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TRAVAUX ORIGINAUX

SOINS A DONNER AVANT, PENDANT ET APRES
I’ACCOUCHEMENT. ©

Par Elphége A. René de Correr, M. D., médecin de la Maternité,
Professenr adjoint d’Obstétrique.

Soins avant U'accovnchement.

Plus je fais d’accouchements, plus je m’apercois que la parturi-
tion est un acte physiologique qui demande ou une abstention com-
plete ou une attention soigneuse de la part du médecin, et toujours
wae patience angélique et quelquefois une décision vrompte et éner-
gigue. L’accoucheur qui part avec sa trousse me donne l'image de
Tovariotomiste qui ne sait jamais exactement ce que lui réserve la
section et 'ouverture de I'abdomen. Le ventre de la femme est une
véritable boite & surprise, comme il est trop souvent une boite de
Pandore.

Imbu de ces idées, le médecin consciencieux ne se laisse pas
prendre & Pimproviste par les complications trop fréquentes de l'ac-
touchement, parce quil surveille attentivement les différents temps
dn travail. Son devoir n'est-il pas de constater si tout est toujours
dans Pordre ? et cette constatation ne le met-elle pas & méme de pré-
venir ou de combattre les accidents 2

Vous n’ignorez certainement pas quelles sont les angoisses de la
femme en traviil; ses terreurs, son désespoir vous sont connus; ses
laimes, vous les avez vues souvent couler ; eh bien! cest & vous de
wler ces angoisses, d’apaiser ces terreurs, de donner du courage
telte 4me inquiste, de sécher ces larmes. Vous devez donc rassurer

{1) Service de la Maternité de Wontréal.
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la femme et lui enseigner la patience. MMontrez-lui que vous attachez
un grand intérét & sa santé, que vous comprenez ses souffrances, que
vous compatissez i sa douleur. Laissez-lui voir combien vous impor-
tent la vie et la conservation de son enfant. Captez sa confiance et
vous aurez fait un grand pas dans lesprit de votre malade et dans
Pestime de son entourage.

Que faut-il en général pour bien faire un accduchement ? Bien
peu; tout se résume en ces trois mots : soins d’hygiéne, de propreté,
de séeurité. .

Vais-je vous conseiller d’imiter ces hibleurs qui se montrent
trés empressés aupres de leurs patientes 2 Ils sont préts a toute inter-
vention inutile. Vous les voyez, les manches de chemise plus oun
moins retroussées jusqu’a mi-bras, les mains sales. les ongles noirs,
les doigts enduits de graisse de rét: faire a tout instant des manceuvres
intempestives, chercher a dilater le col ou la vulve sous prétexte de
hater la dilatation, l'expulsion ou la délivrance. Il leur fzut bien
chercher & faire quelque chose pour montrer gu'ils sont capables et que
sans eux tout aurait mal tourné.

Toutes ces muncenvres n'avancent en aucune lagon le travail
Bien aun contraire ; ces frottements répétés des doigts, qui étirent et
déchirent le ccl, aménent du malaise, de I'irritation, de Ia sécheresse
des parties. 1ls sont la cause des complications qui surviennent
souvent, telles que : longue durée du travail et application de for-
ceps; en plus, ils exposent souvent les malades a la septicémie, parce
que ceux qui ont assez peu de tact pour pratiquer ces manceuvves
inintelligentes n’ont pas plus le bon esprit de se laver et désinfecter
les mains.

Quand vous étes appelés auprés d’'une parturiente, soyez accou-
cheurs et non pas mercenaires. Ayez la Palience qui fait le véritable
accouchear et laissez a d’autre la vénalité qui fait 'homme d’'argent.
Je le sais, on veut faire vite pour gagner beaucoup. Mauvais prin-
~ipe, qui conduit 4 la banqueroute professionnelle. Laissez-moi vous
citer ces paroles de M. N. Charles, de Liége : “ A ce point de vue,
dit-il, nous pouvons dire que des femmes s'en seraient tirées avec
bien plus d’avantage, si elles avaient accouché seules, quavec l'aide
de praticiens trop pressés de les soulager ou de courir aillears.”

Il faut que toute intervention chez la parturiente ne soit arrétée
et accomplie qu'avec indication formelle. Il est bien facile pour le
médecin de démontrer a certaines patientes’ et & leurs parents que
telle om telle opération est nécessaire, parce que ceux-ci n'y voient



L'UNION MEDICALE DU CANADA T0%

guére et ne counaissent rien dans L'art obstétricale. Cest an méde-
cin d’avoir conseience de sa supériorité sur de tels individus et d’agir
exactement comme il le ferait pour sa propre leme.

I1 n’est pas suffisant de ne pas abuser de la confiance gue nous
montrent nos malades, il faut de plus tout mettre 2 contribution
pour le bien étre et la santé future de ces mémes étres. Ainsil’homme
de I'axt doit veiller & protéger sa patiente contre toute cause d’infec-
tion. Il doit lui-méme pratiquer largement V'asepsie et Pantisepsie,
en faive comprendre le principe 2 la malade et & son entourage et
Jeur en faive observer minutieusement les régles.

L’asepsie ne doit pas étre un vain mot, encore moins une chose
illasoire. “ A la campagne comme & la ville, dans le plus bean
palais comme dans la plus humble chaumiére, I'enuemi des femmes
en couches, c’est le microbe; c'est lui qu'il faut empécher de péné-
frer dans Porganisme des accouchées et qu’il faut détruire quand il
I'a envahi” (1) On empéche le microbe de pénétrer dans l'orga-
nisme par Pasepsie et antisepsie; et ce qui constitue 'asepsie, c’est
une propreté absolue, non pas une propreté banale, dansle sens
qu'on donne généralement a ce mot. Souvent vous vous apercevez
que vous froissez vos patientes et leurs gardes quand vous leur direz
quiil faut étre trés propre, et ne se servir que de linge bien net. Ln
effet, avertir les fommes d'user de garnis bien propres, ¢’est les insul-
ter. *Comment, vous diront-elles, docteur, tout est propre ici, et
Diew merci! tout est lavé soigneunsement.” A vous de leur incul-
quer que c¢'est d'une prepreté méticuleunse, absolue que vous parlez ;
propreté sans laquelle il 0’y a pas de bonnes relevailles. Et n’est-ce
pas an médecin de précher d’exemple.  Que dirait-on d'un praticien
qui enseigne de parole et ne met pas lui-méme en pratique ce qu’il
ordonne aux autres? Que penserait-on de 'accoucheur gui ne se
lave pas les mains avant de pratiquer un toucher 2 Qu'angurerait-on
de celui qui porte des vétements souillés, une barbe inculte et une
thevelure écearante. Il lui siérait bien d’obtenir mnieux de ses
malades.

Que dirve de ce médecin gui, pour contréler une hémorrhagie,
introduii dans Putérus une pelote de catalogne (2) qui a trainé pen-
dant des mois ; et de cet autre, qui pratique une délivrance artifi-
delle quand il vient d’étriller son cheval & I'écurie et n’a pas néme
mis la précaution de se passer les mains & l'eau.

Rappelez-vous que l'infection puerpérale est presque toujours

(1) Tarnier.—De Uasepsie et de Pantisepsie en obstétrique.
{2+ Assemblage de vieux chiffons qui servent 4 fabriquer des tapis.
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de cause hétérogene, qu'elle est apportée le plus souvent & 'aceou-
chée ou par le médecin ou par la garde-malade.

Ainsi done les mains, les linges, les vétements, les instruments
devront étre ascptiquement propres. L'asepsie serait suffisante si
I'on était absolument stir d’avoir enlevé tous les microbes par de
grands lavages et de bons brossages; mais Pexpérience a prouvé que
ces précautions n'étaient qu’illusoires et qu'il faut recourir & I'anti-
sepsie pour obtenir des résultals satisfaisants. C’est pourquoi l'on
doit se servir de désinfectants pouy les mains, et les objets néceessaires
aux malades : linges, vétements, instruments, etc. A la Maternité
ol Pantisepsie ost pratiquée sur une grande échelle, nous n'obser-
vons que trés rarement de légers cas d'infection ; et cependant nous
ne sommes pas toujours dans des conditions favorables. Ainsi, cer-
taines parturientes nous arrivent, malpropres, dégoutantes, juste an
moment de Pexpulsion on de la délivrance; en plus les étudiants
sont obligés de pratigner de fréquents et nombreux examens, of
cependant toutes nos accouchées, sauf de rares exceptions, relevent
avec une température oscillant antre 97° et 98° F.

Je ne crois pas & la probité, a la science et a la propreté de ces
médecins qui ont des épidémies de fievres puerpérales dans leur
clientele.  Jamais ils me feront croire qu'ils prennent les précantions
voulues. Que leur sert de prendre des bains, de reveétir des habits
neuls, »’ils font semblant de se passer les mains sous le robiuct, s'ils
se savounent avec le savon qui traine sur oun dans V'évier, 5’ils s'endui-
sent les doigts d’un corps gras infecte, s'ils déchirent le vagin etle
périnée de leurs accouchées ¢t ne les réparent pas, s'iis font des trac-
tions intempestives sur le cordon et laissent par suite les membranes
et quelque:. cotylédone dans 'uiérus. Je ne les crois pas plus que ces
médecins qui se vantent de n’avoir jamais fait de déchirure du pért-
née dans une lengue pratique de vingt ou trente ans. A ceux-cije
répondrai : ou vous n'avez jamais fait d’accouchements de primipare
(vousn’avezaccouché que desmultipares qui avaient une vulve énorme
par suite de déchirure antéricure), ou vous ne connaissez pas ce que
¢’est qu'une déchirure du vagin et du périnée, ou encore, si vous
avez assisté des primipares a leur parturition, vous les avez déchirées,
mais vous ignorez ce dernier point parce que vous ne leur avez pas
examiné les parties génitales aprés la délivrance. Aux prem.ess,
c'est-a-dire aux infortunés qui abandonnent leur clientéle pendant
deux ou trois mois dans l'espoir d’évaporer cet air d’infection qui
s’échappe de leur corps, je dirai: soyez d’une propreté méticuleuss
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pratiquez largement et scrupuleusement lasepsie et l'antisepsie et
amais vous n'aurez a déplorer de mauvais résultats.

Ma pratique, tant A la Maternité qu’a la ville, me confirme dans
cette opini- v, Combien de fois, appelé par des confréres, dans des
cas sévires d'infection puerpérale, j'ai été obligé de toucher, de pal-
per, d’'examiner minutieusement des organes infectés, de faire des
injections intra-utérines et des curettages, et de me rendre aussitét
aprés chez des patientes pour les assister dans leur accouchement, et
ceperdant jamais je n’ai transporté et encore moius communiqué a
mes malades ancuns germes infecticux.  Mais il est bon d’ajouter
qu'on ne peut étre plus attentif que moi dans tout ce qui regarde
Vasepsie et I'antisepsie.

Autant que possible on doit éviter, avant de faire un accouche-
ment, d’étre en contact avee des malades atteints d'affections orga-
niues, contagieuses ou de plaics en état de sup puration, ou de pra-
tiquer des autopsies.

J’aurai plus tard I'occasion de vous donner une lecon unique-
ment consacrée a l'asepsie et i 'antisepsie.

Le médecin accoucheur doit surveiller de prés ses garde-malades,
méme quand celles-ci se prétendent trés capables et exhibent des
diplémes qui souvent me font I'effet d'une peau de lion couvrant un
dne.  Ce n’est pas sans raison que je m'exprime aussi sévérement ct
voici pouraunoi. Un jour je rencontrais auprés d’une de mes malades
une prétendue bonne garde-malad:, qui avait, disait.elle, assisté tel
et tel docteur, qui avait été employée chez telle et telle grande
dame, et tous lui avaient donné un concert de louanges sur son habi-
leté, sa propreté, son tact, ses maniéres aimables ; et, cependant, cotte
malheureuse bavarde et vantarde a failli empoisonner ma malade.
Javais prescrit une injection vaginale au bichlorure de mercute, et
quel ne fut pas mon effroi, @ ma premiere visite, quand j'entrais jus-
tement 3 Uinstant ot celte buse de garde, ayant introduit la caz ie
de I'injecteur dans I'anus et le rectum de I'infortunée accouchée, se
préparait & ouvrir le robinet et & laisser couler 'eau désinfectante et
meuririére. Vous voyez le résultat mavrant si j'étais arrivé deux
minutes plus tard.

Dans une lecon future, je vous dirai quels sonti les soins antisep-
tiques propres 4 la femme eunceinte vers le terme de la grossesse.
Antisepsie qu'elle devra observer dans son intérét et celui de 'en-
fant ; antisepsie qui cousiste a prendre des bains, a faire de grands
lavages des parties génitales, i se donner de fréquentes injections
vaginales pour &viter a U'enfant 'ophtalmic purulente.
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En obstétrique encore plus gu’en chirurgie vous devez éviter
Pemploi des éponges méme neuves. Cet objet est un véritable nid
a microbes. Vous avez beau les faire bouillir ou chercher a les sté-
riliser, il est vraiment impossible de les rendre aseptiques ou anti-
septiques.  Ces éponges seront d’autant plus souillées gu'on en aura
moins soin ; et ce n'est pas dans les maisons privées, ou dans la
clientéle de ville quon prendra la précaution de les désinfecter aprés
chaqne usage. La prudence exige qu’on les remplace par des ser-
viettes ou des linges bouillis ou encore mieux par de la gaze ovu du
coton stérilisés ou antiseptiques.,

Vous entendrez souvent les vieilles commeéres vous répéter cette
phrase néfaste, el méme certains médecins vous la rediront avec
aplomb : * De mon temps, on ne prenait pas tant de précautions, et
on ne s’en portait pas plus mal!”

Laissez-moi vous répondre par la bouche de Charpentier : * Ce
sont, dit-il, (1) ces idées arriérées, c'est cette résistance passive qu'il
faut a tout prix combatire, qu'il faut chercher a faire disparaitre, en
montrant que la moindre négligence peut étre [atale & 'accouchée,
que ’est 2 la minutie, a I'exagération, si I'on veut, des précauntions
hygiéniques et antiseptiques qu'elle doit son salut, et en faisant swr-
tout comprendre & son entourage, que sa reponsabilité est pour le
moins égale a celle de 'accoucheur.”

Tres souvent je répéte & mes garde-malades que leurs soins sont
de beaucoup plus précieux que les miens, et que le succés d'un
traitement dépend beaucoup plus d'elles que de med, parce que je
vois une fois ou deux par jour mes malades, pendant gu'elle sont
constamment aupres de mes patientes; gqu'elles les obsevvent a toute
minute et que si elles pruvent beauncoup pour leur bien, elles peun-
vent aussi leur causer i tort immense par un seul petit manque-
ment aux regles de I'hygienc ou & I'ehservance de mes préceptes.

Trousse obstétricale.

La trousse obstétricale la plus simple doit étre composée de
maniére a faire face aux cas journaliers, d'occurence habituelle.
Louvrier qui s’en va a son travail emporte avec iui les outils qu
conviennent a son labeur; le bicheron, sa cognée : le menuisier son
martean, sa hache. sa scie, son compas, son rubot ; le peintre, sa palette
et ses couleurs, ete.; et le médoecin, cuvrier intelligent, artiste. dont

1 Etiologie et traitement de la figvre puerpérale, parie Dr L. A 3. ¢har-
pentier.
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la noble carriére est de secourir, de protéger, de ressusciter, devra
s'armer des instruments qui en font pour ainsi dire un diew, puisqu’ils
le font dispensateur de la vie ou de la mort

Le praticien ordinaire doit avoir dans son sac obstétrical un for-
ceps, une sonde compléte (homme et femme), un tube laryngien, un
stéthoscope. une paire de ciseaux, une seringue de Pravaz, des
aiguilles, du fil pour suture, une fontaine pour injection ou lave-
ments, appareil pour injection sous-cutanée ou intra-veineuse de
sérum artificiel, car il n’est pas permis de laisser mourir ses partu-
rientes d’hémorrhagie, une brosse pour les mains, une lampe 2 alcool.

(Comme médicaments, le médecin doit avoir du chloroforme, de
I'éther, du lanudanum ou de la morphine, du seigle ergoté on de l'er-
gotine, du chloral, une substance antiseptique a son choix, le bichlo-
rure de mercure sous forme de tablettes est peunt-étre l'antiseptique
le plus convenable puisqu’on peut en faire facilement une solution
titrée, du collodion antiseptique pour les écorchures ou plaies aux
doigts. Depuis quelque temps, j'ai ajouté & ma irousse de lextrait
fluide de veratrum viride, que jemploie couramment dans les cas
d’éclampsie.

On pourrait ajouter & cette nomenclature une longue pince &
pansement utérin, un spécunlum et de la gaze antiseptique ou du
coton hydrophile pour le tamponnement. Laccoucheur ne doit pas
oublicr de porter constamment dans sa trousse an petit flacon de
raseline phéniquée ou tout antre corps gras antiseptique.

Il est d’une ssine pratique de se faire avertir quelque temps a
T'avance par les gestantes du jour présumé de leurs couches. Ainsi
nous aurons le loisir et Pobligation de les examiner, de les palper et
de les tenir an courant des divers objets nécessaires; et quand le
moment solennel est arrivé c’est & nous de voir si nos instructions
ont ¢té suivies; s'il ne mangue rien d'indispensable an troussean du
béhé. Quand je parle de trousscau, je n’entends pas toutes ces toi-
lettes inutiles et {rivoles dont les riches embellissent le bercean.de
leur progéniture ; je veux dire ce qui compose la corbeille obligée du
pauvre comme du fortuné.

On verra a ce que tout soit a la main, tels gque les linges de la
malade. les garnis et la layette de T'enfant. Il fand tout metire a sa
portée, car aprés l'accouchement la patiente plus ou moins épuisée
ne se rappelle plus olt elle a placé tel ou tel objet nécessaire au besoin
du moment; et c’est au médecin de chercher, de tureter. Avec I’ha-
hitude on devient assez habile dans cette besogne et souvent, appelés
au dernier instant chez les pauvres, vous serez dans I'obligation d’8tre
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médecins, garde-malades, enfin vous serez le factotum, parce que
vous serez seuls avec la parturiente ou ce qui équivaut au méme, le
mari, étant présent, est plus souvent un embarras qu’un aide intelli-
gent et non jaloux. Il n’y a pas d'étre plus ganche qu'un mari pour
vous servir au moment de l'accouchemen:. Ila perdu toutsonsarg
froid ; il est troublé ; il ne voit rien ; il n’entend ricn; il ne trouve
rien.

L'examen que vous avez fait subir & votre patiente pendant les
derniers mois de sa grossesse vous auront aussi indiqué les compli-
cations probables de Vacconchement et vous anront instruits sur les
objets ou instruments supplémentaires que vons aurez & emporter
Jdans votre trousse. Sagit-il d'un rétrécissement du bassin? vous
le savez d’avance et vous vous munissez en conséquence,

De la chambre.

Le choix de la chambre de Vaccouchée est d'ume importance
capitale pour les bonnes relevailles. i vous pratiquez chez les
riches, on vous laissera souvent choisir vous-mémes la chambre
de la malade ; dans la clientéle indigente, vous serez encore le
maitre de la situation, mais votre lot ne sera pas considérable et le
choix sera nul parce gqu'on n’a a vous offrir que trois ou quzitre salles
quand il n'y en a pas seulement une ou deux pour toute la famille.
Dans ce cas, force vous est de vouscontenter du peu. Aujourd’hui, avec
nos logements étroits, batis par flaz, ot 'on a mis un trés grand nom-
bre de salles dans un trés pelit espace, on a forcément fait plusieurs
chambres 4 coucher obscures, humides, ot tout moisit. Vous devez,
si vous comprenez I'intérét de vos malades, interdire le séjour de ces
chambres aux femmes en couches. Taites transporter le lit dans le
salon gu’'on se ménage toujours, méme dans la classe pauvre, dans
Pendroit le plus bean et le plus éclairé.

