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o LE DOCTEUR GEORGES VILLENEUVE

Professeur adjoint de médecine légale et des maladies mentales & I' Univer-
sité Laval, surintendent médical de 'asile d’aliénés St-Jean
de Dieu, médecin de 'asile St-Benoit-Joseph, membre de
la Société de Médecine Légale de New-Yorlk: et de
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LES ALIENES DEVANT LA LOI

DEUXJEME PARTIE

(Statuts refondus de la Province de Québec.)

INTERNEMENT DES ALIENES.

CHAPITRE DEUXIEME.—DiISPosITIONS LEGISLATIVES APPLI-
CABLES AUX PLACEMENTS VOLONTAIRES.

Ges dispositions sont toutes contenues dans le chapitre cinguiéme
@fu titre VIII, volume II des statuts refondus de la province de
lmébec. Ces statuts sont venus en force en 1888. Depuis cette date,
) leg dispositions relatives aux asiles d’aliénés et aux aliénés, ont é&té
" Mofondément modifises, par des amendements votés par la législa-
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450 L'UNION MEDICALE DU CANADA

ture, presqu'a chacune de ses sessions tenues depuis 1888. De sorte
que, pour avoir le texte des avticles tel qu'il doit se lire maintenant,
il far, prenant les statuts refondus de la province de Québec ds
188%, pour point de départ, parcourir seriatim les statuts, au nombr
d'une dizaine, parus depuis cette époque. Quelques-uns de ces
articles ont méme perdu par suite de ces modifications leur physi-
nomie et leur signification originales. J'ai pensé a les présenteray
lecteur, sous leur aspect actuel ¢t comme ils doivent se lire aujour
d’hui. aprés les modifications qu’ils ont subies, ¢n indiquant, apris
le auméro de chaque article, les différents statuts qui 'ont modifié
La loi des asiles d'aliénés régle I'organisation de ces asiles, leur admi-

nistration intérieure, le service wedical, la part que les municipa-

lités doivent contrit uer & Ientretien des patients publics, le mode
de perception de cette part, ete., je nem’occuperaiici que des articles
qui se rapportent an sujet qui fait I'objet de cette ¢tude, clestd-
dire le placement volontaire des aliénés et leur sortie.

Les asiles de cetie province se divisent en asiles privés et e
asiles publics.

Les asiles privés sont ceux qui sont propriété privée et ne regok-
vent que des patients payant, par eus-meémes ou les personnes tenues

a leur entretien, leurs frais de pension. TUne législation spéciales'ap -

plique a ces tablissements. Elle sera veprésentée dans un artick
séparé
L'asile St-Benoit-Joseph-Labre, situ¢ a2 la Longue-Pointe e
I b=

appartenant aux fréres de la Charité de St-Joseph, est 2 ma copnais .

sance le scut asile entiérement privé, dans la province de Québec.

Les asiles publies d’aliénés sont cenx qui regoivent des patients.

aux frais de la province et des municipalités. Ces patients sontappe
1és patients publics. Ces asiles recoivent aussi des patients dont len.
tretien est & lours propres frais et appelés pour cette raison patients
privés.  Une législation différenie d’avec celle des asiles privés, sapr
pligu> aux asiles publics, elle sera aussi étudiée dans un article
rropre. De plus, comme la loi varie suivant qu'il s'agit de patients

privés ou de patients publics, cet article devra comporter deux sab-

divisions appropriées.

. . . ; . 74l
Les asiles publics de la province de Québec sont celui de laBae

St-Paul, qui recoit un nombre restreint d'idiots el de déments des
deux sexes, lasile de St-Ferdinand d'Halifax, qui ne regoit que des
idiotes, I'asile de Québec, situé & Beauport, celui de St-Jean de Dien.
situé & la Longue:Pointe et celui des aliénés protestants, situéa Ver
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dun, prés de Montréal. Ces trois derniers regoivent comme patients
publics des aliénés de toutes les catégories, domiciliés dans la pro-
vince de Québec. L’asile de Verdun est exclusivement réservé aux
protestants en tant que patients publics, les autres ne peuvent recevoir
que des catholiques, comme patients publics. L’asile de Verdun
reoit les patients protestants de toutes les parties de la province. Un
district spécial résultant d'une division qui partage la province en
deux parties égales, est affecté & chacun des asiles de Beaunport et de
la Longue-Pointe. (1)

Tous les asiles publics peuvent recevoir indifféremment comme
patients privés des aliénés domiciliés dans toutes les parties de la
province ou a P’étranger, & quelque nationalité et & quelque religion
quils appartiennent.

Aucun de ces asiles n’est la propriété du gouvernement, ils
appartiennent a des communautés religieuses, excepté celui de Ver-
dun, qui a ¢té fondé par une sociét: incorporée a fonds social. Le
gouvernement a passé des contrats particuliers avec les propriétaires.
de ces asiles, qui différent entre eux quant & certaines provisions, se
rapportant surtout aux prérogatives des représentants du gouverne-
ment, ce gui eréent pour chacun d’eux un régime différent d’admi-
nistration intérieure. La loi générale des asiles d’aliénés s’applique
en tant qu’elle n’est pas en désaccord avec ces contrats.

Mais les dispositions qui régissent l'adraission et le renvoi des
patients, ¢’est-a-dire ce qui fait I'objet de ce chapitre sont les mémes
pour tous ces asiles et placent ces deux .ctes complétement sous le
contrile du gouvernement et des médecins nommés par lui pour admi-
nistrer les asiles, en tant que les prérogatives du gouvernement sont
* concernées. Le chef de Padministration du gouvernement est le
surintendant médical. aidé d'un assistant-surintendant et de méde-
¢ins internes suivant le cas.

Cest donc au swrintendant médical d'an asile que Ion doit
Sadresser lorsqus I'on vent y placer un patient public ou que l'on
d&sire Pen retirer.

. (1) Cest ainsi que I'agile St-Jean de Dieu ne peut recevoir comme patients pu-

%que des patients catholiques venant des comtés suivants: Argenteuil, Beau-

b_arnms, Brome, Berthier, Bagot, Chiteauguay,Chambly, Deux-Montagnes, Hun-

tingdon, Hochelaga, Iberville, Joliette Jacques-Cartier, L' Assomption, Laprairie,
val, Missisquoi. Montcalm, Montréal, Napierville, Ottawa, Poatiac, Richelieu,

Bourille, Shefford , St-Jean, Soulanges, Stanstead, St-Hyacvinthe, Terrebonne,
Wudsenil, Verchares et partio du comté de Sherbrooke, ¢'est-d-dire les divisions

Aseot, Lennoxville et Oxford. Au point de vue du placement des patients pu-
O eatholiques, tous les autres comtés relévent de I'asile de Beauport.
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Article 1.
Asiles publics d’aliénés.
I
Des aliénés dont Uentretien est ¢ leurs propres frais (patients privés).
ADMISSION.

3188. Les proprictaires des asiles d'aliénés dans l« province de Québer.
g'ils en ont regu l'autorisation du lieutenant-gouverneur en conxeil, peuvens
recevoir dans leurs ¢tablissements, les aliénds, les idiots et les imbéciles qui pew
vent, soit par eux-mémes, soit par leur tuteur, curateur ou par des personnes
obligées par la loi & leutr fournir des soins ot des aliments, payerles frais de lewr
entretien, de leur séjour et traitement.

La province n'est pas responsable pour le paiement des sommes pagables
par cos patients, 48 V., ¢. 34,8, 7.

3189. (Tel que remplacé par la loi 57 V., ¢. 33, 5. 6). Les personnes ¢
dessus mentionnées ne peuvent &tre admises, #il n'est fourni aux propriétaire
de l'asile une demande suivant la formule A, et un certificat suivant les for
mules B et C, sign“s par deux médecins qui ne sont ni associés, ni fréres,ii -
dans les relations de pére et fils, entre eux, ni dans les mémes relations avet
les propriétaires de l'asile, ni avec le malade, et dont chacun a séparémente
personnellement examiné le patient avant la demande d'entrée & I'asile.

Les formules A, B et C doivent &tre attestées sous serment,

3190. (Tel qu'amendé parla loi 57 V., ¢. 33, 5. '7). Les médecins qui
signent les certificats B et C doivent préciser los fuits résultant de leurs propres
observations, et des renseignements obienus de toute autre personne, sur les-
qu?c:]s est basée leur opinion que le patient est aliéné, idiot ou imbécile. 43 T,
¢. 34,5, 9.

3190a. (Tel qu'ajouté par laloi 57 V., c. 33, 5. 8). Dans les trois jgl}rs .
aprés 'arrivée du patient 3 l'asile, les propriétaires de tel asile doivent i .
examiner tel patient par le surintendant médical ou un des autres médecins,
transmettre gon rapport attesté sous serment au secrétaire de la province, Qi
en fournit aussitdt que possible une copie au curé ou ministre du culte delen
droit d’olt vient le patient ; et, si le patient appartient & un pays étrangelh W
consul ou chargé d’affaires de tel pays, le priant de communiguer aux parents
de tel patient..

31960, (Tel qu'ajouté par laloi 57 V., ¢. 33,s. S). Dansle cas d'op
sition 3 I'internement de tel patient, les intéressés doivent s'adresser 3 un Jugf
de la cour supérieure du district ol est situé I'asile pour en obtenir un ordro df :
mise en liberté, qui sera régulidrement signifié aux propriétaires de tel .35‘!‘3’ ‘
mais si le juge auquel cette requéte a été présentés croit que les tins de la JUSE‘“: ;
Texigent, il pourra ordonner que 1'affaire soit renvoyée au juge du district dod
vient le patient.

3190c. (Tel qu'ajouté parla loi 57 V., ¢, 33,s. 8). L'ordre du jugs®
vertu duquel tel patient doit étre mis en liberts, doit mentionner les noms, P
nom:s, résidence et degré de parenté, ou, 3 défaut de parenté, Ja nature des el
tions gni existent entre la personne désignde dans tel ovdre et le putient.
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Le texte légal explique assez clairement quelles sont les forma-
lites 2 remplir pour interner un aliéné comme patient privé dans
e asile public, pour qu’il ne me soit pas nécessaire de m’étendre sur
le sujet.

Je désive cependant insister sur deux points, qui se rapportent
an certificat médical. Les médecins doivent avoir examiné le pa-
tient avant la demande d’entrée & U'asile. 11 leur est essentiel de se rap-
peler que le certificat médical se compr:e de deux parties bien dis-
tinctes :

1° Des fails qui résullent de leurs propres observations ;

9° Des renseignements obtenus de toute autre personne.

Lesmédecins ne devrontdonc jamais omettre de faire cette distinc-
tion dans leur certificat et devront toujours y consigner séparément
les faits qui résultent de leurs propres observations et les renseigne-
ments obtenus de toute autre personne, sur lesquels est basé leur
opinion que ce patient est aliéné, idiot ou imbécile.

En résumé, pour interner un patient privé dans un asile public,

il fant d’abord que ce patient puisse payer sa pension, qu'il y ait
. entente ou arrangement avec les propriétaires sur le prix de cette

&

pension et le mode de perception, qu’il leur soit remis une demande
dadmission suivant la formule A et un certificat suivant les for-
mules B et C, signé par deux médecins qui ont examiné le patient
avant la demande d’entrée et qui ne sont pas dans les conditions pro-

" hibées par la loi. Tous les certificats doivent étre attestés sous ser-
ment.

SORTIE.

N

319). (Tel que remplacé par la loi 52 V., c. 35, s. 1, et de nouveau rem-

* plaeé par ka loi 57 V., ¢. 33, s. 9). Le patient doit dtre mis en liberté dans le cas

do guérison certifiée par le surintendant médical ou son assistant, ou dans le
as ol la personne qui a signé la demande d'internement, requiert,. par un éerit

: E%Bé de sa main, que ce patient soit élargi, saufle cas ol lo surintendant médi-
&

ou son assistant déclare que le patient est dangereux ou une cause de scan-

i
tale pour la sociétc.

S194. (Tel qu'amendé parlaloi 52 V. ¢.36,s. 2). Les articles 3201,
3205, 3208, 3221, 3231, 3232, 3233 et 3234, s'appliquont aux articles précédents.

Liarticle 3204 s'y applique aussi, en ce qui a rapport & I'admission auprés
U-patient de ses parents jusqu'au quairidéme degré.

Le patient doit étre mis en liberté aussitét que sa guérison est
trtifiée par le médecin en charge.
8i le patient n’est pas guéri, il peut cependant étre mis en liberté
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sur la demande de la personne qui a signé la demande d’admission
sauf le cas ou le surintendant médical déclare que le patient est dap.
gereux ou une cause de scandale pour la société.

Enfin, ainsi gue nous le verrons par larticle 3281, donné plys
loin, mais qui s"applique aussi aux patients privés, toute personne .
détenue daus un asile, peut demander, par elle-méme, son tutenr,
son curateur, tout parent et ami, sur requéte sommaire, 3 quelqu's
poque que ce soit, au juge du district dans lequel est situé I'asile, sen
£largissement de Dasile.

II

§ L. —Des aliénés dont Uentretien est aux frais de la province et des
municipalités. (Palients publics).

ADMISSION.

$195. (Tel quamendé par laloi 53 V.. c. 41, s. 1. et remplacé parlaloi
55-56 V., ¢. 30, 8. 1,. Peuvent élre admis dans les asiles d'aliénés, aux frais du
gouuvernement et des municipalités de ¢ité vu de ville incorporée, ou de comté:

1. Les aliénés qui n’ont pas, par cux-mémes, ou par des personnes tenues
par Ia lot & leur fournir des aliments et des soins, les moyens de payer en tou!
ou en partie le colit dv leur entretien, de leur séjour ¢t de leur traitement dans
un de ces asiles;

2. Les idiots ou imbéeiles, lorsqu'ils sont dangereux, une cause de scandalg,
sujets & des attaques d'épilepsic, ou d'une difformité monstrueuse et sont inca-
pables de puyer leur entretien, leur séjour et lcur iraitement en tout ou en
partie;

3. Les municipalités de comté, de cité ou ville incorporde, et les personnes
tenues en loi 3 I'entretien d'un ali¢né, dont le cofit d’entretien, de séjour ef de
traitement, dans un asile, esc aux {rais du gouvernement et des municipalités,
ne contribuent pas au paiement de ses Jdépenses d'entretien, de séjour ou de
traitement dans l'asile, pendant les premiers six mois Je son internement, sil
entre 3 I'asile dans les uarante jours qui suivent la date & Jaguelle les premiers
symptbémes de sa maladie se sunt manifestés, péurvu toujoursqyue, lors de inter-
nement, il soit envuyé une déclaration sous serment étublissant 3 la satisfactioz
du secrélaire provincial que les dits premiers symptomes e la maladie se sont
manifestés depuis moins de quarante jours.

3195, (Tel qu'ajouté par la loi 55-56 V., c. 30, s. 2, amendé par la loi
56 V., c. 31, s. 3 et amend¢ de nouveau par la loi 57 V., ¢. 33, 8. 11). Nul asile
sous le contrédle et la surveillance du gouvernement ne peut recevoir un patient
aux frais du gouvernement et des municipalités, »'il n'est remis au surintendant
médical de T'asile odt 'on veut le faire admettre:

1. Une demande d'admission faite par un parent, un ami, ou un protecteur
du patient, contenant les noms, la profession, Uige et le domicile, tant de la per
sonne qui I'a faite, que de celle dont le placement est réclamé, et Tiadication da
degré de parenté, ou, a défaut de parenté, de la nature des relations qui existent
entre elles. .

La demande doit étre signde par celui qui I'x faite, cf, §'il ne sait pas éenr
clle est regue par devant le maire, ou, en son absence, par devant le juge de paix
du domici.e du patient ;
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9. Un certifleat du médecin, suivant les formules B et C, constatant l'état
mental du patient, indiquant les particularités de sa maladie, la nécessité de le
{aire traiter dans un asile d’aliénés et de I'y tenir renferms.

Dans Ie cas d’idiotisme ou d'imbécilité, le médecin doit déeiarer de plus, si
le malade est dans la catégorie des idiots ou des imbéeiles qui peuvent &tre
"admis ou détenus dans un asile, et indiguer spécialement les raisons sur lesquelles
il appuie son opinion.

Ce certificat ne peut ¢'ve admis, si le médecin qui le signe est parent ou allié,
aun troisi¢me degré inclusivement. du propriétaire de I'asile ou de la personne
qui demande Padmission de Valiéné.

Tout document qui doit &tre signé par un médecin en vertu de la présente
loiseranul et non avenu, sice médecin n'en est pas un qui, 3 la connaissance
dusurintendant médical ou d’aprds les remseignements qu'il a pu ou pourra

obteniy, pratique habituellement sa profession ;

3. Un certifica suivant la formule D, signé soit par le curé ou son vicaire,
ou le ministre du culte ;

4, Un certificat suivant la formule E, signé par le maire du lieu o le ma-
jade & son domicile, ou par un conseiller en son absence;

5. Un certificat rédigé suivant la formule K. ou tout autre de méme
nature signé par le secrétaire-trésorier ou le greffier, selon le cas, ou, en son
absence, par le maire de la municipalité d’olt vient le malade.

3195b. {Tel qu ajouté par Ia loi 55-56 V., c. 30, 8. 2). La formule C, etson

annexe [ V. B., ¢’est-d-dire les formules Bet C] (1) la formule D et la formule

+ X, doivent &tre attestées sous serment devant un juge de paix, un commissaire
dela cour supérieure ou un recorder.

