts spéceialisies.

T1 parait méme qu'en certains endroits, je n'ose ¥ croire, il im-
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porte d'avoir une conleur tranehée: étre jésuite ou franc-macon,
fréquenter les offices ou faire partie d'un comité électoral. Te
connais beauncoup d'entre nous qui, & ces couditions, préferent
rester inocenpés.

Je passe A la troisitme diffienlté. 11 est de certains juues
comme de quelques chefs militaires: ils emploient les médecing
paree qu'ils ne peuvent pas faire autrement, et sonvent sans -
connaitre & leur juste valeur les services que peuvent rendre ks
De 1a désaccords, froissements, puis incone

"

“ hommes de P'art.
patibilité d’humeunrs.

Un expert qui erovait avoir le droit de donner des conseils a
Finculpé d'un département voisin, condamné en correctionnelle
et allant en appel, ou méme de collaborer a la défense d'un accusé
de erime eapital en montrant les erreurs commises, s'aperent plos
tard de la froideur ou de la réserve dont il était Pobjet. Un de
ses amis en demanda la raison en haut lieu.

On lui répondit: cet expert n'est pas assez * parquetier ™. u
s'emploie & trop de besognes, nous voulons d’un expert exclusive-
ment i notre serviee.

Les médecins experts vivent, comme le souhaitait Nietche, ¢'cst-
a-dire dangereusement. Sans séeurité pour I'avenir, la disgrice
étant tonjours imminente.  (Yest une loi de nature: on fait lon
marché de I'wilité 'un homme si facilement remplagable.

Nous désirons surtout que la magistrature comprenne ainsi
notre collaboration et, sans exagérer 'importance de celle-ci, nous
accorde au moins que nous sommes le levain des causes étayées
par une démonstration stientifique.

Je connais une Faculté de médecine ot jusqu’en 1900 le sex-
vice pratique de la médecine légale fonetionnait d'une facon suffi-
sante: il ¥ avait par an de 80 & 100 autopsies pratiquées devant
les éloves.

Depuis quelques anndes, les expertises eriminelles étant deve-
nnes 'apanage d'un seul médeein, il 0’y a plus que quatre on cinyg
autopsies servant a I'enseignement.

Je vous le demande: en vérité, eroit-on que dans ces conditions,
Tinstruetion médico-légale pratique soit suffisante! Plus tard,
ces éloves, devenus des experts. pourront-ils rendre & Ja J ustice
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les services quelle leur demandera 2 Voild, cependant, unc des
conséquences du monopole.

Le publie, les parlementaires, ne connaissent pas la situation
qui nous est faite.

Jusqu'ici, les médecins légistes tombhds en disgrice se sont tus.
Quelques-uns ont réclamé aux autorités supérieures, premier pré-
sident, procureur général, qui ont répondu : nous ne pouvons rien;
procureurs on juges d’instruction n’ont. & recevoir, sur ce point,
ni conseils, ni ordres; ils appréeient. sclon leur conscience, 1’ex-
pert qui leur parait le meilleur, celui en lequel ils ont confiance
et n'ont pas & motiver leur choix.

Comment comprendre alors que dans une grande ville, ot pro-
curenr, substitnts, juges d'instruetion, se renouvellent parfois,
les nonveaunx arrivants adoptent de suite Ja tradition qui se trans-
met comme un mot d'ordre ?

Pourquoi sur la liste des experts au eriminel dressée annuelle-
ment par la Cour, en chambre du conseil, on inscrit trois ou
quatre noms, alors qu'nn seul de ces experts est employé,  Nest-il
pas contraire i instruetion des éiéves que le professeur de mé
decine légale, inserit suv la liste, ne soit ecpendant jumais requis.

Cette liste est affichde dans les comnmissariats, avee une note
complémentaire spéeifiant que. dans tous les cas, il faut d’abord
requérir M. Pexpert un tel.

Les ministres cux-mémes ont donné de belles promesses, mais
ne se sont pas occupés de moditier un état de choses qu'ils avaient
déelaré défectuex.

Le 30 juin 1899, la Chambre des Députés-a adopté la résolution
suivante: * La Chambre invite M. le Ministre de 'Instruction
publique & réorganiser 1'enseignement de la médecine légale dans
les Facultés, sur des hases plus larges que celles qui régissent
actuellement cet enseignement.”™

A la séance de la Chambre, le 29 octobre 1903, M. Cazeneuve
revient sur cette question. 11 montre au Ministre qu'en consé-
quence de la résolution prise par la Chambre en 1899, des rap-
ports ont été rédigés, les Facultés ont exprimé des veeux; amis,
depuis Jors, la question n’a pas fait nn pas.

Al le Ministre répond: * En effet, dans certaines villes, on
semble ignorer qu'il existe dans les Faeunltés de médecine, des pro-
fessenrs de médecine 1égale.  Par suite, les occasions d’exercer
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leur profession ne sont pas, semble-t-il. données & ces professens
3 qui manque ainsi la mati¢re néeessaire & leur enseignement.
Je veux donner a M. Cazencuve l'assurance que je m'entendrs:
avee M. le Garde des Sceaux et qu'il sera, j'en suis convainen —
je prends cet engagoment peur lui — par avance — d’accord avee
moi pour adresser une circulaire a tous les procurenrs générans
atin de donner & la question une solution conforme & celle que
désire M. Cazeneuve.”

A la séance du lendemain, M. Cazeneuve dit: “ Sur assuranee
trés nette que Al le Ministre, dans sa vigilanee, a bien voulu wie
donner d’une entente avee M. le Garde des Seeaux afin de fourniv
aux professeurs de médecine 1égale les matériaux nécessaires, je
retire mon projet e résolution qui n’a plus de raison d’étre.”

Depuis quatre ans, on n'a plus au parlement traité cette ques-
tion.. Les burcaux de la Chancelleric ou de I'Instruction pu-
blique n’ont rien fait pour modifier la situation toujours existantc.

En résumé les pouvoirs publies ne se préocecupent pas plus de

donner aux étudiants une instruction médico-legale suttisantc quie
" &améliorer la position des médecins experts.

Pourquoi, dira-t-on, ces vaines réeriminations et ces reproches
inutiles ?

“otre président a pour excuse unc Jongue pratique et anssi
son Age avancé.

J’ai la conviction, aprés avoir beaucoup vu, appris et retenit
qu'il importe anx magistrats davoir pour aides de bons expurts:
ce sont leurs auxiliaires les plus utiles. Tout ce qui sers fait
pour améliorer leur sitnation matérielle ¢t morale profitera au
fonctionnement de la Justice.

Mais quand cela arrivera-t-il ?

Tord Chesterfield, causant un jour avec Montesquien de 2
promptitude des Francais pour les révolutions et de leur impa-
tience pour les lentes réformes, disait cette phrase qui est coane
un raccourei de ’histoire de notre pays: “ Vous autres Francais,
vous savez faire des barricades, mais vous n’éléverez jamais des
barriéres.”

Je termine en vous rappelant ce que Démosthéne répondit A
celui qui Ini demandait quel est le premier point de Iart oratcire:
I Action.
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Et le second.? L’Action. Etle troisidéme?  L’Action.
Faisons de méme, Messieurs et chers collogues, agissons, ne
cessons d’agir, c’est-d-dire de travailler.
Le reste viendra par surcroit !
Exrent.

NOUVELLES

L'ASSOCIATION DES MEDECINS DE LANGUE FRANCAISE D'ECROPE
VIENDRA A MONTREAL EN 1916

La maladie grave de notre président lc professeur Hervieux

Fa empéché de se rendre au Congrés des Médecins de langue
francaise, & Paris le 13 octobre, comme il en avait regu linvi-
tation. -
(Pest done & grand regret qu'il a été foreé de s’abstenir. Mais
il avait chargé le Dr Jean Décarie, représentant officiel de 1’ Asso-
ciation, de 1'Université Laval, et de la vile de Montréal, de
porter & nos fréres de li-bas linvitation oificivile de ces trois
corps importants: de venir & Montréal en 1913 tenir lenr Congrés
officiel. .

Nous avons des amis li-bas & qui nous avions écrit, nous avions
un représentant habile dans la personne de notre ami Déearie. .
Nous espérions dans le sucees de sa mission.