La chambre de I'accouchée devra étre saine, spacieuse, bien
éclairée, bien ventilée. Si elle est munie d*une cheminée, elle en sera
d’autant plus propre a cet usage qu’elle est plus ventilée et quon
peut y allumer un feu plus sain qui répandra une chaleur moins
dangereuse que celle fournie par le calorifere ou le poéle & charbon.
T.a fenétre devra étre opposée a la porte de manidre qu'il s’6tablisse
un courant d’air suffisant et qu'on puisse a
et le purifier.

Dans le public extra-médical on a généralement une peur bleue
des courants d’air.  On les craint parce qu’ils causeraient les fievres

volonlé¢ renouveler air
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et les abeés du sein ou le poil; parce qu’ils occasionneraient les
maladies des yeux des nouvean-nés. C'est & vous, médecing qui étes
instruils sur les causes de ces diverses infections puerpérales, de réa-
gir contre ces dovnées fausses du public; a vous de montrer 'ina-
nité de ces craintes. Vous savez fort bien, médecins, qu'un air pur
ne peut jamais étre nuisible, et ne peut engendrer une maladie quel-
conque. L’infection puerpérale dépend de la malpropreté et c'est
surtout par I'hygiéne et les soins minutieux de propreté qu’il faut la
combattre. Ouvrez et faites ouvrir les fenétres. Montrez aux
grand’méres qu'on vit mieux dans un air renouvelé et pur. Pour
feur faire comprendre ce précepte, je me sers volontiers d'une com-
paraison assez juste.  Prenez, leur dis-je. deux petites plantes,
chacune dans un pot différent ; mettez un de ces vases sur la {enétre,
A la lumidre et & air; et I'auire, placez-le sur une corniche dans un
coin obscur de la méme chambre. Quinze jours plus tard examinez
les deux plantes. Quelle différence! 'nne a poussé d8s tiges fortes
et vigonreuses ; le bois en est dar et d’un beau vert-foncé ; ses fleurs
épanouissent joyeusement leurs pétales fortement colorées; I'autre,
“chétive, pile, dun vert tendre, ressemble a la jeune fille chlovo-ané-
mique. Ses branches sont faibles et elles s'éerasent facilement entre
les doigts qui en font sourdre une grande guantité d'eau. Elle n'a
pas de flenr ou, st quelques bourgeons ont poussé, ils sont aussiiét
fanés.”

C’est ainsi que je fais comprendre aux intéresstes la néeessité
Qouvrir, d'adrer et d’éclairer. Il est une précauntion & preadre, sur-
tout en hiver ou dans les temps humides et froids, ¢est de convrir
chaudement les malades jusqu’au cou.

Les ciels de lit, les rideanx et ioutes les tentures devront dis-
paraitre  Ce sont autant d’étoffes inutiles qui retiennent dans leurs
plis toutes les impureiés et les microbes soulevés par le balais. Les
rideaux autour du lit y retiennent un air confiné et impur. Quand
on ne peut étre assez persunasif pour obtenir I'enlévement de ces den-
telles et de ces damas que lorgueil a accrochés, il faut les faire
secouer, nettoyer, brosser quelque temps avant Paccouchement, ot
obtenir qu’on n'y touche plus une fois la femme aun lit. La mode
anglaise de ue pas placer de tapis sur les parquets est hygiénique et
devrait étre suivie par tout le monde.” Il serait facile de fairve laver
les planchers avec un liquide antiseptique. Iin tout cas, on ne doit
jamais permettre le balayage, qui souléve les poussiéres avec les
microbes

Nos maisons de nouvelie construetion offrent un grand danger
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au point de vue de I'hygiéne. Les cabinets d’aisance y sont placés
dans un endroit obscur entre trois ou quatre chambres a coucher.
La lumiére n’y pénétre jamais; I'air n'y entre pas plus. Cette dis-
position est trés dangereuse, de méme que velle qui consiste a placer
ves mémes cabinets dans la chambre & coucher. 8i 'on ne peut
éloigner nos malades de ces endroits infect s, il fandra étre trés mi-
nutieux sur leur propreté et les désinfecter soigneusement et fréquem-
ment avec du sulfate de fer, du sulfate de cuivre ou de I'acide
phénique.  II faut se rappeler que confort, luxe et richesse ne sont
pas synonymes de propreté et de bonne hygiéne, Vous aurezauntant
a surveiller la propreté des riches que celle des pauvres. Souvent chez
ces derniers vous obtiendrez plus et mieux que chez les premiers.

A la campagne surtout, et quelquefois a In ville, vous aurez a
visiter les alentours de la maison parce qu'on y dépose des tas de
fumier. Consecillez de transporter ces matiéres plas loin et de net-
toyer attentivement ces endroits soumillés. Si on ne peat le faire
avant I'accouchement, au moins qu'on ne les remue pas pendant les
couches. Ces amas de fumier ne devront pas étre placés pres des
puits. En tout cas on devra faire bouillir ean pour les injections
et les toilettes.

Il y a certains métiers qui exposent grandement la santé de cenx
auprés desquels ils sont exercés. Clest ainsi que Tarnier attribue la
mort d'une de ses malades et les dangers courus par une autre dont
les maris ¢taient bouchers. La chambre & coucher de ces malades
était en communication, par un escalier; avec une petite salle ot les
bouchers jetaient les rognures des os et de la viande qui y séjour-
naient ur jour ou deux; puis ces matiéres en putréfaction étaient
enlevées pour faire place & d’antres, inais jamais la boite qui les con-
tenait n’était lavée et encore moins désinfectée.

Aujourd'hui, dans notre ville de Montréal, avec le systéme actuel
de vidanges, certains logements soni exposés aux émanations im-
pures. Ainsi, ceux qui n’ont pas de ruelles o déposer la botte aux
vidanges, sont obligés de la transporter an travers la maison sur le
devant de la porte et de la rapporter vide a sa place qui est peunt-étre
dans la cuisine ou sur la galerie en-dessous de la fenéire d’une
chambre & coucher. Vous voyez les dangers d’une telle pratique.

Dans la chambre de la parturiente ou de 'accounchée, on placera
un thermomeétre et 'on maintiendra la température de Pappartement
entre 18° et 20° Centigrades.

(A suivre).
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE DE QUEREC.

Séance du 26 Octobre 1899, tenue a PAsile d’Alienes St-Jean de Dieu,
Longue Pointe.

Présidence de M. Burgess.
Lecture et adoption du procés-verbal de la séance précédente.
Correspondance el présenialion d'un ouvrage.

1° Des leitres de remerciements de MM. GUERIN et URQUHART,
nommés membres honoraires.

2° Une lettre de 'honorable Secrétaire de la Province faisant part
a la Société de I'adoptlion par le gouvernement des certificats médi-
caux prépartés par la Sociéteé pour Vinternement des aliénés.

M. ViLLERs fait hommage & la Société du travail suivant: Le
délire de jalousie.

Avis de motion.

M. CraaNoxN donne avis de motion qu’a la prochaine séance il
proposera qu’il soit formé nn comité spécial, dont le bul sera de pré-
parer un projet de classification des maladies meuntales et de tabdeaux
statistiques uniformes pour les divers asiles de la province.

Projet & U'élude.

M. CraGNON reprend la question de la formation d'une Société
composée des médecins des asiles do la Puissance du Canada, qui
pourrait étre afiliée a la Sociéié Médico-P: ;chologique d’Angleterre
et ’Irlande.—M. VILLENEUVE suggére que le Président et le Secré-
taire entrent en pourparler avec les médecins des asiles du Canada,
afin de voir si 'on ne pourrait arriver a une entente a ce sujet;—ce
qui est agréé par la Société.

COMMTUNICATIONS.
Deux cas de manie éphémeére, sans complication d'épilepsie, d'inlempirance,
ou de parturition.

M. BurGEss.—Permettez-moi de vous signualer deux cas d'un
geure de maladie mentale, que, rarement, j’ai rencontré dans ma pra-
tique. Tun réalité, durant vingt-cing ans de pratique des maladies
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mentales co sont les seuls eas, réellement typiques, qae jai eus &
soigner. Chose assez surprenante aussi, tous deux m’ont ét¢ présentés
a la méme époque, & quinze jours d'intervalle, dans 1'été de 1897.

Je pourrais les elassifier parmi les cas de folie appelée par Ie Dy
Clouston manie éphémere on transitoirve, ¢t définie par lui @ “une
forme assez rare d'exaltation mentale, inattendue et soudaine, giné-
ralement d'un caractére aigu, accompagagnée d’incohérence, d’incon-
science partielle et entiere des choses familicres, de manque de
sommeil, et pouvant se prolonger dine heure & quelques jours.”

Des deux expressions dont se sertle Dr Clouston, je préfére bean-
coup celle de “ manie éphémeére” pourguoi ? Parce que Pexpression
“ manie transitoire ” est quelques fois, dans I'usage qu'on en luit,
synonyme de “ fureur transitoire ” et, aussi, mais plus rarement *de
fievre délirante aigué.” Or, la manie éphémeére différe de ces deux
genres de maladic : elle n’est accompagnée, ni de la rage de destrue-
tion qui caractérise le premier, ni des symptémes typiques, distine-
tifs du second.

Les crises d'insanité temporaire qui accompagnent quelques
formes d’épilepsie, des uccouchements et l'usage de l'alcool ne sout
pas rares du tout.  Awssi: les cas que je veux vous mettre sous les
yeux ne proviennent nullement de ces causes, et c'est pour cela
méme qu'ils peuvent vous intéresser. Ce furent. en pratique, des cas
de nzanie aigué ordinaire, distincte et spéeiale seulement par la trés
courte durée de I'attaque, fait qui dans certaines circonstances peat
devenir d'une importance supréme au point de vue médico-légal.

OBs. 1.—J. S, une femrme mariée de 40 ans. fut admise a I'hé-
pital de Verdun, le 18 juillet 1897. On nous apprit qu'elle venait
de St-Jean, Terrencuve, et se dirigeait sur Owen Sound, Ontario, pour
y rejoindre son mari qui avait quitté Terrenenve quelques mois au-
paravant. ILlle était parvenue jusqu'a Montréal le matin du jourou
elle fut placée sous mes soins. En arrivant en ville, on il lui fallait
attendre une correspondance de chemin de fer, clle s'informa au
chef de gare ot elle pourrait bien déjeuner, et ce dernier lui indi-
qua un restaurant convenable et voisin. Jusqu'a ce moment, autant
que je I'ai pu savoir, son apparence, ses manidres, ses parolesne pré-
sentaient rien d’étrange. En entrant dans le restaurant, le maitre
des céans lui demanda si elle ne désirait pas éter son chapeau et son
chale pour manger. Ceci sembla P'effrayer, et quittant la place brus-
quement, elle se mit & errer sans but dans les rues, pendant plusieurs
heures. Vers deux heures elle atteignit Westmount, un des fau-
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bourgs de la ville, sarréta & une rvésidence privée, y demanda uu
verre d’ean, ainsi que la permission de s'asseoir et de se reposer. La
dame de la maison lui donna & boire et & manger, et apprit son his-
toire que la visiteuse raconta d’une facon tres Jucide. Puis, sur sa
demande elle indigua 4 sa nouvelle amie une place de rvefuge, ol
elle pourrait demevrer jusqu’an départ du train.  C’était le refuge
St-Greorge, et tout fut préparé pour qu'elle put s’y rendre, Lo ma-
trone, qui lui donna la bienvenue et s'occupa aussitét de la mettve A
Paise, a certifié qu'elle sembloit étre trés nerveuse et brusque, mais
pas autrement malade.  Vers six heures, soudainement, elle s’¢langa
du sofa on elle étuit étendue. et avee un eri pergant saata vers la
fenétre et chercha a 8’y précipiter : elle en fut cmpéchée par la ma-
trone, qui par bonheur &tait tout prés. Puis suivirent des signes
évidents d’aliénation mentale, et la pauvre femme devient si bruyante
et excitée que la police fut avertie. (londuite au poste de police dans
un état délivant, au milieu de cris aigus et sans suite, on jugea néces-
saire de lui mettre une camisole de force pour 'empécher de se faire
du mal. On me narra le fait par téléphone et elle fut amende a ’ho-
pital vers minuit par trois hommes de police.

Elle parut étre une femme solide, assez forte en chair : son
regard éfait égaré ot sombre, et elle ne cessait d’articuler des paroles
incohérentes qui ne me disaient absolument rien sur son état. ILe
pouls était normal ainsi que la température. On la mit au lit immé-
diatement, scus la garde de deux infirmiéres : mais je ne lui admi-
nistrai aucun sédalif, va surtont gu'an des hommes de police m’avait
dit que le médecin du poste lui avait fait prendre un narcotique
juelconque avan? son départ. Elle fut sommnolente par intervalles
durant la nuit : mais la plupart du temps, elleful bruyante, remuant
violemment sur son lit et cherchant a frapper et & égraligner les
infirmiéres qui la gardaient. Le matin on lui donna unbain chaud:
cela la calma beaucoup sans cependant lui domner sommeil sur le
moment. Elle ne prit qu’un peu de nourriture, elle parut avoir peur
de boire le lait qu'on lui offrait mais elle mangea un biscuit au soda.
Petit a petit, son agitation la reprit, et an milien dun babil incohé-
rent et continu, elle fit des efforts constants pour sortirdu lit. Enfin,
elle devint si excitée, et fit de si constanis efforts pour se faire du
mal, s’arrachant les cheveux, et cherchant a s’assommer sur le mur,
que vers les trois heures P. M. je lui donnai un injection hypoder-
mique de 1 75 de grain d’hydrobromaie d’hyoscine. Elle s’endormit
bientst aprés, et sonm sommeil se prolongea toute la nuit jusqu’a
Parrivée de son mari & qui on avait télégraphié vers 8 heures A. M.
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Son arrivée Penchanta ot lui fit perdre beaucoup de sa Irayeur: son
babil et ses manieres s"appaisérent, elle lui parla avee beaucoup de
bon sens, mangea son déjeuner wvee appétit: et bientdt apres, s'étant
habillée, elle fit une promenade avee lai au dehors, dans les jardins.

Je causal longtemps avec elle, et ne pus découvrir le moindre
signe de désordrve mental : au contraire, elle me parut parfaitement
raisonnable. La durée entiére de son égarement mental, depuis le
départ du restaurant, avait été de moiny de 48 heurves. Ille me dit
quelle ignorait la cause de son attaque, que c¢'était la premiere,
que toutefois pour un raison qu'elle ignorait, elle s'était senlie
effrayée des gens chez qui elle était allée déjeuner. Elle avait
une vague souvenance de ce qu'elle avait fait depuis le moment de
son départ du restaurant, et son arrivée au refuge St-George : mais
elle ne se rappelait absolument rien de ce qui était arrivé depuis
le moment de sa crise an refuge jusqu’aun matin ou elle pouvait s
souvenir d’avoir vu les infirmidres & son coté, et étre restée toule
étonnée du lieu ou elle était. Elle partit pour sa demeure & Owen
Sound, dans Paprées-midi du méme jour, et jusqu'a un an plus tard,
selon mon dernier rapport, elle n'aveit pas en de rechute.

L'interrogatoire serré que je fis subir au mari, ne me donna

wcune preuve de condition épileptique chez sa femme, épilepsie
cachée ou connue, ni aucun signe d’héridité autre que le fait qu'ane
de ses tantes. maternelles était morte aliénée. Ses meeurs étaient des
plus régulidres, et elle n'avait jamais montré aucune tendance a
I’hystérie ou a4 d’antres désordres nerveux. Au contraire, elle avait
toujours été regardée comme une personne dune santé forte et d'un
jugement sain.

Quant 2 la cause, je ne puis que supposer que Pexcitation causée
par un voyage dont elle n’a nullement Phabitude (elle n’avait jamais
mis les pieds dans un frain auparavant), jointe a la fatigue d'un si
long voyage, avaient été suffisantes pour déranger son équilibre
mental.

Ozs. II.—Cette fois je fus appelé en consultation par un con-
frére surle cas dune jenne fille, M J. 4gée de 19 ans; elle était sortie
a pied dans la matinge, et en traversant la rue avait été prés d'étre
¢erasée par un tramway : elle ne fut nullement blessée cependant,
continua sa promenade, fit quelques emplétes et retomana a la maison,
apparemment en aussi bonne santé qu’a son départ. Trois heures
plus tard environ, pendant qu’elle causait avec une de ses sceurs.
son langage devint tout & coup incohérent, elle se mit & marcher
nerveusement dans I'appartement, joua du piano avec violence, mé-
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lant les airs de la fagon la plus élrange, et [aisant entendre les expres-
sions les plus vulgaires. Mise au lit, elle continua de parler et de
se rouler, eriant et chantant & tue-téte. XEn vain ses amiecs cher-
chérent & l'appaiser : elle ne les reconnut point, et sa conversation
continuelle était un mélange d'illusions sans lieu ni sens.

Quand je la vis dans la soirée, six heures aprés le commence-
ment de l'attaque, elle me parut étre une fille solide et bien en chair,
qui, en sanié, devait étre plaisante et intelligente. Le pouls était
acce¢léré, mais trés peu, la température normale, et la langue nette.
ille seinblait excitée et égarée : elle refusa nourriture et médecine.
Trés en mouvement, elle cherchait a enlever sa chemise de nuit, se
roulait sur le lit, cherchant sans cesse & se lever, mais nullement
portée a la violence. Ille bavarda continuellement, a voix forte, des
choses sans suites, répétant dix fois et d'une fagon incohérente ce
qui se disait pres d'elle. Par fois, 4 en juger par ses actions, elle avait
de terribles hallucinations de 'ounie et de la vue. Jusqu'a ce jour,
sa santé avait été excellente, elle aimait beaucoup les jeux et l'exer-
cice au grand air. Jamalis elle n’avait eu de pareille atlaque, et ses
amies, malgré Vinterrogatoire le plus minuntieux, ne me dirent rien
qui me permit de croire a des attaques épileptiques quelconques.
Ses habitudes étaient réguliéres, et elle n’avait aucune tendance a
I'hytérie, ou a aucune autre maladie nerveuse. Cependant, elle avait
une forte prédisposition héréditaire a 1'insanité, sa grand’mére ayant
eu des attaques de mélancolie, pendant qu’'ane tante du c¢6iéd mater-
nel aussi avait été internée dans un asile pendant quelques années.
On ne pouvait trouver aucune autre cause d’excitation, gue la frayeur
qu’elle avait eune.

Je conseillai de lui appliquer du froid sur la téte et de lui admi-
nistrer une injection hypodermique de 1;100 de grain d’hydrobro-
mate d’hyoscine, promettant d’envoyer les papiers nécessaires & son
admission a l'asile le plus t6t possible.

C’est ce que je fis. Quel ne fut pas mon étonnement lorsque
vers le milieu du jour suivant je regus un message téléphonique de
mon confrére, disant qu’il espérait que ces papiers ne seraient d’au-
cune nécessité, vu que la patiente semblait complétement revenne a
elle-méme.