3195¢. (Tel quajouté par laloi 55-56 V,, ¢. 30, 5. 2). Dans le cas oil ces
certificats démontrent que le patient ou un ou plusieurs parents obligés par la
loi A son entretien, ont les moyens de payer, en tout ou en partie, le cout des
séjour, eniretien et traitement du patient, le secrétaire de ia province détermine,
n se basant sur ces certificats le montant qui doit 8tre payé par le patient ou
par les paren*s, et la part contributoire de chacun.

Tl peut poursuivre le recouvrement de ce montant par acton, en la forme
ordinaire, au nom de Sa Majesté. ’

3193d. (Tel gqu'ajouté par la loi 55-56 V., . 30. s. 2 et tel que modifié par
jaloi 56 V., c. 31, s.4). Sur réception de la demande d’admission, des certifi-
cats G, [V. B., c'est-a-dire B et C] {1) D, E, K, et, dans les cas prévus par V'ar-
tice 3197 du certifieai C et de son znnexe [V, B. cest-d-dire les certifieat B et
C] (1) et ainst que de la formule K, le surintendant médical décide s'il doit
admettre le patient provisoirement et porte sa décision 3 la connaissance des
intéressés.

Le patient ne peut étre conduit 3 I'asile, ni y 8tre regu sans la production de
<ette permission du surintendant médical.

En cas d'urgence, néanmoins, le surintendant médical peut se dispenser
d’qxig&r le certificat du médecin ; mais ce certificat doit lui &tre remis dans les

uit jours qui suivent 'internement du patient.

3193¢. (Tel qu'ajouté par la loi 55-56 V., c. 30, s. 2 et tel qu'amendé par
bli57 V., c. 33,s.12). Lorsqu'une personne est 3 la fois médecin, maire ou
Juge de paix, parent, allié ouami du patient dont Vinternecment est demands,

i) La formule € o1 son annexe qui constituaient le cerlilical medical ayant ete rempiacee
par les formules B et C, par ia loi 57 V., c. 33, s. 25, le certifical médical est maintapant com-
Pt des formules B el €:, de sorte qu'au lieu des mots * formule C et son annexe ™ les mots
wrlificat C et son annexe, et les mols certificat C, il faut lire formules ou cerlificats B et .
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cette personne ne peut signer gu'a un seul de ces titres les certificats mentiop.
nés plus haut, sauf les formules B et C qui sunt remplies et signées par le méme
médecin, seit en qualité de médecin, de maire, de juge de paix, de parent, d'alli¢
ou d'ami, sous peine de nullité des certificats.

Ces certificats sont également nuls, s'ils sont, dressés plus de vingt jours
avant leur remise au surinteadant médical.

3196. (Tel que remplacé parlaloi 55-56 V., c. 30, 5. 2). Sur le rappors
du surintendant mdédical, le lieutenant-gouverneur ¢en couseil peut, quand il
juge 4 propos, modifier les formalités exigées pour I'adnission.

3197, (Tel quamendé parlaloi 56 V., e. 31, s. 51. Dans les cas d'idiots on
d'imbéciles entrés depuis plus de trois mois dans un héopital public et devenus
dans un état tel qu'il est néeessaire de les interner dans un asile d'aliénés, la
demande d’admission doit étre faite par écrit, par le propriétaire ou le surinten-
dant de I'hdpital, et le certificat du médecin doit étre doané par 'un des méde-
cins visiteurs de P’établissement.

La demande d’admission doit contenir les noms, la profession, 'ige et la
municipalité o le patient a eu scn derrier domicile avant son eutrée & Uhépital
ainsi que la date de son entrée.

Le certificat du médecin dolt constater, suivant la formule C et son annese
[H. B, ¢’est-A-dire les formules B et C], (1) I'état mental du malade, indiquer
les particularités de . maladie, la nécessité de le faire traiter dans un asile, et de
I'y tenir renfermé.

Le propri¢taire ou surintendant de I'hépital doit accompagner sa demande
d’admission d'un certificat, rédigé suivant la formule K, ou toute autre de méme
nature, signé par le secrétaire trésorier ou greffier, selon le cas, de lu munici-
palité d’ou venait le malade, jors de son entrde & I'hopital, ct, en son absence
par le maire de la municipalité.

3198, (Tel queremplacé par 55-56 V., c. 30, s. 3). Dans les cas d'urgence
absolue, le surintendant médical peut ordonner qu'un malade svit admis provi-
soirement, quand méme tontes les formalités n'auraient pas été remplies, poursa
qu’elles le soient subséquemment.

3199. Tel quamendé par 55-56 V., ¢. 30,s5.3 et 56 V., ¢. 31,s.6). Le
surintendant médical doit dansles quinze jours qui suivent I'admission du
patient, transmettre au seerétaire de la province, avee cette demands et les cer
tificats C et son annexe et K, [V. B., c'est d-dire les certificats B, C et KJ (1)
ou (" et son annexe [V. B., cest-ddire Bet C.] (1) D, E et K, ci-dessus men-
*ionnés, un rapport spéceial, constatant I'état mental du patient. et déclarant il
doit étre admis définitivement dans l'asile, ou 5'il doit en étre renvoyé.

3200. (Tel qu'araendé par 55-56 V., ¢. 30,5 4). Sur réception de &5
documents, le secrétaire de la province adresse au surintendant médical deasile,
Yordre qu'il juge convenable, soit puur Fadmission définitive du patient, soib
pour une mise en liberté, lequel ordre doit étre exdcuté sans délai. 48 Vo
c. 34, s. 22.

3228b. (Tel qu'ajouté par la loi 55-56 V., c. 30, 5. 8. Le secrétaire-tré:
sorier, son greffier ou son assistant, ou le maire de toute municipalité seront

{11 La formule C et son anncxe qui constituaient le certitivat médical ayant été remplacé
par 1es formules B et C, par la lvi 57 V, . 33, 5. 25, le certificat médical est maintensut com-
posé des formules B ¢t €, de sorte qu'au lieu des mots * formule C ¢t son annexe ™ les mos
certificat C et son anneve, et les mots certificat C, il faut sire formules ou certificats B et G-

.
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" {gnus, sous peine d'une amende de vingt piastres, de remplir, de signer de Lonne
* foi ot au meilleur do leur connaissance ot d'attester les documents mentivnnés
dans la présente loi, comme devant étro signés et attestés par eux.

Le surintendant médical d'un asile d’aliénés est proposé a l'ad-

~ pission des aliénés pour les endroits qui sont de son ressort.

" Pour obtenir I'internement d’un individudans un asile d’aliénés,

. il faut s’adresser au surintendant médical et établir 4 sa satisfection,
en remplissant les formalités voulues, que cet individu est dans les
conditions requises par la loi et les arrétés ministériels, pour étre

- admis comme patient pwblic, dans un usile d'aliénés.

. Ces conditions sont les suivantes :

- a Que P'individu soit aliéné; s'il est idiot ou imbécile, qu’il soit
e plus dangereux, une cause de scandale, sujet a des attaques d'épi-
lepsie ou d’une difformité monstrueuse; s'il est atteint de démence
sénile ou organique, qu'il soit clairement prouvé en plus, qu'il est
dangereux ou scandaleux ;

b. Qwil n’ait pas lui-méme ou des personnes teraes en loi 4 lui
fonrnir des aliments et des soins, les moyens de payer en tout ou en
partie le cotit de son entretien, de son séjour et de sen iraitement
dans un de ces asiles,

¢. Enfin, qu'il soit domicilié dans la province de Québec.

a.

Que Pindividu soit dans les conditions requises par la loi pour
éfre admis dans un asile d’aliénés, au point de vue mental, s'établit
Jar le certificat médical rédigé suivant les formules B et C, signées
par le méme médecin et attestées sous serment.

Clest sur les constations du médecin et les faits consignés dans
lecertificat médical, que sera basée la décision administrative de Iin-
“ternement par le surintendant médical, ¢'est aussi le caractére plus
wmoins grave des faits allegués dans ce certificat qui justifiera le

mintien de l'individu a l'asile, pendant un temps plus ou moins
lmg, sous observation, ou méme donnera un caractére définitif a la
Stquestration, dans certains cas.
. (Mest dire que cette piéce est d'une importance capitale, puisque
:c:est sur elle que repose, pour la plus grande part, les mesures rela-
: fives & Pinternement de I'individu, et qu’elle a une grande influence
-Surson maintien a I'asile et sa sortie.
: Jeme suis ému maintes fois, comme d’ailleurs mes confreres,
s surintendants des asiles de cette province, de linsuffisance de
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beaucoup de certificats médicaux, de la légéreté et de l'insouciangy
avec lesquelles ils sont souveat donnés, de la futilité des moff§; ‘:
invoqués, de la facilité avec laquelle des médecins acceptent, suy:

en contréier la véracité, les renseignements fournis par les patents.
ou les amis, souvent intéressés a tromper le médecin. On a ainsi%
cherché a obtenir, & ma connaissance, Vinternement d'exfants insop
mis, de sonrds-muets incommodes, de vieillards encombrants par lenr:
sénilité, de malades parvenus & la derniére période d’affections
chroniques, comme ’ataxie locomotrice, par exemple, tombés dans

le marasme et devenus absolument impotents. {

On a aussi amené a 'asile des cas de figvre typhoide, des casds”
méningites, d’encéphalites, parce que le médecin ne s'était pas asse .
arrété au diagnostic.

I1 résulte également d'une discussion qui a eu lieu récemment
a la société médico-psychologique de Québec, que la plupart des cer-
tificats médicaux d’internements sont loin de répondrea !’ 1mportance
de la mesure qu'ils ont pour effet d’autoriser. :

La loi a eu soin d’énoncer, cependant, que le certificat medlwl
doit constater I'état mental du patient, indiquer les puriicularités deln’
maladie, la nécessité de le fuive traiter dans un asile d'aliénés et dely
tenwr renfermé.

(rest-a-dire que ce document doit caractériser et énumererles .
symptomes et les faits observés personnellement par le signataireet -
constituant la preuve de la folie : il doit en outre exposer les motils
d'ont résulte la nécessité de faire traiter le malade dans un ‘lsﬂe
d’aliénés et de I'y tenir renfermé. :

Etant donné qu'un individu est aliéné, jai dit au commence -
ment de ce sujet, que son internement pouvait se justifier, soit comme .
me<ure de thérapeutique, d'assistance ou de sécurité publique ¢
privée et d’ordre public. :

A part la certitude que D'individu est aliénég, le surmtendani
médiral devra trouver dans le certificat médical, une raison suff
sante pour l'interner, a I'un de ces trois points de vue. Ce nesouf:
pas de vagues présomptions, ce sont des faits que le médecin devn
apporter & appui de son opinion, lorsque les indications de l'inter -
nement ne se déduisent pas exclusivement de la forme particuliér .
d’aliénation mentale dont soufire I'individu. .

Tl peut arriver des circonstances oit le concours d'un magistrat
soit d’une utilité incontestable, c'est lorsque le médecin est obligt
de s'en rapporter, pour une partie, aux renseigtements qui lui sont
fournis par les intéressés, et lorsque des investigations et des ul(,u@t&’
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. sont nécessaires pour établir la valeur des informations sur lesquelles
" jemédecin doit s'appuyer ou losqu'il s'agit d'internements contestés
* oudindividus, comme des persécutés ou des persécuteurs, dont la
séquestration pourrait soulever des difficultés plus tard.
Dans ces cas, il est bon de procéder en vertu de la législation
dos alibnés dangereux, devant un juge de paix, de faire prendre les
- dépositions des témoins des faits et gestes du malade et de le faire
* interner en vertu d’un mandat réguliérement émané par le juge de
* paix, devant lequer I'affaire a été entendue. La procédure a suivre
* dans ces cas sera expliquée plus loin. dans un chapitre spécial.

b. ’

Que Yindividu soit dans ces conditions requises par la loi pour
~ tire interné, comme patient public, au point de vue de ses ressour-
ces financiéres, s'établit par les certificats du ministre du culte (for-
mule D) auquel appartient I'individu, celui du maire et du secrétaire
- trésorier (formules E et K) de la municipalité ou il a son domicile.

Lorsqu'un individu ne peut par lui-méme ou par les personnes
tenues en loi & son entretien, payer ses frais de pension et d'entre-
tien dans un asile comme patient privé, il devient sujet & I'admission
comme patient public. Dans ce cas le ministre du culte et le maire
doivent déclarer s’il peut payer en iout ou en partie, par lui-méme oun
" parles personnes tenues d son entretien, ses frais de pension et d'entre-
tien, comme patient public. Clest-d-dire s'il peut payer au gouverne-
it le prix de la pension accordée par celui-ci aux propriétaires des
" asiles pour 'entretien des paiients publics ou quelle partie de cette
somme. Les personnes tenues en loi a U'entretien des aliénés sont le
Pire, la mére, I’époux ou I'épouse et les enfants.

c.

Que P’individu soit domicilié dans la province de Québec, s'éta-
blit par les prescriptions du code civil, sur le domicile, avec applica-
tion particuliére 4 chague cas.

En résumé, lorsque I'on désire placer un individu, comme patient
Public dans un asile, on doit s’adresser au surintendant médical de
¢t asile, pour obtenir de lui les blancs des certificats & remplir.

Lorsque ces certificats ont ¢té remplis conformément 2 la loi, on
doit les renvoyer au surintendant médical et attendre sa réponse
avaut de conduire le malade 3 asile.
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Lorsqu'il s’agit d'un cas d'urgence, le médecin devra mentiony .
le fait dans la demande et dvnner les détails du cas, afin que le sy
intendant médical puisse héter I'admission de l'individu s'il juge les |
motifs suffisamment graves, méme avant que toutes les formalités
aient été remplies Mais toutes les personnes qui ont a signer leg
certificats requis devront avoeir ¢té consultées, afin que 'on puiss -
donner au surintendant médical assurance et la preave que les for
malités seront remplies plus tard. f

Aucun malade ne doit 8tre conduit a I'asile, conune patient pu-°
blie, sans la permission du surintendant médical.  Les malades ne
peuvent y étre recus sans cette permission et les personnes qui con-
duisent des malades sans cette permission, le font a leurs risqueset
péril, s’exposent & ramener leurs mulades et asubir les couséquencss
civiles et criminelles d'nn acte illégal.

SORTIE.

3206. 'Tel que remplacé par laloi 54 V., ¢ 20, 5. 5 ¢t amendé par lali
57 V., c. 83,2 16 Toute personne, parente, allide ou mmie d’un patient 3.
'asile, ou qui a procuré son internement, son tuteur ou curiteur, ainsi gue toute
personne autorisée par un conseil de famille, peut obtenir la mise en liberté d'un
aliéné détenn dans nn asile, en wdiessant au surintendant médical une requéte -
& cette fin, accompagnée d’une déclaration par laquelle cette pursonne s'engage
i prendre soin de 'aliéné, 4 faire, chaque fois gu'clle en est requise, rapport sie
son état au surintendant médical. .

Pourvu que le surintendant mdédical suit d'avis gue ce patient peut &tre mis .
en liberté sans danger. sauf appel au seerétuire de la province, en cas de con- .
teste au sujet de la décision du surintendant médical. '

3207. Les dispositions ci-dessus ne s'appliquent pas aux uliénés internés .
en vertu des sections 252 & 258 du chapitre 174 des statuts revisés du Canads,
concernant les prisonniers atteinis d'aliénation mentale. 48 V., c. 34, 5.%-
{ Vide Code criminel 1892, articles 736 o 74! inclusivement)

3210. (Tel qu'amend¢ par la loi 57 V., c. 33, 5.18). Sur le rapport dv
surintendanj médical ou son assistant, gu'un aliéné interné i 'asile sous l'auto-
Tité du chapitre 174 susdit, des statuts revisés du Canada, (1) a recouvré Ja
raison, le lieutenant-gouverneur, sur recommandation du seerétairve de lapro- .
vinee, ordonne que ce détenu soit inis en liberté ou reconduit en prison poury
subir son procds ou sa peine, suivant le cas.

Les frais occasionnés par son trausfert de la prison  1'asile et de Yasiled
la prison, forment partie du cofit de I'entretien, du séjour et du traitement de
I’aliéné. 48 V., ¢ 34,s. 29.

3229. (Tel que remplacé parla ioi 5% V., ¢ 29,s.9). Le surintendant
d’un asile peut autoriser la sortie des malades 3 titre d'essai, sur la promesse par .
écrit d'un parent, du curatenr ou d'un ami du patient d'en prendre soin, de le

“1' il faut lire ici les articles 736 & 74! inclusivement du code criminel de 1592 par leguel: :
se trouve remplacé Ie chapitre 174 des statuts revisés du Canada.
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irdor chez lui et de le ramencr 4 I'asile dans le cas ot il deviendrait dangereux
. ﬁ:le laissor plus longtemps hors de I'asile. .
Cotte promesse par écrit doit 8tre rédigée d'apreés la formule J. Rien ne
- doit 8tro chargé par les propriétaires de 'asile pour le temps que le patient est
" ginsi absent,
. 8230. (Tel que remplacé parlaloi 54 V., c. 29,s. 10 et amendé par la
W87 V., ¢ 33,8 23). Toute personne placée dans un établissement d'aliénds
. o8 'y Gtre retenue aussitdt que la gudrisun est constatée par le surintendant
- médical et alors Je surintendant médical doit donner aux propriétairesl'ordre de
lemetire en liberté.