De fait, nous avons obtenu un trés grand suceés, car, quelques
jours avant son départ le professeur Hervieux recevait du profes-
seur Chauffard, président du Congrés francais, le ciblegramme
suivant: ‘

Paris OQOect 17-12

Prof. Hervieux Quatre cent quatre vingt dix Rue Saint-Denis, Montréal.
Le treizidme congrds francais de médecine dans séance générale de cloture
envoie professeur Hervieux avec ses souhaits guérison, Vexpression de sa tres
vive sympathie. Il déclare en principe que la session mil neuf cent seize se
tiendrn & Montréal et émet Je veen que des liens étroits unissent 1’Associatinn
des médecins de langue francaise A I’Association similaire des médecins de
PAmeérique du Nord.
Le Président, Chauffard 543 am. o
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Done dans trois s nous aurvons le trés grand honnear de reee-
voir nos amis et Maitres de 1a-bas.  Nous allons nous ¥ prépares
afin de les recevoir dignenient.

TVici 13, nos laboratoires seront en pleine activité, fournissant
i la clinique tous les matériaux dont elle a été privée pendant
trop longtemps, et nous permettant de faire des travaux gui
offrivont de Uintérét.

D'ailleurs, ces congrds sont plutit des réunions oit les savants
échangent leurs idées entre eux, des revues synthétiques de ce-
taines questions médicochirurgicales, que des tribunes du how
desquelles on rend des oracles. .. Le suceds de ces grandes riéu-
nions repose dans une bonne organisation. Nous pouvons la faire.
Notre ami et divecteur, le profeseur Hervieux a quitté Montréa’
23 octobre pour Paris ol il est en ce moment.

Aprés une maladie grave durant laquelle son stofeisme n'a cu
d'égal que le dévoueinent de ses parents et amis, il avait besoin

Ie

v

d'un repos.

il a cru qu'il ne pouvait mieux employer ses loisirs qu'en ul-
lant 1a-bas travailler dans les intéréts des deux associations -
dicales francaises. Il comnsolidera les liens qui existent depuwis
longtemps et il préparera les voies pour le prochain congrés, en
1016.

11 saura plaire par za franche honhommie, il saura en impscr
par son savoir; il saura convaincre par son élocution & Ia foi
nette et facile.

Nos veeux 'accompagnent.

La Direcrions.

LES LABORATOIRES DE LA FACULTE DE MEDECINE LAVAL
A MONTREAL

Nous apprenons avee un trés vif plaisir que les salles de cours
de la Faculté de Médecine de notre université canadiennc-frae
caise ont subi toute une transformation. 1Vici quelques seniaines,
Pinstallation des laboratoires de hactériologie, e chimie pratique.
de physiologie, (histologie, d’anatonmie pathologique ot de mdde-
¢ine Iégale sera terminée.
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(Mest dive que dovénavant, une large part des études sera con-
sacrée & Uenseignement pratique; les éléves anront ainsi toute Ja
facilité voulue de graver dans leur esprit les lecons recues aux
cowrs théoriques. " Mais, cette installation des laboratoires pré-
sente un autre intérét; elle permettra aux professeurs de faire des
études expérimentales suivies, d’exéenter pour le hénéfice de Jeurs
éloves et de la profession médiecale, des recherches médicales ot
scientifiques; enfin ces laboratoires sevont outillés de facon & por-
voir ¥ parfaire tout travail d’expertise que I'on voudra bien con-
fier & ceux qui sont préposés a leur dirvection.

Lorsque les travaux seront terminds, Poceasion serait propice
pour faire une inangiration solennelle de ces laboratoires. La
chose se fera-t-elle? c’est fort possible. Dans ce temps nous re-
viendrons plus en détail sur cette question. Pour anjourd’hui,
qu'il suffise d’ajouter que la Faculté de Médecine vient de faire
un grand pas en avant.  Noas ne doutons pas que la profession
médicale, le grand publie, les autorités municipales et proviu-
ciales sauront appréeier le zéle que la Faculté déploie présente-
ment et recennaitre les lourds sacrifices qu’elle g’impose ponr doter
natre Université Laval de Montréal d'un enseignement médieal
pouvant rivaliser avec celni des antres Universités ("anadiennes.

Procris.

INSTITUT BRUCHESI, A MONTREAL
Premier rapporl annuel.

Nous avons recu et lu avee attention le premier rapport annuel
publié par Plnstitut Bruchési. Cetie premicére année a 6té des
plus fructueuse et a servi A gagner bien des sympathies, et 2
rainere bien des résistances a cette ccuvre autituberculeuse.

Fondée dans un but charitable, cette ceuvre s'est présentée I'an
dernier d'une facon inaccoutumée chez nous ou, tout se fait tan-
tot A la lalaique! tantdt & la religicuse! Cette fois ¢’est 'un et
Pautre de ces deux éléments qui se donnent la main et s'enten-
dent pour réaliser d'un seul coup, et presqu’en un jour, une
wuvre qui, d’habitude, provoque beaucoup d hésitation et demande
beaucoup de temps. :
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Te rapport a raiwon de dire qu'a I'Tnstitut Bruchesi, chacun ost
a sa place et que chacun fuit bien ce qu’il sait faire le micux.

Nous voyons parmi les directeurs des citoyens trés connus dang
le monde des affaires. Ne sont-ils pas, en effet, les meiux qua-
lifiés pour domner de trés sages comseils au point de vue admi-
nistratif ? Nous avons, i ce propos, beaucoup d faive avant
d’égaler le dévouement des hommes d’affaire dorigine anglaise
qui aribitionnent tout autant un siége dans le bureau de dive-
tion d'une cuvre de charité qu'un sidge dans le bureau de direc-
tien d'une banque. (‘e n'est pas seulement question de tempé-
rament ou de nationalité; non, cela tient beaucoup plus an fait
que les laiques anglais ont tonjours été et sont encore obligés d'rit
agir ainsi; autremert personne ne le ferait pour eux.  Chez nons
nons avons toujours vompté par habitude sur les Religicuses i
les Religicux ponr Ventretien de nos weuvres de charité!

It c'est la notre plus grand tort !

Nous avions hdpitaux et hospices, ete, pour nos besoins san< v
contribuer autrement que par quelques sous aux épogues des ba-
zars, ete.

Mais acer-issement rapide de motre population nous a vite
conduit & mme génc dont nous souffrons actuellement. Nons
sommes bien logés dans nos églises et nos &eoles sont suffisantes
pour tous nos enfancs, mais nous sommes incapables, personne re
le nicra, de faire face & tous nos besoins hospitaliers!

Nos malades vivent de la charité des autres!!

Nous disons nos malades! parce que c’est dans le domaine T
pitalier surtout que nous sommes insuffisants.

Retranchées chez elles les Religieuses sont désolées de viir
Papathie de leurs compatriotes pour le soutien de leurs auvies
chargées d’obligations de toutes sortes, alors que les laiques v
gardent d’un il indifférent ces grandes maisons qu'ils n'ont ja-
mais visitées, qu’ils considérent seulement comme des propriftés
de grandes valeur 1mmobiliére sans se soucier de ce qui «'v fuit
ou de ce que ¢a coiite pour lenr entretien, et enfin, d’oit vient I'ar-
gent nécessaire & tout besoin! Et Von se boude!! lLes Saves
ne peuvent ni ne veulent faire nlus, pendant que les laiques per
sistent & croire qu’Elles entassent des écus et n’ont pas besoin Je
Jeur assistance.
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Ah! sioles laiques visitaient les maisons tenues par nos com-
munautés! \h! si nos Religieuses publiaient »n rapport annuel
de toutes leurs maisons, avee les plus grands détails sur leuvs
@uvres, leurs revenus, et foules leurs dépenses!

Les malentendus disparaitraient et nous progresserions bien
vite!  Mais voild, les Religieuses, d'une part, persistent & eroire
gue ¢'est par manvaise volonté et non paree qu'elles ne publient
pax de rapports annuels que nous les abandonnons; les laiques,
d’auive part, affirment que les Seurs aiment mieux ne rien dire
de lenrs wuvres ni dévoiler leurs revenus pavce yi'elles sont
riches!

Puis, tout naturellement, nos Sceurs vont ailleurs, ot clles sont
bien aceueillies par les anglais et protestants des Etats-Unis.

(Mest Thistoire des Sceurs de la Providence qui ont soixante-dix
maisons considérables chez les américaines.  Elles n’ont pas be-
soin de quéter pour leurs ceuvres chez nos voisins, car les muni-
cipalités contribuent & entretierc de leurs pauvres en subvention-
nant les institutions qui les recoivent.