Apiés aveir recu linjection hypodermique, vers les 9 heures
P. M. elle s’était tranquilisée, et avait dormi de dix & deux heures.
Elle se réveilla alors, et bien qu’encore nerveuse et loquace, elle
Pétait moins qu’avant son sommeil. Elle reconnut ceux qui 'entou-
raient et s'étonna de la présence d’uune étrangeére, sa garde-malade
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Apros avoir pris un bol de pain au lait etle so rendormit, et demeura
dans cet état jusqu'a sept heures A M. A son second réveil, il Iui
restait encore un pen de confusion dans lesprit, et d’agitation dans
la démarche : mais cot ¢tat s'améliora encore graducllement, et vers
midi, cornme je U'ai déja dit, elle était tout & fait hien de nouvean ot
n’a pas eu de rechute depuis,

La durée totale de Pattagque en ce ecas fut seulement d’environ
22 heures, c'est-a-dive depuis deux heares P. M. du jremder jour, jus-
qu'a midi du jour suivant. Iei aassi, il y avait perte de mémoire de
tout ce qui étart arrivé depuis le moment de lattaque, jusqu'a peu
pres celui de la guérison complete.  Quant 3 la cause de lattaque,
elle ne peut ¢cve que le choe causé par une frayeur subite, sur une
diathése fortement neurotique.

M. CriGNoN.—Je me permettrai d’ajouter Pobservation suivante
aux cas sl intéressants que M. Burgess vient de nous rapporter.

Cxxx, 17 ans, est préposé aux baguges a 'ane de nos compagnies
de chemin de fer. Non pére est mort  I'dge de vinguante-deux ans
d'une " maladie du {foie ”  Sa mére et sa sweur soni en bonne santé.
Deux oncles maternels sont morts de tnbercunlose.

Dans les antécédents personnels de Cxxx, nous relevons gue
duns son enfance il a souffert de rougeole et de diphtérie.

Vers le 21 déeembre 1805, il commence a se plaindre de perte
d’appétit, constipation et insomnie. Il présente de plus une légere:
réaction fé¢brile, et quelques jours plus tard, il accuse de la cepha-
lalgic. Il abandonne alors tout travail. Le 24 janvier 1896, il com-
mence a présenter des troubles mentaux qui s'aflirment rapidement
en un état maniague. A son entrée dans mon service a Pasile St
Jean de Dien, le 30 janvier, il présente de l'incohérence absolue, une
loquacité intarrissable, des mouvements désordonnés el une insom-
nie compléte.  Le 5 février, nous le trouvons a son réveil tout a fait
sain d’esprit.  Je crois devoir noter ici que nous avions eu dés le
début a combattre une constipation opinidtre qui nous 2 donné beau-
coup de mal a faire disparaitre.

Cxxx est admis pour la deuxidme fois le 24 mai 1898. La mala-
die avait débuté deux jours avant son entrée aprés un travail forcé
de jour et de nuit sur des bouilloives en activité. Huit jours plus
tard il était guéri de son agitation maniaque.

Le 9 du mois suivant, il prend part 2 une procession religieuse
au cours de laquelle il est exposé a un soleil ardent pendant plus
d’une heure. Le soir méme, il se plaint, de céphalalgie ; le lende-
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main il présente une demi somuolence et vefuse touts nourriture ;
le surlendemain il est {ranchement maniague. La durée de cette
attaque est de quinze jours.

Le 8 juillet nouvelle exposition prolongée an soleil, wlors qu'il
se livre & une partie de fool-bali ; nouvelle rechute qui dure quel-
ques jours seulement.

Le ler aotit, & lasuite d'une diarrhée fétide de trois jours, il pré-
sente une nouvelle attaque d’agitation maniague. Il est trés bien
le 10 1 regoit son congé le 25,

Aprés deux jours passés dans sa famille, il est ré-admis présen-
¢nt de Pagitation maniaque sous-aigue. Il est parfaitement rétabli
le 1er septembre, et le 6 octobre quitte asile.

En résumé, notre malade présente six crises parfaitement dis-
tinctes d’agitation maniaque a intensité variable. Le maximum de
la durée de chiucune des crises fut de quinze jours. Sinous prenons
en considération 1'état pathologique de ses fonctions digestives dans
chaeune de ses attaques il nous semble trés difficile de ne pas faire
une large part a lauto-intoxicution, méme pour les rechutes qui
semblent reconuaitre pour cause immédiate ’exposition 4 la chaleur.

M. VILLENEUVE.—Je crois pouvoir rapprocher de ces observa-
tions le cas d'une femme que nous avons observée a l'asile St-Jean
de Dien, et qui, & plusieurs années de distance, en 1895, 1896 et 1899,
a présenté trois aceds maniaques d'une grande intensité, apparus
subitement, sans cause apparente on appréciable, et qui ont évolué
trés rapidement, espace de huit jours en moyenne. C’était une
héréditaire ; un de ses fréres avaient été atteint d’aliénation mentale.

Les cas qui viennent d’étre rapportés par M. Burgess revétent
bien les caractéres que Vallon, dans son rapport au congrés des mé-
decins aliénistes et neurologistes francais tenu en 1898, attribue aux
délives transitoires, de survenir brusquement, d’arriver trés rapide-
ment 4 leur apogée et de se terminer également d'une maniére subite
pai le retour & I'état quo ante. Les auntres cas seraient plutét des
acces de manie aigué de courte durée.

Ce qui fait I'intérdt des observations rapportées par M. Burgess,
dest que l'aceés de manie {ransitoire que l'une de ces malades a pré-
senté, ne peut dtre rattaché a ancun état pathologique antérieur. Ce
fait viendrait 3 encontre de 'opinion professée par la presque totu-
Lté des alisnistes francais et qui a recu sa confirmation par un vote
Wenime émis & leur congrés, de 1898, a savoir: ¢ que la folie tran-
sitoare est toujours symptématique.” Plusieurs observations de ce
genre pourraient bien rouvrir la question que le congrés fz‘gnqais a
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fermée par son vote : ** Existe-t-il une folie transitoire idiopathique ?”
Pour moi, dans ma carriére d’aliéniste et de médecin expert, exercée
depuis cing ans dans l'asile le plus considérable et la ville la plus
populeuse du Canada, je n’ai jamais rencontré un cas de folie tran-
sitoire que je n'aie pu rattacher a un état pathologique antérieur.

M. BuraEss.—D’apres le cas que j'ai observé et rapporté, je serais
tenté de croire a I'existence de la folie transitoire idiopathique.

Leux cas d'hallucinations auditives périphériques.

M. CuaGNON;—J’al observé dans mon service a St-Jeande Dieu,
deux malades hallucinés de 'ouie bien intéressants, je crois, par les
causes qui provoquaient chez eux ces hallucinations.

OBs. 1.—Gxxx est 4gé de 32 ans, homme de peine. Son pére est
mort * d’hydropisie.” Rien de plus a noter dans lhistoire patholo-
gique de sa famille.

Toute sa vie Gxxx a été affecté d’aboulie. Par exemple, il se
marie & 25 ans bien malgré Iui, dit-il. A chacune des visites qu'il
fait a la femme qu'il courtise, il se propose de décliner l'offre de
mariage qu’ ‘‘ elle lui a faite,” mais chaque fois il ne trouve pas la
force de repousser la ** demande.” Jusqu'au pied des autelsil conserve
I’espoir de pouvoir dire non, mais en vain, car devant le prétre, il
dit “oui.”

Un jour, ayant besoin de gants, #l décide de consacrer soixante-
quinze centins a cet achat ; le commis de magasin auquel il s’adresse
lui en présente une paire au prix élevé de quatre piastres : il les
achéte encore malgré lui.

Jusqu’a 'époque de son entrée a l'asile sa vie est ainsi remplie
d’actes marqués au coin de 'aboulie.

Admis a St-Jean de Dieu le 8 septembre 1898, Gxxx n’offre des
hallucinations de I'ouie que lorsqu’il entend un bruit quelconque ou
un son, ou qu’il subit une impression du toucher. §'il est au repos
et que ses compagnons se proménent dans le quartier, de suite il
entend des voix paraissant venir de leurs pieds; et si lui-méme, se
levant, se met a marcher, il parait lui en monter des siens. De tous
les pieds touchant le sol avec bruit léger ou fort partent des voix.

Le bruit de I’ean qu’on verse dans un verre provoque ’halluci-
nation. Je froisse un papier, on lui crie: “ Tu esun... fou ;” je frappe
de mon crayon I'armature en fer d'un encrier : “Tu es un niais,” lui
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dit-on d'une voix métalligue. Sil se gratle, il éprouve une sensation
qui réveille les voix.

Osns. II.—Mxxx agé de 26 ans, célibataire, cultivateur, admis 3
I'asile le 25 mai 1893.

Ses grand’mére et grand’oncle maternels sont morts en élat de
démence ; un oncle est alcooligue.

Mzxxx est peu intelligent. Comme chez Gxxx, ses hallucinations
de l'ouie ne sont provoquées que par des bruits ou des sons.  Elles
se produisent lorsque ses compagnous ou lui se livrent a la marche.

Il fait cette distincticn gue les voix qui lui viennent de ses
bottes lui parlent en “musique,” tandis gque les antres sont rudes.

—— s ——

Le malade qui fait le sujet de Pobservation premiere, est retourné
chez lui guéri en décembre de la méme année, apres trois mois de
séjour a Pasile.

Il 2 é1é revu depuis, il avait ses poches bourrées de poudres
médicamenteusss et de flacons de remédes, il est devenu hypochon-
driaque.

L'autre malade vient aussi de Jaisser Vasile, legerement améliord.

Ce que je releve de particulier chez ces denx malades qui preé-
sentent chacan un passé pathologigue, c'est qu'il est absolument
Bécessaire qu'ils subissent ane impression anditive ou tactile pour
éprouver des hallucinations de Pome.  Pas de bruits, pas de voix.
3i wont est calme. ils n'ont ancane hallucination.

Observalions médico-légales.

M. Vinngvenve.—Jal Phonnear de présenter a la gociété les
denz observations médico-légales suivantes

Outrage auz maours. allégation (Cirresponsabilité pouy cuuse e folie ol
Aépilepsie, respongnhilité, condumanalion.

Aa maeis de mal dernier, je recevais instruction dua raagistrat de
Podee de faire Pexamn de Vétar mental de T O, patisgier.décory-
teur. Belge dorigine, acensé d'avoir publiquement offeri en vente
frns figares wndant 2 corrorapre les mmnrs, contenuen dang ane
Bosiz. (e délii emt prévu par Paticle 379 du eode crimine] o pag:
§ible de denx znx demprisosnement.

Ces fignres d'un wavactere ohokne par Ja pridominance dednée
3T srummes ghnitanx, dtaient an sucre colarig et représentaient use
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femme et un homme nus, avec un chien, Une image de l'enfant
Jésus porlant une croix était collée sur la botte.

L’enquéte a réveélé les circonstances dans lesquelles le délit avait
été accomypli.

Le prévenu avait porté cette boite chez un hételier en lui disant
de la remettre & un nommé S... qui demeurait dans la maison et de
réclamer la somme de 25 sous, prix convenu de la boite, qu'il vien-
drait ensuite lui-méme percevoir.

L’hételier ouvrit la boite, qui n’était pas,enveloppée. Tn en
voyant le contenu, dont le caractére de lubricité voulue n'¢iait gue
trop apparent, il fit appeler un agent de police, auguel il donna le
signalement de H. C., dont le nom ui était inconnu.  L'agent ne fut
pas long a établir I'identité de H. C. Il se rendit a son domicile et
entra en pourparler avec lud, pour se procurer une boite semblable.
H. C. hésita d abord en allégnant que ce genre de négoce était tres
dangereux dans ce pays, a cause de la sévérité des lois; qu’il n'en
était pas de méme dans son pays, ot il n'avait qu'a faire des boites
semblables pour se procurer de l'argent quand il en avail de besoin.
Enfin il finit par consentir 3 faire une boite semblable, pour un prix
convenu. Sur ces entrefaites Magent mit H. C. en état d'arrestation
et le conduisit devant le magistrat. H. C. fut reconnu pax Phételier.
comme l'individu qui lui avait remis la boite.

A Tenquéte, H. C. prétendit qu'il ne se rappelait de rien et il
protesta de son innocence. Son frére affirma qu'il y avait des cas de
folie dans sa famille et que le prévenu Iui-méme n'avait pas toujours
la téte a lui.  Sa femme raconta qu’il avait cu des pertes de connais-
sance et elle sembla vouloir rattacher a P'épilepsie le délit dont ~on
mari était incriminé.

Devant ces allégations, le prévenu fut soumis & I'examen médi-
cal, a la deraande du consul de son pays.

Dans le cas actuel, nous avions done a nous demander 1° si le
prévenu pouvait étre généralement cousidéré comme aliénd; 2° sl
était atteint d’épilepsie et dans laffirmative, si ¢'était sous influence
de la névrose qu'il avait commis l'acte dont il était appelé & répondre
en justice.

Nous avons cherché la réponse & cette double question, dans
Pexamen personnel de I'inculpé et dans 'étude de son histoire et de
ses antécédents héréditaires. Nous tenons ces derniers de Finculpé
lui-méme et de son frére et, quoiqu'il ne nous ait pas été possible d’en
contréler I'authenticité, & cause de I'éloignement, nous crovons pouw”
voir les tenir pour véridiques.
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H. C. demenre dansle pays depuis trois ans, il ost patissie~-
décorateur, 4gé de 42 ans, marié depuis vingt ans et pére de deux
enfants Agés respectivement de 10 et 17 ans.  Son pére, officier dans
I'srmée, était wn fort buveur; il est mort subitement. La mére serait
morte de phtisie pulmonaire. Une seur est enfermée dans un asile
depuis 14 ans, elle serait devenue folle & la suite de troubles de
ménage. Une sceur est d'une grand nervosité. elle aurait en des
crises nerveuses dont il est impossible de préciser la nature, faute de
détails suflisants. ~Le frére que nous avons vu est un homme par-
faitement correct, intelligent et jouissant d'une excellente réputa-
tion. H. C.ala figure asymétrique, il est de taille moyenne, malingre
et parait peu vigoureux. Il ne fait pas un usage immodéré de bois-
sons fortes. H. C. ne présente rien d’anormal dans sa teunue, son
maintien est correct, mais su contenance est visiblement embarrassée
lorsqu'il parait devant nous. Sa conversation esi cohérente et ration-
nelle, il comprend le sens de toutes questions et répond correctement.
Sa mémoire est généralement bonne. L’exactitude des renseigne-
ments communiqués par lui sur sa famille et sur lui-méme a été
confirmée par le récit que nous ont fait subséquemment sa femme et
son frére. Il déclare ayec empressement qu'il n'est pas responsable.
1l comprend Pavantage de ses aniécédents héréditaires, de ses pertes
de connaissance {?) et il en fait ressortir 'importance avec une cer-
taine habileté. Au cours de quelques visites gue nous Ini avons
faites & la prison de Montréal, nous n’avons constaté chez lui ni exci-
tation mi dépression, ni délire, ni troubles sensoriels, en un mot
ancan désordre mental guelcongue et il n’apparait pas, par linter-
rogatoire que nous lui avons fait subir, qu'il n’en ait jamais présenteé.

Devant nous il maintint la méme attitude qu'il avait prise de-
vant le tribunal, c’est-a-dire qu’il ne se rappelait de rien. Maisil
fut relativement facile par des questions posées & l'improviste, au
cours de I'examen, sur les difféventes phases du délit, d'obtenir de
Iui des réponses, lesquelles, réunies, faisalent un récit en tous points
conforme a 'ensemble des faits rapportés & I'enquéte. Il nous fit
méme Paveu quil avait fait la bolte 2 la demande de S. et que ce
Wétait pas la premidre qu’il lui faisait. On peut par la affirmer que
Pamnésie de H. C. est f2inte. A la prison, H. C. n'a été l'objet d’an-
cune remarque particulidre de la part du personnel.

Nos recherches au sujet de Ialiénation mentale sont donc res-
tées négatives. Nous n’avons constaté chez . C. aucun sympiéme
qui puisse faire admettre quil soit atteint d’aliénation mentale. Son
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intelligence est suffisamment développée et elle n'est nullement per-
vertie.

Nous avons interrogé sa femme et son frére, ils n’ont rapporté de
lui aucun acte ou signe de folie. Sa femme dit que son exisience a ét$
réguliére el sa vie sexuelle normale. Son frére soutient qu'il est
entéte, vaniteux, exalté. Mais ce sont 13 des anomalies du caractere
qui ne peuvent étre assimilées a des symptoémes de folie.

Répondant 3 la premiére question on peut donc affirmer que H.
C. ne peut étre considéré comme un aliéné, qu'il est suffisamment
intelligent pour apprécier la nature de ses actes et que sa volonté
s’exerce librement.

Il nous reste maintenant a élucider la question qui concerne
P'épilepsie.

Pour qu’un individu puisse étre déclaré irresponsable du chet
de I'épilepsie, il me semble que I'on doive établir: 1° Qu’il est atteint
d'épilepsie; 2° Que l'acte incriminé est en rappori direct avec une
attaque d'épilepsie sous une quelconque de ses formes; 3° Que acte
présente les caractéres qui accompagnent les phénoménes épilep-
ticues ; 4° Ou, que I'épilepsie a imprimé a P'intelligence et au carac-
tere des modifications permanentes.

Depuis son arrestation, un mois, H. C. n'a en ancune crise ner-
veuse. Antérieurement, les renseignements se résument a trois faits
trés vagues et sur lesquels les détails manquent complétement. Une
fois il serait tomhé en descendant une escalier, une lampea la main.—
une autre fois, sa femme Vaurait trouvé dans sa boutique, étendn
par terre, paraissant dormir,—une autre fois il aurait 6té tamené a la
maison par des individus qui dirent & sa fomme qu’ils T'avaient
ramassé par tere, au moment ou il venait de peirdre connaissance.
Jamais, pendant vingt années de mariage sa femme n’a remarqué
chez lui ancun phénomeéne convulsif, ni rien qui approche d'un ver-
tige ou d'une absence, rien non plus qui indigue qu'il ait souffert
d'épilepsic nocturne. En admetlant comme réelles les trois pertes
de connaissance, il n'est pas permis d'afirmer. en I"absence de détails
sur les phénoménes qui les ont accompagnés, qu'elles aient été de
nature épileptique. Trois faits isolés, d'un caractére peuw prévis,
arrivés an cours de I'existence d'un homme dgé de 42 ans, peuvent
permettre & la rigueur de poser un point d’interrogation, mais ne
nous autorisent nullement a admettre que H. C.soitatteint d'épilepsie.

Le jour du délit, 1a femme de H C. n'a rien remarqué chez lui
qui ne fut pas habituel.
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En I'absence de la constatation de l'existence et de laréalité de la
maladie, on peut rechercher si I’acte a les caractéres d'un phénomene
épileptique.

Les principaux caractéres des m'mlfest'ltlom épileptiques de
toute nature, sont leur xoudainets, I'inconscience qui les accompagne
et Pamnésie qui les suit. “ Ce sont des actes brusques, soudains.
irréfléchis, accomplis sans motifs, dont leur anteur n'a pas conscience,
et dont il lui reste aucun souvenir ou qu'un souvenir trés confus”
{Vallon).

L’¢tude des circonstances sous lesquelles le délit a ¢té commis,
nous permet d’affirmer, par I'absence de ces caracteres, qu'il ne s’agit
pas 13 d'un acte qui puisse &tre rattaché i la névrose comitiale.