32304, (Tel qu'ajouté par la loi 55-56 V., c. 30, 8. 8). Le secrétaire pro-
sincisl ou le surintendant médical, sur I'autorisution éerite du secrétaire pro-
vincial, peuvent ordonner que les idiots, les aliénés incurables et les déments

- shoiles sortent de I'asile ol ils se trouvent, pour étre envoyés dans leur tamille
ou chez les personnes tenues en loi 4 leur entretien ou dans les hépitaux wans

- lesquels on regoit les vicillards ou les malades ; pourvu toujours que ces nalades
ainsi libérés ne soient pas une cause de scandale ou de danger.

: 32300. (Idew). Toute personne qui & signé la demande d'interncment

" d'un patient dans un asile, ou toute personne tenue 4 son entretien eu vertu de
laloi, devra aller y chercher le patient 3 ses frais, dés qu'elle en sera requaise par
lesurintendant médical de tel asile, ou par le sccrétaire de la province, sous
pine d'une amende de trente piastres.

3232, Toute personne placée ou retenue dans un asile d'aliénés, son
{uteur, si elle ext mineure, son carateur ou {out parent ou ami. peut, sunreguéte
smmaire, et 3 quelqu'époque que ce soit, demander au juge du district, dans le-
quel est situé ’établissement, son élargissement de I’asile.

Le juge aprés cnquéte et audition ordonne cet dlargissement, sl y a lieu,

~¢tsa déeision est finale et sansappel. 48 V., ¢. 34, s. 50.

Ces dispositions de la loi sont destinées & assurer toutes les
geranties de la liberté individuelle en méme temps que le main-
tient 3 'asile des aliénés dangereux pour leur propre sécurité et la
séenrité publique.

La sortie doit avoir lieu si la guérison est constatée. Elle peut
“avoir liew, si la guérison n’étant pas obtenue, 1'aliéné n’est pas nui-
_sible pour lui-méme, ni pour les autres. Elle peunt avoir lieu aussi
“provisoirement, sur congé d’essal, avec facilité de ramener le patient

immédiaternent & I'asile, sans nouvelles formalités, 4 1a moindre alerte,
-sile surintendant médical croit que cette mesure ne comporte ancun
-danger pour le malade ou pour les autres. Les aliénés incurables,
-ksidiots, les déments, peuvent étre renvoyés dans leurs familles on
-thez les personnes tenues 3 Jeur entretien ou dans des établissements
Péeiaux, lor.que leur séquestration est devenmue inutile, pourvu
:quils ne puissent étre une source de danger ou un sujet de scandale.

En cas de conteste, au sujet de la décizion du surintendant médi-
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cal sur Popportunité d'une sortie, il y a appel an secrétaire de la p'n.f
vince, dont relévent les asiles d’aliénés. -

Enfin, Darticle 8281, permet a tous les aliénés, de faire intervenir‘i
Pautorité juiiciaire lorsqu'ils se croient 1'objet d'une séquestratio -
non justifiée.

L'article 32305 assure l'exécution des ordres duw surintenday
médical par la sanction d'une amende.

¥

I11
Procédure.

3235. Sauf ce qui est de preserit de contraire dans la présente seetion, ;
les dispositions en vigueur concernant les convictions sommaires, s'appliquent :
aux procédures faites sous 'autorité de cette section par tout juge de paix, jugs :
des sessions de la paix et magistrat de district. 48 V., ¢. 34, s. b4. :

Article I,
Asiles privés.
ADMISSION.

3263. Nulle personne, qu'elle soit aliénée ou représentée comme telle, pour .,
laquelle une somme d’argent est ou doit étre regue pour pension, logement ou
autre cduse, ne doit étre regue ou gardée dans une maison sous licence d’aliénés, |
sans un ordre donné sous le seing de quelque individu, suivant la formule, et :
avec les détails vonlus par la cédule B, de cette loi, ni sans un certificat dvesst
suivant 1a formule de la cédule C. donné par deux médecins qui ne sont i -
associés, ni fréres 'un de 'autre, ni dans les relations de pére * fils, et dont cha- |
cun a séparément et personnellement examing la personne dont il s'agit au
moins sept jours francs avant la demande de son entrée dans cette maison;le
certificat est signé et daté, le jour méme ol la personne a 6t6 aiusi examinée :
S.R.C, e 73,s. 43. .

3264. Tout médecin, signifiant ce certificat, doit préeiser les faits résul- -
tant soit de ses propres observations, soit des renseignements obtenus de toute :
autre personne, d’aprés lesquels il a foriné I'opinion que celui auguel le certiﬁc:?t
se rapporte est un aliéné, un insensé, un idiot, ou une personnc dont Tesprib .
rlest pas sain. S. R. C., ¢. 73, 5. 44.

3265, Aucun médecin, il est, ou si son pére, fréve, fils ou associé esh -
propriétaire unique ou partiel, ou 8'il est lui-méme le médecin en charge d'upe .
maison sous licence, ne doit signer de certificat pour la réception d'un pauel.lf' ,
dans cette maison ; et aucun médecin qui signe, ou dont le pére, e frére, lo fils -
ou Y'associé signe l'ordre ei-dessus requis pour la réception d'un paticnt, e doié )
signer le certificat pour la réception du méme patient. S. R. C.,c¢. 73,8, 49. X

3267 Personne ne doit recevoir en pension, ni ne doit loger dans W .
maison non sous licence, en vertu de la présente section, ni prendre la gal‘de_ol‘:
ie soin d’un aliéné, sans avoir au préalable obtenu les certificats des médecils -
requis par la présente section pour I'admission d'un aliéné dans une maisonso .
licenet. S. R. G, c. 73, s. 45.
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3268. Toute personne peut, dans des circonstances spéciales, étre regue
: gansune maison non sous licence ct sur cet ordre et avec le certificat d'un mé-
decin seulement, pourvu que l'ordre indique les circonstances spéciales qui ont
empéché la personne d’étre examinée par deux médecins; mais, en parcil cas,
an sutyo cevtificat doit ¢tre signé par quelgu'antre mdéeesin qui 1n'est pas attachdé
Aune maison sous licence, et qui a spécialement examiné lu personne duns les
trois jours aprds za réception dans la maisvn. 8. R. C,, e. 73, 8. 47.

3269. Tout propriétaire ou surintendant d’'une maison svus licence qui

" regoit-un ordre conforme & cetto section, accompugné d'un certificat do médecin,

ir admettre et garder une personne aliénde, ot les assistants et serviteurs du

propﬁétnire ou du surintendant, peuvent recevoir et d(§tenir co patient, eten

, ‘prendre soin jusqu’a son .déc»‘.-g son transfert ou son élal-gxsspment pur L'autoriié

légitime.  En cas d’évasion, ils peuvent reprendre le patient, en tout temps,

* dans les quatarze jours aprés son évasion, et le détenir de¢ nouveau comme dit
* enPartice 3271, S. R. C., c. 73, s. 88.

SORTIE.

3270. Le propriétaire ou le surintendant de toute maisou sous licence
eut, avee le ernsentement par éerit de deux des visiteurs de la maison, envoyer
eu conduire sous son propre contrdle ou sous celui d'une personne compétente,

" tout patient en un lieu spécifié et pendant un temps défini, pour le bien de sa
gnté ; mais avant de donner ce consentement, approbation par éerit delu per-
souno qui & signé ovdre pour 'admission. du patient, ou qui a fait le dernier
paiement pour Jui, doit &tre produit aux visiteurs, 4 moins que, pour cause, ils
e lexigentou en dispensent la personne. S. R. C., c. 73, s. 86.

3271. Dansle cas ou un patient est, en vertu des pouvoirs et dispositions
dola })résente section, 6loigné temporairement de la muison sous licence dans.
. laquelle Yordre avait ¢ét¢ donné de l'admettre, ou transtéré de cette maison dans
o nouvelle, et aussi dans Ie cas ol un patient s'est évadé de cette maison, et
whrepris dans les quatorze jours aprés son évasion, les certificats et l'ordre
original pour 'admission du patient, restent particulidrement en vigueur, de la
_méme maniére que si le patient n’eut pas 6té transféré ou placé, ou ne se fus
pas évadé et n'eut pas été repris. S. R. C,, ¢.'73,s. 87.

3283. Sila personne qui a signé l'ordre, en vertu duquel un patient a

- été regu dans une maison sous licence, ordonne, par un éerit signé de sa main,

quele patient soit élargi ot transféré ailleurs, le patient doit 1'étre immédiate-
meat. 8. R. C, e. 78, 5. 8.

3286. Sila personne est incapable, pour cause de folie ou d'absence dela
" frovinee, ou pour toute autre cause que ce soit, de donner T'ordre de transférer
- 0dlargir le patient, ou si elle vient 3 déeéder, alors I'époux ou I'épouse du
Iatient, ou il n'a pas d’époux ou d’épouse, son pére, ou s'il n'a pas de pére, sa
méro, ou si la mére n’existe pas, alors un de ses plus proches parents, ou celui
qua faiv le dernier paiement pour le compte de ce patient, peut donaer, par
" feris, signé de sa main, Pordre de le renvoyer ou de le transférer; ot la-dessus
/Cefgghen’g est immédiatement élargi ou transféré en conséquence. S. R. C,
:. 1 y S‘ 4’

. 32’87. Nul patient n'est élargi ou transféré d'une maison sous licence, en
; ¥ortu d’aucun des pouvoirs ci-dessus mentionnes, si le médecin qui tient cette
- Mison, ou qui ez est le médecin en charge, certifie sons son seing que, dans son.
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opinion, tel patient est un éire dangersux qui ne doit pas 8tre mis on liky

indiquant on méme temps, les m-otifs sur lesquels cette opinion est fondg}
moins que les visitours de la maison, aprés avoir pris connaissance de o certiy;
cat, ne consentent, par derit, & I'é'argissement ou au transfer du patient dyy
une autre maison. 8. R. C., ¢. 73, 8. 75. '

3288. Si, aprds avoir interrogé le médocin en charge, les visitewrs gy,
gissent le patient, et que ce médecin leur donne ses raisons, par écrit, contro ey
élargissement, ils doivent transmettre cet oxposé au secrétaire des visiteurs .-
quel exposé doit étre conservé et anrégistré dans un livre tenu i cet effy.
S, R. G, c. 73,8. 79.

3291. Tl est permis & deux ou plus des visiteurs d'une maison sous liceng,
dont 'un est médecin, de faire des visites spécinles & tout patient détenu day
cette maison, 3 tels jours et 3 tolles houres qu'ils le jugent convenable; etg,
aprés deux visites distinctes et séparées, il paralt aux mémes visiteurs quek
patient est détenu sans cause suffisante, '1s peuvent ordonner son élargissement,
ot ce patient est élargi en conséquence. S. R. C., c. 73, 8. 77, »

3292, Tout ordre donné par les visiteurs puur I'élargissement d'un pasieni:
est signé par eux ; mais ils ne peuvent donner l'ordre de faire sortir un patien-
de cotte maison, sans avoir, au préalable, interrogé lo médecin en chargeds:
Pétablissernent, 8'il se présonte & cet effet, sur ce qu'il pense de la convenany:
d'élargir le patient. S. R. C,, c. 73,s. 78. '

CHAPITRE TROISIEME.—DES ALIENES DANGEREUX.

321X. (Tel que remplacé par Ia loi 54 V., . 29, 5. § et remplacé denou.
veau par la loi 57 V., c. 33, 2. 19). Nans toute ¢ té ou ville o il y a un recorder, |
ce recorder, dans les cités de Québec et de Montréal, le recorder ou le magistni.
de police, et dans toutes les autres parties de la province, tout juge de paix, .
dénonciation attestée sous serment de deux contribuables établissant quuneper--
sonne interdite ou non, compromet la sécurité, la décence ou la tranquilliii’
publique ou sa propre sécurité, accompagnée du certificat du médecin suivait ;
les formules B et C constatant 'aliénation mentale et déclarant gu'il est urgen !
de Uinterner dans un asile, ordonne d’office, suivant la formule G, que tel maladt-
soit placé dans un asile d’aliénés. :

3212. (Tel que remplacé par Ia loi 54 V., ¢. 29, 5. ¥, amendé par loid:
56 V.. c. 30, s. 6 et remplacé de nouveau par la loi 57 V., 2. 33, s.20), Lems-.
gistrat de police, le recorder ou le juge de paix devant qui un patient esb ¢db-:
duit, doit, avant de donner I'ordre mentionné dans Particle préeédent, exigerli-
production des certificats rédigés et signés suivant les formules 1 et K, et trans:
mettre, sans d¢lai, tous ces documents au surintendant médical, qui, aprésles’
avoir examinés, admet temporairement 1'aliéné daus tel asile, .

Le malade ne doit cependant pas 8tre transféré avant d'avoir regu Lordrt’
du surintendant médical A cet effet. :

Cependant, dans les cas d’urgence absolue, la production des formule_sE ez
K peut étre différéede quinze jours, si le surintendant médical le jugos:
propos. i

3213. (Tel que remplacé par la loi 54 V., c. 29, 5. 8). Les ordres o
ternement ainsi donnés par ies recorders, magistrats de police ou juges de ps,
sont rédigés suivant la formale G, et motivés; ils doivent énoncer les cireor®:
tances qui les ont rendus récessaires, étre accompagndés, dans chaque ¢as; d“
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~ eirtificat du médecin et de la dénonciation assermentée sur laquelle I'ordre d'in-

" jernement a 6t donné,

Tous ces documents sont transmis, sans délai, au burean médical qui, aprés

© L avoir examinés, admeot temporairement I'aliéné dana tel asile. (1)

3214,. (Tel quo remplacé par la loi 54 V., c. 29, s. 8, amundé par la loi
8556 V., ¢. 30, 8. 7, et remplacé de nouvenu par la loi 57 V., ¢. 33, 8.21). Dans

" legquinze jours qui suivent cette admission, lo surintendant médical ou son rem-

lgant transmet au secrétaire de la province, accompagné des documents qu'il

- aregus, son rapport sur 'état mental du détenu, et, sur réeeption de ce rapport,

#il est constaté que le détenu est aliéné, le secrétaire de la province autorise
immédiatement son internement définitif dans I'asile od il a 6t placé.

Si, au vontraire, le rapport du surintendant médical ou de son remplagant

. swnstate que le détenu n’est pas une personne qu'il convient d'interner dans un
q q

gille d'aliénés, le secrétaire de la province ordonne immédiatement sa mise en
liberté, 1a municipalité intéressée devient responsable de tout ce que cofitent au
gouvernement les frais de garde, d’entretien et de traitement de tel détenu dans

_ tel asile.

3215. (el queremplacé parlaloi 54 V., c. 29, 8. 81. Les ordres men-

- tionnés dans les articles 3211, 3212 et 3213, qui n'ont pas regu leur exécution
* dans les vingt jours & compter de leur date, cessent d'éure exécutoires.

3235. Sauf ce qui est preserit de contraire dans la présente section, les
dispositions en viguenr concernant les convictions sommaires, sappliquent aux

- pocédares faites sous I'antorité de cette seetion par tout juge de paix, juge des

wessions de la paix et magistrat des district. 48 V., ¢. 73, 8. 78.

Le placement volontaire autorisé par nos siatuts est une res-
#urce précieuse pour les familles qui désirent interner leurs malades,

~enleur évitant ce que I'on a appelé a tort ou a raison, la tare d'une
<omparution en justice, et les ennuis d’'une publicité, dont I'aliéné
liméme est le premier & se plaindre, lorsqu'il sort guéri de l'asile.

Mais comme cn V'a déja fait remarquer & juste titre, on ne sau-
‘nait pour retirer de la circulation un aliéné dangereux, compter exclu-
:sivement sur le placement volontaire : par tendresse, igorance, crainte
‘de Popinion, besoin ou avarice, un grand nombre des familles n’y
aecourent q’w'a la derniére extrémité ou s’y opposent lorsque cette

‘uesure est réclamée par quelques-uns de leurs membres. (2)

k)

La dénonciation devant un juge de paix et Pémission d’un man-
st d'internement triomphent alors des mauvaises volontés et des
atiernoiements.

. Hen est de méme lorsquil s'agit d'interner vn aliéné aban-

.. WLesarticles 3211 et 3212 ayant été amendés postérieurement & Yarucie 3213, les dis-
Slions de Particle 3213 s'appliguent en tant qu'elles ne sont pas contraire & celles des

:~‘.~f“g!€‘5'3?ll et 3212, ('est ainsi que dans le dernier alinea il faut live *¢ surintendant medi-
817 au lieu de ¢ bureau médical.” ‘

'~ {(2) Chambard: Quelques réfiexions sur V'internement des aliénés dange-
Mg, ig ann-med. psycologiques, maj, juin 1893, page 421.
e ‘ 30
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donué, ou un aliéné dangereux ou scandaleus, par mesure préve,.
tive, avant qu'il ne soit arrivé un malheur, pour le protéger lui-megp-
et pour assurer le maintient de I'ordre et de la sécurité publique. j
en est ainsi comme je I'ai dit précédemment, lorsque I'internemen
est contesté ou contestable et qu'il est utile d’établir 'aunthenticii
de certains faits, par des invesiigatious et des enquétes, auxquelly
le médecin peut difficilement se livrer lui-méme. Cete procédures
aussi Nincontestable avantage, de consigner au dossier, par lesdép
titions de témoins veulaires et de confidents, les faits ef les diresg:
T'aliéné. Surtout lorsqu'il s’agit d'un perséeuteur, ves décosition
servent a convaincre le publie, lorsque lon crie a la séquestration
arbitraire. :

1 est tres difficile d'¢tablir des catégories d'uliénés dangerent
* En fait, il n’est pas un aliéné qui ne peut éire dangereux a un me
ment donné. vt d'autre part, il y a dans la méme maladie des phass-
diverses qui font tour & teur surgir et disparaitre le danger ™ (j)

Je renvoie le lecteur pour les indications pariiculicres deced
mesure suivant la nocuité¢ particuliere a chaque type d'aliénation
mentale, au chapitre précédent, ol jud dévrii Ies formes les plus dar
gereuses ainsi que les phases de T'évolution morbide qui cor.nandent
I'internement d'une fagon plus oun mnoins urgente.