Les Sceurs Grises et les autres Religieuses ont fait, et font en-
core, la méine chose ! Tant pis pour nous!  Clest la preuve d’une
pauvre mentalité et d’'une organisation nationale bien triste que
cetie obligatoire et continuelle exode de nos Sceurs vers I'étranger
alors que nous en avons tant besoin chez nous!

Quand comprendrons-nous ?

(Mest contre ce déplorable état de choses que les fondateurs de
PInstitut Bruchési ont voulu protester et nous les en félicitons
trés cordialement ! '

A Plnstitut Brochési les Sceurs font des prodiges de charit?;
wles donnent le local et accordent i l'evvre toutes les Sceurs
gardes malades néeessaives; et tout cela grainitement! Gratuite-
ment aussi, L s médecins se dévouent i cette cuvre antitubercu-
leuse. M. le Dr Eug. Grenier, le dlvoué directenr général du
Dispensaire a bien fait d’établir en chiffres ronds le travail de
ses collégues. TL'assistance des médecins dans nos hopitaux n’est
pas généralement appréeiée i sa valeur; et ce calenl du Dr Gre-
nier ouvrira peut-étre les yeux ct la bourse de nos riches pour
une @uvre i laquelle se dévouent tant de bonmes volontés!
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A PInstitut Bruchési ce sont les laiques qui quélent auprés du
publie, et de nos gouvernements.

Ils ont méme eu plus de sucees qu’ils n'en attendaient.  Nous
savons que P'Institut Bruchési est aimé du Publie qui trouve ex-
cellente cette collaboration de 1'élément laique et de 1’élément re-
ligieux pour faire le bien.

Souhaitons que cette institution trouve des imitateurs parton:.
Que les laiques soient convaineus que les Sceurs sont prétes i
faire tout ce qu'on leur demandera si on veut les aider!

Ce qui nous améne A dire qu'il est temps que la charité s'orga-
nise chez notre Provinee, il faut, et le plus tdt possible, quc chez
nous le tuberculeux pauvre, eurable ou incurable, recoive du se-
cours tout comme 'aliéné et le malade de variole, de scarlatine,
ciphtérie et de rougeole.

Nous ne voulons pas chicaner nos gouvernements pour le soin
qu’ils prennent des criminels et des aliénés; ils s’en occupent. d.
puis longtemps parce que depuis longtemps ils ont été priés
le faire.

Montréal traite bien les petits malades contagicux depuis quel-
ques années, uniquement parce que, les citoyens Pont deanmli.
Pourquoi, alors ne pas exiger la méme attention pour fous les mo-
lades pauvres? .Nous I'obtiendrons sfirement puisque partout ai'-
leurs, aux Etat- Unis comme dans nos Provinces de I'Ouest. les
ceuvres de Charité sont snbventionndes par les autorités publiquis.

Nous avons méme hite de féliciter notre Gouvernement Vror
vincial et nos conseils de municipalités puisque cette tiche non-
velle Jeur sera moins onéreuse que pour les autres gonvernements
grice au coucours de nos congrégations religieuses.

Nous félicitons sincérement les Religieuses de La Providence
du beau travail qu’elles ont entrepris. Nous croyons comme
plusieurs, que la lutte antituberculeuse sera, avant longtemps lear
cuvre principale. Elles ont donné une grande prenve de cow-
fiance A leurs compatriotes qui les aiment davantage! Souhei-
tons qu'elles sotent encore les premidres 3 pousser plus loin cetie
confiance en nous, en publiant bientdt un rapport détaillé e
toutes lewrs institutions. Nous les connaitrons mieux et notre
concours cmpressé A toutes leurs cuvres ne tardera pas i lewy
prouver toute notre sineérité.
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T Institut Bruchési offre un champ d’observation et d’étude
considérable. Les médecins qui ont la tiche ardue d’observer
chaque jour les malades qui se présentent a cette clinique sont
les premiers a bénéficier dn fruit de leurs travanx.

Pourquoi ne pas profiter de ce milieu scientifique pour faire
de Penseignement universitaire ?

Nos éléves en wmédecine trouveraient 14 toutes les variétés de
formes de tuberculose depuis les prédisposés jusqu’aux phtisiques
avancés. L’éléve de cinquidme, par exemple, se familiaserait
avec le systéme de fiches, les soins apportés par nos médecins ct
nos Religieuses gardes-malades dans I’étude des causes adjuvantes
de la tuberculose: habitations malsaines, métiers dangereux, al-
coolisme, surmenage, misére, ete.  Tls se perfeetionneraient dans
Tauseultation des poumons. Nos médecins de demain devien-
draient des hygiénistes renseignés.

Nous crovons que cet enseignement clinique deviendrait trés
appréeié des éléves.

Les autorités de I'Institut Bruchési seraient, eroyons-nous, fa-
vorahles & mn tel enseignement puisqu’il aurait pour but, et mieux
encove, pour résultat une lutte antituberculeuse plus active taite
par des médecins mieux avisés.

L'Ecole de Médecine peut réaliser ce progrés et le consacrer
officiellement par la création d'uue Chaire de Phthisiothérapie.

T Université Laval de Québee a créé cette chaire sur la de-
mande de Siv Lomer Gouin. Notre Ecole de Médecine suivra,
espérons-le, cet exemple.

Le titulaire de cette chaire pomrrait se charger de Venseigne-
ment théorique dJdes alfections tuberculenses des voies respirztoires,
pour le compléter ensuite par 1a elinigue au dispensaire de I'Ins-
uwt Lruchési.

(‘et intéressant rapport imprimé dans les deux langues nous a
sugaéré bien des idées et ouvert bien des herizons; espérons que
tout se localisera ponr le plus grand bien des ndtres.

Nous soubaitons un sueets toujours grandissant a I'euvre anti-
tubereuleux de PInstitut Bruchési.
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POESIES

LA SAISON PREFEREE

Les matins de printemps ont des douceurs 1égtres
Qui font que. si 'on aime, on croit qu'on est aimé,
Car on entend chanter, parmi les primevéres,

Les fontaines d’avril et les oiscaux de mai.

J’aime les jours d’été dont 1'anrore est si belle:
Que la flewr s’ illumine et que la feuille luit,

Et q’on pense, tant leur clarté semble éternelle
Qu’ils n’auront pas de fin et qu’ils seront sans nuit.

Mais je préfére encor les rouges soirs d’automne
Dont la pourpre flamboie & I'horizon en feu,
Parce que notre ceeur en sa cendre s'étonne
Davoir été pareil A leur ardent adien!
Henvt de Reeyin.

.



ANALYSES

MEDECINE

Les poussées évolutives de la tubercnlose pui-aonaire chronique, par
le Dr MARC, dans M édecine Internationale, mai 1912.

Maladie chronique par excellence, la tuberculose pulmonaire se
préte difficilement & une étude d’ensemble. Aussi, tout en déeri-
vant avee soin les 1ésions anatomiques et les signes cliniques, la
plapart des auteurs sont-ils muets sur le mode d’évolution de la
tuberculose pulmonaire. )

Laénnee cependant avait déja indigué que la tuberculose évelue
par poussées suceessives séparées par es tréves. Peter, Hanot
sont aussi de cet avis.  F. Bezancon s’est attaché i démontrer que
la marche chronique de la tubereulose est traversée par des pé-
rodes d'évolution aigué, revétant I'allure d'une maladie infec-
t.euse, et & définir les caractéres cliniques et biologiques de ces
potissées Gvolntives.  Son éleve et collaborateur, H. de Brunel de
Serbonnes, a réuni dans sa thise toutes ces notions nouvelles et si
importantes pour la ¢linigue et la pathologie générale.

Les poussées évolutives semblent répondre a la dissémina-
tion de bacilles tuberculeux dans 'organisme et & la formation de
nouvelles localisations du bacille.  Elles s'accompagnent d’une
série de réactions cyeliques comparables i celles que 'on voit dans
toutes les maladies infectieuses.

La courbe thermique est un qos symptomes les plus importants.
La fidvre manque rarement. Ele précéde parfois Pappartion
des signes locanx et généraux, pour tomber lorsque ccs signes sur-
vienment. On voit ainsi des poussées fébriles préhémoptoiques.
on bien des poussées fébriles prémenstruelles signalées par Tur-
ban, Sahourin, Krauss, Bezancon, Noncher, Mosny et Stern.