Nous y trouvons en eflfet un act2 prémédité, accomplit par iuté-
rét, avec toutes les apparances de la lucidité, avec méme la notion de
sa gravité et dont le souvenir, malgré les dénégations, a été conservé.
Ce n’était aussi que la répétition d’actes identigues, avant le méme
mobile,Pexploitation de lalukricité d’autrui, pourun profitpécuniaire.

Ce commerce était conna de son frére qui avait cherché a len
d’étourner.  “Je Iui avais bien dit qu'il finirait par se laisser pren-
dre,” a-t-il Jaissé échapper en notre présence.

Done méme, tout en présumant que H. C. soit ¢pileptique, 'acte
qu’il & commis n'a pas les caractéres d’'nn phénomeéne &pileptique et
ne peut pas, par conséquent, éire rattaché a la névrose.

Le prévenu invoque son hérédité. Le [rére que nous avons vu
est un homme parfaitement correct. Le prévenu ne semble en dif-
{erer que par quelgues anomalies du caravtere et ses dispositions
morales. Il semble done que l'influence héréditaire ne puisse étre
invoquée que théoriquement, en favenr d'une modification de sa
responsabilité, 'aliénation mentale et 'épilepsie étant mises & part.

Conclusions :

1° H. C. n'est pas atteint d’aliénation mentale.

2° Le délit dont il est ineriminé n’est pas un acte pathologique
né d’uue impulsion irrésistible el maladive ou inspiré par des mobiles
délirants. Tl reléve des mobiles, qui sont parmi les facteurs ordi-
naires de causalité des actes criminels, l'intérét et la cupidité.

Dibilité mentale, absence compléle de sens moral, deuz condamnalions
nouvelle arresiation, examen médical, wrresponsabilité, internement.

E. L. est amené devant la cour de de police sous l'accusation
d’avoir volé son bourgeois. Interrogé, il reconnait s'étre approprié
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cette somme, mais il donne, pour se justifier, des raisons que le juge
ne pent reconnaitre comme émanées d’un esprit sain. Le magistrat
ordonne en conséquence 'examen de l'état mental de B. L. et l'ex-
pertise nous est confiée.

E. L. a d§ja un dossier judiciaire qui nous apprend les condam-
nations suivantes : le 5§ octobre 1888, école de réforme, 5 ans, pour
vol; le 25 mars 1894, prison, 6 mois, pour vol! le 4 aolit 1896, péni-
tencier, 3 ans, pour vol avec effraction.

E. L est de taille moyenne, bien constitué et vigoureux. A part
Texagération du voiume du lobule des oreilles, il ne présente pas de
malformation bien évidente.

I1 ne sait ni live ni éerire, mais sait compter un peu. Sa mé-
moire a acquis un certain développement, il donne des renseigne-
ments sur son existence, peu nombreux, il est vrai, car il n'est pas
prolixe, mais exacts. Cependant, ce n’est qu'aprés plusiaurs entrevues
que nous avous pu lui en faire constituer le récit. Ilcomprend le sens
des questions et répond exactement. Sa conversation est cohérente.
mais on peut dire qu’il ne brille pas par la spontanéité intellectuelle,
ni par Vamplenr du cercle de ses idées, qui est assez restreint, au
contraire.

Sa pauvreté intellectuelle se révéle surtout a I'¢gard des facultés
dites supérieures. Iln’a pasde pouvoirde synthésc : le raisonnement,
la généralisation et surtout le jugement, principalement quant al'as-
pect moral de ses actes, sont marqués au coin de Vinsuffisance la plus
absclue. J1 manque complétement de la faculté d’adaptation aunx dif-
férentes circonstances de la vie et le sensmoral fait totalement défaut.

Il raisonne les délits qu'il a comrais, comme s’il n’avait pas pu
acquérir aucune notion de moralité. Il est évident que chez lui,
l'arrét du développement de Pintelligence, qui est d’origine vongé-
nitale, a plus affecté les facultés morales et les facultés intellectuelles
dites supérienres, que les facultés intellectuelles dites ¢lémentaires
(Magnan). N’était-ce cette absence de sensmoral et ce délaut d’adap-
tation, il aurait peut-étre pu se servir normalement de la part res-
treinte d’intelligence qui lui a été dévolue ¢t mener une existence
réguliére, si peu brillante qu’elle eiit été.

Tel qu'il est, on peut affirmer, aux termes du siatut, que E. L.
est atteint d'imbécililé naturelle au poin? de le rendre incapable d'apprécier
la nature de son acte et de se rendre compte que son acte était mal, et que,
par conséquent, il est irresponsable, tant au point de vue légal qu’an
point de vue médical.
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Cette conclusion a été accoptée par le tribunal et E. L. a été col-
loqué a 'asile.

Nous avons cru intéressent de connaitre Uopinion des directeurs
des ¢tablissements ot B, L. a 6té détenu.

Le directeur de 1'Eeole de réforme nous a écrit dans les termes
suivants :

“ Nous avons en parmi nos jeunes délinquants un enfant du
nom de E. L., il a été dans notre école du 5 octobre 1888 an 5 ovtobre
1883 et a appris le métier de ferblantier; mais il a été impossible de
lni montrer le métier comme il rfaut, ou de réformer son caractére a
cause de la faiblesse de son intelligence. Ses compagnous le considé-
raient comme un fou et s'en défiaient quelque pen, a cause de sa bizar-
rerie et de sa violence daus ses moments d’emportements. Il avait
douze ans quand il a ¢ié condamné ; il n’avait pas fait sa premiére
communion et comme caractére apparent on a noté simple. Il avait
été a Iécole pendant trois ans, mais ne savait ni lire ni écrire. Le
jeune homme a été condamné pour vol de tabac.”

Nous devons a l’obligeance du préfet du Pénitencier, les rensei.
gnements suivants:

*“ . L. a servi prés de trois ans de détention au pénitencier. (Cest
comrae vous le dites un simple d’esprit qui arrive & 'imbécilité com-
plete. Il était & peu prés impossible de lui faire comprendre et
suivre les véglements disciplinairves de linstitution. Avant mon
arrivée il était presque continuellement dans les cellules de puni-
tion, dongeon, ete., pour infractions aux riglements. Aprés avoir
constaté son état mental, jai dd le traiter en conséquence. Il était
trés insoumis, pas méchant. Dans mon opinion, il serait micux a asile
qu'aun pénitencier.”

Il semble que ce malheureux doit &tre ajouté d la liste déja trop
longue, des aliénés méconnus et condamnés, ayant subi la totalité de
leur peine. Il n'a dit qu’a la haute intelligence et aux sentiments
humanitaires du savant magistrat devant lequel il a comparu, en
dernier liew, d’échapper a une nouvelle condamnation.

E. P. Cuasgnox,
Secrétaire
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COMITE D’ETUDES MEDICALES.

Séance du 12 Octobre 1899.

Présidence du professeur Foucher.

ANALYSE DU LAIT.

Le professeur FAFARD donne sur ce sujet une causerie intéres-
sante. Aprés avoir rappelé briévement la composition normale du lait,
il explique que le médecin, dans la pratique journaliére, peut faire
une analyse rapide, peu compliquée du lait. et cependant sufisante
pour le renseigner sur les points importants & connaitre. Il n’est
pas nécessaire, dit.-ii, de posséder des notions compliquées de chi-
mie. C’est ainsi que la densité du lait, prise 4 l'aide du lactomatre,
suffira pour nous dire si le Jait est pure ou non : la densiie du lait,
pur est de 100. Tne densité a 98 est encore satisfaisante, car il faut
tonjours tenir compte de certaines circonstances qui diminuent la
densité du lait sans en altérer la qualité. Par exemple, un laitier
écrémera le lait du soir avant de le mélanger au lait du matin; on
peut dire que presque tous le font pour se procurer du bemrre Ou
bien encore on donnera aux vaches, pour exciter leur appétit, du sel
de suisine, ce qui les fait boire beaucoup. Quelquefois aussi on rin-
cera les chaudiéres avec un peu d’ean, qw’on. ajoutera & la iraite, afin
de ne rien perdre. Ces diverses causes feront baisser la densité du
Jajt, mais d’une maniére peu notable, et sans altérer le lait d’une
maniére accentuée. Le lactométre est aussi facile d’emploi que Iuri-
nomeétre. . )

Pour s’assurer du pourcentage de la créme dans le lait, ‘on se
sert du butirométre, qui fonctionne de la méme maniére que le tabe
d’Bsbach pour la recherche de Palbumine. A une quantité donnée
de lait (auquel on a ajouté un peu de bicarbonate de soude), indi-
quée sur la paroi du tube, on ajoute une guantité donnée d’éther.
aussi indiquée. On mélange, et aprés avoir ajouté de ’alcool, on
fait évaporer ; on pourra alors lire sur la paroi du tube le pounrcen-
tage de créme, qui est normalement de 3 0;0.

Ces deux analyses, avec ces instruments plus petits, s’applique
aussi au lait de femme ; elles sont d’'un emploi jouraalier et facile.

Le professeur Fafard explique ensuite avec détail comment on
peut doser la caséine, Ia lactose et les corps gras, aprés dessication
d’une quantité donnée du lait dans une capsule de platine ou de
porcelaine. Cette analyse compléte et longue i 2ccomplir n’est utile
que dans les laboratoires.

En réponse a une question, le professeur Fafard explique que 'on
n’emploie guére la craie pour corriger la densité du lait auquel on
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a ajouté de l'ean, parce que la craie forme un précipité. Mais il
arrive souvent, pour empécher le lait écrémé de strir, qu'on ajoute
du bicarbonate de soude (soda) ou de la chaux. Silon fait bouillir
ce lait, en ajoutant une i deux gouttes de vinaigre, il ne sc coagu-
lera pas.

Au point de vue des nourrissons, le Dr CorM{ER fait remarquer
que les vaches nourries avec de la dréche. que les propriéiaires vont
chercher aux brasseries, donnent un lait acide impropre 4 la nourri-
ture des enfants. Certaines vaches, comme les jerseys, ont un lait
qui contient heaucoup de matiere grasses et donne la diarrhée aux
enfants. Ce lait gras a une densité 1égere. De méme la densité du
lait chaud est toujours :roindre q‘ue lorsqu’il est froid. Ilestimpor-
tant pour la bonne santé des nourrissons que le lait qu’on leur donue
provienne de vaches saines, quand ce n’est pas la mere qui les nour-
rit. A la maternite, les vaches qui fournissent le lait ont été éprou-
vées A la tuberculine, et ii cxiste dans les environs de Montréal, des
laiter » dont les troupsaux sont choisis avec soin et bien snrveillés
au polit de vue hygiénique.

Le 3+ DR aprés avoir donné un apergu général de la bacté-
riologic dn iait, signale le fait que la tuberculose a disparu de la
Maternite depuis que I'on donne aux enfants du lait stérilisé.

Le Dr AsSELIN rapporte l'observation d'un cas de fievre typhoide
(chez un enfant) compliquée de purpura hémorrhagique.

Séance du 26 Octobre 1889.
Présidence du professenr Fofard

GASTRO-ENTEROSTOMIE POUR UN NEOPLASME DU PYLORE
GUERISON DEPUIS CINQ MOIS.

Présentalion du malade.
M. MARIEN.
Messieurs,

Jai honneur de vous présenter,an nom da Dr Dubé et au mien,
un malade & qui j'ai fait une gastro-entérostomie, pour an rétréeis-
sement du pylore.

Voici son observation : M. B..., machiniste, est a4gé de 43 aus.
Marié depuis Pdge de 24, il a eu trois enfants tous vivants et bien
portants.
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Comme antécédents héréditaires il est intéreseant de noter que
son pére est mort a 'Age de 46 ans, d'un cancer de l'estomac, cons-
taté par I'autopsie.

Sa meére, dgée de 81 ans, jouit encore d'une excellente santé.

Sur une famille de 15 enfants, dont les antres sont morts en bas
age, de différentes maladies, cing sccurs et deux fréres survivants se
portent bien. L’on ne connait personne parmi les collatéraux qui
soit mort de cancer.

Jusqu'a 'age de onze ans le patient ne se rappelle pas avoir été
sérieusement malade. A cet Age il a eu la fievie typhoide qui a duré
sept a huit semaines, mais dont il a d’ailleurs partaitement guéri.

A part cela, jusqu’a I'dge de 26 a 28 ans, il n'y a rien d'impor-
tant a noter dans cette observation,

Depuis I'dge de 28 ans, c'est-a-dire depuis une quinzaine d’an-
nées, des troubles d’estomac se sont manifestés par divers phénomeénes
qui ont incessamment assombri l'existence de ce malade; d’abord
tous les phénomeénes subjectifs de dyspepsie se traduisant par du
gonflement et des évacuations de gaz, des rapports surs et des vomis-
missements acides, quelques heures aprés le repas, de la constipation
alternant avec de la diarrhée, de I'anorexie générale, mais non élec-
tive pour certains aliments.

Il y a environ quatre ans tous ces symptéomes se sont amendés
et le malade s’est trouvé tout a fait bien pendant deux ans, son appé-
tit est devenu meilleur, il digérait bien et dormait bien.

Aprés cette période d’accalmie, M. B... a recommencé & souflrir,
depuis bientét deux ans, de troubles digestifs avec réapparition des
mémes symptomes gastriques, sans dégout prononcé cependant pour
certains aliments; les digestions deviennent difficiles. accompagnées
de gonflements eplo‘abtrlqut s et d’émissions de gaz, les vomisse-
ments acides surviennent. d’abord espacés, puis se rapprochant de
plus en plus; la constipation devient opiniatre.

Tous ces symptémes ont été en s’accentuant de plus en plus et
environ huit mois avant l’opémtiou des selles noirdtres ont &été remar-"
guées a plusieurs reprises, de méme que des vomissements de sang
assez considérables par deux fois répétés a des intervalles peu éloi-
gnées, une fois a la suite de manipulations nécessitées par 'examen
et la palpation.

Des douleurs avec exacerbation par 'ingestion des aliments une
heure aprés les repas, sont ressenties depuis deux ans; elles empé-
chent parfois le malade de dormir, car elles se manifestent surtout
lorsqu’il est couché.

Ce sont tantot des douleurs angoissantes avec irradiations variées,
d’autres fois ce sont des senmtlons d’étouffement qui s’atténuent par
I’émission de gaz, mais qui sont continuelles.

Dans l’espaue de douze mois, l'amaigrissement de ce malade 2
été assez notable; de 151 livres son p01ds est diminué a 121 livres,
Cest-a-dire de trente livres : quelque temps avant 'opération, I'a mai-
grissement était de deux livres par semaine.

Son moral est tres affecté, il est découragé et trés anxieux de son
état.
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A T'examen de 'abdomen, I'on ne trouva pas de tumeur ni de
tuméfaction considérable. Il n'y a ni météorisme, ni ascite, mais
a la palpation l'on provoque une sensationfdouloureuse assez accen-
tuée dans la région sus-ombilicale, surtout a droite au-dessous du
rebord des fausses cotes, dans la région pylorique. Le foie a son
volume normal, et au-dessous de lui dans la région pylorique on ne
constate ancune tuméfaction.

Pas d’adénopathies externes, ni inguinale, ni sus-claviculaire.

La grande caractéristique anatomique du cancer pylorique avec
sténose, qui est 1'énorme dilatation de l'estomac, fait 4 peu prés
défaut dans notre observation; en un mot ce qui domine, ce sont
les signes fonctionnels d’'une lésion grave de la muqueuse stomacale.

Dans la premiére semaine de mai, M. Dubé présenta son malade
a I'Hétel-Dieu et la plupart de nos collegues 'examincrent.

L’existence d'une néoplasie de la muqueuse stomacale semblait
indubitable, mais le diagnostic resta hésitant quant a la nature ma-
ligne ou bénigne et quant & la localisation de la maladie ; une lapa-
ratomie exploratrice fut proposée au malade qui l'accepta courageu-
sement, tout en se soumettant entiérement a I'avance, a l'opération
jugée nécessaire, une fois le ventre ouvert

Le ler juin, aprés une préparation soignée du champ opératoire
et du tube intestinal, je fais sous chloroforme, assisté du Dr Merrill,
une laparatomie médiane. Avec beaucoup de jour,il est facile d’exami-
ner les deux faces et les deux orifices de I'estomac. Ce qui frappe tout
d’abord, c'est I'épaisseur considérable des parois de I'estomac qui est
peu distendu mais dont les vaisseaux sont fortement dilatés et con-
gestionnés. Mais ce qui attire surtout notre attention, c’est une
masse, de la grosseur et de la forme’,d’'un euf de poule, qui siege
précisément au niveau de lorifice pylorique.

Cette tumenur, d'une consistance assez dure, n'est pas bosselée ;
elle fait corps avec les tuniques profondes de l'organe, sans envahir
toutefois ls couches les plus superficielles. L’on trouve bien quel-
ques ganglions mésentériques hypertrophiés, mais on peut les mettre
aussi bien sur le compte d’un processus inflammatoire que cancéreux.

En présence de ce néoplasme qui envahit le pylore et en rétré-
cit lorifice presque totalement, nous n’hésitons pas a faire une gas-
tro-entérostomie antérieure, suivant le procédé de Wolfleer, a I'aide
du bouton de Murphy fortifié par une suture séro-séreuse.

Je profite de cette communication pour vous signaler un point
de repére précieux, que je n’al pas vu mentionner par les auteurs,
dans la recherche parfois difficile de la premiére anse jéjunale : c’est
la queue du pancréas, trés facile 4 reconnaitre par sa consistance.
Aprés avoir plongé la main dans le ventrejet avoir soulevé I’épiploon,
le colon transverse et 'estomac, il est facile de saisir 'anse qui touche a
cette glande, et de s’assurer par sa fixité, que I'on ne s’est pas trompé.

Les suites opératoires furent excellentes; le bouton a été expulsé
sans accident le 17e jour apris;l’opération.

Le malade a quitté 'hépital dans la 4e scmaine aprés son opé-
ration dans un état trés satisfaisant ; tous:les troubles fonctionnels
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avaicnt disparu; il dormait bien, mangeait bien et ne soutfrait plus,
Son poids étail déja augmenté de quelques livres.

Aujourd’hui, ving mois aprés Uintervention, il a aagmenté de
22 livres et la guérison se maintient d'une fagon des plus salistai-
santes.

Bntre autres réflexions, il faut se demander s1 nous avons eu
affaire & un néoplasme purement inllammatoire on & wi: néoplasme
malin. L'avenir nous le révelera.

L’'INFLAMMATION ET SON TRAITEMENT.