En Tabsence de toute classification reconnue, je ne puis miest
faire que citer ce que dit Lunier a ce sujet : (2)

« Un aliéné est dangerenx :

= 19Pour lui-mcme, lorsqu'il est séricusement exposé a attenterd”
ses jours, ont & comprometire sa furtune, svit en se laissant exploiterpy
son entourage, ~vit en subandonnant lui-méme a des projets esin
vagants ;

=2 Pour awirui. lorsquil y a lien de cramndre qu'il n'attentedl
pudeur ou 2 la vie des personnes, qu'il nincendie vu ne détrnisels
propriéteés ; :

«3° Pour lu svriélé, quand, par ses écrits, par ses parolese
par ses acies, il compromet ordre public ou augmente indumentls
charges sociales. dans les vas, par exemple, d'enfunts provréés pards
idiotes laissées en liberté.”

Pour M. Albert Sipp (3) les aliénés dangereus pour eus-méms

(1} Renaudin : Administration des usiles daliénés. ,
2, Lunier . Des aliénés dangereux étudis au triple point de vue Ciig#
aduanistratif et médico-légal \annales médico-psy chologiques, juillet 1347, p 17

3. Sipp. Les aliénés dangereux au point de vue clinique ct adminissd
ut. These de Lyon 1895, .
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" gupour les autres comprennent deux catégories bien tranchées: les
s reconnus dangereux par le public, pour lequel dangereuz
" estsynonyme de violent, et dont tout le monde se méfie; ce sont les
" maniaques excités, les hallucinés agressifs, les épileptiques présen-
tant des accés de fureur, les alcocliques surexcités. Les autres, plus
* dangereux encore, parce qu'ils n'inpirent aucune crainte, (ne présen-
" {ant pas une forme démonsirative ou bruyante d'aliénation mentale),
" fels que certains épileptiques habituellement calmes, des mystiques,
“eenfin des persécuntés, les raisonnants. “ Une tendance invincible

potte Pobservateur inexpérimenté & croire que tout homme qui parle
misonnablement, en apparence, est sain d’esprit, et ne doit jamais étre
. wonsidéré comme aliéné.” (1)

Il appartient an médecin, instruit par T'expérience et l'étude
 dinique de la folie, de savoir distinguer ces caset de pouvoir démon-
fer le daneer quiils présentent pour la securité publique ou privée
¢t de faire ressortir cette vérité que Falret a démontrée, que * les plus
-dangereux de tous les aliénés, sont ceux que l'on soupconne le
moins.” (2)

La sortie des aliénés dangereux est régie pai les mémes disposi-
tions que celles qui sappliguent aux aliénés placés volontaireraent 3
Yasile.

Le public est amplement protégé contre la sortie de ces aliénés,
parce que le surintendant médical ne peut mettre en liberté tout

dliéné répuié dangereux pour lui-méme ou pour les autres ou qui
purrait devenir un sujet de scandale.

Pour clore ce sujet, le lecteur me permettra de citer les sages
‘tnsidérations suivantes de Mr. le Dr A. Vallée, surintendant médical

&Tasile de Québec.

“Notre loi provinciale a établi deux sortes de placements des

ditnés dans les asiles publies : les placements d’office et les place-
2enis volontaires. Les placements doffice ont liew en vertu d’un
‘adre donné par un juge de paix, un recorder ou un magistrat de
goﬁce. Les articles 8211 et 3212 des Statuis refondus, tels quw’amen-
4% indiquent les formalités i remplir en pareils cas. Mais on ne de-
it econrir & ce mode de placement que par exception. Il semble,
adfet, que Pon ne doive pasavoir recours an magistrat qu’en cas de
‘@iravention, de délit ou de crime, et 1’on ne voit guére la nécessité
\“—

t Ball, congres de Paris, 1889. Dela législation comparde surle place-
atdes aliénés dans les établissements publics et privés.
= ) lf:xlret. Des ali¢nés dangereux Discours prononeé  la société médico-
i‘=-d‘<’10'§lqlxe, dans Ia séance du 27 juillet 1818; in Aliénds et les asiles d’aliénés.
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de s'adresser & lui lorsqu’il ne s’agit que d'un malade a faire soigny

“On comprend l'intervention du magistrat lorsqu'il y a eu infry,
tion a la loi ou que l'on rencontre un obstacle quelconque & Vinter
nement d'un aliéné dangereux. C'est pour obvier a cette é\'entuai{té)
que les articles 3211 et 3212 ont été insérés dans la loi. Ainsiu
individu est arrété sur la voie publique, soit pour vagabondsp
goit pour bruit; il donne des signes plus ou moins manifestes d
folie, et, cependant, on ne lui connait aucun parentou ami qui puis
prendre I'initiative de son internement. Ou bien encore, un aliéné e
dans un état de délire ou d’agitation qui le rend un sujet de troubl
et d'inguiétude, soit pour les personnes avec lesquelles il vit, sit
pour ses voisins de domicile, et, cependant, la famille objecte 2sm
placement dans un asile. Dans de pareilles circonstances, deux o
tribuables peuvent déposer une plainte devant un magistrat et celui
¢i, aprés avoir suivi la procédure indiquée par la loi, ordonne d'off
Pinternement dans un asile. Il n'est pas du tout nécessaire quelk
malade passe par la prison.

* Les placements dits volontaires sont ceux qui sont effectus
directement par les familles. Ici encore, la loi exige certaines for
malités, mais en somme, elles sont moins longues que celles que noy
venons de voir.

+ 11 n'y a 2ucun doute que ces deux modes de placement, bi
compris et bien appliqués, doivent parer a toutes des éventualites
Dans les cas ordinaires, le placement volontaire est préférable cari
entraine beaucoup moins d’inconvénients pour s malades. Anst
les familles qui prennent les intéréts de ces pauvres malhewren
doivent-elles toujours y avoir recours.” /1) i

CHAPITRE QUATRIEME.—DISPOSITION® RELATIVES AUX BIES
DES ALIENES.

Les Statuts refondus de la province de Québec reglent deb
maniére suivante les mesures provisoires a prendre pour protégerls
biens des aliénés.

3232, Sur la demande des parents, de 'époux ou de I'épouse, le jng?d‘
licu du domicile peut nommer, cn chambre, un administrateur provisoire au
biens de toute personne non interdite placée dans un asile d'aliénés.

Cette nomination n'a Feu qu'apreés délibération du conseil de famille, &
n'est pas sujette i appel. 1

I'admnistration provisoire &, sur la personne ot les biens de Iali¢nd, &
les pouvoirs, et est, quant & son administration, soumis & toutes les obligatud

d'un curateur ordinaive. 48 V., ¢. 34, s. 51
e

(1) Dr A. Vallée. Rapport de 'asile de Québec, pour I'année 1896.
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3283. A défaut d’administrateur provisoire le juge, ala requéte de la
rtie I plus diligente, doit commettre un notaire ou une autre personne, pour
“yeprésenter les personnes non interdites internées dans un :L§ile aux inventaires,
comptes, partages et licitations dans lesquels elles sont intéressées, 48. V.,

¢ 34,853,

8234. Les pouvoirs conférés en vertu des deux articles précédents, ces-
[ ent de plein droit des que la personne ainsi internée daus un asile n'y es. plus
“retenue ou lorsqu'il lui est nommé un curateur, en vertu des dispositions du
"wdacivil. 48 V., c. 34, s. 53.

3235. Sauf ce qui est prescrit de contraire dans la présente section, les
dispositions en vigueur concernant les convictions sommaires, s'appliquent aux
procédures faites sous Cautorité de cette section par tout juge de paix, juge des
gessions de In paix et magistrat de district. 48V, ¢. 73, s. 78.

1 ‘ . R

{APPENDICE A LA PREMIERE PARTIE. — DETENUS ALIENES

. DANS LES PENITENCIERS; STATUTS REFONDUS DU CANADA,
CHAPITRE 182 : ACTE CONCERNANT LES PENITENCIERS.

67. Le Gouverneur en conseil pourra ordonner au préfet du pénitencier
& Kingston d’en réserver une partie pour la réception, ia détention et lo traite-
ment des prisonniers aliénés; et. en conséquence, le local ainsi réservé sera
aployé 4 cet usage et sern désigné sous le nom de “ quartier des aliénés.”
8.V, ¢ 37, art, 69.

68. Si, en quelque temps que ce soit, il apparait au médecin du pénitencier
quun détenu est atteint d’aliénation mentale et doit 8tre transféré au quartier
@saliénds, il fera son rapport par écrit au préfet; et sur la réception de ce
npport, le préfet transférera immédiatement le détenu an quartier des aliénds.
£V, ¢ 37, art. 70.

- 69, Si,avant la fin de la peine de ce détenu, le médecin certifie au préfet
Qe ce détenu a recouvré la raison, et est en état de sortir du quartier des alié-
1 le préfet devra le retirer de ce quartier. 46 V., ¢. 37, art. 71.

70 (Tel que remplacé par la section 2, chapitre 41 de la loi 58-39 Victoria,)
§s durée de Pemprisonnement d'un détenu expire, on s'il est gracié, ou si son
Zurcération se termine d’autre manidre, pendant sa détention comme aliéné
P quartier des aliénés, on pourra continuer de I’y garder, en attendant que l'on
Jenke Jes mesures autorindes par le présent acte; et dans ce cas, le médecin
3 certifier <ans délai au préfet st cette personne est redevenue saine d esprit
¢ n0g,

. 7!. Si le médecin certific que la gudrison est obtenue, cette personneg sera
médiatement mise 2n liberté. 46 V., ¢. 37, art. T4

72. Sile médecin certifie que cette personne est en état d'aliénation men-
Yo le préfet en fera rapport & l'inspecteur; et lo Seerétaire d’Etat communi-
fn ensuite le fait au lieutenant-gouverncur de la province dans laquelle cette
®rnne aura ét6 condamnée, afin qu'il la fasse transporter en licu sir.

2 Le lieutenant-gouverneur pourra alors ordonner la translation de la dite
[P‘mnne en un lieu sr dans la province ; et elle devra, & la suite de cet ordre,

Temise i celui qui y sera désigné, pour étre transportée au dit lieu ; et elle
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sera placée et retenue 13, ou dans tout autre licu siir que le lieutenant gouyy..
neur indiquera ultérieurement, jusqu'd ce qu'il lui paraisse qu'elle est redeveny
saine d'esprit ; en ce cas le lieutenant-gouverneur pourra urdonncrsasortie;
muis si aprés la translation de cette personne au dit lien de siireté ct avant gy
entiére gudérison, il juge opportun d'ordonner qu'on la remette & quelqu’unquy
désignera, Pordre devra dtre exéeuté, 46 V., e. 37, art. 75 et 76.

3. Sile lientenant gouverneur de la provinee dans iaquelle aura eu liegly
condamnation d'un individu ainsi devenu fou, u fait des arvangements aveels
lieutenant-gouverneur d'Ontario pour la siire détention de semblables aliég
en Ontario, et que le Secrétuire d'Itat ait été avisé de ces arrangements parlg
licutenants gouverneurs des provinces intéressées, le Secrétaire d'litat devrss
I'égard de cet indivu, adresser la communication mentionnée dans article p
cédent au leutenant-gouverneur d'Ontario, lequel sera revétu en pareil cas, do
tous les pouvoirs énoncés dans ce méme article.

2. Si le lieutenant-gouverneur n'a pas. dans les deux mois de lu communi
cation du Secrétaire d’Etat mentionnde en Particle précédent, fait transfére
P'aliéné, conformément aux prescriptions de cet article, le Seerétaire d'Bta
pourra, sur la recommandation du ministre de la Justice, ordonner de le trans
férer soit dans la prison ot il était détenu en dernier lieu avant son envoi g
pénitencier, soit dans toute autre prison de la province ol il a été condamné; e
aprés ce transférement. toutes les dispositions de I'article précédent seront applh
cables au cas de cet aliéné. 18 V., ¢. 37, art. 77 et 78.

74. Sl s'éleve queique doute au sujet de I'état mental d'un détenu, % mi
nistre de la Justice pourra ordonner qu'il soit fait une- enquéie et un rapport
par plusieurs médecins conjointement avec le médecin du pénitencier, et Ak
suite de Jeur rapport, ordonner toutes les mesures néceessaires pour exéeuterls
prescriptions du présent zcte. 46 V., c. 37, art. 79.

La section suivante a &éié ajoutée par la loi 58-59 Victoria, chs
pitre 41 :

3. Lorsque le médecin d'un pénitencier fait rapport par derit au préfe
qu'un détenu dans ce penitencier est aliéné et devrait 8ure transfiré a I'asile d&
aliénés, le préfet communiquera ces faits & 'inspecteur.

2. Le Gouverneur général pourra alors, s'il existe un arrangement avecl
lieutenant-gouverneur d'une province peur 'entretien de ce détenu dans unask
d’aliénés de la provinee, par mandat signé par le Seeréiaire d’Etat ou partost
fonctionnaire 3 ce autorise au besoin par le Gouverneur ¢n conseil, ordonuerls
translation de ce détenu aliéné & ln garde du gardien ou de ia personne &
charge de cet asile, pour le reste dela durée de son emprisonnement ; et le préfe!
du pénitencier. lorsqu'il en sera requis, remettra au constable ou autre oficir
ou personne qui présentera ce mandat, le détenu aliéné, ainsi qu'une copi
attestde par le préfet, de la sentence et de la date de sa coadamnation, telt
qu'elle aura été remise au préfet Jorsqu'il aura recu cet aliéné sous sa gal'de'-
ct le constable ou autre officier ou personne en donnera récépissé et devra alos
avec toute Ja célérité convenable, conduire et remettre ce détenu, avec Gl
copie attestée, sous les svins du gardien on de la personne en charge de sk
qui en donnera un réeépissé ; et Ie détenu sera gardé dans cet asile conformémed
i la sentence prononcce contre lui, jusqu'd ce qu'il ait purgé sa peine ou ques®
incarcération soit plus tot terminée, ou jusqu'a ce qu'il soit” transféré ailleurs@
vertu des dispositions du présent acte, ou qu'il soit légalement libérc.
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3. Si, avant Pexpiration de sa détention, un détenu gardé dans un asile
Tecouvre Ja raison, et si sa guérison est attestée par le chirurgien ou le médecin
en charge de cet asile, le Gcuverneur général pourra de ln méme maniére ordon-
ner la translation de ce détenu de I'asile au  pénitencier o il était auparavant,
on  quelqu’atitre pénitencier; et alors ce détenu pourra de la méme maniére
4tro transfCré et remis de nouveau entre les mains du préfet de ce pénitencier, ot
il sera gardé en vertu de sa condamnation.

LA MUNIOIPALI.TE N’EST PAS RESPONSABLE.

Dans la cause de Webb vs le Burcau de Santé de la ville de
Détroit, on avait sollicité un bref d’injonction pour forcer le Bareau
dreconnaitre un compte pour dommages causés dans certaines de-
meures. Les montants chargés étaient les suivants: * Cout des
téparations, ete., aprés la désinfection, $107 : perte de loyer, $30;
ameublement, linge de lit et autres articles détruits, $40.”  La cour
supréme du Michigan a décidé, le 28 mars 1898, que le refus d’ac-
corder l'injonction est légal. Le jugement maintient que, si la
variole a éclaté, ce n'est pas par ruite de faute ou de négligence de
delapart du Bureau. Dés que le premier cas déclaré dans la maison
lui fut rapporté, le Bureau fit transporté le malad: a I’hopital et mit
lamaison en quarantaine. Cette quarantaine durait depuis prés de
deux semaines quand éclata le second cas. Un ne transporta pas ce
Ronveau malade a 'hépital, mais le Bureau maintint la quarantaine.
Ilxe fit pas un hépital de la maison, et n’employa les effets quis’y
fouvaient que dans la mesure nécessaire au soin convenable des
malades que l'on trouva atteints de la maladie. C'était le devoir du
Bureau de mettre la maison en quarantaine et de la désinfecter, afln
deprotéger le public. La cour maintient que la municipalité n’est
pas responsable des dommages que ses officiers ont pu causer & la
Dropriété en exécutant ce devoir. Cependant, si ces officiers ont fait
égligemment leur ouvrage et causé par la des dommages inutiles,
la cour suggére qu'alors les officiers sont responsables, mais non pas
la municipalite.

(Journal American Medical Associution.)

'Y ZImmT e e n e

ERRATUM.

Daus le rapport de la séance du 13 juillet 1898 du Bureau des
Juverneurs. nous avous écrit que MM. Alfred Saint-Mars et A. R.

iddel avaient été nommés auditeurs du College. C’est Alfred Cing
38 que nous aurions dua dire.
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REVUE DES JOURNAUX.

MEDECINE.

.

ASSOCIATIONS MICROBIENNES ET !NFECTIONS MIXTES.

Rapport de M. F. WipAL, professeur agrégé d la Faculté de Médecine
de Paris, au Congreés de Médecine de Montpellier.

Le trés remarquable rapport de M. Widal débute par des consi-
dération< générales que nous croyons devuir reproduire a peu pris
intégralement, car elles représentent trés heureunsement la synthese
de cette importante question.

A I'époque encore lointaine ot la doctrine microbienne commen-
cait & préoccuper la conscience médicale, on crut un instant que
T’étiologie, naguére si confuse, des maladies infectieuses, allait revéiir
un caractére de simplicité imprévu.