Les courbes thermiques posst-lent trois caractéres principaux;
elles ont unc allure oscillante d'aspect rémittent, une déferves-
cenee chronigue, elles sont eveliques.

La rémittence est trés connuce; I'éeart entre le matin et le soir
est souvent d'un degré; parfois méme la fitvre a le type intermi-
tent avee des écarts plus considérables. déja signalé par Weill ;
il ne faut pas confondre cette ficvre iniermittcnte, analogue & la
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fidvré du stade amphibole de la fievre typhoide, avee Ja fidvre hee
tique des caverneux.

La défervescence se fait en lysis extrémement prolongé et le re-
tour i la normale cst imparfait, la température se maintenant in-
Jdéfiniment entre 37° et 37°3, sans présenter d’hypothermie fran-
che comme dans les autres malauies infeeticuses. A cette périod-
la température est encore rémittente, et de temps en temps survien-
nent des élévations thermiques brusques. Le retour d la normale
est inconstant et trés tardif.

Le evelisme apparait trés net si I'cbservation est assez prolon-
gée. Tl se montre sous trois formes principales: dans un premier
tvpe. la fitvre ne dure que quelques jours; elle monte jusqu'a 39
ou 40° avec des rémittentes, puis tombe progressivement; il n'y
a pas d’hypothermie conséeutive. Cette fidvre correspond i uue
localisation pulmonaire extrémement fugace et légére, et quelque-
fois méme ne s’accompagne d’aucun signe pulmonaire.

Quand le tuberculeux est plus fortement atteint, la déferves-
vencee est plus lente.  Souvent ces poussées sont suivies d'un état
subfébrile prolongé.

Dans le deuxiéme type, Uélévation de température est plus du-
rable. elle se maintient dix ou quinze jours autour de 39°, puis
elle descend en lysis; ce type correspond A une localisation phis
sérieuse sur le powmnon.

Les courbes du troisitme type s’étendent sur un & quatre mois,
avant 'allure générale des courbes typhiques: ascension lente jus-
qu'a un maximun autour duquel la fiévre se maintient pendant
longtemps, puis déferveseence trés lente,.presque indéfinie; clle
descend quelquetois en escalier; jamais elle n’est brusque; géné-
ralement la température vesre toujours au-dessus de 37°. Daus
cette courbe, on observe la fiévre intermittente surtout dans Ios
poussées aiguis graves (pleurésies, spléno-pneumonies, puetno-
nies) et la fitvre irrégnlitre dans les poussées 1égtres chez des -
berculeux cavitaires.  Quelquefois la courbe représente une série
de poussées successives, et dessine de grandes ondes. (Test Ia
ficvre périodique signalée par Roussy, Iutinel, Mantoux.

Le début des poussées évolutives est marqué par un amaigris-
sement notable, puis & partir Cun certain moment le poids re-
monte, avant méme que la température soit redevenue normale:
quand la fitvre tombe, le poids remonte souvent avee rapidité.

v“—
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On- sait par Marfan, par P. Teissier, que les tuberculeux ont
une pression artérielle basse, de 10 i 14 centimétres en moyenne;
daprés de Serbonnes, la pression g’abaisse au début d’une poussée,
clle se reléve & la fin.

(laret, Nicolas, Ronsin, Micheleau oni montré qu’aprés toute
poussée de tuberculose, & une phase de rétention transitoire suc-
céde une phase de décharge chlorurée.

Généralement la poussée évolutive s’accompagne d’un acerois-
sement de Pexpectoration. Chez un malade qui expectorait déja
sbondamment, on voit parfois les crachats devenir mousseux, ou
bien visqueux et filants, ou bien jaune ambré et transluecides ou
encore prendre I’aspect 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 appara®
tront, et enfin D’expectoration deviendra franchement purulente.
Ce sera I'indice d’une fonte pulmonaire ou bien la purulen-e va
se tarir et disparaitre.

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 de fibres élastiques (Bezangon, de Jong et Braun). Sila
poussée guérit, le crachat prend le type de Pexpectoration de
bronchite simple. Si le poumon se nécrise, on trouve des réseanx
altérés et des polynucléaires en dégénérescence pycnotique. ILa
poussée s'accompagne de declm'oes bacillaires plus cu moins con-
sidérables.

Des hémotysies apparaissent fréquemment- & Doccasion des
poussées tuberculeuses; elles doivent étre distinguées de celles
qui surviennent en dehors des périodes évolutives (Bezangon et
Weil) ; ces derniéres laissent aprés elles un état de santé parfaxt
tandis que les autres ont un mauvais pronostic.

Les poussées évolutives s’accompagnent généralement de signes
physiques pulmonaires. Quelquefois ces symptomes sont telle-
ment fugaces qu’ils passent inapercus; parfois méme, il ne se
produit rien, soit que la localisation bacillaire se fasse sur un
autre visedre, soit qu’il 0’y ait point de localisaticn, comme dans
la typhobacillose de Landouzy.

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

Parfois enfin, on observe des signes d’hépatisation. Sous le
nom de pneumonie néerosante, Sabourin a déerit ane forme spd-
ciale, caractérisée i la période d’état parce qu’elle impose l'idée
d’une caverne tuberculeuse; cette pneumonie se termine tantdt
par la guérison aprés plusieurs mois ou méme plusieurs années,
tantdt par la production de cavernes et la mort.

Les poussées pleuro-pulmonaires se traduisent lorsqu’elles sont
légéres par un point- de ¢dté, un peu de submatité, des frottc-
mentr pleuraux, des riles crépitants et un peu de retentissemeut
de la voix. La pleuro-pneumonie est-elle plus intense, il peut
persisier pendant des mois un peu de souffle et un frottement
pleural & timbre de cuir neuf. -

La spléno-pneumonie de Grancher, la congestion pleuro-pulmi-
naire du type Potain, sont le plus souvent des formes évolutives
de la tuberculose.

_La poussée tuberculeuse i localisation pleurale seule, peut =c
traduive seulement par quelques frottements pleuraux avec un
point de ¢5t3, ou bien par un trés léger épanchement, ou encore
par une pleurésie séro-fibrineuse typique.

" La formule hémoleucocytaire subit des variations au cours le
la poussée bacillaire. Au début, il se fait une hyperlencocyt:~
modérée (S A 12.000 leucocytes), avec une polynucléose légire
(70 & 73 pour cent, rarement plus de 80 pour cent). Cette réu-
tion a nne courte durée. Bientdt g'installe une mononucléose pro-
gressive, allant jusqu’a 40 & 45 pour cent; le nombre des len-
cocytes retombe i la normale, et le chiffre des éosinophiles, qui
wavaient point dispuru complétement au début de la poussée leu-
coeytaire, $'¢love, atteint 2 & 3 pour cent. A la fin de la poussée
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de hacillose, il se fait une véritable éosinophilie de 3 & 6 pour
cent, alant parfois jusqu’a 10 & 12 pour cent.

Ainsi la réaction leucoeytaire de tuberculeux n'a rien de spé-
cifique; clle ressemble i ce que 'on observe au cours de toute
infection ou intoxication, i cette différence prés que ’évolution
des trois stades a une durde trés longue, de plusieurs mois.

F. Bezancon et de Serbonnes ont fait une étude trés complote
des anticorps tubereulenx; de leurs études sur la réaction de fixa-
tion de préeipitation, D’agglutination et la cutiréaction, ils cou-
cluent que ces réactions n’offrent gu’un intérét médioere au point
de vue du diagnostic; seule la réaction de fixation g’est présentés
comme probablement spéeifique, car sur 15 malades cliniquement
non tuberculeux aucun n’a présenté un sérum déviant le complé-
ment. Peut-&tre peut-on dire qu’un sujet qui a une réaction de
fixation positive posséde un foyer tuberculeux dans son organisme,
mais on ne saurait dire of: cst 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 clle montre que les tubercu-
lenx en voie d’amélioration ont une plus grande quantité Jde seu-
sibilisatrices dans leur sérum, tandis qu’au moment des petites
rechutes celles-ci disparaissent.