Le Dr RoTToT commence sur ce sujet une série de conlérences
qu'il continue & la séance du 9 novembre et a celle du 23 novembre.
1l divise son snjet en trois points: 10 Nature de l'inflammation ;
9 Causes de 'inflammation ; 3° Traitement de l'inflammation. Ces
conférences, évrites avec simplicité et franchise, ot se réfleteut une
observation attentive et réfléchie des phénomeénes vitaux, une con-
naissance ¢tendne des théories modernes et un grand Qésir de vérité,
ont é1¢ suivies avec beancoup Latlention par les membres du Comite
d'Etudes, heureux d'entendre 'opinion de I'un des représentants les
plus en vue de la profession médicale canadienne-frangaise. Apres
avoir étudié Virchow, Conheim, Metchnikoff, Letulle, le Dr Rottot -
trouve que les processus de diapédése et de phagocytose ne sont pas
suffisants pour expliquer tous les phénoménes de I'inffammation, et
qu'il faut réserver. en outre, un réle prépondérant aux cellules des
tissus. Considérant les microbes comme 'une des causes des mala-
dies, 1l insiste pour que l'on tienne compte davantage, dans l'étude
des lésions qu'ils produisent, de la réaction particuliere des différents
tissus en face des causes provocatrices. S’appuyant sur le vitalisme
de Bichat, il voit dans les maladies le résultat d'un trouble apporté,
par quelque cause que ce soit, dans la fonction ou la nutrition des
cellules, et ¢'est 13 pour lui Vessence de toute inflammation Le
traitement de tonte maladie doit done avoir pour but principal de
soutenir la vitalité, soit fonctionnelle, soit nutritive, des cellules de
Porganisme, a l'aide des médicaments, des sérums et de la saignée
quand elle est indiquée. Dans une wmaladie inflammatoire grave, le
Dr Rottot attache plus d’importance a I'état du pouls, qui nous dit
comment l'organisme supporte la maladie, quaux indications du
thermomatre, qui nous donne le degré de fievre, mais non pas I'état
général du malade.

A la séance du 23 novembre, sir William Hingston s’est aussi
prononcé sur cette question importante de pathologie générale, et a
passé eu revue les différentes théories émises sur l'inflammation
depuis son entrée en praiique. L’ Union Médicale publiera dans son
numéro de janvier 1900 le travail du Dr Rottot, ainsi que la discus-
sion qui suivra.
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Seance du 9 Novembre 1899.
Présidence de M. Desroches.
HYPERTROPHIE DU FOLE ET OE LA RATE.

Frésentution du malade.

M. LARIN présente uu jeune gargon de 18 ans qui offre une
hypertrophie marquée du fole et de la rate, mais dont I'état général
parait bon. Ce jeune garcon a été malade pendant plusieurs années ;
a chaque retour de la saison chaude, il avait tous les irois ou quatre
jours des frissons qui duraient plusieurs heures ¢t se terminaient par
une transpiration abondante.

In novembre 18965, le docteur Larin a constaté chez lui une
hypertrophie du foie et de la rate, de I'ascite, une teinte sub-ictérique
des conjonctives et de ’albumine dans l'urine. Ces symptomes se
sont améliorés en décembre, sauf ’hypertropbie des organes.

Uascite est revenu 1'été dernier, & la suite d’un refroidissement
et d'une crise nrémique ; le jeune garcon s'est cachectisé et a fait de
la suppuration de la cuisse. Il a fullu le traiter énergiquement par
les laxatifs, les diurétiques, les lavements froids, les résolutifs et la
ponction de I'abdomen, qui a été faite six fois durant les mois de sep-
tembre et octobre.

Aujourd’hui, le malade est bien, et le Dr Larin croit, en raison
des frissons que le petit malade a cus, et de la persistance de I'hy-
pertrophie splénique et hépatique, qu’il s’agit d’un cas d’'impadulisme.
Cependant, le jeune homme n’a jamais quitté Moniréal.

Présentation de piéces pathologiques.

M. DuBE présente des pidces pathologiques provenant de deux
malades qui ont succombé a U'Hétel-Bien. Dans un cas, il s’agit
d’une péricardite purulente & staphylocoques, ckez un enfant entré
dans le service en état d’anasarque; on a trouvé aussi un épanche-
ment considérable daus la plévre et le péritoine.

Dans Pautre cas, une femme agée succombe & une congestion
intense des deux poumons, et 'on trouve I'aorte dilatée et inflammée
(endartérite calcaire).

DECHEHS.

Par la mort du Dr L. J. A. Valois, de Valoisville, arvivée hier,
le bureaun des douanes de Montréal perd un officier de 20 av ; de ser-
vice. Le Dr Valoisétait en charge de l'entrepot de douane de Hudon
et Hébert. Son décss a été quelque peu subit. I) est tombé malade
A sarésidence, A Valoisville, le samedi, et il est mort le mardi suivant.

SUMMERS.—The Modern Treatment of Wounds, by John E. SUMMERS,
Jr.,, M. D., Surgeon-in-chief to the Clarkson Memorial Hospital,
Omaka, N, in-oct., p. 150. Med. publ. Co., 315, McCague Block,
Omaka.
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REVUE DES JOURNAUX.

—

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

FRACTURES INTRA-UTERINES.

M. le Dr PrOCAS rapparte, dans une lecon publice par le Nord
médical, un cas de {racture intra-utérine et étudic i ce propos les con-
ditions dans lesquelles se produisent ces fractures, é¢lant donné que
seules les fractures qui se produisent pendant la grossesse méritent
ce nom. Celul de fractures obstétricales désigne les fractures qui
sont contemporaines du travail de Dacconchement. II faul en dis-
tinguer aussi les lésions qu’on a désignées sous le nom de fractures
avee arrét de développements ou vices de conformation, cas qui sont
presque toujours constitués par une absence congéunitale du péroné.

Les fractures intra-utérines se réduisent done en deux variétés:
1° fractures traumatiques; 2° fratures pathologiques spontanées.

Qes fractures ont été étudiées par Gurlt, Brodust, Brintou. Le
traumatisme est admis par tous ces auteurs; mais tandis gue les nus
{Guret, Brinton) émettent I'avis que la violence externc est la cause
directe des fractures, d’autres (Brodust, Spiegelbern) invoquent la
présence du liquide amniotique et ne peuvent concevoir que le choc
ne soit amorti par ce liguide. Ils expliguent la fracture par une
action museulaire désordonnée du feetus ou par une fragilité spéciale
du tissu osseux.

La fracture si¢ge le plus souvent sur les os longs et par orvdre
de fréquence on rencontre laclavicule, les os de la jambe, de la cuisse,
Pavant-bras et le bras.

La fracture est unique ou muitiple. Elie est compléte owm in-
compléte.

La fracture reconnait toujours pour cause un iraumatisme. Ce
traumatisme est variable d'intensité, mais il survient presque tou-
jours vers le 8e mois de la grossesse. Il peut laisser des traces sur
I'abdomen ; souvent on ne trouve rien.

La douleur est iantdt vive, taniot modéré2. Bn général, il n’ya
pas d’avortement. La grossesse suit son cours. La femme accouche
a terme.

A la suite du traumatisme abdominal, on a not¢ 'hémorrhagie
vaginale du coté de la mére et des modifications dans 'intensité des
mouvements du feetus. Ces monvements devienneni parfois lents
ou violents et désordonnés. )

Aprés 'accouchement, on constate la fracture. Unigue on mul-
tiple, de siége variable, 1z fracture peut étre simple ou compliquée,
bien mal consolidée ou guérie par pseudarthrose.
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On peut donc rencontrer toutes les variétés de fractures, de méme
que sur Padulte.

La fracture simple ne présente ancune solution de continuité de
la pean, mais on peut trouver parfois une cicatrice, trace dune an-
clenne plaie guérie. Cette fracture est tantdt consolidée, tantét non
consolidée.

Quaund elle est consolidée, le cal est souvent ditfforme comme
daas les fractures de la clavicule.  Le cal est souvent angulaire dans
la jambe.  La fracture se consolide donc souvent dans la cavité uté-
rine, mais la 1auvaise position des [ragments persiste.

Dans les fractures compliguées, la plaie catanée peut se réparer;
mais on a souvent pris les vicatrices amniotiques pour des cicatrices
d'une fracture, et en réalité la vitalii¢ dua feius laisse & désiver ; aussi
voit-on souvent des fractures ouvertes avec des plaies septiques sup-
purer aprés la naissance et entrainer la mort.

Le pronostic de ces fractures est en somme assez sirieux au point
de vue des formes et de la vie. Les fraciures du erane peuvent pro-
duire des aceidents tardifs.

Quel est le traitement de ces {ractures ?

Il sera souvent indiqué dinterveuir pour redresser le membre
quand le cal est difforme ou pour maintenir les fragments quand la
fracture n’est pas consolidée.

On a fait souvent ostéotomie ou lostéoclasie. Ces opérations
sont inoffensives a Pheure actuelle et méme sur les petits enfants.
La seule question a débattre est 'age auquel on doit opérer ces
enfants. M. Phocas estime qu’il vaut mienx temporiser et opérexr
quand I'enfant a donné des signes manifestes de vitalité.

Sous la dénomination de freclures puthologiques ou sponlendes, on
peut ranger toutes les lésions osscuses intra-utérines qui sont carac-
térisées par la sponfaniité de leur production et par leur multipli-
cité, .

En général, wne cuuse pathologigue connue peut &tre invoquée.
Le rachitisme, la syphilis, la {ragilité osseuse ont été invogqués.

Parmi ces canses, o’est le rachitisme qui tient incontestablement
la premiére place. Comme le rachitisme intra-utérin est raxe, les
fractures de cetie catégorie sont extrémement rares.

(Journal de Blédecine et de Chirurgte Pratiques.)

A QUBLS SIGNES UN MEDECIN PEUT-IL AFFIRMER QUUNE
FEMME NE PEUT PLUS CONCEVOIR?

M. le Dr Léon Cer¥ (d’Angers) étudie. dans les Annales d’hy-
gitne el de médecine légale, un cas qui, bien qu’il soit certainement
bien exceptionncl, n’en est pas moius intéressant a divers points de
vue. Voici quelques détails assez circonstanciés sur ce cas ires
curieux ;

Mme L... posséde un titre de rente 8 p. 100 sur PEtat {rangais,
grevé de restitulion au profit de ses enfunls nes et 4 nailre, en vertu de
dispositions testamentaires de ses parents prises par devant notaire.

Cette dame, se trouvant dans une situation géunée, ayant hesoin

47
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du capilal, désire vendre son titre. O, les titres de cette nature sonf,
en principe, inaliénables. Cependant, aprés les démarches néces-
suires, le Trésor accepte la vente, 4 la condition d’étre couvert par
un jugement du tribunal compétent. Pour accorder cette antorisa-
tion judiciaire, le tribunal exige de Mme L... la production d'un
certificat midical affirmant qu’elle w’anra plus d'enfants.

Mme L... est dgée de cinguante-trois ans; elle a en trois enfants
dont le plus jeune a dix-sept ans.

Elle alla demand-r conseil & son médecin habituel, qui lui
délivra le certificat suivant :

Je soussigné, Dr X..., certifie que Mme L..., que je connais
depuis trente-trois ans, est exempte a Pavenir d’aveir des enfants,
qu'elle n'est plus réglée depuis quatre ans et que tout indigue qu’elle
ne pourra plus procréer.

Ce certifical fut refusé par le tribunal comme insuffisant. Un
second médecin, sappuyant sur la ménopause, certifin qu’il était
presque certain qu'elle nlaurait plas d’enfant. Il ne domna pas
davautage satisfaction an tribunal. Un troisiéme rédigea un nou-
vean certificat un peu plus formel quin’eut pas plus de succes. le
président du tribunal désirait que te médecin certifisdt la ménopaunse
d'aprés ses constatations personnelles et qu'il aflirmit sous serment
que la Dame L... n’aurait certainement plus d'enfant. M. Cerf, con-
sulté & son tour, refusa ce certificat, et voici résuinés les faits d2 son
refus :

Tout d’abord, il n’existe pas de sign» certain permettant d’affir-
mer la ménopause ; Pige méme n’a qw'unc valeur trés secoadaire,
car il est trés fréquent de voir la menstruation dépasser de beancoup
la période ordinaire.

Seuni le médecin ordinaire pourrait avoir une quasi-certitude de
de Ja ménopanse, et c'est ce qui est arrivé au médecin qui avait
délivré le premier certificat.

Mais, ici, une nouvelle question se pose. Si on admet, pour
un instant, gue Pon soit certain de la ménopause, que 'on soit abso-
lument sér gue les rdgles ont vessé depuis gunatre ans, faut-il en con-
clure néeessairement et évidemmment que la conception est dés lors
impossible 2 Non.

I1 y a dans la science des cas nombreux et anthentiques de con-
ception survenue aprés la cessation des régies, et Yon sait que ces
laits certains d'ovulation sans mensirnation sont un des arguments
invoqués par les adversaires de la théoric qui veut gue les deux
actes solent liés indissolublement Pun & I'au're.

Courty rapporte I'observation faite par Puech dune femme gqui
devint enceinte 4 quarante-six ans. Dans un cas de Renaudin, une
femme de soixante et un-ans accoucha dix ans aprés avoir vu ses
derniéres régles. Deshayes (de Rouen) rapporte I'observation d'une
femme qui devint enceinte 3 cinguante ans, deux ans aprés la cessa-
tion définitive des rogles. Barker rapporte qu'une femme agée de
quarante-six ans devint enceinte, bien que ses régles cussent cessé
depuis I'dge de quarante-deux ans.

M. Lutaud a observé des faits du méme genve.
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Diuutre part, I'ige avancé ne peut dans uune certaine mesure
tout wu molns, &.re considéré comme un obstacle & la conception, et
dans une discusrion, déjd ancienne. il est vrai, PAcadémie admet
gr’une grossesse était parfaitement possible 3 58 ans.  Les exemples
de ce genre sont du reste assez nombreux.

_ Indépendamment de ceux indiqués plus haut, Barker rapporte
lrois observations de maternité chez des (emmes ayant dépassé
cinguante ans.

Hoffmann cite I'exewsple d’une primipare de quarante-huit ans,
aprés vingt ans de mariage.

Haller parle de deux femmes qui ont accouché P'une & soixante,
Pautre & soixante-dix ans.

Le president du tribunal Ini-méme dont il est guestion ici »
observé un exemple de conception tardive, et ¢’est précisément cette
observation qui le rend si exigeant pour le certificat qu’il réclame;
caril a afirmé avoir connu une Normande qui eut son premier
enfant & cinguante-cing ans, aprés trente ans de mariage.

L’dge ne peut done pas, & lui seul, si avaneé quil poraisse, etre
une preuve convaincante de 'inaptitude & procréer.

En résumé, dit M. Cerf, appelé & certifier Pinaptitude a conce-
voir, examinez votre cliente, pesez son 4ge, considérez son habitus
extériear, faites le palper abdominal, le toncher vaginai, pratiquez
Pexamen au spéeulurg, il vous sera impossible d’affirmer, sans le
moindre doute, gue le snjet est encore on n'est plus réglé, peut on
ne peut plus avoir d'enfants.

Nous pouvons done ferminer notre étude par les conelusions
suivantes :

12 Il 0’y a pas de signe certain de iz ménopause;

2° La ménopause ne coinvide pas fatalement avec la cessation
ovulalion ;

8° Il n’y a pas de signe certain de linaptitude a concevoir.

k]

de 1

(Journ. de Méd. et de Chir. Pral.)
POSITION OBSTETRICALE DE WALCHER.

Lo Iy Alfred Moore (Memphis Bedicn! Monthly, Octubre), con-
seille de placer la parturiente en décubitus dorsal, le siége débordant
le bord du 1t et les cuisses pendanies en pleine exiension; oest la
position de Walcher, Popposé de culle de la lithotomie. En 1889,
Walcher annonea que par cette extension des cuisses, on augmentait
le diametre antéro-postérieur {conjugné vral) de prés d'uan centimétre.
Ce point a son importance, surtout dans les accouchements labo-
rienx, ou la différence d’une fraction de pouce, en plus, esi d'une
valeur considérable.

Mais si le détroit supérieur est agrandi par cetfe position, il
faut se rappeler que inférienr est diminué. Aussi, dés que latéteest
dans Pexcavation, il {aut ficchir les cuisses de la malade pourrendre
an détroit inférieur son diamétre normal. L’auteur cite des cas 3
Pappui.—(N. Y. Med. Journ., 28 Oct. 1599.)
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REVUE D'HYGIENE

VALEUR RELATIVE DE LA FILTRATION AU SABLE BT DE LA
FILTRATION MECANIQUE DE I’EAU DE BOISSON.

Au mois de février de 'année courante, les meinbres de I'Asso-
ciation des Aqueducs de la Nouvelle-Angleterre ont disenté longue-
ment dans nne de leurs réunnions, la valeur relative des divers modes
de filtration de l'eau de boisson. Nous avons lu avec beaucoup d’in-
térét le rapport de cette discussion, a laquelle ont pris part des spé-
cialistes distingués des Btats-Unis, comnus par leurs recherches
personnelles et lear expérience pratique de la question.  La commu-
nication de M. George W. Iuller, bactérivlogiste de Cincinnati,
Ohio, ainsi que celle de M. Allen IHazen, de New-York, méritent
d’étre citées, d'uutant plus que ces deux auteurs sont entiérement
d'accord dans leurs conclusions.

7
.

Fro. L—Filtre anylais.—Filtre de la compagnic Lambeth, de Londres—type
ordinaire des filtres a sable en Europe.  (Pour réduire lu figure, seules jes
deux extrémnités du filtre sont représentées, comme lindigue la cassure A L)

M. Fuller soutient la proposition suivante: le cheix du mode
de filtration de I’eau d= boisson doit reposer sur la nature wéme de
Vean 3 filtrer. Et voici comment il développe son idée.

Il y a une grande différence entre les riviéres de lest et de
Pouest du territoire américain, au point de vue de la composition de
Pean. Dans I'est, pays accidents, terre de granit, I'eau des riviéres
est relativement pure; dans ’ounest, terrain argileux et crétacé, pays
de plaines, l'eau charrie de grandes quantités de limon et d’argile, et
ces quantités varient parfois rapidement, surtout en temps de crues.

, Nore —Les clichés reproduits avee cet article apparticnnent au Conscil
d’Hygidne d? la Province (voir Deuxi¢me rapport annuel, 1896) et ont déj
paru dans L’ Union Médicale en juin 1897, pages 361 et suivantes.
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Dans la vallée du Mississipi et de I'Ohio, il est nécessaire d’abord de
laisser reposer Pean afin de décanter les particules de limon les plus
considérables ; il faut ensuite employer un coagulant pour assembler
les fines particules d'argile ; et cest alers quw'intervient la question
de filtration. “(Mest-d-dire que I'on ne peut pas appliquer indifférem-
ment & 'ean des rividres de Vest et de Iouest la filtration par le sable
(méthode anglaise) ou la filtration mécanique (méthode américaine).
11 faut saveir choisir.

) Qe qui rend difficile la filtration des eaux de l'ouwest, c’est cette
Immense quantilé de fines particules d’argile qu’elles peuvent con-
tenir, surtout apres les débordements. Il faut un examen minutieux
pour s’assurer de leur présence, car elles atteignent a peine le dixiéme
du volume d'une bactérie; un grand nombre n'ont pas plus de
17100,000 de pouce de diamétrs.

Fic. TL—Filtre américin.—Filtre mécanique iparois en hois) de la New-York
Filter Company. A, tuyan d’arrivde de I'eau. B, tuyau de sortie de
Peau filtrde. V V| orifices des conduites de collection B B B,

Avec ces vaux limoneuses, trés chargées, la méthode anglaise
(Gltration par le sable) offre deux grands inconvénients. A certains
moments, I'can sort du filtre encore trouble; les particules d’argile
pénétrent profondément dans la couche de sable  Cette derniére
circonstance oblige a racler beaucoup plus profondément la surface
du filtre, et méme i refaire plus souvent jusgwaux drains sous-jacents
la couche de sable. ce qui rend la mise en opération de ces filtres
dispendiense. M. Hermany, ingénieur 2 Louiseville, avait déja
démontré en 1384-85, dans nne série d’expérience, cette pénétration
profonde des poussidres d’argile dans la couche de sable.
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A Cincinnati, M. Fuller a pu s'assurer I'année derniére, par des
expériences faites avee quinze filires construits spéeialement dans ce
but, que ces filtres anglais ne purifient pas complétement Peau de
rivicre quand elle contient beancouyp d» sédiments, et que, de plus,
lorsque l'ean qui sort du filtre reste tou. de méme trés trouble pon-
dant quelque temps, la protection contre les bactéries devient com-
promise. .