Le charbon était alors la maladie type. Cest & son étude que
T'on demandait la solution de presque tous les problémes soulevés
par la thévrie noavelle, et le charbon nous apportait précisément,
peur la premiére fois et d'une facon irréfutable, cetie notion qum
microbe bien déterminé, la bactéridie, était la cause réelle et unique
de la maladie. Des recherches, portant sur les virus les plus variés,
calmeérent bientot 'enthousiasme de la premiere heure et apprirent
que histoire de toutes les infections n’était pas faite a image du
charbon. Les expérimentateurs durent reconnaitre que la simple
pénétration d'un microbe spécifique dans l'organisme était loin de
suffire a toutes les exigences de la pathogénie.

A peine venait-on dapprendre que le germe pathogéne était
Pélément nécessaire a 1'éclosion de la maladie, et déja il fallait, par
un retour & l'enseignement du passé, se souvenir des causes dites
secondes que I'observation séculaire uvait si minutieusement cater
loguées. On.reconnut que, pour agir, il fallait le plus souvent, au
microbe, la connivence de l'organisme affaibli par le traumatisme, le
choc, la fatigue. le {roid. le surmenage, le chagrin, les soucis, 'élat
de nutrition qu'entraine la misére physiologique, et puis par cet éfat
de moindre résistance que transmet I’hérédité et dont 1’gssence méme
nous échappe. L'expérimentation s’empara de ces données ei mon
tra, a son tour, le réle effectif joué par ces causes adjuvantes dans
Pinfection provequée chez les animaux; elle ne fit que confirmer
sur ce point, lus cuseignements fournis par la clinique et prouver s
Téglité du vieil adage : “Tout ce qui affaiblit prédispose.” .
causes jusque-1a invoquées n’avaient rien de général; elles étaient
purement accidentelles, régies souvent par le hasard, variant d'o
individu & Pautre.
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La constatation d'un fait, bien modeste en apparence, allait avoir
" une portée dont nous aurons i mesurer toute l'éteadue. Les nom-

breuses analyses microbiologiques suscitées de toutes parts par la
doctrine nouvelle montrérent que. sur le vivant aussi bien que sur le
~ cadavre, on trouvait souvent, 4 c6té du germe spécifique, des micro-
" bes d'espéces variées. Peu a peu, le bactériologiste dut s’habituer a
compter avec ces germes surajoutés, dont il n’avait songé, tout
Pabord, qu’a débarrasser ses cultures. Il dut reconnaiire le réle que
certains d’entre eux jouaient dans les complications plus ou moins
fardives de diverses infections; de Ia naquit l'idée des infections
secondaires ; i} dut reconnaitre ensuite la part prise par l’association
microbienne dans la genése méme de certaines infections, d’ou vint
lidée d'infections mixtes par symbiose.

N’oublions pas que c¢’est par un fait d’association parasitaire que
fat embarrassé Pasteur dés ses premiéres investigations dans le
domaine de la pathologie infectieuse. Il fallut deux ans & son génie
cdairvoyant pour reconnaitre, dans ce gu'il avait appelé d’abord la
maladie des vers A soie, deux affections différentes, la pébrine et la
flacherie, causées par deux parasites essentiellement distincts, pou-
vant évoluer simultanément dans une méme chambrée et parfois sur
m méme sujet.

Plus tard, dans son étude sur le vibrion septique, Pasteur, le
premier, o préru le role favorisant des associations bactériennes. 11
ftablit comment, dans un milien ot 1'air n’afflue pas, comme dans
lintestin, 1o développement de microbes aérobies enlevant lair qui
est en dissolution, prépare les voies 4 lu germination du vibrion sep-
tique, dont on connait la nature strictement anaérobie. Inverse-
ment, ¢’est encore Pasteur gui, le premier, constata le role empéchant
de certaines associations microbiennes. Il avaii vu comment des
hactéries banales pouvaient entraver le developpement de la bactérie
tharbonnense, sans doute en se¢ multipliant plus rapidement et en
Iaffamant d’oxygéne.

. I est juste de rappeler que T'opinion médicale s'était déja préoc-
cipée des rapports que pouvaient présenter, entre elles, certaines
maladies infectieuses. ' )

L'histoire de la vaceine avait préparé les esprits 4 1'idée d’anta-
gonisme, qui fut invoquée souvent, méme parfois 1a ou cet antago-
Isme n’existait pas, par exemple entre la fievre typhoide et la tuber-
talose, ou entre la tuberculose et le paludisme.

Dis longtemps, lobservation clinique avait nettement établi
que deux infections différentes peuvent se superposer ou méme se
mecéder chez le méme sujet. On savait que l'organisme pouvait
tre surpris par I'éclosion simultanée d’une fievre typhoide et d’une
Prenmonie. Si certains observateurs ont pensé que I’hépatisation
llmonaire n’était, en ce cas, quune localisation anormale du virus
phique, d'auires 1'ont toujours considérée comme une aflection
ugjoutée. On savait 1'affinité de la dysentérie pour le paludisme,
dela,. diphtérie pour les maladies éruptives, et I'on avait appris la
gfavlfé de ces cumuls morbides; on savait encore que la rougeole
e»lacoqueluche préparaient, a plus ou moins bréve échéance, le
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terrain a la tuberculose, et M. Landouzy nous avait enseigné aye
quelle fréquence les tubercules germent chez les individus guér
méme depuis longtemps, de la-variole.

On avait observé que le cycle d'une infection pouvait étre cop.
trarié par une maladie associée ; la fievre typhoide, survenant che
un paludéen, perd souvent le type continu pour revétir le type iy
termittent. Ricord avait été jusqu’a penser que deux infections pou.
vaient se confondre en une seule a la facon d'une combinaison chi..
mique. Son scrofulate de vérole n’a jamais été qu'un mot, mais cette
formule, mauvaise dans son agencement, qui consacrait une errey,
répondait pourtant, dans son esprit, a des faits d’observation. Sous
le masque vulgaire de la scrofule se cachent souvent, en effet, des
faits d’association de tuberculose et de syphilis héréditaire. Deur
infections coexistant chez le méme sujet peuvent combiner leus
effets, exalter leur virulence réciproque, mais conservent toujoms
leur indépendance. Cliniquement, les symptémes semblent parfois
se confondre mais les lésions, comme les germes, gardent leur spé
cificité, et nous verrons comment on peut retrouver, dans les humeurs
de l'organisme, les stigmates particuliers laissés par chacune des
infections associées.

Rappelons enfin que I'histoire des maladies des armées en cam
pagne n'était quun long récit d'épidémies combinses, frappant de
leurs coups le méme sujet ou s'attaquant séparément aus wiv
individus d’une méme collectivitd. Les armées de la Répnblicied
de ’Empire, comme celles de Charles-Quint, trainaient aieus sulele
scorbut, la dysentérie et le typhus, dont les 32,. es irouvaient me
tiere 3 se multiplier et & s’exalter, sur des organismes affaiblis parls
fatigue, les privations et la dépression morale surtout & Jheure des
-défaites.

On avait reconnu qu'une maladie produite par un champignon,
le muguet, ne survenait guére qu’a titre secondaire, au cours dir
fections graves, telles que la typhoide ou la phtisie, comme 4 la fin
des états cachectiques, quelle qu’en soit la nature. On avait remar
qué encore que le microsporon furfur germait sur la peaun des débi
lités, mais surtout sur celle des phtisiques, et cela & une époque ot
Ton ne soupconnait pas encove origine bacillaire de la tuberculose.

L’observation clinique avait révélé tous ces fails; réduite ases
propres ressources. elle ne pouvait voir davantage. Elle avait bien -
reconnu l'association possible de certaines infections & symptomes
flagrants ou a lésions spécifiques, mais elle n'avait vu 1a que des
faits d’exception, de simples curiosités apparaissant au hasard dele
contagion. Par contre, dans les broncho-pneumonies, dans les exsw
dats des muqueuses, dans les suppurations des parenchymes, des
séreuses ou des tissus superficiels, toutes manifestations communes,
au cours ou au déclin des maladies les plus variées, on n'avait Vi
que des localisations anormales du principe spécifique et non des
infections surajoutées. N’avait-on pas été jusqu'a considérer certaines
suppurations tardives comme des phénoménes critiques salutalres,
résultant du rejrt de ce que 'on appelait alors I’humeur peccante?

Seule l'analyse microbiologique devait reconnaitre, dans &5

e
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Infections combinées, un processus ayant presque force de loi. L'as-
Sociation bactérienne nous apparat aujourd’hui comme une néces-
81t6 pour 1’éclosion de certaines maladies telles que le tétanos, et
Tomme une fatalité dans le cours de certaines affections telles que
a variole.

Quelques espéces microbiennes, presque toujours les mémes,
font les frais des infections secondaires. %es germes d’association
Sont, en général, des saprophytes vulgaires que nous portons sans
Cesse en nous. Ces deux faits dominent toute I’histoire des infec-
tions mixtes.

Les microbes associés le plus souvent rencontrés sont, avant
tout, les streptocoques, les staphylocoques blancs et dorés, le pneu-
Mocoque, les différentes variétés de coli-bacilles, le bacille pyocya-
Rique, le pneumo-bacille de Friedlander.

Si la plupart des germes que nous avons énumérés peuvent se
Multiplier indifféremment, au cours des infections les plus diverses,
‘quelques-uns ont pourtant une prédilection pour certaines d’entre
elles. Le streptocoque se développe surtout chez le scarlatineux,
chez le diphtérique ; le pneumocoque chez le grippé; le staphylo-
Joque chez le varioleux ; le coli-bacille chez le typhique. Cer-
tains germes d’infection secondaire ont, d’autre part. des régions de
Prédilection. Sans qu’il y ait 13 une régle générale, les infections a
Staphylocoques s’observent surtout au niveau de la peau et des tis-
Sus sous-cutanés, les infections 4 pneumocoques, 3 streptocoques, 3
Pneumo-bacilles, a tétrageénes se cantonnent principalement dans les
‘Organes du thorax et de ’extrémité cervico-faciale, et les infections a
coli-bacilles se localisent de préférence dans les organes de 1’abdo-
Men, c’est-a-dire dans les régions qui avoisinent les babitats naturels
‘de ces microbes.

Les coli-bacilles ont d’abord été décrits comme des saprophytes
Vulgaires de I'intestin; on n’a reconnu que plus tard le role qu'ils
Pouvaient jouer en pathologie. Le tétragene, trouvé d’abord dans une
Septicémic expérimentale, rencontré plus tard par Koch, comme mi-
Crobe d’infection secondaire dans les cavernes des tuberculeux, est
Capable d’agir a I'état isolé et de provoquer pour son propre compte
a septicémie, la pleurésie, la méningite, I’angine, comme 'ont prouvé
Técemment les travaux des auteurs francais. )

Le streptocoque, le staphylocoque, le pneumocoque, ont subi
une fortune inverse. Aprés les découvertes de Pasteur, de Talamon
et de Freenkel, ces microbes furent considérés comme agents spéci-
ﬁques de I'infection puerpérale, de Postéomyélite, de la pneumonie ;
lls ont été rencontrés ensuite dans les états pathologiques les plus
disparates et n’ont pas su conserver les avantages de la spécificité.

our ne prendre qu'un exemple, le streptocoque qui provoque la
Suppuration dans linfection puerpérale, produit encore la plaque
‘Qérysipule, la trainée lymphangitique, le caillot de la phlegmatia, la
2usse membrane de certaines angines, la septicémie sans lésions. Il
Intervient comme agent secondaire au cours des infections les plus

iverses, et méme au cours des maladies chroniques cachectisantes
Ou diathésiques. Sa présence est parfois tellement apparente qu'il
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peut masquer l'agent pathogéune vérvitable. Certains auteurs ne
Pavaient-ils pas, avant la découverte Je Pleiffer, consideré couwme Jo.
microbe de la grippe, et n'en est-il pas encore qui le tiennent pour
P'agent pathogéne de la scarlatr.c ? :

D’oui viennent ces germes, toujours préts a nous assaillira chaque.
heure de notre vie, si ce n'est de notre organisie méme ?

Les staphylocoyues, le bacille pyocyanique, habitent nos tégu.
ments normausx, de méme que Ie pueumocogue et le streptocoque
végetent dans la salive.

La bouche et le nez sont des cavités toujours chargées de mi-
crobes qui, trouvant dans la pesanteur un puissant auxiliaire, meng.,
cent sans cesse d'infecter secondairement nos voies respiratoires infé
rieures. Les germes introduits par luir ou les aliments trouvent
dans ces cavités toutes les conditions favorubles a leur développe-
ment : chaleur et humidité dans les fosses nasales, cantonnement.et
colonisution facile dans les eryptes amygdaliennes ou sur le turtregt
les particules alimentaires lalssées dans la sertissure des dents. Ep
raison de la richesse de leur flore wmijcrobienne, on peut dire quele
nez et la beuche sont, pour les maladies des voles respiratoires, les
antichambres de P'infection.

Tant qu’ils sont a 1'¢tat de saprophytes, les wmicrobes n’ont que
faire de la virulence, puisqu'a proprement parler, ils vivent alorsen
dehows de notre organisme, dans nos cavités naturelles, quiue
sont, comme le disait Claude Bernaxd, que la prolongation du monds
extérieur. Comine toutes les especes parasites, ils doivent subiren
cet état des modifications sans nombre. La concurrence vitale les
force sans cesse & se faire & des adaptations nouvelles pour lutter
contre la prépondérance dus autres représentants de notre flore paras
sitaire. Les saprophytes solit encore obligés de s’accommoder auy
conditions biologiques si changeantes de I'héte qui les héberge. Des.
individus de méme espéce, issus de la méme souche, sollicités sans
cesse a changer leur fonctionnement, finissent par créer des races
distinctes qui, reliées les unes aux autres par des degrés insensibles,
continuent & vivre cote & cote dans le méme milien.

Les découvertes Lactériologiques nous ont décelé Pagent patho-
géne d'un grand nombre de muladies infecticuses, mais il faut re-
connaitre que, jusqu'en ces derniers temps, clles n'avaient jetéauws
cuue lumiére sur un grand nombre de faits d’épidémiologie. Ce que
I'observation nous a appris sur le mode d'installation et de propa:
gation de certaines muladies, semblent souvent en désaccord avee
ce que nous savons dv leurs germes spécifiques.  MM. Vaillard et
Metschnikofl viennent de soulever un coin du voile qui recouvre ¢es
questions et déja nous entrevoyons tout ce que la connaissance des
associations bactériennes pourra apporter d'éclaircissements a I'étio-
loaie, encore si confuse, de certaines infections. .

L'histoire des fermentations, auxquelles est toujours ramené qui-
conque se préoccupe d'infection, nous prouve ccnbien peut étré
étroite la localisation de la flore microbienne propre a certaines
régions. M. Duclaux a constaté que les fromages de Brie prépares
d'aprc le méme procédé, mais dans d'autres localités que la Brie,Y .
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yéussissent moins bien, méme quand ox s'est servi comme semence
des cayets de paille proveuant de la Brie et zenfermant les microbes
g cette région. Il faut, san. doute, en cherchant la raison dans ce
fait que les microbes sont alors supplantés par les représentants de
Jaflore de la nouvelle localité ot 'on a opéré. Semblables réflexions
sont applicables & la fabrication des vins. *TUne fermentation mise
‘en train avec un mélange de deux levures, dit M. Duclaux, marche
mieux quavec une seule et donne un produit de saveur et de bou-
‘quet différents.”  Le godt de terroir est donc souvent le résultat
d'associations microbiennes.

~ La méthode comparative nous montre comment, dans la nature,
les fapports que peuvent présenter entre cux, plantes et animaux,
© reglent I'apparition des diverses espéces dans cerlains districts. Dar-
© in, pour ne prendre que cet exemple, dit que la présence des chats
" dais une localité peut étre la cause de 'abondance de certaines plan-
~ 1es, de la pensée et du tréfle rouge, par exemple. Formulée ainsi, cette
~ proposition a plus lair d'une énigme que d'une coustatation scientifi-
que. Suivons Darwin, il nous apprendra que le bourdon est presque
indispensable, en Angleierre, & la fécondation du tréfle et de la pensée,
Parce que les autres insectes du genre abeille ne visitent pas ces flenrs,
*Or, le nombre des bourdons, dans un district quelconque, dépend du
nombre des mulots aui déiruisent les nids de ces insectes, et chacun
sait que le nombre des mulots dépend essenticllement de celui des
chats. Voila donc les souris et les abeilles qui nous apparaissent
 comme des intermédiaires imprévus entre le chat et une fleur, telle

que la pensée. It combien ce probléme doit étre simple, sion le
compare aux associations innombrables de microbes empéchants ou
favorisants qui réglent sans doute I'apparition de diverses épidémies
suivant les temps et snivant les lieux!

Les germes saprophytes n'ont pas que des influences nuisibles.
Le rol» adjuvant des bactéries variées dans le phénomaéne de la diges-
tion a &été depuis longtemps indiqué par Duclaux; c'est en raison de
ce fait que ce savant s'est montré sans cesse oppusé aux théories qui
admettent une digestion normale et physiologique : “Il n'y a pas,
dit-il, de digestion, il y a des digestions, parce que les interventions
Injcrobiennes qui en font partie varient d’un individu a l'autre,”
Nos saprophytes sont plus faits pour nous attaquer que pour

pous défendre. Ils vivent dans unotre organisme en paix armée,
maintenus par les barriéres épithéliales, par la phagocytose, par 1’ac-
tion bactéricide de nos sucs. Chez 'homme sain, des forces physi-
ques, vitales et humorales, contribuent ainsi dans une harmczie
Parfaite a la défense de Vorgnisme.