La réaction de précipitation donne un renseignement de méme
ordre; les précipitines angmentent dans le sérum des tuberculeux
qui s’améliorent. La cutiréaction parait sans valeur au point de
vue du diagnostie; par contre, au point de vue pronostic une
réaction intense est nn 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 I'étendue de lésions pulmonaires, mais de Pévo-
Iution des symptimes locaux et généraux; la régression rapide
des lésions pulmonaires, I'éloignement des poussées évolutives, la
longueur des périodes de repos intercalaires sont des indices da
bem«mxte 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-ei marque dans les infections Papparition de
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I'immunité passagére ou permanente. Clest dire que dans Ia
tuberculose cette immunité s’ébauche mais ne se réalise pas, ct
qu’an moment ol la poussée évolutive se termine le malade rest
exposé aux dangers qui caractérisent da période préeritique. I'm-
ganisme ne triomphe du bacille tuberculeux que d’une fagon in-
compléte ; Pimmunisation reste imparfaite. Et c’est 1a ce qui
explique la reproduction de poussées évolutives,

De Tintoxication chloroformique tardive, par Trrroxv, dans Ju
Presse Médicale. Mercredi, ler mars 1911,

Parmi toutes les lésions observées & Pauntopsie de malades morts
d’intoxication chloroformique tardive, c’est la dégénérescene
graisseuse du foie qui est la plus fréquente. Le foic est augments
de volume, d’une coloration jaune brillante et montre des foyvers
&tendus de dégénérescence graissecuse du parenchyme. En pri-
sence de ces faits, on a émis I'hypothése que ces lésions hépn-
tiques étaient antérienres a 'emploi dw chloroforme. Mais on pont
objecter qu'il est invraisemblable que de si graves 1ésiona qui snr-
viennent sans symptomes cliniques, ‘ménent la mort en trois a
quatre jours.

T’auteur o observé un eas trés caractéristique; au cours d'une
gastro-entérostomie, 1'inspection du foie montra un organe al~-
lument normal. Environ trente-six heures aprés I'opération, up-
parurent des vomissements incessants, une acedlération du penls,
du délire, une odeur acétonique de I’haleine; la mort survint dans
le coma. A Pautopsie on trouva une dégénérescence graissense
dn foie et des reins.

Cette observation est intéressante parce qu’on put constater
I'état du foie avant et aprés I'opération.

On a considéré Vintoxication chlorofcrmique tardive comm?
une acidose aigné et comparé les vomissements aux vomissements
eveliques qu’on observe chez Penfant sa cours d’une intoxication
acide aigné. Malgré de nombreuses analogies, il existe entre les
Jes deux affections des différences essentielles: dans Vintoxication
chloroformique tardive, le vomissement est incoercible et presqre
tonjours mortel; an contraire, le pronostic du vomissement ev-
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cligue est plus bénin et on n'observe pas toujours la dégénéres-
cence graisseuse du foie, méme dans les cas terminés par la mort.

L’intoxication chloro “rmique tardive s’observe surtout aprés
les opérvations abdominales ou péritonéales, appendiculaires, par
exemple, L’auteur conscille, dans ces cas, de s’abstenir du cblo-
roforme et de le remplacer par du chiorure d’éthyle ou de l'éther.

CHIRURGIE

Sur le drainage en décubitus latéral dans les péritonites diffuses,

par WarLrder, dans La Presse 3 édicale, Mereredi, 12 avril,
1911,

I’anteur déclare qu'il a expérimenté depuis longtemps. dans le
traitement post-opératoire des péritonites, la position assise de
Fowler et Murphy. 1l 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 ot peut s'accumuler une certaine quantité de liquide septique.
Anussi le drairage parfait exige-t-il une contre-ouverture vaginale.
De plus, M. Walther a rencontré dans Yemploi de la position de
TFowler la difficulté suivante: c’est le retard forcément apporté
i la mise en position déclive de Vopéré. Immédiatement aprés
I'intervention, beaucoup d’opérés w:c supportent pas d’étre assis;
ils palissent, ont des défaillances et on est obligé de les remettre
i plat; par conséquent, pendant les premiéres heures, au moment
ol précisément le drainage des liquides septiques a peut-8tre le
plus d'importance, il ne peut étre assuré d'une fagon permanente.
Enfin, dans les laparotomies latérales, le drainage pelvien en po-
sition de Fowler est encore beancoup moins bon.

Aussi, depuis quelqnes années, M. Walther s'est-il attaché a
chercher un bon drainage qui piit convenir aunx laparctomices laté-
rales pour péritonite d’origine appendicuiaire. Dans ce but, il
fait une incision trés en dehors, parallélement & la crite iliaque;
¢’est le point déclive de la cavité abdominale lorsque le malade .
est conché sur le e6té.  Par cefte incision sus-iliaque, il place ua
drain dans la fosse lombaive, un drain dans le Douglas, mn troi-
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sitme drain transversal sous la paroi et alors il est frappant de
voir avee quelle siiveté est complétement et constamment assé-
chée la coavité de drainage. D’autre part, opéré peut étre imme-
“atement placé sans ancun inconvéunient dans la position qu'il
doit garder, car le déeubitus latéral n’est pas pénible pour lui,
quand il est bien calé dans cette position i Paide de coussins.

En résumé, M. Walther estime que pour les péritonites d'ori-
gine pelvienne znnexielle, la position de Fowler aprés laparvo-
tomie médiane constitue lIe meilleur drainage, & condition de fair.
une contre-ouverture vaginale. Dans les péritonites d’origine ap-
pendiculaire, au contraire, il préfére 'inecision latérale droit uni-
que, avee drainages multiples et décubitus latéral,

PEDIATRIE

L’emploi des laits condensés chez le nourrisson, par M. L. Auvsset,
dans Journal de Pédialrie. Juin 1912,

L'alimentation artificielle du nowrrisson reste toujours le yre-
bléme le plus complexe i résoudre, et il n'est pas de jour oil le
praticien ne se trouve arrété par guelgue nfant qui ne peut -
gérer le lait de vache ordinaire et pour lequel il doit se livrer &
de multiples essais au grand dommage de la sanié du petit -
lade. Quand on a la possibilité de procurer une nourrice au bl
tout rentre le plus habituellefment dans I'ordre et les faits vion-
nent encore démontrer, ce que personne, je l'espére, n'ose cou-
tester, & savoir que rien ne peut valoir le lait de fenmme.

Mais il est des circonstances ot I'allaitement naturel est impos-
sible, et il faut bien s’ingénier & nourrir cet enfant, le plus sou-
vent malade, il faut bien le dive, par des fautes initiales commiscs
au début de la vie.

11 serait puéril de contester qu’avee de trés grandes précautions
ct un bon lait on nc puisse parfaitement élever un enfant. Mais
il est non moins certain que Pallaitement artificiel néeessite une
trés grande surveillance et doit étre conduit avee la plus grande
rigueur. .

Or depuis quelques années, devant les difficultés qu'on éprouve
parfois & trouver wn bon lait de vache & un enfant, devant les
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wntolérances individuelles manifestées par certains nourrissons,
on g'est ingénié i nous proposer des préparations diverses n’ayant
du lait que le nom et la couleur, destinées, nous assurait-on, i
suppléer victorieusement au sein déficient de la-mére ou de In
nourrice ; quelques-uns méme n'ont pas craint d’affirmer que
certaines de ces mixtures valaient le lait de la femme.

Les laits condensés, dont je désire vous entretenir anjourd’hui,
ont été ainsi laneés & grand renfort de réelame. Je les ai essayés
comme tout le monde, ayant Phabitude de n’avoir jamais d’opi-
nion précongue: je les ai essayés avee patience, assez longuement.
D’antre part, il m’a ét¢ donmé d’obseiver un certain nombre
d’enfants qu'on m’amenait pour des troubles gastro-intestinaux 2t
qui avaient pris du lait condensé sur le conseil d'autres confréves.
(Pest le résultat de ces observations que je viens exposer sawiour-
d’hni. Ce résultat, loin d’étre encourageant, m’a porté depuis
déji longtemps, non seulement 3 abandonner et i ne plus, pres-
crire Vemploi de ces laits, mais encore & les déconseiller et & en
combattre trés vivement Padministration chaque fois que je suis
appeié & donner mon avis sur Valimentation d'vu hébé 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 trés grande rapidité.
Sur vingt et un enfants que j'ai pu snivre (tous les autres n’ayant
6té vus que trop irrégulidrement), j’en note quatorze qui, nourris
suivant les indieations normales pour ces faits, augmentaient
dans des proportions bien supérieures i celles que 'on observe
chez des enfants au sein ou nourris au lait ordinaire stérilisé,
sans suralimentation.