Ce qui permet, d'aprés M. Fuller, aux fines particules d'argile
de péuétrer la couche de sable assez profondément pour en compro-
mettre Pefficacité, c'est que, dans les rivieres de louest, tout cedimon
et cette argile se combinent anx matiéres organiques et lesempéchent
de former & la surface du filtre la couche gélatineuse que lon y
trouve habituellement.

ELEVATION.

MASE FTERED
| WITOR

ed ey

ORAK TD SEWER

Fia. ITI.—Filtve mécanique sparois en fer),  Onindigue ici le réservoir d'alun
walum tanky, grefté en M et N sur le tuyan d'arrivée de Veaw: infet
pipe. Sund Hole: trou & sable. Manhkole: regard. Drain to sewer:
g;‘:xin aboutissant & 'égont  OQutlet pipe: tuyau de sortie de Tean

trée.

A Cincinnati, on s’est efforcé de remédier a ce défaut de la ma-
niére suivante. On soumettait Pean de riviere, aprés sa prise. 4 une
décantation de trois jours, et, en temps d’inondation, lorsque l'ean
contenait beaucoup d'argile, on y jettait une substance coagulante
{(sulfate d’alun), afin de précipiter toutes les particules de limon ou
d’argile, et ce n'est qu’aprés avoir subi ce traitement gue l'eau était
filtrée sur la couche de sable. Ce qui revient & dire que pour ves
eaux chargées, troubles, la méthode américaine est la meilleure.
I’expérience d'ailleurs a prouvé qu'avee cette méthode, on obtient
une eaun supérieure. comme pureté et comme stérilité, & celle fournie
par le filire anglais.

On lui a fait le reproche de laisser passer dans eau du sulfate
d’alun. Ce reproche est immérité. Entre des mains expérimentées,
le filtre fonctionne toujours bien, et I'ean contient suffisaimment de
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carbonate de chaux et de magnésie pour laisser filtrer le sulfate
d’alun sans le décomposer.

Aussi, & propos de la valenr relative des denx méthodes de fil-
tration, M. Fuller se prononce d’une mauidre catégorique. ** Jecrois
fermement, dit-il, que les filtres anglais, sans réservoir de décantation,
sont plus appropri s, en régle générale, aux eaux non argileuses des
rivieres qui irriguent les états de la Nouvelle-Angleterre. 'Tandis
que dans les états de Pouest, la quentité d’argile contenue dans 'eaun
des riviéres et la fréquence des débordements sont telles que la
méthode américaine est nou seulement la plus économique, mais
encore la plus facile & appliquer guand il devient nécessatrve d'em-
ployer des substances chimiques pour aider i la filtration de I'ean.”
Les filtres mécaniques sont plus faciles 4 employer yue les filtres
anglais modifies tels qu'expérimentés a Cincinnati.

On peut anjourd’hui opérer la filtration de 'eau d'une maniére
tres efficace. Seulement, avant d’appliquer une méthode ou une
autre, il faut étudier la qualité de Pean & filtrer, afin de s’assurer 81l
n'est pas nécessaire de faire subir A cette ean un traitement prélimi-
naire a la filtration. Dans certains cas, il 0’y en aura pas besoin ;
dans d’autres, an contraire, il faudra décanter et coaguler, et quel-
quefois méme décanter de nouveau avant de filtrer. Ainsi done,
méme avec le meilleur systéme de filtration, conclut M. Fuller, il
faut encore, pour avoir des résnltats satisfaisants, qu’il soit entre des
mains expérimentées.

M. Hazen accorde aun filtre & sable un pouvoir d’arrét bien plus
considérable sur les bactéries quele filtre mécanique, mais il adinet que
ce dernier est nécessaire pour purifier les eaux boueuses des rividres
de I'onest, qui exigent le traitement an sulfate d’alun. La riviere
Ohio, dit-il, charrie trente fois plus de sédiments (35 pour 100,000)
que les riviéres de la Nouvelle Angleterre (4 pour 100,000).

M. Hazen insiste sur les vaviations rapides, parfois d’heure en
heure, guae peuvent subir les eaux de riviére, surtout apres les pluies
d’orages. et quand la riviére traverse un terrain cultivé. 1'ean trou-
blée le demeure sur tout le parcours du cours d'ean, & moins qu’il
ne traverse un lac d'une certaine largenr. Pour ces caux boueuses,
le filtre avec emploi du sulfate d'alun est préférable, d’autant plus
qu'il arréte d’une manidre suffisante au passage les germes patho-
génes, les bactéries. Mais & ce dernier point de vue, rien ne vaut le
filtre de sable; et somme foute, M. Hazen est porté a donner la pré-
férence au filtre anglais modifié, tel qu'employé a Oincinn'a,ti, “Par
ce provéds, dit-il, on prend avantage de l'action merveilleuse des
fiiltres d¢ sable sur les bactéries, action qui est tout & fait indépen-
dante de 'emploi d'un coagulant, et gqui ne peut exister avee le filtre
mécanique le plus rapide, et P'on bénsficie en méme temps, quand
Pétat particulier de eau le rend nécessaire, du pouvoir purificatenr
dont le sulfate d'alun est doué.”
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LES SYMPTOMES DE LA VARIOLS.

BEn 1897, lors d'une légdre épidémie de variole & Montréal, nous
avons publié deux ‘ableaux synoptiques sur le diagnestic de la
variole avant et pendant Péruption. (1) La maladie a de nouvean fait
son apprition dans lu provinee de Québec, sous une forme bénigne
heureusement, et nous espérons qu'elle restera limitée au comté de
Kamouraska, grace aux mesures én: rgiques prises par le Conseil
d'Hygiene de la Province. Cependant, tout médecin est exposé, le
cas échéant, & rencontrer un cas de variole, et comame alors la rapi-
dité et la sureté de son diagnostic seront une source de protection
pour la communauté, en permettant d'¢tublir des le début des me-
sures de prophylaxie elficaces, noas croyons étre utile & nos lecteurs
en leur donnant les sympiomes habituels de cette maladie dan-
gereuse. Nous frouvons ces symptowes énumdéres d’une manjere
sommaire, mais précise, dans un buliedn du Service de 1'Hépital de
la Marine, aux Lrats-Uais, (2) et cette simple énuwmération, présente
4 la mémoire du médecing pourra aider beaucoup dans Pétablisse-
ment du diaenostic.

Incubation.—La période d'ieabation varie de sept & vingt jours;
elle est en woyenne de douze jours. Linoculation, qui peut é&tre
sceidentelle ot se laire de diverses manieres, réduit cette période a
sept ou huit jours. On ne remargque pas habitucllement de symp-
tomes; il v a quelguefois un léger malaise ou un dérangenzent de
Pestomar.

Invasivn —L'invasion est zoudaine, ¢t s'annonce par un frisson
qui peut étre suivi de plusieurs autres, une douleur trés forte dans
le bas du dos et quelquefois dans les membres, un mal de téte intense,
des vomissements et de la fievre (108 4 1047 F).  Le ponls est rapide
et fort. Des convulsions penvent survenir chez enfant.

LEruption.— Rash inilial.—Quand le rash initidl existe, il se montre
généralement le second jonr sous forme d'une rongeur diffuse. scar-
latiniforme, ou encore d'une éruption muculeuse ressemblant a la
rougeole. 1l revét plus rarement la forme de Purticaire. 11 se mon-
tre environ dans 13 pour cent des cas (Osler), habituellement a la
surface interne des cuisses, ala partie latérale du thorax, prées de
Taisselle, & la partie inférieur. de abdomen, et occasionnellement &
la surface d’extension dn genou ou du coude.

Eruption spécifique.—Dans la forme discréte ou hénigne, on voit
apparaitre le troisieme jour des petites marques sur le front, prés des
cheveux, autour de la bouche, sur les poignets, et la température,
jusque-la continuellement élevée, tombe.

L’éruption se généralise a tout le corps en vingt-quatre heures,
et & ce moment la maladie ressemble fortement a la rougeole. Le
quatriéme ou le cinquiéme jour de la maladie, Péruption est papu-
leuse et 'on obtient en passant les doigts sur la peaun, la sensation
caractéristique des grains. Pendant les vingt-quaire heures gui

Ly L' Union Médicale du Canada, 1897, pages 496 ot 497.

121 Public Health Reports (Supplement).  Washington, January Gth, 1899.
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suivent, les papules deviennent des vésicules, dont le sommet est
clair. Du sixieme au huitiéme jour, les vésicules se changent en
pustules avec une légére dépression au centre (ombiliquées), ot
chague pustule est entourée d'une bordure rouge on halo. Sn méme
temps, la température monte de nouveun (fievre secondaire ou sta-
divm suppurationis) ot les symptomes généraux réapparnissent. Les
pustules sont tout particulierement épaisses a la fgure, qui est trés
enflée et défigurée.

Environ vingt-quatre heures avant son apparition a la pean,
Féruption se développe sur les membranes muqueunses des voies res-
piratoires et aliwentaires, et on peut la voir sur le palais mou, dans
les fosses masales, le larynx et la trachée. La partie interne des
culsses ot la région de uisselle, ot 'était montré le rash initial, sont
généralement épargnées par U'éruption caractéristique de la variole.

Dessication et desquamation.—Quatre ou eing jours apres leur appa-
rition (le douzieme oun le treizieme jour de la maladie), les pustules
commencent a sécher  Quelques jours plus tard les erofites commen-
cent a tomber, d’abord 4 la figure, et plus tard sur les autres parties
du corps; la température descend a la normale et le malade entre
en convalescence.

APPLICATION DE LA LYMPHE GLYCERINEE.

Les autorités de Washington, comme d’aiilenrs la grande majo-
rité des autorités sanitaires, accordent la préférence, pour la vaceina-
tion, & la lymphe glycerinée, plus surement aseptique que toute
autre préparation, plus lacile & conserver propre et a appliquer asep-
tiquement, avec les précautions voulues.  Cette lymphe, absolument
stérile, est conservée dans des tubes capillaives en verre et soudés &
In {lamme, dont ou brise les bouts au moment de s’en servir; une
boule en caoutchoue, adaptée au tube, permet de déposer la lymphe
directement sur la pean scarifiée. On peut censerver lalymphe gly-
cerinée pendant trois mois si on a le soin de la garder au frais.

Voivi comment on procéde. On nettoie la peau avec de 'eaun et
du savon.

La peaun étant nettoyée, on la scarifielégérement (préférablement
avec la pointe d'une aiguille préalablement {lambée ct refroidie) sur
une légere dtendue ne dépassant pas } de pouce, a deux endroits dif-
férents si 'on veut, et on fait cette scarification frés superficielle, de
maniére 3 enlever P'épiderme ct A faire sourde dwsérum, mais pas
de sang si ¢’est possible. Simalgré tout la petite plaie saigne le
moindrement, il vaut mieux assécher ce sang avec un peu de coton
absorbant ou un linge bien propre. Une quantité trés minime de
sang ne nuit pas a Veffet de la vaccine. )

On avait d’avance brisé I'un. des bouts du tube capillaire con-
tenant la lymphe glycerinée et inséré la petite boule en caoutchoue.
On brise alors I'anire bout, et en pesant avec le pouce swr le sommes
perforé de la boule, on fait sortir la lymphe que Pon étale sur la pean
scarifiée. Prenant ensnite la lancette, le scarificateur, ou 'aiguille
qui a servi A faire cette scarification, on étend la lymphe et 'on fric-
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tionne a plusieurs reprises de maniére & faire pénétrer la lymphe
dans I'épiderme. Cette manceuvre est nécessaire, et en ne l'em-
ployant pas, on s’expose a un insuccés. Avant d’appliquer cette
manceuvre, si I'on chauffe de nouveau 'aiguille, il faut avoir soin de
la Jaisser refroidir; autrement, on neutraliserait la lymphe par la
chaleur.

L’opération terminée, il ne faut pas bander le bras ou abaisser
la manche de chemise avant que la lymphe ne soit parfaitement
séchée, ce qui prend 15 a 20 minutes, si I'on ne veut pas que I’étoffe
absorbe la lymphe et I'enléve, en tout ou en partie, de la surface de
l peau. Il faut se rappeler que la lymphe s’absorbe trés lentement.

f

Tube entier avec la lymphe. La boule de caoutchouc est
mise en place,

T.es deux bouts
sont brisés.

Quand la vaccine est séchée, quelques médecins ont recours a
un procédé ingénieux pour protéger la surface vaccinée, Ils fixent
au-dessus, ou plutét autour. une de ces rondelles perforées de tissu
élastique que I'on emploie pour protéger les cors; ces rondelles tien-
nent trés bien a la peau par leur surface adhésive, et elles permet-
tent de placer par-dessus un bandage qui ne touche pas a la surface
vaccinge. Le médecin recommande de ne pas déranger ce panse-
ment, et de revenir aussitdt qu'apparattra au-dessus oa au-dessous la
moindre rougeur, ou sinon dans dix jours. Side la rongeur apparait,
ce qui ne doit pas étre, il faut enlever tout 'appareil et traiter cette
inflamnmation accidentelle par des applications appropriées. Si tout
va bien, on enléve la rondelle protectrice quand la dessication est
faite, c’est-a-dire apres dix a douze jours.

La méthode de vaccination que nous venons de décrire est
approuvée par le Conseil d’Hygiéne de la Province de Québec, qui
conseille d’employer la lymphe glycerinée de préférence a tout autre
vaccein,

Voici d’ailleurs ce que nous lisons dans le deuxiéme rapport du
Conseil d’Hygiene, page 45, & propos de la lymphe glycerinée :
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“ La science a démontré qu’il était possible de contréler une des
principales défectuosités présentées jusqu’ici par le produit des ins-
tituts vaccinaux. Il n’avait pas été possible, avec les méthodes
généralement suivies, de débarrasser la lymphe des germes gqui sont
étrangers an principe du vaccin—et plus spécialement des germes de
la suppuration—sans nuire a 'efficacité du vaccin.

“ On sait maintenant que la glycerine conserve au vaccin son
principe actif, tandis qu’elle détrnit les germes qui lui sont étrangers.
La glycerine avait été employée depuis plusieurs années pour con-
server le vaccin, mais comme on n’avait pas fait une étude bactériolo-
gique des changements op¥érés sur la lymphe par ceite addition de
glycerine, le grand mérite que posséde cette substance de détruire
les bactéries étrangeéres a la lymphe était resté ignoré. On a décou-
vert qu'en mélangeant une partie de lymphe, ou pulpe vaccinale,
avec vingt parties d'un mélange de glycerine et d’eau (glycerine 10
parties, eau 10 parties), cette lymphe ou pulpe se conserve audela
d’un an. Aprés quelques semaines, les bactéries nuisibles ont cessé
de vivre. Une condition essentielle pour le succés de la méthode,
c'est ’emploi de glycerine parfaitement pure.”

SiMEoN Monpou, agent du Collége des Médecins et Chirurgiens
de la province de Québec.

Bureau : 183 rue St-Jacques. Adresse postale, Boite 756. Tél.
Bell, 2085.

Heures de Burean : 94 12 A. M., 24 5 P. M., le samedi, 9 A. M.
al1P M.
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GUIRAUD.— Manuel pratique d Hygiéne, & I'usage des médecins et des
étudiants, par le Dr GUirAUD, professeur d’Hygiéne a la Faculté
de Médecine de I’Université de Toulouse,—2me édition, revue
et augmentée, in-oct., 766 pages. Prix, 8 frs.—1899—chez G.
Steinheil, 2, rue Casimir Delavigne, Paris.

Dr J. BRAQUEHAYE.—La Gastrostomie, par le DrJ. BRAQUEHAYE, pro-
fesseur agrégé a la Faculté de Médecine de Bordeaux, chirur-
gien de I’'Hépital de Tunis. 1 vol. in-16 de 96 pages et figures,
cartONMeé T ..o i e s 1fTL 50
Librairie J.-B. Bailliére et fils, 19, rue Hautefeuille (prés du Bou-
levard Naint-Germain), a Paris.

M. BRAQUEHAYE vient de publier dans les Actwalités Médicales
une trés intéressante monographie sur la gastrostomie. Aprés un court
historique, il étudie.les Indications et les contre-indications. Puis,
aprées quelques considérations anatomiques, il traite longuement du
manuel opératoire.
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FORMULAIRE

MIGRAINE.
Pilules de Debout :

Sulfate de quinine..........ccvvveveiveniinnnveneennn. 43 grains
Poudre de digitale.....cvvvnivveriiiinn ciini i 20 —
SIrop de STETe. eiirn eevin e ee i crre e e Q. 8.

Pour 30 pilules.

Sig.—1 pilule tous les soirz. pendant un mois (comme traite-
ment préventif).

Pilnles de Hirlz :

Valérianate de quinine............c..ccooiiene. 15 grains
Extrait de colehique. oo vveiiiiiiin vevennveeeen. 42 8 gouttes
Extrait de digitale..........ocooeei i e 4 gouttes
Aconit.cioiv i 2 —

creseseesennaee -~

Pour 10 pilules.

Sig.—1 pilule tous les soirs, avant le souper, dans un verre
d’eau de Vichy (chez les arthritiques et les goutteux, comme traite-
ment préventif).

On se trouvera bien, chez les migraineux neurasthéniques, de
prescrire les glycéro-phosphates, en les faisant alterner avee la liguenr
de Fowler (6 & 12 gouttes par jour).

Pilules de Hirtz (contre les accés) :

Extrait de cannabis indica....ccocooveiiniiai. 1 grain
Phénacétine...... f et eveee et aeee e treeeraneeaee L —

Actanilide .voviveiiriir it e et e 1 —
Bxcipient .............

Pour t pilule : faire 10 semblables.

Sig.—1 pilule tous les quarts d’heure jusqu’a soulagement de

Pacees. S'arréter a 10 pilules.

ad % once
Benzoate de s0ude....u.vevunrs veniiinisviinit ciae } 44 } one
Bau de menthe oo e 8 onces
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Sig.—3 cuillerées a cal¢ par jour, a 2 heures d’'intervalle.
NEURASTHENIE (insomnie).

Pour ceux qui, s'étant endormis, se réveillent dans le cowrant de
Ja nuit sans pouvoir retrouver le sommeil, le sulfonal, pris le soir, est
le médicament de choix, car son action est lente.

Pour ceux gui n’ont pas leur premier sommeil naturel, qui tar-
dent indéfiniment 3 s'endormir, le {rional convient mienx que le sul-
fonal, attendu que soiv effet ne se fait pas attendre audeld d'une
heure.

Pour ceux qui oat, comme on dit, des nuits courtes, qui s’éveil-
lent au lever du soleil et ne se rendorment plus aprés leur premier
sommeil, le tétronal est préférable, son action étant de courte durée.

Ces médicaments se donuent a doses égales (15 grains géné-
ralement).

CHORERE. _
Traitement de Lskridge :

Repos au lit.

Antipyrine : 30 4 60 grains en 24 heures.