"~ Que, sous I'influence d'une infection primitive, un de ces pro-
¢édés de défense vienne a fléchir, et la porte est ouverte aux germes
sans cesse menacants d’infections secondaires. Que, par coutact
Téciproque, certaines espéces microbiennes exaltent leur virulence,
les forces de la défense succombent sous les efforts de l'attaque, et
‘Dous assistons & une infection mizte d'emblée. Que, dans une région,
¢ les phagocytes soient occupés a Iaccaparement d'une espéce micro-
"“bienne, et les voies de invasion seront ouvertes a espéce associée,
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qui pourra se developper & loisir et intoxiquer+Yorganisme pour sop
propre compte: c¢'est 13 un exemple de symbiose microbienne,

L'asscciation bactérienne tient un réle importaut dans la lutts
pour la vie, ce drame continuel que jouent les étres vivants dansly
nature et dont le dénvuement n’est pas aussi tragique qu'il parait §
premiére vue. La perpétuité des espéces n'est assurée que parlg
sacrifi.e incessant des individus. La lutle pour la vie n'est, aprés
tout, qu'une grande loi conservatrice. Darwin a montré avee quelle
prefusion la nature distribue la matiére fécondante.  Bien que tentes
les graines ne germent pas, il nait encore plus d'individus qu'iln'en
peut vivre. Les épreuves physiques de lavie, 'épuisement et I'nsure
des organes, les grandes épidémies périodiques n’assureraient pas une
sclection assez rapide. Nos commmensaux microbiens, en raison des
infectioas combinées qu'ils suscitent chuque jour, se chargent de
parer 4 lencombrement de l'univers.

De méme que le grain de raisin parvenu & maturité portea sa
surface de quoi faire la fermentation, de méme I'homme porte sans
cesse en lui de quoi faire la suppuration, la septicémie et lu gangréne
pendant la vie, la putréfaction aprés la mort. Les phénomenes cada-
vérigues et les phénoménes vitaux ne sont pas aussi disscmblables
qu'on le pensait judis ; lesrecherches de Wiirtz et Hermann, d’Achard
et Phulpin, de Béco ont montré qu’ils étaient reli¢s les uns anx
autres pur une sorte d’enchainement continu. Linvasion de nos
tissus par les saprophytes se fait pendant la vie et apres la mort par
des processus sur plus d'un point compurables. Ces faits ont une .
conclusion pratique ; ils nous enceignent qu'il faut savoir ne pas
toujours mettre au compte de la maladie Ja constatation microbienne
méme faite au moment de la mort ; & 'heure méme de 'agonie, une
vie nouvelle commence a se manifester en nous.  Les microbes asso-
ciés de la putréfaction vont ramener nos tissus, désormais suns dé-
feuse, a 'inévitable poussiére et les rendre a la terre, réservoir d'od
tont provient et on tout revient.

Les microbes associés poursuivent leur ceuvre de décowposition
jusque dansles profondeurs du »ol. La, de nombreux sapryphytes,
en vivant aux dépens des substances albuminoides, résidus des puiré-
factions, produisent de Pammoniague. Sous Veffort successif de
deux microbes découverts par Winagradsky et qui, a quelques nuan-.
ces prés, se retrouvent identiques dans tous les sols de I'ancien etdu
nouveau monde, 'ammoniaque nouvellement forinée subit le pro-
cessus de la nitrification. Le premier de ces microbes est arrondi et
muni d'un long c¢il; il transforme 'ammoniaque en acide aitreus qui
est repris 4 son tour et transform¢ en acide nitrique par le second
microbe, ou nitro-bactérie. Ces nitrates ainsi produits daus le sol
fournissent I'azote a la plupart des plantes et donnent ainsi la viean
régne végétal. . .

Leos microbes sont des étres si sociables qu'ils peuvent vivre en
symbiose aved les cellulgs de certains végétaux. Les légumineuses
empruntent directeurent a I'air T'azote de leurs tissus. Ce pouvor,
dessimilation est 1ié a la présence de buctéroides qui produisent les
vodosités de leurs racines. La plante 3 elle seule est incapnble de
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firer l'azote libre ; de méme les bactéroides en culture pure sont inca-
ables de réaliser cette fixation. Par contre, en vivant surla plante,
le bacille devient apte a assimiler l'azote; la raison de cette pro-
priété ainsi acquise est la suivante : la plante fournit aux bactéroides
Ia mati¢re hydro-carbonée qu’elle emprunte al'air sous forme d’acide
carbonique ; en consornmant, puis en détruisant cette matiére hy-
dro-carbonnée, les bactérordes acquiérent I'énergie mécessaire 3 la
fixation ¢t a l'organisation de l'azote gazeux de l'atnosphere: le
microbe et la planie n’ont plus dés lors qu'a échanger leurs pro-
duits.

Si jlai tant insisté sur ce fait, ¢'est qu'il nous montre avee une
rigueur expérimentale comment deux étres vivant en symbiovse peu-
vent faire, unis, ce dont ils sont incapables séparées.

Des microbes associés jouent également un réle important dans
le phénoméne de I'épuration des eaux.

Drautres étres queles microbes présentent de nosabreux exemnples
d’association.

Tout animal, comme dit M. Perrier, n'esi-il pas d'ailleurs un éire
collectif ? Geethe, le poéte philosophe, avait vu, le premier dans la
plante, une association d'individus primitivement semblables entre

ceux. Pour M. Milne Edwards, le corps de 'animal ou celui de la
plante n’est qu'une association de parties qui ont chacune leur vie
propre, qui sont a leur tour autant d’associations d’¢léments cellu-
laires.  Ces ¢léments conservent leur indépendance, et restent sou-
mis 3 la concurrence vitale, comme s’ils étaient libres.

Si les tissus et les organes sont, avant tout, associés pour le bon
fonctionnement de I'individu, ils peuvent nous donner le spectacle
des Iuttes qui se livrent entre eux les éires isolés. La loi du balan-
cement des organes de Geoffroy Saint-Hilaire exprime la prépondé-
rance de développement des tissus ou organes les plus actits anx dé-
pens des plus faibles. : .

__Les élénients anatomiques peuvent .néme se combatire avec la
violence quw’ils manifestent envers les microbes.

Les leucocytes peuvent manger d'autres cellules par le phéno-
‘méne de la phagocylose, dont le réle est capital dans les métamor-
phoses des animaux. M. Metchnikoff nous a appris que l'atrophie
dela queue destétards était dueal'absorption d'éléments musculaires.
¢t nerveux par les phagocytes.

Nous avons essayé de montrer par quels enchainementsla notion
des associations microbiennes était venue dominer létiologic des.

- maladies infectieuses.

Des lois d’associations régissent les rapports que peuvent avoir
entre eux la plupart des étres vivants. L'infection mixte en est une
Couséquence. Isolés, les microbes seraient presque toujours réduits
4 I'impuissance ; associés, ils sont les mattres du monde; s'ils don-
lent la mort, ils vont puiser les éléments de la vie jusque daas la pro-

_f‘.’ndeur du sol pour les faire monter 3 la Tmmiére; ils président a
Joutes les mutations de la matiére, actioanent par des actes chimiques
I Dll}part des processus vitaux et, par leur germination incessante,
“tontribuent 4 I'animation de la nature.—(Le Bulletin Médical.)
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CHIRURGIE.
PERITONITE TUBERCULEUSE TRAITEMENT PAR LA LAPAROTOME

Par M. le prof. Dupray.

Je veux consacrer cette lecon a I'étude d'une affection qui, aprs
avoir été longtemps considérée comme exclusivement médicale, mté
resse aujourd’hui le chirurgien aussi bien que le médecin, «n raison
du traitement opératoire qu’'on iui a appliqué depuis quelques années,
Le malade, qui me servira de point de départ pour cette étude, es-
un jeune homme de dix-neuf ans, valet de chambre, couché au Ne.
16 de la salle Saint-Landry, ot il est entré le 24 février, apres avoir
séjourné pendant quelques jours dans le service de M. Vaquez, qu .
nous l’a adressé.

Nous ne pouvons avoir aucun renseignement sur ses antécédents,
héréditaires, car il s’agit d’'un enfant trouvé.

112 eu dans son enfance des éruptions du cuir chevelg, des gour
mes, et ¢’est Je seul accident de scrofule que nous relevons dans st
antécédents personuels. A part la rougeole qu’il a contractée a I'dge
de dix ans, il s’est tonjours bien porté jusqu'an mois de novembr
1896, c’est-a-dire il y a quinze mols. A cette époque, il a été atteint
d’une pleurésie du cdté droit qui a duré denx mois, et pour laqueik
on a fait une ponction gui a permis d’évacuer un demi litre d
liquide. :

Awu mois de juin de I’année derniére, il a eu une bronchite per
dant un mois environ, et déja, 4 ce moment. il s'est apercu d’un eer
tain gonflement de 'abdomen, sans en souflrir d'ailleurs. Iuis
santé parut se remetire a peu prés complétement, la bronchite et 2
météorisme abdominal disparurent jusqu’au mois de janvier dernier.
A cette époque, il anrait eu I'influenza, son ventre aurait de nouveat
subi une augmentation de volume, mais cette fois le gonflementde
I'abdomen fut accompagné dune douleur assez intense, en méms
temps que des troubles digestifs apparaissaient, se manifestant parls -
perte de P'appétit et des alternatives de diarrhée et de constipation.

Le 10 février, il entra a I'Hétel-Dieu annexe, dans ie service 68~
M. Vaguez. On se borna a faire des applications de collogion sarle :
venire, puis on le fit passer dans notre service. ‘

Lorsque nous examinons ce malade dans le décubitus derseh
I’abdomen présente un gonflement modéré, assez régulier, dans l&
quel cu peut distinguer trois zones bien distinctes, représeniées pal
une saillie médiane, verticale, et deux saillies latérales, légéremen: .
étalées en dehors; celles-ci correspondent a la région des flancs, el
se trouvent séparées de la zone médiane par une dépression vertls
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ticale peuw accusée. Nous observons 14 cette conformation spéciale a
Jaguelle on a donné le nom de ventre & trois lobes.

La percussion donne une sonorité plutét exagérée sur la ligne
médiane. Dans le flanc droit, elle fournit, au contraire, une sonorité
un pen diminuée, et enfin, dans le flane gauche, on constate une
sabmatité évidente. J’ajoute que les changements d'attitude ne mo-
difient pas les renseignements fournis par la percussion. }

Il y a quelques jours, les muscles abdominaux présentaient une
tension excessive, que la palpation exagérait encore et qui empéchait
de tirer aucun renseignement utile de ce mode d’exploration. Cet
giat de défense musculaire de la paroi abdominale ayant presque
complétement disparu actuellement, la palpation est devenue pos-
sible et permet de reconnaitre que Pabdomen présente une rénitence

- font 4 fait spéciale. Il existe méme une vérifable induration au
niveau du flanc gauche, o I'on sent une plaque dure, plus large que
1a main, constituant comme une plaque de blindage a la face profonde
de la paroi abdominale.

On peut encore constater par la palpation un autre symptome
sur lequel j'attire tout particulierement votre attention. Si vous dé-
primez doucement la paroi abdominale, au lien de cette souplesse,
de cette élasticité uniforme que percgoit la main dans les conditions
normales et qui sont dues & la minceur des parois de Pintestin et 3
son extréme mobilité, vous pourrez reconnaitre, sur la partie médiane
¢t surtout sur le ¢6té droit du ventre, la présence d’anses intestinales
dilatées, dont les parois semblent ¢paissies et offrent anx doigts une
sistance anormale. Vous aurez, de plus, la sensation que ces

- anses intestinales sont immobilisées et comne soudées les unes aux
antres.

Les recherches les plus minutieuses ne nous ont pas permis de
tonstater la présence de liquide, méme en faible quantité, dans la
<arité abdominale.

Bnfin, il n'existe pas de frottements comme on peut en observer
parfois duns la péritonite, soit au palper, soit & I'auscultation.

Je vous ai dit que, au mois de janvier dernier, I'augmentation
4z volume du ventre avait 6té accompagnée de douleurs spontandes
tdsvives. Ces douleurs existent encore, mais clles ont sensible-
ment diminué; cependant le malade ne peut pas se coucher sur le
®t¢, 3 cause de la douleur provoquée par cette position.

La palpation de I’abdomen est toujours douloureuse, surtout dans
ks flancs, et principalement dans le flanc gauche.

_ L¢tai général est assez médiocre. Le malade, dont Paspect est
thétif, a beancoup maigri depuis le mois de janvier; il a perdu ses
,fﬂfces, son teint est pale, il accuse des transpirations nocturnes ex-
Zmement abondantes ; sa température axillaire oscille chaque soir
@ire 87°6 et 3S0. Son appétit, qui avait notablement diminué,
5’;!1_11319 étre un peu meilleur depuis quelques jours. La diarrhée du

“bul 2 presque entiérement disparu.

2 percussion et I'auscnltation du thorax nens ont fait constater
de 1?7 submatité et une respiration rude aux deux sommets, principale-
Went & droite; le murmure vésiculaire est affaibii aux deux bases;

31
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enfin, du (6té droit, il existe quelques frottements sur toute lahay
teur de la plévre. "

Le diagnostic, basé sur les signes que je viens d'énumérer,p,
saurait présenter de difficultés. L'angmentation de volume du venir, -
accompagnée de douleurs assez vives, a fait son apparition sans caug
apparente et d'une maniére pour ainsi dire insidieuse, car le déhgt
de Tuflection semble s'étre manifesté déja au mois de juin de DPanng
derniére, pendant le cours d'une bronchite, puis une amélioration eg
survenue, simulant une guérison, et les aceidents se sont reproduity
aprés un intervalle d'accalmie qui a duré sept & huit mois. Devani,
cette évolution de la maladie, et, d’antre part, en présence des signes
physiques que nous avons vonstatés et quisont caractérisés essentiel °
lement par Ie météorisme, la submatité dans les flancs, surtout das
le flanc gauche ou il existe une rénitence particuliére, auw nivem .
d'une large plaque indurée, enfin la sensation d’épaisissement que
donnent les parois des anses Intestinales distendues—on doit porter
le diagnostic de péritonite subaigue, ou plutdt de péritonite chre
nique, avec poussée subaigue, développée depuis six semaines a
deux mois.

On peut immédiatement compléter le diagnostic, en affirmant
quil s’agit d'une péritonite fuberculense. 11 suffit, en effet, d’ajouter
aux sigpes précédents la notion du terrain sur lequel Paffection 8%t -
développée : nous nous trouvonsici en présence d’'un sujet jemny,-
péle et amaigri, accusant des sueurs nocturnes; ila ew uue pleurése
il v a deux ans, 1l a été atteint d'une bronchite suspecte i1 y a septd-
huit mois, et enfin, il présente aujourd’hui, au niveau des somméks’
des deux poumons, des signes presque certains de tuberculose a
début.

11 ne faudrait pas, cependant, conclure de cet exemple quel
diagnostic de la péritonite iuberculeuse est toujours aussi facil
Tout au contraire, dans bien des cas, il présente des difficultés frés
grandes. :

A ce point de vue, il importe d'e.ablir une distinction entre les
diffiérentes formes de la maladie, suivant que celle-ci est circonscit
ou généralisée.

Cest surtout la forme circonscrite qui peut donner lieu a des
erreurs de diagnostic, car elle peut simuler toutes les variétés 8
nombreuses de tumeurs abdvuminales, principalementlorsqu’il s'ag
d’une femme.

La forme diffuse ou généralisée peut également étre confondueavet
d’autres affections, surtout lorsqu’elie s'accompagne d'ascite plus o’
moins abondante. Il faut alors faire le diagnostic différentiel de la pér
tonite tuberculeuse avec toutesles variétés d’ascite, sympt01natiqne§d¢
lésions du foie, du rein, du cceur, ete. C'est dans ces cas difficil
qu'on trouvera des renseignements importants—aprés l'examen &
tous les organes—dans les antécéderts du malade et surtout das
I'état de ses poumons. Presque toujours on constatera des signesé
tuberculose pulmonaire ou bien ou pourra, tout au moins, re”
naitre une prédisposition de terrain.” Cependant, vous ne devit
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pas oublier que la tuberculose péritouéale est parfois la premidre
marifestation locale de I'infection par le bacille de Koch.

Je me borne a ces indications trés générales sur le diagnostic de
la péritonite tuberculeuse, dont I'étude nous entrainerait beaucoup
trop loin ; j’ai seulement voulu insister sur ce fait que, contrarement
"3 ce que nous observons dans le cas de notre malade, le diagnostic
“de la tuberculose péritonéale peut étre extrémement délicat.

Ce diagnostic étant établi, il faut encore le compléter par la re-
“cherche de 'origine de la maladie, <'est-a-dire faire autant que pos-
sible, pour chaque cas un diagnostic étiologique on pathogénique.