Voici, par exemple, histoire d’un bhébé sevré i Vage de 3 mois,
pesant 4 kil. 900, et sur le conseil de son médecin, mis au lait
condensé. On me le conduit & Page de 7 mois pour des troubles
digestifs dont je parlerai tout & Iheure. Sur la courbe que me
présente la mére, je vois a partir de 3 mois des moyennes de 40.45
grammes par jour et j’en note quelques-unes de 50 grammes. Tl
pése & T mois 9 kil. 420; jusqu’a 3 mois, il a gagné un minimun
de 280 grammes par semaine et souvent plus; depuis 5 mois, il
engraisse de 225 grammes par semaine en movenne. On vient me
<onsulter parce que la famille le trouve jaune, blafard, et parce

/
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que depuis quelque temps il a perdu Tappétit, a constamment In
languie ehargée. T'haleine trés odorante, et qu'il dort mal.  T1 sl
trés eonstipd,

Je tronve un nourrisson trés gras, aux chairs molles, flasques:
le teint trés pile, Ia fontanelle antérieure encore trés largemen
ouverte ot * s dépressible.  Les sclles sont trés odorantes: les
urines tachent les Jinges de cercles d'un jaune trés foneé.

L’hygitne générale et alimentaire de cet enfant est eependant
bien surveillée. Je me contente de supprimer le lait eoncentrd
et je conseilie du lait bouilli tout simplement, mais trés fortement
¢erdmdé, aprés avoir mis 'enfant quelques jours & I'eau d’abord.
puis au honillon de légumes et Ini avoir administré du ealomel.

L'appétit revint rapidement. L'état général se modifia ans-i
tros vite et les selles redevinrvent plus faciles et plus homogenes.

Je erois tont & fait inutile de donner ici le détail des observe
tioms de mes petits malades. Elles se ressemblent toutes o j'oi
noté cliez tous ces enfants le type elinique que le professeur Mirr-
fan a i hen carvactérisé en le dénominant cachexie grasse.  Tous
ces enfauts fort au début la joie de leurs pavents et de tout Ten
tourage: ils sont gros, ils sont gras, quelques-uns sont presqu’o-
hises et jusqu'au jour ofi éclatent les aceidents digestifs, la famille
se réjonit d’avoir adopté ce lait condensé qui a si bien fait pousser
son rejeton.  Tout le monde est hypnotisé par la balance, le mid-
decin aussi bien que les parents; on ne voit que la courbe de polids
et on ne se rend pas compte que cet engraissement est plutdt mali-
dif et conduit Venfant au rachitisme et & des troubles digestifs
qui seront dans leur pleine éclosion vers la fin de la premicie
année et au cours de Ja seconde.

Jai aussi parmi mes observations deux nourrissons atteints
d’eczéma séborrhéique trés intense.  Alimentés avee du lait con-
densé ’aprés les preseriptions recommandées par ceux qui lon-
cent wves laits, prescriptions rigoureusement suivie . ils présen-
taient aussi cet aspect de rachitiques florides que je signalais tout
a Pheure. Chez ces deux malades, sans aucun traitement externc,
en les nowrissant au lait de vache i peine bouilli, mais trés lar-
gement Cerémé, jeus la satisfaction de voir peu & peu satténue s
puis disparaitre 1'eczéma.

Ainsi done tous les enfants que j’ai observés, nourris au lais
condensé, ont présenté le type clinique de Lenfant suralimenté
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que nous connaissons tous.  Cet aspect, nous 'observons quel-
quefois chez certains enfants nourris au lait de vache, bouilli on
stérilisé, mais je me hite dajonter qu'avee le lait stérilisé on
n'observe cotte eachexie grasse que lorsque les rigles de Phygiene
alimentaive ne sont pas suivies et lorsque les quantités données 3
Tenfant sont exagérées.

Avee les laits concentrés, les mémes phénoménes morbides se
produisent alors que des quantités tout a fait moyennes ont été
domnées A enfant. s semblent bien liés iel & la nature, & Ia
gualité de Paliment plutdt quw'a la quantité administrée.

An reste, je suis vraiment surpris de voir'la tendance que cer-
tains auraient actuellement a adopter d'une maniére générale ot
uniforme l'allaitement avtificiel aux laits condensés. Le lait de
vache stérilisé a-t-il done manqué A ses promesses! N'avons-nous
pas des laits stérilisés industriellement, des laits homogénéisés par
exemple, pour ne citer que les meilleurs, qui nous ont toujours
donné toute satisfaction? Et malheurcusement nous devons dans
certaines circoustances renoncer au sein pour nos hébés, allpns-
nous &tre condamnés i nous servir désormais de ces mixtures
innombrables qui ressemblent plutét & un pot de “ ripolin ” quia
m flacon de lait?  J’ai peine, pour ma part, A lear iaisser le
nom e lait, et comme le dit trds bien M. Marfan dans son T'raité
de U Allaitement (p. 450), il n’est pas possible de faire servir
le lait condensé & Pallaitement artificiel.” Ou plutdt si: la chose
est possible, puisque nous avons toujows la regrettable manie
Jadopter d’enthousiasme toat ce qui nous vient de 1'étranger;
mais en revanche, c’est au grand détriment de la santé de nos
petits enfants. Je dois ajouter que la plus grande partie des ma-
lades que j'ai observés avaient &té orientés damns cette voie par
des accoucheurs.  Or, nos confréves accoucheurs qui assez souvent
ne voient le bébé que pendant les tout premiers mois, n’assistent
qu'aux belles journées an tableau clinique, & celles qui voient
monter la courbe de poids, et ils sont alors fondés dans une cex-
taine mesure & vanter I’excellence d’un produit qui donne de si
loms effets.  S’ils voyaient les enfants 4 un an, ou plus tard, ils
changeraient peut-&tre d’avis.

Et puis, en fin de compte, il conviendrait d’en terminer une
bame fois avee cetle tyranmie insupportable de la balance. Tl
semble vraimeat que toute la santé de I'enfant réside dans la pro-
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gression de son poids. Kt pourtant que de nourrissons qui ne
poussent que moyennement, faiblement méme, et qui ont en re-
vanche une santé générale parfaite; i e6té d'autres, en revanche,
qui grossissent sans cesse mais dont la pean, les urines, les selles,
le sommeil, la langue et le caractére témoignent que tout est
loin, trés loin méme de la perfection.

Sans négliger d'interroger 1'aceroissement pondéral de nos
nourrissons, portons un pen plus notre attention snr I'état gini-
ral, sur I'état de la fontar.elle, cette excellente balance du pauvr.,
sur I'aspect des selles, des urines, ete., et nous serons bien plus
siirement éclairés sur lIa santé des petits enfants que nous avons
a diviger.

Méningisme au cours de la scarlatine, par Hlaxs Sacns (de Der
lin), dans La Presse Médicale. Meveredi, 13 septembre 14912,

Au cours de la searktine aigué, il n’est pas rare d’observer Jes
manifestations cliniques d’une méningite, sans qu’il s’agisse 'une
véritable méningite. 1’aprds wne stetistiyue de Yauteur, parveils
faits se rencontrent dans 4 pour 100 des cas environ..

Le processus anatomo-pathologique de ces cas n'est pas nette
ment é&tabli. Tl s’agit sans doute d’une association de troubles
vaso-moteurs et de lésions propres du systéme nerveux central

Le terme de méningisme parait & Pauteur le mieux appropric
pour définir cet état assez analogue A celui qu'on observe au cours
de certaines influenzas. Quant i Pétiologie, elle demeure nssez
obscure: sans doute, il faut ineriminer les toxines de Pagent en-
core inconnu de la scarlatine, ou les substances toxiques provenant
des streptocoques. Le diagnostic est assuré par la ponetion low-
baire; mais & T’heure actuelle, il n’existe aucun symptéme Jdiffc-
rentiel permettant de distinguer ces cas des méningites vraic-.

Le pronostic du méningisme en lui-méme n’est pas mauvais. et
il n'aggrave en rien celui de la maladie causale.

L'auteur attire I'attention sur ce fait qu’on peut noter de I'hy-
peresthésie, de la raideur de la nuque et méme un signe de Ker-
nig sans que Ja pression dn liquide céphalo-rachidien soit aug-
mentée.

-
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OPHTALMOLOGIE

Le procédé de choix pour l’extraction des noyaux cristalliniens flot-
tants, par A. Temsow, dans La Presse Médicale, Mereredi,
21 février 1912.