Y Yo . . -

Bt ensuite, quand l'agitation est moindre, liqueur de Fowler :
commencer par 8 gouttes 2 fols par jour, augmenter par jour de 2
gouttes jusqu’a faire prendre 20 gouttes en 24 heures, puis revenir a
la dose premiére (employer un flacon compte-gouties).

Traicement de Joffroy :

Repos au lit.

Chloral : 20 grains au-dessus de 10 ans, répéter § fois par
jour, de maniére & tenir l'enfant endormi 12 a 14 heures par jour.
Le chloral est donné dans de la gelée de groseilles, ou dans du lait
avec un jaune d’ceul.

En méme temps, quand les parents nes’y opposent pas, on calme
et on touifie 4 la fois'le systéme nerveux par lemploi du drap
mouillé.
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COURRIER DES HOPITAUX

HOPITAL NOTRE-DAME

Par A. Eruier, Médecin Interne.

Avee le mois de novembre, PAssociation des Internes de I'Hé-
pital Notre-Dame (anciens et actuels) a repris le cours de ses réunions
interrompu par le temps des vacances. Ces réunions toutes intimes
ont lieu deux fois le mois et on y donne d’intéressants travaux. Cha-
cun- fait part aux confréres présents de certains cas particuliers
qu'il rencontre, soit dans le service de I'Hépital, soit dans la clien-
téle privée ; on v discute ces cas et chacun en retire un profit per-
sonnel.

Lors de la premiere réunion on a fait le choix des nouveaux offi-
ciers pour Pannée courante et le résuliat o été le suivant :

Président.—Dr H. M. Duhamel.

ler Vice-président.—Dr A. Lesage.

2nd “ —Dr E. Ostigny, St-Hyacinthe.

Seerétaire-trésorier.—Dr A. Ethier.

I’Association, formée par tous les internes qui ont passé par le
service hospitalier depuis la fondation de TII6pital Notre-Dame,
Cest-d-dire depuis 19 ans jusqwa ce jour, comple aujourd’hui 55
nmembres.  Sur ce nombre nous avons a déplorer la mort de cing des
nétres dont deux d’entre eux sont morts sur le champ de bataille, et
comcidence, ce sont les deux cousins, le Dr A. Lamarche et le Dr
Berthiaume. Les autres défunts sont le Dr H. E. Desrosiers, quia
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été le premier interne dés Pouverture de I"Hépital et le fondateur de
PAssociation des internes, puis les Drs R. Benoit ¢t J. N. Mount.

Nous sommes done encore actuellement 50 membres, parmi les-
quels nous avons I'honneur de compter des membres du Burean des
gouverneurs des médecins de la Province de Québec, des professeurs
agrégés a la Faculté de Médecine de PUniversité Laval de Mont-
Téal, ete.

A la deuxidme séance de 1’Association, quia pris place le 24
novembre suivant, M. le Dr Duhamel, le nouveaun président, était an
{auteuil.

Aprés lecture du procés-verbal de l’assemblée précédente, le
scerétaire fait rapport du comité nommé pour voir aux arrangements
du Banquet des membres de PAssociation des Internes. Ce rapport
est adopté et la date fixée an 2 décembre suivant, & 8.30 heures p. m.,
a I'hotel de la Place Viger.

Le président nous présente ensuite un malade de la salle St-Jean-
de-Dieu, service de médecine, qu'on lui a dirigé I'autre jour pour un
examen du larynx. Le malade est traité dans le service interne pour
une pleurésie 4 gauche. A deux reprises on o pratiqué une ponction
avec I’appareil Potain et 'on a retiré environ deux litres de liquide
nen purulent. Il y a eu soulagement.

Aujourd’hui le malade est presque aphene et accuse des douleurs
du c6té de la gorge. A Pexamen du larynx, le DrDuhamel constate
une ulcération sur la corde vocale droite.

D’aprés les antécédents du patient, on croit avoir affaire & un
sujet de la classe des tuberculeux. Awucune tare syphilitique en au-
tant que le malade peut nous renseigner. Toutefois, d’aprés lanature
de la lésion et ’observation du sujet depuis son entrée dans le ser-
vice, I'on est porté & avoir quelques soupgons de ce ¢6té.  Voila pour-
quoi la question du traitement spécifique est fortement agitée.
Prennent part a la discussion le Dr Joyal, qui rejette Yidée dan
traitement mercuriel, et conseille 'emploi de la tuberculine, qui lui a
rendu de réels services dans trois cas de tuberculose du larynx.

Le Dr Lesage est d’opinion que le sujet actuel estun tubercu-
leux et conseille un traitement en conséquence. Le Dr Hébert, qui
fraite le malade depuis son entrée dans la salle, avec le Dr Demers,
est aussi d’avis de continuer le traitement antituberculeux.

Le Dr Brennan attribuerait plutdt la cause de ces désordres & une
compression des vaso-moteurs et & de l'infection amenée par une
séerétion purulente de Doreille moyenne. Le sujet est un mévro-
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pathe. Le traitement institué jusqu’a ce jour, qui n’a pas été uni-
quement celui d'un tuberculeux, a amené une telle amélioration en
peu de jowrs, qu'on ne peut pratiquement conclure que la lésion
serait franchement tuberculeuse. Un examen microscopique des
crachats expectorés, fait il y a plusicurs mois, aurait révéle la présence
de baciles de Koch, tandis qu'un autre examen, fait il y a une quin-
zaine, aurait donné un résultat contraire

Pour clore la discussion, la majorité des membres présents étant
en faveur d'une lésion tuberculeuse, un traitement ad hoc sera con-
tinué.

Le Dr Ethier fait ensuite venir devant l'assemblée un patient
porteur d'une téte énorme. Le sujet n’a que 19 ans. Denx photo-
graphies et une radiographie font trds-bien voirla nature de lalésion.
Le Dr Brennan a opéré durant 1'été dernier un cas a peu prés iden-
tique et avee suceés. Je n’en dis pas plus long, car les deux ohser-
vations seront publi¢es au long par le Dr Brennan dans une revue
de médecine.

Le Dr Brennan présenie ensuite deux ovaires en forme de corne
tout a fait typiques, accompagnés de quelques ramarques.

Le méme nous communique enfin une courte observation d’uh
cas assez rare d’une hernie semi-lunaire de Spigel qu’il aopérée avec
succes il y a déja quelques mois. Nous espérons que le savant con-
frére nous fera aussi le plaisir de publier ce dernier cas pour ainsi
dire unique, au moins ici.

Puis la séance est levée.

Le 2 décembre avait lieu a I’hotel Viger le banqueti des membres
de I’ Association des Internes de U'Hoépital Notre-Dame, et le succés a
été complet.

Le service de 'Hépital est toujours assez actif surtout en chi-
rurgie et gynécologie.

Les chirurgiens surtout ne sont pas tentés d’aller en Afrique
exercer leur ministére. La guerre entreprise contre les appendi-
cites les tient assez en activité. Chaque semaine nous apporte de
nouvelles victimes de la terrible maladie et dernidrement clle les
choisit de préférence parmi le sexe faible. Heureusement que ces
derniéres sont respectées jusqu’s un certain degré, car pas une de nos
victimes n’s succombé. Deux d’entre elies méritent particulidrement
notre attention par suite desdifficultés a former un diagnostic, vu que
les symptomes n’étaient pas bien précis en faveur de I'appendicite.
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Deux gynécologistes appelés en aide réclamaient leur part 2
opérer el accusant les ovaires d'etre Ja cause des troubles, tandis
que les chirurgiens persistaiont a soutenir que 'appendice devait
avolr ses torls  La laparatomie donna raison aux deux et nos deux
malades ont heureusement guéri.

Un de ces cas vaut certainement la peine de vous étre raconté
en détail, chers confréres. Tn voici Uhistoire assez fidele et vous
jugerez.

Mademoiselle G . compte 18 prinfemps : sujet bien développé,
Jolie brunette. de bon.ie éducation, mais malheureusement livrée a
la débauche et habitant nne maison de plaisirs depuis quelques mois
dgja.

Les antécédents héréditaives et personnels n'offrent rien de
particulier.

Depuis une semaine, nous déclave-t-elle lors de son entrée ici,
elle accose des douleurs atroces dans le bas-ventre, les cotés allant
Jusqu’aux creux épigastriques et enfin 4 la région lombaire. Ces
douleurs sont lancinantes et augmentées par les mouvements et la
moindre pressien. Aussi lexamen par le palper abdominal est
extrémement difficile. L’abdomen est fortement distendu et pré-
sente de la défense musculaire dans presque touge son étendue  Un
toucher vaginal ne peut guere nous renseigner davantage.

Aprés 48 heures d’observation et de traitement, ne voyant pas la
moindre amélioration, an contraire, les symptémes n’allant gu’en
augmentant, une intervention chirurgicale est décidée.

La patiente mise sous l'influence de Panesthésie, le Dr Parizeau,
assisté du Dr Harwood, fait ’abord une incision médiane. A lon-
verture de I'abdomen on constate une péritonite assez intense; les
intestins sont distendus par les gaz et assez fortement congestionnés.
En saisissant les ovaires et les trompes, on les trouve angmentés de
volumes, passés i lasuppuration, et les trompes sont de plus rupturées,
en sorte que du pus est répandu dans le petit bassin. Ces organes
sont enlevés et de grandes irrigations sérumnisées sont faites dans
toute la cavité péritonéale Puis avant de fermer cette ouverture,
une seconde incision est pratiquée dans la région de Pappendice.
Celui-ci reconnu malade est aussi en! *vé sans considération auncune.

Enfin, les deux ouvertures sout refermées comme d’habitude
sans méme laisser ancun drainage. Malgré son grand étai de fai-
blesse, la malade a bien supporté et U'cpération et 'anesthésie qui ont
duré 2 heures et 28 minutes. ~

Rien de bien notable les premiers jours gui ont suivi 'opération,
a part les douleurs et vomissements.

La température, qui était & 100° F. le matin avant 'opération, a
tombé 3 983)5° F.  Mais les deux jours suivants elle monte 2 100 et
100 145 F.  Le pouls varie entre 120 et 132 pulsations. ILa malade
a vne selle le lendemain de Vopération. Le matin du troisiéme jour
le thermometre marque 98 2/5° B. et le pouls donne 104 pulsatious.

18
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Ce méme jour on donne une injection de sérum artificiel de 500 c.c.
en dessous du sein. Le lendemain on enléve deux points *de crins
dans la plaie dv la région appendiculaire. Depuis hier on remarque
un peud'ictire de la figure et surtout des conjonctives oculaires. Un
lavement ¢vacuatif produit un bon effet.

Le cinquiéme jour, rien de bien remarquable.  Lamalade a deux
selles naturelles, et quelques vomissements, que 'on calme par 'eaun
oxygénée. Aujourd’hui on enléve deux autres sutures de la plaie
latérale.

Le sixiéme jour, a 6 heures p. m., la colon 1e mercurielle enve-
gistre'100 1750 F., et le pouls de Y0 remonte 3 106 De plus la ma-
lade accuse des doulenrs du ¢oté des poumons ; elle tousse et expectors
des crachats muqueux. On eraint une congestion pulmonaire et on
met la malade dans une position demi-assise. Prend un peu de
rourriture. Les deux jours suivants la température s’éleve jus-
gu'a 101375° F. . ) )

Quelques crins de la plaie médiane sont enlevés le septiéme
jour, et le neuviéme jour on enléve les derniers points de la plaie
latérale a droite. Cette derniére opération avait lien le midi. Au-
cune trace de suppuration et les lévres de la plaie paraissalent irés
bien réunies. Peu aprés, la malade est prise de vomissements et
tousse une partie de l'aprés-diner. Naturellement elle accuse quef-
ques douleurs dans le coté droit, mais elles sont tolérables au point
de ne pas demander de calmant.

Le soir, vers sept heures, lors de si visite, 'interne en charge de
cette patiente remarque que le pansement est déplacé et en voulant
le remettre en place 1l s’apercoit que la plaie s’est ouverte et que
I'intestin accompagné de son épiploon fait hernie au dehors.

Aussitot les instruments nécessaires sont stérilisés et ’on precéde
4 une nouvelle réunion de la plaie. Une partie du ccecum ainsi que
de 'ouverture sont fouta fait hors de la plajie. On réséque une
partie de l'ouverture de mauvaise apparence. Le reste est lavé au
sérum ainsi que 'intestin puis renvoyé dans lacavité péritonéale, puis
la plaie est suturée avec des crins de Florence a travers toute la paroi
comprenant péritoine-aponévrose, muscles et peau. A la partie infé-
rieure on fait un drainage a la gaze iodoformée. Ia plaie se réunit
par seconde intension naturellement, mais sansancune complication.
Suppuaration peun abondante et relativement de courte durée.

La patiente laisse I'Hépital 45 jours aprés opération, parfaite-
ment guérie.

Elle est depuis revenuc nous voir et dit n’avoir éprouvé aucun
ennui.

Ce qui plus est, nous avons appris récemment qu’elle a repris
sa place parmi les demi-mondaines.

Ah! quelle nature que celle de certains sujets.

Décembre 1899.
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INTERETS PROFESSIONNELS

e e,

LES NOMINATIONS D’AGREGES A LA FACULTE DE MEDECINE.

La Faculte de Médecine de I'Université Laval, & sa séance régu-
lidgre du mois de novembre, a [ait les nominations snivantes :

L. J. V. CueEroUx, assistant a la clinique interne.

A. R MArsoLAIs, assistant 4 la clinique interne.

J. David GAUTHIER, assistant & la clinigue interne.

DE L. HarwooD, assistant & la clinique de gynécologie.

I. CORMIER, assistant a la clinique de pédiatrie.

C. N. VaLix, chargé de la clinique de dermatologie.

J. Edmond DUBE. sssistant & la clinique interne.

R. HEBERY, assistant & la clinigue interne.

J. Albert LEsAGE, assistant & la clinique interne.

B. P. CrsaNoN, assistant 2 la clinique de neurologie.

H. M. DugaMEL, assistant a la clinique d’ophthalmologie.

A. BETHIER, assistant 4 la clinique externe.

A. ROBERGE, assistant 4 la clinique interne.

A. BERNIER, démonstrateur de bactériologie et d’anatomie patho-

logique.

S. BoucnER, démonstrateur d'histologie.

On remarquera sur cette liste les noms de la plupart des jeunes
médecins qui font du service dans les hopitaux, les dispensaires et
les laboratoires affectés a Ienseignement de la Faculté, de Médecine.
Ce fait est caractéristique et mérite d’attirer notre attention.

Monsieur I'abbé Bourassa, le zélé et dévoué secrétaire de I'Univer-
sité, disait déja, a la séance d'ouverture du 13 octobre, dans son rap-
port annuel :

“ Les hopitaux sont comme les annexes el les champs d’opéra-
tion de notre faculté dé médecine. L'éléve y apprend souveni en
une ou deux cliniques plus et mieux qu'en dix legons théoriques.
Qlest le véritable atelier de son art, le champ de manceuvre, ou il
apprend la tactique et le maniement des armes qui lui livreront les
mouvements et les points faibles du terrible ennemi qu'il aura a
combaitre tous les jours de sa noble carriére. Le progrés de nos
hépitaux et de lenr enseignement clinique est donc essentiellement



-~y

56 L'UNION MEDICALE DU CANADA

li¢ & Pefficacité de notre enseignement théorique. TFavoriser ce pro-
grés, c'est donner des gages sérieux a cenx gui désirvent sa supériorite
définitive.

* Associer a Penseignement clinique, qui appartient légitime-
ment a la direction de la Faculté, des jeunes médecins que recom-
mandent leur talent et leur amour de l'é¢tude ot du travail, cest
assurer le recrutement normal de la Faculté par une sorte de con-
cours pratique et permanent, ot la compétence et le suceeés ont tout
loisir de s'imposer & Pattention et a I'estime de ceux qui désirent les
sanctionner et les couronner par une reconnaissance officielle.”

En se pronon¢ant d’une maniére aussi catégorique sur la ques-
tion, M. le secrétaire de I'Universit¢ connaissait évidemment les
intentions de la Faculté, qui étaient déja bien Hxées a cette époque,
ct ne faisait gque leur donner par avance Papprobatiou ot Pencou-
ragement des antorités universitaires.

Aussi la Faculté, ayant conscience de tous ses devoirs, continue-
t-elle 4 organiser patiemment son enseignement technique et clini-
que, sans se laisser influencer par les avis que des intéressés lui
donnent,’ sans attendre quelle les demande. Elle connait les
besoins actuels et ceux de Pavenir ot s’efforce de rendre justice aux
uns et aux autres, sans se laisser intimider par les plaintes ou les
menaces de quelgues esprits chagrins, qui paraissent avoir plus de
gout et plus d’aptitudes pour démolir que pour édifier.

Nous l'en félicitons sincérement. Fn face des prétentions
bruyantes et pen respectueuses qui s’agitent autour d’elle, elle ne
pouvait prendre une meilleure attitnde.

Car, on le constate anjonrd’hui, si les concours ont fait arriver a
diverses chaires des candidats heureux gui font honneur a la position
qulils occupent, ils ont par contre créé des candidats dépités qui ne
perdent aucune occasion d'attaquer la Faculté sous le voile de 'ano-
nyme, et gui lui reprochent amérement de ne pas faire toujours et
constamment de nouveaux et de fréquents concours, ce qui leur don-
nerait des chances d’entrer coute que coltte dans cette Faculté qu’ils
décrient tant aujourd’hui. A leurs yeus, les professeurs font preuve
d’ignorance et d'intolérance en ne se rendant pas & leurs désirs; ils
les verrsient se lever tous ensemble et leur dire: “ Messieurs, prenez
donc¢ nos chaires!” qu’ils n’en seraient pas étonnés le moins du
monde et s’y installeraient parfaitement & Paise, sans se faire prier.

Or, si la Faculté de Médecine s'efforce a perfectionner son ensei-
gnement—et elle ’a prouvé en maintes occasions depuis trois ans—
elle le fait uniquement an point de vne de l'enseignement médical
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et dans l'intérét de ses éléves, et non pas avee 'intention de donner
satisfaction & tous les mécontents. ILlle sait [ort bien qu’ellen’y par-
viendrait jamais. L'initiative gu’elle vient de prendre, en faisant des
laboratoires, des dispensaires et des hopitaux unterrain de concours,
est la meilleure réponse qu”elle pouvait donner a tous ces frelons
professionnels qui fout du bruit mais ne travaillent pas, et qui, vont
se trouver bien embarrassés.

Car on lravaille, dans les hépitaux et les laboratoires, et on y
travaille séricuseiment. In s’agrégeant les jeunes médecins travail-
leurs, la Faculté a d’abord reconnu les services qu'ils lui rendent déja
en leur conférant un tiire officiel, et de plus elle s'est mise & méme
d’étudier de preés leurs connaissances, leur mérite personnel et leurs
aptitudes a Venseignement. De sorte que, lorsque le besoins’en fera
sentir, elle saura ot preudre ses adjoints et ses professeurs.

It la Faculté peut étre stue qu'elle trouvera dans les jeunes mé-
decins des hép'taux, comme par le passé, des aides “intelligents et
non jaloux ”, qui ne ménageront ni leur dévouement ni leurs prines
4 la cause commune, et qui surtout auront assez de loyauté pour ne
pas la eritiquer injustement et tacher de la vabaisser dans Pesprit du
public, alors qu’ils en font eux-mémes partie. Il:se feront au con-
traire un devorr de lui donner en tout i concours dévound, s’effor-
cant ainsi de lui témoigner leur confiance et de coopérer dans la
mesure de leurs forces a Iorganisation de l'enseignement médical.