Quelquelois le point de départ de la péritonite tuberculeuse siége
dams un viscere abdominal  Chez la femme, I'organe primitivement
afteint sera fréquemment Povaire, la trompe ou P'utérus. Dans cer-
tains cas, c’est le foie ou le rein qui a pu donner naissance a I'infec-
tion tuberculeuse du péritoine. Mais c'est surtout I'intestin quia
g2 incriminé aun sujet de la pathogénie de la péritonite tuberculeuse,
et I'on a soutenu que, dans la plupart des cas, celle-ci était due a une
propagation des lésions intestinales. le bacille de Koch traversant les .
parois de I'intestin, en suivant le plus souvent les voies lymphati-
ques, pour s» disséminer ensuite dans la cavité péritonéale

Bien qu’elle ait été niée par quelques auteurs, cette pathogénie
est cerfainement {réqguente, mais elle ne 'est pas autant qu’on a bien
voulu le dire, et, comme I'a soutenw M. Dieulafoy, d'une fagon
peut-étre un pew trop exclusive, la tuberculose pleuro-pulmonaire
est trés souvent aussi le point de départ de linfection péritonéale,
grace anx importantes communications Iymphatiques qui relient la
plevre au péritoine, & travers le diaphragme.

Chez noire malade, la pathogénie est assez obscure. Cependant
ous devons aoter qu'il a en, 4 diverses reprises, des troubles diges-
iifs assez aceentués, et notamment de la diarrhée, alternant avee de
la constipation, sans toutefois avoir présenté des signes d’ulcération
Intestinale. D’autre part, nous n’avons relevé ancun symptéme de
tuberculose des différents viscéres abdominaux, clest-d-dire du foie,
de la rate, des reins on des organes génito-urinaires—vessie, prostate
et vésicules séminales. Dlais, en revanche, notre malade a eu une
pleurésie il y a deux ans, et il présente acluellement des signes de
tuberculose pulmonaire encore peu avancée. Donc, chez lui, on peut
h,esmzr entre I'origine intestinale et 'origine pleuro-pulmonaire. Mais,
Laprés ce que je viens de dire, il y aurait plus de présomptions en
fvenr de cette derniére.

Le pronostic de toutes les aflections tuberculeuses est grave,
“mme vous le savez, et celul que comporte la localisation de I'infec-

on dans le péritoine doit étre considéré comme ayant une gravité

~darticaligre, surtout lorsqu'il s'agit de la forme ulcéreuse, en raison
des complications qui peuvent résulter d'ulcérations intestinales par
tremple.

- Cependant la guérison est possible et elle peut se produire- soit
!Pontanément, soit, plus souvent,  la suite de 'intervention dont je
Yasvous parler. Clest & ce point de vue que la péritonite tuber-

tuse, comme je vous le disais au début de cette legon, aprés avoir
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pendunt longtemps appartenu exclusivement au domaine médic,
doit étre aujourd’hui considéré: comme étant essentiellement du rey
sort de la chirurgie, en raison Ges succés obtenus au moyen de lal
parotomie.

Mais avant d'aborder la technique du traitement opératoiredels
péritonite tuberculeuse, je tiens a dire quelques mots des indications
et contre-indications de Uintervention, car les résultats opératoire
different notablement suivant la forme anatomique 4 laquelle ong
affaire. Il convient done, tout d'abord, de vous rappeler quelle
sont les principales variétés de la péritonite tuberculeuse.

Je laisse de ¢6té la péritonite miliuire aigue, qui coincide avech
granulic plus ou moins généralisée ¢t qui s'observe surtout che
les enfants ; dans cette forme, en effet, il n'y a pas a songer au traite
went chirurgical.

Au point de vue gui nous vceupe, nous devons distinguer tris
variétés principales: '

19 La premiére est la forme ascilique, dont je vous ai parlé touti
Theure, et dans laquelle I'ubdomen contient un épanchement pluson
moins considérable—constitué par un liquide généralement séreuy, de
couleur jaune-citrin, ou parfois séro-purulent, ou meéme quelquefoi
sanguinolent—sans fausses inembranes cloisonnant la cavité péi
tonéale.

Le péritoine pariital et viscéral, injecté, dépoli, parfois revéh
de dépots fibrinenx, présente un semis de granulations grisatreso
Jjaunatres.

2° Dans une seconde forme, ulcérense ou fibro-caséeuse, 'affection
est caractéiisée par une production abondante de fausses membranes
¢paisses, formant des bosselures plus ou meins volumineuses ¢
méme de véritables tumeurs; le grand épiploon et les autres repls
péritonéaux sont considérablement épaissis et des adhérences nom
breuses existeni, d'une pari, entire le péritoine pariétal et les dif:
rentes parties du péritoine viscéral, et d’autre part, entre les viscéres
voisins, circonscrivant des loges remplies de liguide séreus ou pur
lent, des masses caséeuses plus ou moins ramollivs.  Crest dans cetts
forme qu'il se produit parfois, par uleération des tuniques intest
nales, des perforations de Dintestin, qui donnent naissance a des abeés
stercoraux ou s'ouvrrant an dehors ou dans les orgasnes voisins.

3° Enfin, il est une troisicme forme de péritonite; tuberculeust,
dite fibreuse ou séche, dans laquelle il n’y a pas de liquide et quies
caractérisée esseutiellement par la prédominance desyexsudats I
Hammatoires adhésifs, dont la transformation fibreuse tend a prov
quer la régression des tubercules auivur desquels ils se sout dév
loppées. . ==

Indépendamment de ces trois variétés, qui sont des;formes plus
ou moins géncralisées, il existe, comme je vous I'ai déja dit, dgs for
mes tout a fait circonscrites qui sont, plus encore que les forme
gtnéralisées, parfaitement justiciables de I'intervention chirurgical
mais au sujet desquelies on ne saurait émetire des considération
générales au point de vue des indications opératoires. ) _

En ce qui concerne les formes généralisées, les]statistiques mow
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trent que la laparotomie donne des résultats sensiblement différents
dans chacune des trois variétés que nous venons de distinguer.

D'aprés Reersch, qui a collationné 358 observations (Rew. de chir.,
1893), c'est dans la forme ascitique que la laparotomie donne les
meilleurs résultats, avec un chiffre de guérisons qui atteint 75,5 070 ;
- Jaforme fibreuse, un peu moins favorable, a donné, dans cette sta-
tistique, 65 070 de guérisons, et enfin la forme ulcéreuse ou fibro-
caséense vient en derniére ligne avec une proportion de 60 0;0 de
cas suivis de guérison.

De nombreuses séries d'observations oni 4i% publiées depuis le
iravail de Reerseh, et toutes ont confiriné ves résuliats, pintét méme
ameliorés.

Toutefois il convient d’ajouter que la gunérison n’a été souvent
que temporaire, aprés le traitement opératoire. Mais, en revanche,
la guérison définitive a pu étre constatée indiscutablement un trés
grend nombre de fois, soit dans des autopsies faites a la sunite de
morts accidentelles, soit au cours de laparotomies ultérieures prati-
quées par une autre affection. plusieurs années apres l'intervention
dirigée contre la péritonite tuberculeuse.

Drailleurs, comme je vous le disais il y a quelques instants, &
‘propos du pronostic, la guérison spontanée de la tuberculose périto-
~ néale est connue el admise depuis longtemps, et précisément on I'ob-
serve surtout dans les formes qui sont les plus favorables a la gué-
ris%n opératoire, c’est-a-dire dans la forme ascitique et dans la forme
séche.

~ Ea définitive, devant les résultats obtenus & la suite d’nne expe-
rience déja longue, on est antorisé, 8 mon avis, 3 admettre que l'in-
tervention chirurgicale peut s’appliquer avantageusement a toutes
lesformes de péritonite tuberculeunse, sauf certaines contre-indica-
tions qui ne dépendent pas de la lésion péritonéale elle-méme et que
je vais préciser dans un instant.

La bénignité relative de Popération justifie pleinement I'adoption
deceite formule générale, attendu que, dans les siatistiques Ies plus
técentes, notamment dans celle de Margarucei, qui porte sur 258 cas,
lamortalité opératoire n’atteint pas 3 0;0. D’autre part, les résultats
Inespérés que donne parfois I'intervention doivent encure encoura-
gerles chirurgiens a tenter de faire bénéficier le plus possible les
milades du traitement opératoire, puisqu'on voit la laparotomie
Yussir dans les cas les plus graves, oit méme elle semblait presque
wntre-indiquée. .

En résumé, je vous conseille d’opérer de bonne heure toutes les
fqzmes de péritonite tuberculeuse, aussitét que le diagnostic aura
Hé neitement &tabli.

N Tl existe, cependant, un certain nombre de contre-indications
Wil me reste 3 vous faire connaitre, Clest ainsi que I'on renon-
@2 3 tonte intervention lorsqu’on aura constaté des lésions pulmo-
laltes {rés avancées, et surtout irés étendues, car l'existence des
bsiens oraves, mais limitées, ne crée pas une contre-indication abso-
3 la laparotomie dirigée contre la péritonite, attendu que ces
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lésions pulmonaires peuvent s’améliorer et méme guérir a la suitedy
P'intervention.

De méme on devra s'abstenir de toute opération chez les mals.
des atteints de tuberculoses viscérales graves intéressant lintestip,
les reins ou le foie. Il y a lieu, cependant. de faire une exceptin
pour la. tuberculose des organes génitaux internes chez la femme;
celle-ci crée, au contraire, une iudication de plus & la laparotomie,
qui permettra d'enlever les ovaires et les trompes, dont les §
sions sont fréquemment le point de départ de la péritonite tuber
culeuse.

Comme je vous l'ai dit déj
titue une contre-indication formelle a toute intervention.

J'ajoute, enfin, que vous rencontrerez, comme pour toute opéra
tion chirurgicale, des cas daus lesquels il existe une contre-indication
générale, dépendant de 'aflaiblissement trop considérable du ma
lade, de son 4ge trop avancé, ou enfin d'autres affections graves
surgjoutées a la tuberculouse et rendant inutile tout traitement dirigs
contre celle-ci.

En ce qui concerne le traitement de la péritonite tuberculeuse,
Jje e vous al parlé jusqu’a présent que de la laparotomie. Diverses
autres interventions operatoires ont été également proposées. Clest
ainsi qu'on a préconisé les ponctions évacuatrices cuivies de lavages
a 'eau boriquée (Debove), ou d'injections de naphtol camphré. Ceite
méthode a donné des succés, mals elle est presque exclusivement
applicable a la forme ascitique, car, en I'cmployant dans les autres
Jormes, on s'exposerait a perforer U'intestin.

Dans ces derniers temps, on a proposé, chez la femine, la celio
tomie vaginale, ¢’est-a-dire 'ouverture du cul-de-sac postérieur (Lob-
lein, de Giessen). Je ne connais pas de faits bien nets en faveurds
cette méthode, qui me parait, en tout cas, inférieure a la laparotomie
large. .

L’opération de choix est donc la laparotomie, que T'on pratique
suivant les regles ordinaires, en ouvrant 'abdomen sur la ligne
médiane avec beaucoup de prudence pour éviter de perforer l'in-
testin, dans le cas o% celui-ci adhérerait au périfoine pariétal.

S'il ¥ 2 de lascite, un évacue le liquide. puis on peut, & I'exemple
de quelques chirurgiens, faire un lavage du périioine soit avecun
liquide antiseptique, soit, ce qui est préférable, avec de I’eaun stér
lisée chaude a 38° ou 40°. Doailleurs, je duis dire que, en réalité
T'utilité de ces lavages n'est pas démontrée.

Dans Ja forme fibreuse, on doit se borner 3 décoller quelques
adhérences de chaque cété de I'incision, sans trop y insister et en usant
d'une grande douceur.

Enfin, dans la forme ulcéro-caséeuse, I'intervention est encor
plus délicate ; on procédera de la méme fagon, en décollant prr
demment les adhérences et en cherchant a évacuer les poches isolées
circonscrites par des fausses membranes, et remplies de pus, d
matiére caséeuse. On devra, a I'aide d'éponges, nettoyer soigneuse
ment toutes les parties accessibles, et, au besoin, les laver avec ubé
solution de chlorure de sodinm ou d'acide borique.

a, la granulie aigue généralisée cons
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Avant de refermer le ventre, on peut saupoudrer trés légérement
* .{e péritoine arvec.de la poudre d’acide bor@que ou d"iodofonpe, mai§,
¢ . pour ce dernier, i} faut se défier des accidents d'intoxicaticin qu'il
peut provoquer, et, chez les enfants surtout, il est préférable de ne
pas lemployer. ) )

Vous ne devrez avoir recours au drainage que dans les cas ou
vous aurez évacué des poches remplies de pus ou de détritus casé-
enx. Dans touslesautres cas vousfermerez la plaiz abdominale aprés
toute laparotomie.

Je ne puis terminer cette lecon sans aborder une question qui
vous a sans doute préoccupés depuis que je vous parle du traitement
de la péritonite tuberculeuse par la laparotomie.

Comment la simple ouverture de 'abdomen suffit-elle & amener
la guérison ? La solution de cette question est encore entourée d’in-
certitudes, et méme il faut avouer que le mécanisme de la guérison
paratt, dans certains cas, tout a fait inexplicable.

Dans la forme ascitique de la péritonite tuberculeuse on peut faire
intervenir Paction de divers factenrs qui doivent concourir plus ou
moins directement au processus curatif. On a dit, en effet, avec
naison, que la simple évacuation du liguide pouvait agir de deux
fagons : d’abord en entrainant auw dehors les micro-organismes qu'il
renferme, avee leurs produits de sécrétion; puis, d’antre part, en
provoquant la décompression des vaisseanx qui favorise la résorption
¢t la régression des produits tuberculeux.

" Le mécanisme de la guérison est plus difficile & interpréter dans
la forme ulcéro-caséeuse, et il I'esi plus encore dans la forme fibreuse
séche, o1, bien souvent, & cause des adhérences généralisées, 'opéra-
{ion se borne presque & l'incision de la paroi.

On a invoqué, en pareil cas, 'action de I'air et de la Iumiére sur
le bacille de Koch. Mais on a surtout fait jouer le réle principal, daus
le processus de la guérison, 2 la production d'une irritation réaction-
nelle franche se substituant a la phlegmasie spécifique, sous I'in-
fluence du contact de I'air, des mains et des instruments, des liquides
injectés.

Enfin, on a méme fait intervenir l'action du systéme nerveux
qu, en vertu d'un réflexe provoqué par l'opération, pourrait accé-
lérer les échanges nutritifs et par suite la régression des produits
tuberculeux.

Bien que les divers facteurs dont il vient d'étre parlé puissent
avoir une part plus ou moins considérable dans le mécanisme de la
guérison, Pirritation due i l'intervention opératoire joue vraisembla-
blement le réle principal.

Il est certain, en effet, que I'incision abdominale et les manceu-
vres exécutées 3 'intérieur de la cavité péritonéale provoquent une
éaction phagoceytaire plus on moins intense, qui entraine la désa-
grégation des tubercules et leur disparition progressive a mesure que
se développe autour d’eux et a leur intérieur le tissu fibreux qui se
substitue peu & peu au tissu inflammatoire. On s pu, d'ailleurs,
Hudier I'état du péritoine aprés cos guérisons ovératoires et consta-
ter la disparition des tubercules sous l'action sclérosante consécu-
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tive au processus inflammatoire déterminé pur louverture de Ilah
domen.
Lopération a été pratiquée a la fin de la legon. Il existait seule.

ment une faible quantité de liquide ascitique, de conleur jaune-citiy, .

ce qui était en rapport avec Pabsence de fluctuation nette dans Yey.-

ploration clinique de I’abdomen. Le péritoine pariétal et viseéml
était, dans toute 1'étendue accessible a la vue, recouvert d’'un semis
de nodules tuberculeux, dont le volume variait entre celul d’unetéte
d’épingle et celui d’'un gros pois; quelques-uns atteignaient les -

dimensions d'une piéce de cinquante centimes. Les parois des anses
intestinales étaient épaissies notablement en cevtains points ei pré-
sentaient de nombreuses indurations nodulaires massives. Enfin,
en explorant la cavité abdominale avec la main, a droite et & gauche
de lincision, on a pu détruire un certain nombre d’adhérences, déve-
loppées surtout dans le flanc gauche.

Pendant les jours qui ont suivi 'intervention, le malade aeudes

selles sanglantes assez abondantes, qui ont pris. & un certain moment,
les caractéres d'une hémorragie intestinale grave.

A part cet incident, la guérison opératoire a été mormale, sans

aucune élévation thermique, et le malade est rentré dans le service |

de M. Vaquez, notablement amélioré au point de vue local et général.
(Le Bulletin Médical).

H. DARBIER.—Les Actualités Médicales.—La Diphtérie, nouvelles recher
ches baclériologiques et cliniques, prophylaxie el traitement, par H.
BiRrBIER, médecin des Hopitaux de Paris et G. TLMANN, 1nterne
des Hépitaux de Paris, 1898. 1 vol. in-16° carré, 96 p. 7 fig,
CATE. terirnen cerieeen ranasanes e anen teeererreateies e reaens eoeens 1 IT 80,

Librairie J.-B. Bailliére fils, 19, rue Hautefeuille (prés du boule-

Saint-Grermain), 4 Paris.

Voila un nouveau volume a eurégistrer dans la collection des -

Actualités médicales, il ne le céde en rien & ses précédents (La grippe
par L Galliard : Les Etats neurasthéniques par Gilles de la Tourette),
1ni par son intérét, ni par sa valeur.

Dans cet excellent livre, MM. Barbier et Ulmann ont misau
point la bactériologie, la clinique, laprophylaxie et le traitement,en se
basant sur les recherches qu’ils ont faites en commun dans le service
de la diphtérie a I'Hépiral Trousseau.

1° Au point de vue bactériologique, il établit que seul le baciile

long, touffu, est le vrai bacille de Ia diphtérie.

2° Au point de vue clinique, il distingue les diphtéries pures

des diphtéries associées. )

8° Au point de vue thérapeutique, il montre que le sérum antl-
diphtérique, tout puissant contre la diphtérie purve, est inefficace
contre la diphtérie associée, qui, elle, releve de la médication anti-
septique.