1° L’anesthésie sera toujours exclusivement locale (cocaine-
adrénaline). Pas d’anesthésie générale, puisqu’on peut étre con-
traint d’onérer le malade assis. Avant la cocainisatic. instilla-
tions répétées de pilocarpine, ou, i la rigueur, d’ésérine, phv  irri-
tante; ne pas trop attendre Peffet mydriatique de la cocaine et
opérer au plus dix minutes aprés le ¢ébut de la cocainisation;
vérifier si le cristallin, une fois tombé dans la chambre antérieure,
n’a pas de tendance i revenir en arriére lorsque le malade est
couché; opérer alors suivant Véventualité, le malade couché ou
assis, la téte solidement maintenue par un des aides;

2° Fixation du noyau avee une trés longue, trés fine et trds
piquante aiguille & discission. Enferrer légérement le hant du
noyau en se méfiant de la fragmenter. Amener ce noyau contre
la partie interne, nasale, de la chambre antérieure, et confier 1’ai-
gnille & un autre assistant; pour un noyau caleaire et impéné-
trable, Pacculer dans Pangle et 'y maintenir par pression con-
tinue;

3° Avec le coutean i cataracte on un étreit coutcun de Graefe,
incision linéaire oblique comprenant le tiers environ de Ia partie
inféro-externe du limbe, commengant audessous du diamétre hori-
zontal pour dépasser (plus ou moins suivant le velume du ecristal-
lin 3 extraire) le bas du diaméire vertical de la cornée. Cette
incision, par sa linéarité, soppose i une évacuation profuse du
liquide et se cicatrise assez solidement en trois jours a peine. 8i
elle parait trop étroite, I’agrandir i la Daviel par un coup de ci-
seaux mousses, tiraillant moins que les couteaux mousses coudés.
Eviter formellement la pince-ciseanx, qui miche la cornée sans la
couper réguliérement;

[N

4° Contier la pince a fixation 3 nn aide, et Iui reprendre Pai-
guille avee la main gauche. Introduire une-curette un peu large,
mais mince comme une feuille et presque sans rebord. La en-
rette ou I'anse peuvent, suivant le eas, étre cmployées. L’anse ris-
que parfois d’émietter Je eristallin et d’en laisser des fragments.
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Retirer, en le dégageant, le eristallin, par un mouvement conbing
de Taiguille et de la curette. Bien vérifir si le :ristallin u'et
pas, pendant ce temps, décoiffé de sa eapsule, ce qui pent né-es-
siter une nouvelle intervention encore plus malaisée.

Les suites sont des plus simples.  Les doulenrs cesgent ct le
malade peut porter, dés le einquitme jour, de simples verres pro-
tecteurs.

Des complications subaigues et tardives aprés l'opération de la cata-
racte, par Prof. Licrance et \. Lacosre, dans La Press:
Médicale, Mereredi, 21 février 1912,

Les observations ont porté d'une fagon trés attentive sur 1o
cataractes opérées en série par le méme chirurgien et dans o
méme milien.  Cette étude ne concerne que les irido-cyelites s»
produisant sans réouverture apparente de la plaie, & partir dv
cinquitme jour aprés Uopération.

Les anteurs sont arrivés aux conclusions suivantes:

1° Quand les voies lacrymales sont intactes et que 1'application
du bandean d’épreuve a montré qu’il n'existait pas de conjone-
tivite, le nonibre et la nature des colonies. microbiennes avaut et
aprds Popération w’a en aucune influence sur le résultat détinitif.
L'examen bactériologique de Ihumeunr ¢ quepse n'a été pratiqus
dans aucun eas, mais on sait que ce liquide est habituellement
stérile;

2° Le lambeau conjonetival se manifeste comme doué de pro-
priétés remarquables contre U'infection primaire; sur 91 cas. on
a eu recours 29 fois & Iopération avee lambeau conjonetival ct
62 fois lintervention fut pratiquée sans lambeau. Or, tandis
que dans les 29 premiers cas il n’y a eu ancune complication in-
fectiense, parmi les 62 antres il y eut 3 infections primaires, doni
2 aboutirent i la perte de la vision. Le lambeau conjonctival 2
paru au contraire avoir peu d’action contre les inflammations
tardives;

3° Le role de la fistulisation de la cicatrice par accolement
irien ou ecapsulo-irien aux ldvres de la plaie est incontestabl,
mais il est loin d'étre exclusif. 7 fois sur 9 en effet, les compli-
cations sont survenues msalgré des cicatrices que la clinique mon-




ANALYSES 673

trait parfaites et dont la plupart étaient recouvertes par wun bon
lambeau conjonetival;

4° La rétention post-opératoire des masses cristalliniennes joue
un trés grand role dans I'apparition des accidents tardifs. Parti-
culiérement chez le vieillard, elles entrainent de Viritis, et chez
cux le nettoyage pupillaire doit étre poussé jusqu’a la perfection,
en évitant de tranmatiser trop longtemps la cornée, c’est-d-dire
en ne faisant qu'un masgsage modéré et en y substituant le lavage
intra-oculaire; '

5° L’état général a vme importance encore plus considérable;
<’est 1a cause éminemment favorisante des irido-cyelites tardives
Torsqu'un albuminurique, un diabétique. un rhumatisant est sus-
ceptible de faire une iritis sur un «il qu’on n’a pas touché, pour-
quoi, et & plus forte raison, ne feraitsil pas cette iritis sur un
@il mutilé ?

Dans quelle mesure ces diverses pathogénies de Viritis post-
opératoire deivent-elles 8tve admises? 11 n’est pas possible de se
prononcer, mais il parait indéniable que I'état général des sujets
tient une trés grande place dans lapparition des complications
subaigues et tardives apres Vopération de la cataracte.

BIBLIOGRAPHIE

Manuel pratique de Kinésithérapie. Fasciewle 117: Georges Ro-
sextiaL.  Maladies respivatoives. (Méthode de T'Exercice
physiologiqune de respiration). Un volume de 320 pages avec
30 figures, 5 franes. (Librairie Félix Alean).

Aprds les fascicnles de Wetterwald et Zander qui traitaient de
la thérapeutique du mouvement et des waladies de la cireulation
et celui du maitre Stapfer consacré a la gynéeologie, parait le fas-
cieule de Georges Rosenthal sur I'exervcice physiologique de la res-
piration. I.cs médecins savent depuis combien de temps et avee
combien d'efforts de méthode et de travail lauteur a poursuivi
des recherches qui, aun début, ue lui calurent pas les encourage-
ments qu'il a obtenus depuis.  Dans son Manuel, sui sera In par
les médecins comme par le grand publie, il ne s’est pas contenté
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de réunir ses propres recherehes; il a fait une large part aux tra-
vaux des différcuts auteurs, et les noms de Maarel de Toulouse,
Reymond de Gendve, Madame Nageotte, ets... reviennent fri-
gquenment. Une table des matiérs de plus de 4 pages est i elle-
méme un résumé de I'ouvrage; elle indique la rigueur de la lo-
gique de l'onvrage.

Dés le début, Panteur pose en principe que le maintien et Je
retour de la respiration & la mormale tant au point de vue quali-
ficatif que quantitatif devient I'idée directrice de la méthode. [l
ne s’agit plus du gavage d’owygéne, mais de obéissance aux los
de 1a nature, régle précise qui commande les indications, les coa-
tre-indications, la durée, 'arrét et la reprise des traitements.

Successivement, P'auteur passe en revue les indications: clles
sont tirées de la perte des earactéres normaux de la respiration
physiologique, nasale, suffisante, compléte, rvthimée. Tl insiste
sur Vinsuffisance diaphragmatique étudiée par Iui depuis dix ans.
Le chapitre de technique est facile & live grice aux dessins origi-
naux exéeuatés sur ses indieations par Wagner avee une grande
ahinleté artistique. L'uiilité de la cure aprés ablation des viépd-
tations est actuellement classique.

La direction de la cure dans les différents cas cliniques est e
chapitre qui retiendra le plus I'attention du lecteur. Ily retron-
vera les rapports de la cure kinésithérapique et du traitement de
la tuberculose, recherches récompensées a la fin par PAcadémie
des Sciences et par Y'Académie de Médecine.