D'ailleurs, les autorités universitaires elles-m@mes ont déjd su
reconnaitre les mérites des jeunes médecins des hopitaux, etla preave
en est dans les paroles suivantes de M. Bourassa, que nous citons en
terminant :

“ Nous ne saurions done témoigner trop de sympathie et de gra-
titude aux auxiliaires dévoués—pathologistes, internes, chefs de
services et de dispensaires—qui partagent les travaux et secondent
linitiative de nos professeurs et de nos - hirargiens. Avec le con-
cours de leur savoir, de leur expérience ot de leur zéle, il n’est point
de réforme ni d'amélioration gu’'on ne puisse espérer pouverr intro-
duire dans un systéme complexe vlt le temps, la patience et la bonne
entente sont des ¢léments aussi essentiels que le savoir, le talent et
le travail.”

CEINITR e
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LES ALIKNES DEVANT LA LOL

Notre collaborateur, M. le Dr Villeneuve, qui est sur le point de publier en
volume les intéressantos études sur les aliénés devant la loi, qu'il o fait paraitre
dans L’ Union Médicale, » bien voulu nous donner unc copie des annexes qu'il
ajoute & son volume et qui conticnnent les changements survenus dans la loi
depuis la publieation de ses articles. L'annexe B.'sera trés utile & ceux qui ont
4 placer des aliénés, car elle renferme. les dispostions de la loi an sujet des frais
d’entretien des aliénés publics. Nous remercions sincdrement notre collabora-
teur de son amabilité, qui nous permet de fournir 3 nos lecteurs tous les rensei-
gnements utiles sur la loi des aliénés au Canada.

ANNEXHE A.

Changements survenus dans la législation concernant les aliénes, depuis la
publication des premiers fuscicules de cetle étude.

PREMIERT PARTIE.

CHAPITRE PREMIER.—DIsPOSITIONS LEGISLATIVES BT
ADMINISTRATIVES.

Lrarticle 3209 des Statuts refondus de la province de Québec,
relatif & Uexamen et & U'interncment des personnes atteintes d’alié-
nation mentale, détenues dans les prisons communes de la province,
tel que rapporté a la page 134, anunée 1896, a été amendé par les lois
58 Victoria et 60 Victoria. Clest le secrétaire de la provinee qui
nomme le médecin qui doit faire, sur les instructions du shérif, lexa-
men des détenus aliénés et ¢'estau leutenant-gouverneur seul qu'il
appartient, sur I'examen du dossier et du certificat médical, d’ordon-
ner Vinternement des détenus reconus aliénés.

L'article 3209, des statuts refondus de Québec, tel quamendé
par 54 V., ¢. 29.5. 7; remplacé par 56 V. c. 31, 5. 9 et amendé par les
lois 57 V., .83, 5. 17; 38 V. ¢. 33, 5.1 ; 66 V,, ¢, 38, ~ 1, doit done
maintenant se lire comme suit :

B209. “ Lorsque le shérif d'un district a raison de croire qu'unc per-
sonne détenue en prison. pour yuelque oticnse que ce soit, est aliénde, il doit
faire exanjner ce détenu par Je surintendant médical d'un asile d’aliénés, ou par
un autre médecin nommé par le scerétaive de o provinee ; et si le rapport de
ce médecin, fait suivant les formules B et C, dwubnt Valiénation mentale dn deé-
tenu, le shérif transmet aussitét les certiticats et la copie de l'ordre ou mundat
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d’emprisonnement. en vertu duquel il est incarcéré, au licutenant-gouverneur,
qui, sur examen de ces documents et de tous autres qu'il juge & propos d’exiger,
ordonne linternement du détenu dans I'asile lo plus rapproché de la prison ot
le détenu est incaredrd,”

Comme conséquence de cette modification, les mots secrétaire de
la pronince, dans la cinquiéme ligne du premier paragraphe de la page
205, année 1896, doivent étre remplacés par les mots lieutenant-gou-
verneur.

CHAPITRE DEUXIEME —DES ALIENES DETENUS DANS LES
PENITENCIERS.

L’article suivant a &ié ajouté par la section 7 du chapitre 48, de
la loi fédérale 62-63 Victoria, intitulé : Acte a l'effet de modifier
de nouveau l’acte des pénitenciers. :

7. “Si, en quelque temps que ce soit, dans les trois mois de la réception &
un pénitencier d’un détenn condamné & y subir un emprisonnement, il est établi,
d’une fagon satisfaisante pour le ministre de Ia Justice, soit pour le certificat
derit du médecin du pénitencier ou autrement, que le prisonnier cst cn état
d'aliénation mentale et qu'il I'était déjd le jour de son entrée au pénitencier, le
ministre de Ia Justice, aprés avoir préalablement donné raisonnable avis de son
intention au procureur général de la provinee ol a eu lieu la condamnation du
prisonnier aliéné, pourra, par mandat sous sa signature, ordonner que cet aliéné
soit reconduit du pénitencier & la prison ou autre maison de détention d'on il
est venu au pénitencier ; et ece mandatsera une autorisation suflisante, donnée
au préfet ou & tout autre officier de cette institution, pour transporter I'aliéné
du pénitencier & Ja dite prison ou maison de détention et 'y remettre an getliev.”

DEUXIEME PARTIE
CHAPITRE TROISIEME.—DES ALIENES DANGEREUX.

La loi de Québec 62 Victoria, chapitre 58, intitulée : Loi revi-
sant et refondant la Charte de la cité de Montréal, confére des pou-
voirs spéciaux au recorder de Montréal, concernant les aliéns dan-
gereux amenés devant lui. Les sections suivantes de cette loi sont
celles qui ont rapport a ce sujet :

522, “ Toutes les fois qu'une personne est traduite devant le recorder
comme aliénée, de la manidre indiquée aux articles 3211 et 3212 des statuts
refondus de la province de Québee, tels qu'édictés par la loi 57 Victoria, cha-
pitre 33, seciions 19 et 20, ou aux dispositions qui pourront les remplacer, il
peut I'envoyer en prison, suivant la formule C des dits statuts, ou de toute for-
mule qui y sera substituée, ou la confier & la garde de toute personne pour le
temps nécessaire pour recueillir les informations exigées par Particle 3212 des
dits ‘statuts, pourvu que cette détontion, qui peut &tre renouvelde, n’excéde pas
huit jours conséeutifs. o

2. Dans tous les cas de personnes envoyées aux institutions publiques
comme susdit, le recorder devra, si possible, connaitre avee certitude le domicile
de ces personnes, ct il sora tenu un dossier spéeial contenant le nom de la per-
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sonne ot l'indication de son domicile. Puis un certificat mentioanant lo nom et
le domicilo do la personne sera envoyé & l'institution lo recevant.  Une résidence
de douze mois au moins sera néeessaire pour que la provinee puisse exiger de la
cité le cofit de Yentretien de cette personne. A défaut de telle résidence, la muni-
cipalité du domicile de cette personne sera responsable envors le gouvernement
de la proviece du coftt de cet ontretien.”

523. ¢ Silors du proces d'une personne accuséo dovant la cour du recor-
der d’unc offense contre les lois ou les raglements, il est constaté par le certificat
d'un médecin, suivant la formule C de Particle 3212 des Statuts refondus do la
provinee de Québec et son annexe, ou suivant toute autre formule qui la rem-
placera, que cette personne est atteinte d'aliénation mentale, le recorder peur
ordonner qu'eile soit internée dans la prison ou dans un asile, et ce, suivant la
formule L des Statuts refondus de la provinee de Québer, ou suivant toute
autre formule qui la remplacera, jusqu'a ce que le licutenant-gouverneur en ait
déeidé.”

ANNEXHE B.

DES FRAIR D'ENTRETIEN DES ALIENES PUBLICK.

Statuts refondus de la province de Quibec.

Article 3222, tel que remplacé par la loi 55-56 V., ¢. 30, 5. 8 et
amendé parla loi 58 V., ¢. 35s. 2.

3222, Dans tous les cas olt un aliéné est interné dans un asile aux frais
de Ja province et des municipalités, la dépense de Ventretien. du sésur et du
traitement de vet aliéné dans l'asile, gst payée moitié par Je gouvernement ct
moitié par la cité ou ville incorporde d’ott le malade a été envoyé i I'usile, ou,
lorsqu'il vient de tout autre ¢endroit que d’une cité ou ville incorporde, par la
municipalité de comté dans les limites de laquelle se trouve Uendroitd'oila éte
envoyé & I'.sile. S, cependant. la municipalité qui sera appelée & paver en
vertu de cet article, ihdique d’une maniére certaine, an = -erétaire de lu pro-
vince. avant la poursuite. 'endroit ou le malade & cu =on domicile pendant les
six mois qui ont précédé son internement, le gouvernement fera payer directe-
ment Ja municipalité de cité, de ville incorporée ou de comté ot le malade avait
ce domicile.

Article 3223, tel qu'ajouté par la loi 55-56 V., ¢. 36, s. 8.

3223, “ Dans les premierz yuinze jours du mois de janvier de chaque
annde, les propriétaires de chaque nsile d’aliénés doivent transmettre au secré-
taire de la province uny liste, prépu-ée spécialement pour les fins de la présente
loi, diment assermentée devant un juge de paix, et contenant :

(a) Lies noms des aliénés iniernés dans 'asile;

by Leur résidence & V'époque de internement.

Lo premicre de ces listes ainsi préparée et attestée, sera transmise au mois
de janvier prochain, mais elle ne dera contenir que les noms des malades dont
le secrétaire provincial aura ordonné ou ratiti¢ linternement depuis le premier
juillet 1592,

Les listes ou états annuels subséquents ne comprendront pas, non plvs, les
patients dont le secrétaire provincial aura ordonndé ou ratifié 'internementavant
le premier de juillet 1892.
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2. Ils sont aussi tonus de fournir an secrétairve de la province, avee leur
compte trimestriel. nn état spéeial indiquant séparément les noms des patients &
la charge du gouvernamont ot des municipalités de eité ou ville incorporée ou
de comté, la date de jeur entrée, de leur sortie tomporaire ou détinitive et lo
nombre de jours peiadant lesquels ils ont été dans Pasile

Article 8224, tel qu'ajouté par la loi 55-56 V., ¢. 80, s. 8 et rem-
placé par la loi 56 V., e, 31, s, 12..

3234, Sur réception de celte liste, le seerétaire de la province doit pré-
paver sans retard pour chaque municipalité de cité, de ville ou de comté. un
état détaillé des sommes dues par clle, ¢t lo transmettre de suits an percepleur
du revenu de la province pour le district ol s¢ trouve cette municipalité de cité,
de ville ou de comté.

Sur réception de cet état, le perceptenr du revenu doit Lrausmettre au
seerétaire-trésorier ou greflier de Ia municipalité intéressée un extrait diment
certifié de cet état, contenant les noms des aliénés A 'entretien desquels Ia muni-
cipalité doit contribuer, ainsi que le montant d@ par elle au sujet de ces aliénés,
et un avis d’avoir A verser entre ses mains le ou avant le premier jour de mai
alors prochain, le montant di pour cette contribution.

N. B, par la seciion 14, de la 101 86 V., c. 81, Particle 3224 s'ap-
plique & tout aliéné interné dans un asile depunis le premier de
juillet 1892.

Article 3225, tel qu’ajouté par la loi 55-56 V., c. 30, s. 8.

$3225.% Le montant dit par une corporation obligée A I'entretien de tout
aliéné dans un asile, en vertu des dispositions précédentes, est recouvrable par
voie d'action ordinaire.

2. Dans toute poursuite ou procédure intentée pour lo recouvrement de ce
qui est dit pour I'entreticn d'un ou plusieurs aliénés duns un asile, la production
d’une copie certiti¢e par le secrétaire provincial ou son assistant de la lettre ou
des lettres du secrétariat, ordonuant ou ratitiant I'internement ot des copies ou
extraits, certifids par le secrétaire provincial ou son assistant, des documents
mentionnds dans les articles 3223 ¢t 3224, suffira, saus aulre preuve, pourobtenir
jugement pour le montant demandé contre la défenderesse. mais cette preuve
pourra étre contredite par une preuve légale tendant & la détruire, sanf, pour le
percepteur du revenu, le droit de faive une contrenreuve,

Article 8228, tel qu’ajouté par la loi 55-56 V., <. 30, s. 8.

3226. Celte action est intentée par le percspteur du revenu du districs,
en son nom, contre toute telle municipalité de cité, de ville ou de comté, devant
un tribunal de juridiction compétente.

Article 3227, tel qu’ajouté par la loi 55-56 V., ¢. 80, 5. 8. et rem-
placé par laloi 62 V., ¢. 33 5. L.

3227, Le montant payd par la municipalité de cité ou de xille, en verty
des dispositions de cette Ioj, est considéré comme une dette imposable en vertu
du Code municipal ou de Ia charte de tcute cité ou ville, et peut étre pereu
comme toute taxe ordinaire.
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Articles 3228, 3228¢, 3228b, 3228¢, tels qu’ajoutés par la loi
55-56 V., c. 80, s. 8.

3228, Pour le paicment de toutes sommes réclamées d’une municipalité
de comté en vertu de la présente loi, it est procédé de lu méme manidre que
pour toutes les sommes payables par une corporation ou un conseil de comté.

3228a. Toute somme due au gouvernement en vertu de la présente loi,
constitue une dette priviligide qui prend rang immédiatement apréds les frais
de juatice,

32280, [e secrduaire-trésorier, le greffier ou son assistant, ou le maire
de toute municipalité, seront tenus, sous peine d'une amende de vingt piastres
de remplir, de signer de bonne boi ¢t 2u meilleur de leur connaissance, et d'at-
tester les documents mentionnés dans la préseute loi, comme devant &tre signés
et attestés par eux.

3228c. Lorsqu'il s'agit d’'un malade venant d’une cité ou d'une ville
incorporée, le grefficr du conseil ou de la corporation municipale, e, en son
absence, son député ou son assistant. est tenu de remplir les devoirs que la preé-
sente loi assigne aux seerétaires-trésoriers des municipalités locales.

Par la section 13, de laloi 56 V. ¢. 21, la section 11 de la loi
55-56 V., c. 30, est abrogée et remplacée par les articles 32284 et 3228c.

Article 32284 tel quiédicté par 1a loi 36 V., ¢. 31, s. 13 ¢t amendé
par la loi 38 V., ¢ 385, s. 8.

3228d. Nouobstant 1oute joi & ce contraire, les frais de transport d'un
aliéné sont payables par la municipalité de ville. de cité on de comté tenue aun
paiement total vu partiel de l'entretien, da séjour et du traitement de cet aliéné
daus un asile, et ils peuvent lui étre réclamds aussitit aprés qu'ils sont encourns,

Si, cependamy, la municipalité qui sera appelée a payer en vertu de cet
article, indique d’vne manidre certaine, au secrétaire de la provinee, avant la
poursuite. I'endroit ot le malade o eu son domicile pendaut les six mols qui ont
precédé son internement, le gouvernement fera payer diveciement la municipa-
lité de cité, de vills incorporée su de comté ol le malade avail domieile.”

Article 3228¢, tel qu'édicté par la loi 56 V., ¢. 31,s. 13 el amendé
par la loi 58 V., ¢. 835, s 4.

3228e. Il est loisible A 1oute municipalité qui a payé une somme d'ar-
gent au gouvernement pour la dépense de Pentretien, du ~¢jour et du traitement
d'un aliéné duns un asile, ainsd que pour les frais de transport d'un aliéné. de se
faire rembourser. par voie d'action et d’exdeution en la manié¢re ovdinuive sur
les biens de Paliéné ou sur ceux des personnes qui sont obfixées par la loi de
subvenir & sa subsistance ot & son entvetien ; et nonnbstant toute loi & ce con-
traire. telle menicipalité peut se faire rembourser par voic d'exéention sur les
immenhles de T'aliéné ou ceux dés personnes obligées par I loi 4 son cntretien,
quel que soit le montant du jngement qu clle obtient.  Ou la municipalité peut,
dans le cas ot le patient n'éait pas domicilié dans les limites de son territoire
lors de son entrée & lasile, exerce son recours en remboursement contre la muni
cipalit¢ o le inalade avait alors son domicile.

Section 14, du chapitre 31, de la 101 56 Vietoria.
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14. Les articles 3224, 32284 et 322%¢ s'appliquent & tout aliéné internéd
dans un asile depuis le premier juillet mil huit cent quatre-vingt-donze.

Article 3228/, tel qu'ajouté par la loi 62 V., ¢. 33, s. 2.

3228f. Toute municipalité de comté qui a payé une somme d’agent au gou-
vernement pour antretien, le séjour ou le traitemeat d'un aliéné dans un asile,
peut, au Jieu de se faire rembourser en la maniére preserite par Particle 3328e,
recouvrer de la municipalité locale d'ott le malude a été envoyé & Tasile, le mon-
tant qu'elle a aussi payé.

La municipalité locale peut ensuite étre remboursée, conformément aux
régles preservites par Paticle 3228¢ de ce qu'elle o payé 4 la municipalité de
comtié.
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BoUucHmARD et BrissAUD.—Traité de Médecine. publié sous la direction,
de MM. BoucHARD, professrur de pathologie générale 3 la Fa-
culté de Médecine de Paris. memby: de P'lnstitut, ot Brissaup,
professeur agrégé i la Faculté de Médecine de Taris, 1nédecin de
Phépital Samt-Antoine.—Deuxiéme édition.—Paris, Masson et
Cie., éditenrs, libraires de I’Académic de Médecine, 120, Boule-
vard Saint-Germain, 1899.

Tome I1I, 706 pages, avec figure dans le texte. Prix...... 15 Irs.

Nous avons annoncé, dansnotre livraison de septembre, page 573
et suivanie, la publication de la 2e édition de cet ouvrage important,
ot nous avous donné le sommaire des tomes I et IT, alors parus. Le
tome I11, que nous venons de recevoir, ne le céde en rien, comme
valeur scientifique et comme exéention, anx deux premiers. Il est
divisé en quatrve parties: Maladics de la prau, (pages 13 376), par
Georges THIBIERGE. médecin de Uhopital de la Pitié; Maladies vendé-
riennes (pages 377 & 472), par le méme; Muladies du sang (pages 473
4 596), par A. GHLBERT. professeur agrégé a la Faculté de Médecine,
médecin de Uhépital Broussais: Infocicalions (pages 597 & 498), par
H. RicuARDIRRE, méidecin des hopitaux de Paris.  Ces matieres, on
s'en souviomi, faisaient partie, avec le typhus exanthématique et les
figvres éruptives. du tome IT de la premiére édition.

Le Dr Thibierge u remanis et rendu plus claire la classification
des maladies de la pean de cuuses combplexes, en les groupant sui-
vant levrs caractéres cliniques ow anatomiques, et a apporté aux 2utres
aroupes des modifications importantes en y ajoutant des chapitres
nouveaux. tels que les érythémes radiographiques, les éruptions
médicamenteuses, ete. Le cadre des autres sujets est resté le méme:
mais Ja matiére, par contre, a pris un développement beaunconp plus
considérable dans les diverses parties du volume. qui se trouve ang-
menté de plus de 200 pages.

Cetie nouvelle édition, ainsi augmentée, profite en outre des
conquétes récentes de la science, est mise tout a fait au point, et ce
Traité de Médecine promet d’étre, plus que jamais, une cuvre clas-
sique par excellence,
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