Tout en faisant la part qu’elle mérite i sa méthode de prédi-
lection, Yauteur a su, et c’est peut-étre ce dont on doit le plns le
lover, en. limiter le domaine. T’épreuve dlessai, la loi duneé:
lioration inhibitrice, les contre-indications préeises a chaque pus,
le danger des méthodes simplifiées, indiquent le grand souci ¢
rester médecin tout en étan, spéeialiste.  Ajoutons enfin gn'nn
formulaire précis donne pour chaque cas la posologie de la wna-
neuvre 3 utiliser. Clest dire que Pouvrage du Docteur G. Rosen-
thal reste au premier chef un ouvrage de pratique médicale
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Maladies des méninges, par Hurixer, professewr i la Faculté de
nmédecine de Paris, Krirrer, H. Cravung, R. Voisix, Levy-
Varenst, médecins des hépitaux de Paris. 1 vol. gr. in-8
de 383 pages avec 49 figures. Broché: 8 fr. Cartonné: d
fr. 50. (Librairie J.-B. Bailliére et fils, 19, rue Hauts-
feuille, & Paris).

Le chapitre des méninges est un de ceux qui pendant ces dev-
nidres années s’est le plus renové. Grice 2 la ponction lorabaire
journellement pratiquée dans tous les services, grice & des étuces
eytologiques, echimiques, biologiques du liquide céphalo-rachidien,
un grand nombre de matériaux se sont rapidement accumulés et
une étude d’ensemble de tous ces faiis nouveaux s’imposait. On
la trouvera dans ce nouveau fascicule du Traité de Médeecine
Gilbert-Thoinot. :

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

A M. Klippel a été confié Pexposé des importantes questions
des méningites chroriques et des hémorragies méningées. MAL.
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 eircons-
erites et de coagulation massivee du liquide céphalo-rachidien.
Les acquisitions récentes fournies par le Iaboratoire tiennent dans
cet ouvrage wne place importante et justifide, mais les symp-
tomes nouveaux sont également déerits avec détails et figuves &
Pappui de manitre & rendre immédiatement pratique pour le lec-
teur la recherche de ces €léments de diagnostic.

La thérapeutique elle-méme s’est enrichie de procédés qui sont
définitivement entrées dans la pratique, on les trouvera déerits
dans cet ouvrage; la question de la sérotbérapie de la méningite
cérébro-spinale y est particuliérement bien exposée avee ses indi-
cations, ses contre-indications, ses accidents et les moyens con-
scillés pour les éviter. )

; ’ Jeax Cawvcs,
Professeur agrégé a la Facullé
de médecine ae Paris.
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Le numéro du 3 octobre 1912 de Paris Médical, publié par le pro-
fesseur Grrserr A la librairie J.-B. Baillidére et fils, 19, rue
Ilautefeuille, & Paris, est entiérement consaeré aux Maladies
nerveuses et mentales.

Les maladies nerveuses en 1912 (EKevue annuelle), par le Dr
Jean Camus, professenr agrégé. — Pronostie des hémiplégies, par
le Dr Henri Claunde, professenr agrégé. — Paralysie spasmodique
en tlexion avee exaltation des réflexes de défense, par les Drs
Klippel et Monier-Vinard. — Tes maladies mentales en 1912
(Revue annuelle), par le Dr Paul Camus. — La colére patholi-
gique, par le professeur Gilbert-Ballet. — TLes mendiants thésan-
risews, par le Dr Dupré, professeur agréet. — La lutte countre
Yépilepsie, par le Dr Henri Claude. — Actualités fmédicales. -—
Libre propos: Les optimistes, par le Dr P. Cornet. — Chroniyne:

les Pinel. — Variétés: De la signification du tatouage. — Le wit-
decin d'autrefois, par le Dr Grangée. — Prélévement des vis-
céres dans un cas d'empoisonnement. — La médecine au Paluis.
—Diétélique. — Fermules thérapeutiques. — Levue de la Presse.,
— Nourvelles. — Ln rie médicale, cte.

(Envoi franco de ce numéro de 96 pages in-4 avee figures contre
1 fr. en timbres-peste de tons pays).

Zsculape, grande revue mensuelle illustrée, latéro-médicale. le
Numéro: 1 fr. Abonnement: 12 fr. (Etranger: 15 fr.) '\
Rouzand, &liteur, 41, rue des Ecoles, Paris. Sommaire du
Numéro de Septembre 1912.

Autowr de mon auto-opération (12 illustr.), par le Prof. Jules
Regnanlt. — Tmpressions d’un auto-opéré de hernie inguinale.
L'anesthésic: 1'acte opératoire. L'indiserétion des journaux: la
photo truquée; les caricatures s’en mélent. Les jugements de la
presse médieale en France et A Iétranger.

Réflexions sur U.drt el les Aliénés (10 ilustr.), par le Dr Fay.
— Reproductions de peintures et de dessins d’aliénds. L'inspi-
ration, la réalisation. Tes dessins du maniaque, du dément pré-
cdce, du paralytigne général, du mystique, du débile.
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Les Médecins militaives et U'épaulette (8 illustr.), par ie Dr
Ravarit. — Sur le champ de bataille de la maladie et des balles:
Perceyv, Larrey, Desgencttes. .. Rosaguti, Auvert, <.

Les Saints, guérisseurs de 1. Folie (7 illusti.), par P. Saint-
Yves. — Pratiques bizarres; la bredinoire; St-Menoux guérit les
Jeunes idiots; St-Florentin et la folie furicase ; la neuvaine de St-
Dizier pour les tétes félées; St-Hildeveit et la jeune fille tombée
en frénésie le jour de ses noces; ceux qui haisent le verron de
St-Tibéry.

Les Velus dans la Sculpture et la Grarure (17 illustr.), par le
Prof. Le Double et le Dr Houssay.—L’esprit inquiet de I'home
s'est intéressé de tout teinps aux anomalies du svstéme pilenx.
T.a Femme au Renne; les Vénus barbues; Ste-Wildgeforthe, bar-
bue; les Hommes satvages des chiteaux de la Renaissance; Ste-
Marie I'Egvptienre an Désert, veine.

StrrLEMENT (20 illustr.). — Les Mousmées du Japon.—I.e
terreur des T'ntori. — Enterrement civil. — Propos du Dr Quine
sur les peuples et le bain. — Une race primifive @ Sumatra.—La
cuisine sous la Régence. — Un peu de Satanisme. — Un (ongres
médical en Tunisie. — La C'onservation des bois. — Flaubert
(‘roisset. — La mesure des tres hautes températures. — Les res-
sources altmentaires de la mer. — L’inspiration chez Théophile
(autier. — L'acide carbonique liquide. — A propos de Ienrt
Heine. — La Magnéste.

SUPPLEMENT

QUELQUES PRODUITS RECOMMANDABLES DANS LE TRAITEMENT
DES MALADIES BACTERIENNES

Les phylacogeénes sont des solutions stériles de produits méta-
holiques cnsemenecés avee des bactéries cultivées en milieux arti-
ficiels.

Le nom de leur auteur est le Dr Schaffer, de Californie, E. U.

(es solutions sont trés variées, elles proviennent de toutes les
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variétés de microbes: strepto, staphylo, pneumo, typho, coli, ainsi
que les strepto du rhumatisme et de 1’érysipéle.

On peut les donner avee sucets dans les différentes maladics
dues & ces microbes, soit en injections sous-cutanées ou intra-vei-
neuses, de préférence scuns-cutanées.

On en a obtenu de hons effets, et la maison Parke-Davis a pu-
blié derni¢rement un pamphlet de 24 pages ol tous les détails
sont relatés, et quelle adresse avee plaisir & tout médeein qui n
fait la demande.

LA VALEUR DU FROID COMME AGENT THERAPEUTIQUE

Le Dr Cavana (dans le Journal Américain de la Chirurgic
d’octobre 1912) démontre par une analyse soigneuse et logique
que les micro-organismes pathogénes se multiplient trés rapide-
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 tempé-
rature de 1037 toute propagation artificielle de germes cesse.

Prenant un cas de pneumonie, d'amygdalite, de bronehite, méme
appendicite, comme le suggére le Dr Fountleroy en fait wim-
porte quelle complication inflammatoire, il semble soutenable et
logique au point de vue de ce raisonnement que Ja chaleur appli-
quée au mieux sous la forme de 'antiphlogistine, facilite la gni-
rison en favorisant la leucocytémie tvut en augmentant les dé-
fenses maturelles contre la suppuration.