C’est donc un livre vécu, out le praticien et I’étudiant trouveront.

un enseignement utile pour la pratique journaliére ; ce livre enrichit

d’idées nouvelles ’étude déja longue de la diphtérie.
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

DIFFICULTES CAUSEES PAR L'“ ANNEAU DE BANDL”
OU “ ANNEAU DE CONTRACTICN.”

Par le prof. Pierre BUDIN.
{Suite et fin).

Je vous al dit, samedi dernier, que 'utérus se divise en deux
parties bien distinctes, le corps et le col, et que le corps lui-méme peut
aussi se diviser en deux parties, Pune—la plus considérable—qui a
trois couches de fibres musculaires, I’autre, la partie inférienre, qui
n'a que deux de ces couches de fibres musculaires—il lui manque la
couche moyenne—mais qui a en plus des fibres élastiques.

) Dans les accouchements difficiles, longs, le haut de 'utérus, le
grand segment, s’épaissit, se durcit de plus en plus, tandis que, au
contraire, la partie inférieure et le col s’amincissent. Dol danger
de rupture utérine si on attend, si accouchement ne se termune
pas, si l'on n’intervient pas a temps.

Il se prodnit un rétrécissement & I'union des deux parties du
corps de I'utérus—un véritable anneaun se forme qui peut porter un
sérieux obstacle & I'accouchement.

__Avant-hier, dans la nuit, j’ai été obligé d’intervenir par suite de
difficultés causées par la contraction de anneau de Bandl qui em-
Déchait la délivrance. Le placenta tout entier était retenu an-dessus
del'anneau de contraction. Il était heureusement détaché et jesuis
parvenu a P'extraire avec la main.

Mais ce n'est pas 1a le seul cas dans lequel l'anneaun de Bandl
st une cause de difficulté. Il y a malheureusement bien d’autres
clrcotnsta,uces dans lesquelles cet anneau fait obstacle a I'accouche-
ment,

Voici quelques faits qui vous mettront au courant des difficultés
que I'on est exposé & rencontrer grace 3 'anneau de contraction.

. Ennovembre 1892, i la Charité, une femme était tout a fait 3
“me. Or croyait & une grossesse simple. 1l y avait une présenta-
fox du siége avec un bassin légérement rétréci. A 2 heures du soir,
lf{s battements du cceur de Penfant devinrent irréguliers. On inter-
"t et on amena un enfant du poids de 1.780 grammes. ,

ais aprés I’extraction de ce premier enfant, on constata qu’ily
f avait un second se présentant par la téte. Cet enfant souffrait.
On décida de faire la version. La sage-femme de service introduisit

Main, mais elle fut arrétée. Au-dessous de la téte elle rencontra
Wannean qu'il lui fut impossible de franchir. Elle demanda alors
Rumoniteur de faire une application de forceps. Le moniteur parvint,
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avec le forceps, a extraire ce second enfant qui pesait & peine'y
grammes. C'est au-dessus du rétrécissement qu’il a falln applique
le forceps trés haut, la main ne pouvant pas passer. Il y avaiteylj
comme une espéce de sablier : I'un des deux ceuls, le premier, étjt
au-dessous de I'anneaa de contraction, le second, au contraire, it
au-dessus de cet anneau.

Dans certains cas, 12 placenta se trouve pris par l'annean g
Bandl, une partie est au-dessous de lui et I'antre partie fuse au-dessus,
s’il y a contracture de cet anneau.

Il y o des cas dans lesquels la présentation se trouve au-desss
de la contraction, dans d’autres elle est au-dessous de 'anneau,

La négresse du service—dont je vous ai parlé dans ma dernise
le¢on—chez laquelle nous voulions faire la symphyséotomie et quia
refusé, a présenté un cas de dystocie par I'anneaun de Bandl. Ou
rompit les membranes—Ila poche des eaux était volumineuse. Quand
Jj’ai voulu passer au-dessus de la téte, que ma main est arrivéea
niveau de 'anneau de contraction, j'ai trouvé la téte au-dessousde
cet anneau qud était rétracté au-dessus d’elle et formait un rétrécisse
ment qui m’a géné heaucoup pour introduire la main et aller prendre
un pied pour faire la version.

M. Demelin a publié deux observations, dans lesquelles il a ren
contré les mémes difficultés. La premiére remonte & 1394. Au nivea
et au-dessus de I'ombilic, il constata la présence d’une masse dure
ferme, tandis qu’an-dessous, la palpation lui donna le sentiment
d’une vaste poche pleine de liquide, au point gu’il se demanda sice
n’était pas la vessie distendue. Il fit le cathétérisme, il ne sortitpas
d’urine du tout.

M. Demelin pratiqua alors le toucher et constata 'existence d'nne
poche des caux trés volumineuse, qui arrivait jusqu'a la vulve. On
chloroforme la femme. M. Demelin passe la main au-dessous dels
poche s eaux et, aprés avoir rompu les membranes, il reconnait que
la tete fietale est au-dessus de cette poche des eaux dans laguelleelle
est mobile, comme un battant de cloche, dit M. Demelin. [l y avait
un véritab'e rétrécissement formé par 'anneau de Bandl, rétrécisse:
ment qui se trouvait appliqué surle cou de l'enfant, au-dessous des
¢paules, et qui empéchait le fetus de sortir. Comme 'enfant était
mort, M. Demelin fit la basiotripsie. Mais de quoi était mort ce.
»nfant 2 M. Demelin sentit une anse du cordon ayant glissé eatrels
partie fietale et I'annean de contraction, et cette forte compression
du cordon a bien pu étre la cause qui a déterminé la mort. '

M. Demelin a vu un cas semblable ici, & la Clinique. On appli
qua le forceps, qui dérapa. Introduisant alors la main, M. Demelit
sentit anneaun de contraction qui enserrait le feetus. L'enfant état
mort, on {it la basiotripsie pour 'extraire.

Donc, dans les cas méme ou l'accouchement se déclare spontané
ment, on est exposé A voir 'anneau de Bandl se contracturer au-desss
de la téte et empécher l'accouchement méme et surtout quand o
veut faire la version. ) :

Ily a trois temps dans la version interne. La contraction de
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Tanneau de Bandl peut créer des difficultés au premier, au second
~ ot au troisiéme temps.

Dans quelques cas, il est impossible de passer la main pour aller
i la recherche d’un pied du feetus, et c’est dans ces cas-la que l'on
est obligé d’en arriver & faire la basiotripsie. La basiotripsie a pour
but beaucoup moins de diminuer le volume de la téte que d’avoir une
prise solide qui, donnant la possibilité de tirer sans risquer de déra-
per, permette d’entrainer les épaules.

11 peut donc arriver, dans certains cas, que l'on ne puisse pas

" introduire la main et, partant, pas faire la version, puisqu'on ne
peut pas aller saisir un pied pour faire évoluer le feetus (le forceps
ne peut pas non plus saisir solidement la téte, it dérape).

Mais supposons qu'on ait réussi le premier temps, qu'on ait amené
un pied au vagin; il y a & faire le second temps, I'évolution. Je ne
parle pas de ce second temps (de I’évolution) lorsque la téte est au-
“dessus de Pannean de contraction, mais bien quand elle est au-des-
sous de cet anneau, c’est-a-dire dans le segment inférieur de 1'utérus,
I'anneau de Bandl se trouvant resserré an-dessus d’elle.

11 faut faire évoluer le feetus, et, pour qu'il évelue, il faut que
la téte passe au-dessus de I'anneau de contraction et que le tronc des-
cende. On ne parvient pas facilement & obtenir ce mouvement lors-
que Panneau de Bandl est contracté. J'al essayé d'y arriver en
appuyant sur la téte du feetus en méme temps que, par extérieur,

" un aide poussait de bas en haunt cette téte pour lui faire franchir
l'étranglement produit par 1'annean, et que je tirais surle pied amené
dla vulve: j’échouais. .

~ J’ai encore essayé d'autre chose. J’ai tenté d’agir seul, sans
aide. D'une main placée dans V'intérieur, jappuyais sur la téte et,
de Pautre, par Pextérieur, j'essayais de faire remonter cette téte au-
dessus de anneau de Bandl, mais j’étais obligé d’abandonner le pied
{que je ne tenais plus et, dans cette manceuvre, je craignais de le voir
Temonter, j’avais peur qu’il ne m’échappit. Je ne réussissais pasnon
Plus par ce moyen.

Alors j'ai encore essayé, en passant ma main derriére la téte du
fetus, de refouler Panneaun de contraction. J'appuyais avec le pouce
sur le crane ; mais je craignais de faire une pression trop considérable
etde déterminer ainsi une dépression sur le point du crane surlequel
le pouce portait son effort; je tirais en m¢me temps sur le pied. Je
e réussissais pas plus ainsi que par les autres méthodes.

Aprés une série d’observations, une série d’essais, j'ai, en fin de
‘ompte, pris le parti de placer un lien sur le pied amené.

Je disais 4 mon interne de se tenir prét a tirer. J'introduisais
4lors une main que je passais derridre la téte feetale, aves lautre
main je refoulais la téte, et en méme temps je disais de tirer surle
Pled. - J’ai ainsi pu sentir la téte glisser et remonter. Ma main for-
Mait comme une sorte de plan incliné sur Panneaun de contraction et
Produisait 'effet de la planche que I’on applique sur un escalier lors-

“QWon veut faire monter un tonneau. La téte remontait un peu,
dide tirait, je repoussais la téte, et I’évolution finissait par se faire.

-~ Eile se fait ainsi dans quelques cas, mais aprés quelles difficultés.

é”.‘
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Vous pouvez vous rendre compte, par 'exposé que je viensdy
vous faire, des difficultés que I'on peut rencontrer lorsque I'annesy
de Bandl est contracté, méime lorsqu’un pied a été amené a la vuly,

Dans quelques cas on réussit en employant le moyen queje
viens de vous indiquer, mais ou ne réussit pas toujours, il s'en &g
Aussi avant de prendre la décision de faive une vercici, je tache ton
jours de me rendre compte, de savoir si je ne vais pas me trouver ey
présence d'un anneau de Bandl contracturé. Il faut étre prudent,
Lt 8’il y 2 un annean de contraction, avant de tenter de faire la ver
sion qui, dans les conditions normales, offrirait le plus d’avantages;
jessalerai d'une application de forceps qui réussit quelquefois 3
extraire l'enfant vivant.

Done, avee 'annean de contraction, les difficultés pour faire b
version existent comme dans le premier temps.

Mais tout n'est pas terminé la. Si I'anneau de Bandl est une
cause de difficultés dans le premier et dans le second temps dels
version, ces difficultés on les rencontre ou on peut les rencontrer
aussi dans le troisiéme temps (extraction).

Vous pouvez rencoutrer ces difficultés dans les cas de présents-
tion de V'épaule qui, elle, est restée au-dessus de l'annean. Si cest
une présentation de la téte (placée au-dessous de I'anneau de contrac-
tion), cette téte, dans le second temps, a dii traverser le rétrécissement
(Panneaun) pour remonter au-dessus de lui, elle I'a ainsi ouvert m
peu, elle I’a distendu. Mais il peut se faire. malgré cela, que des diff-
cultés surviennent pour entrainer le sicge a travers I'anneau de con-
tractioa. On peut rencontrer des difficultés aussi pour le passage
des épaules. (Observation de M. Bonnaire.)

Mais ces difficultés peuvent se présenter dans la version, non
seulement pour le passage du siége et des épaules, mais aussi pourle
passage de la téte. Quelquefois méme ces difficultés sont fort grandes,
bien que le siége et les épaules aient déja traversé'anneau. L'enfant
se trouve pris comme un bouton de chemise. IL’anneau s’est rétracté
sur le cou, et de méme qu'il empéchait le tronc de passer lorsquels
téte était au-dessous, de méme il empéche latéte de descendre lorsque
c'est elle qui est aun-dessus.

Cette contraction de I’anneau de Bandl peut donc apporter des
obstacles trées grands 3 'extraction du feetus dans les premier, second
et troisiéme temps de la version,

Dans un cas ol je ne réussissais pas a entrainer le tronc, il m'est
arrivé d'essayer—avec préméditation—d’exercer, contrairement 4 la
régle classique, des tractions dans I'intervalle des contractions uté-
rines. Ces contractions exagérent la contracture de l'anneau, etjat
pensé que, dans ce cas spécial, il y avait peut-étre avantage a tirer
an momert o Panneaun était moins contracturé. Les résultats m'ont
donné raison.

L'anneau de contraction pourra vous jouer de mauvais iours. -
parfois dans l'accouchement prématuré artificiel. Meéfiez-vous en:
Si vous provoquez l'accouchement, vous rencontrerez, en ce qum
touche I'anneaun de Bandl, les mémes difficultés que dans l'accouche
ment spontané. o
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On a beaucoup abandonné I'accouchement prématuré artificiel
bien qu'il ait donné des succes {rés nombreux. Je sais bien que, par
¢e moyen, on fait naitre des enfants avant leur complet développe-

" ments; mais on n’en a pas moins obtenu ainsi de forts beaux résultats.

-~ "La cause qui a fait tomber l'accouchement prématuré en désué-
tnde n'est pas dans ce fait que les enfants naissent trop tot, il faut la
chercher ailleurs.

Dans bien des cas, en faisant la dilatation du col au moyen des
divers ballons, il se produit entre le ballon et les parois utér_.ies des
procidences du cordon qui se trouve comprimé en haut entre les
parties feetales et Panneaun de Bandl. Cette colapression détermine
lumort de I'enfant ; de 1a ces statistiques effrayantes de 33 et de 40
0;0 de mort des enfants nés par accouchemrent prématuré artificiel.

M. Boissard a modifié le ballon de Champeticr de Ribes de ma-
nitre & éviter—autant que possible—cet accident (la procidence du
cordon). Au lieu do laisser le ballon se gonfler intéricurement en
forme sphérique, il 1a fait fabriquer de telle fagon yue sa partie cen-
trale (le fond) forme une dépression trés accusée qui puisse retenir
le cordon au lieu de le laisser glisser contre les parois.

11 faut done compter avec I'anneau de contraction.

Quand vous aurez des accouchements longs, qui n’avanceront
pas, n’'oubliez pas ce que je viens de vous dire au sujet de lanneaun
de Bandl. Peut-étre 13 trouverez-vous la cause des difficuliés que
vous rencontrez.

LE SERUM ANTISTREPTOCOCCIQUE DANS L'INFECTION
PUERPERALE. .

Par Paul REBREYEND, (Presse Médicale No 48, p. 309, 1898).

Un effet général immédiat, suivi d'un gffet local wujours plus
lent mais constant, tels itaient les résultats annoncés par les premiers
expérimentateurs. L’effet général se manifestait par deux signes
essentiels : une chute de la température et un sentiment trés spé-
dal d’euphorie, succédant a Vangoisse et au malaise des jours pré-
ctdents.

Cependant, au point de vue de la température, on ne tarda pas

* dfaire des réserves : Bonnet signale des cas ou la température n'a
bas €té influcncée, ot des cas ou la défervescence est suivie, dans un
délai trés court, d’une nouvelle ascencion thermique.

. D'autre part on a fait observer que les cas ou I'infection a paru
Jgulée par une ou deux injections hypodermiques, pourraient hien
wétre que des cas favorables ou I'infection s'est éteinte d’elle-méiue.

Enfin il est des cas ow, le sérum antistreptococcique se¢ mon-

- ant impuissant, les injections de sérum artificiel ont au contraire,
produit des effets trés remarquables.

Il est 4 remarquer que dans 'immense majorité des cas publiés,
lebénéfice total retiré par le malade est en plus grande partie attri-
busble aux traitements locaux. Les casde guérison sans manceuvres
tra-utérines ne sont pas & I'abri de toute critique. De plus, on ne
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sait pas ce que sont devenues, au point de vue wutérin, les infectsy
guéries par la méthode et chez lesquelles on s’est abstenu de recony
au curettage.

Pour I'albumine, les avis difféerent. Thérése rapporte des casgh
la séro-thérapie I'aurait fait disparaitre ; M. Bué, de Lille, a rappa
a la Société obstétricale 2 cas sur 4, ot elle est apparue aprés le trajte.
ment.

“ On voit que l'accord est loin d’étre fait sur les résultats effo
tifs de la méthode. Sans doute, 2 prendre 'ensemble des statistique,
comme celle de Laran, les résultats généraux se chiffrent par une try
grande majorité de guérisons. Mais, d'une part, Pemploi simultus
des lavages intra-utérins et des curettages rend fort difficile l'apps
clation isolée des effets sérothérapiques; d’autre part, il ne sembl
pas que les anciennes méthodes aient laissé mourir beaucoup plusds
malades. Dans les cas fatals, les bactériologistes ont toujounrs trous
des excuses (infections mixtes, iraitement tardif) : il n'est gue jusk
de faire des réserves analogues & propos des guérisons dont ils sem-
blent trop facilement se féliciter.”

En ce qui cor cerne les accidents imputables au traitement, onz
observé des accidants légers et des accidents graves, heurcusement
fort rares. Parmi les accidents Iégers il faut signaler les plaques
érythémateuses indurées, dounloureuses, au siége de Iinfection. Dans
un cas seulement (Rebreyend), Térythéme a pric la forme érys-
péloide.

Comme accidents généraux bénins, on a signalé I'albuminuri,
des crises de dyspnée sine materia, des éruptions cutanées.

Comme accidents graves. contrairement a ce qu'observa M
Variot chez les enfants atteints d’angines & sireptocoques traités par
le sérum, ce n’est pas la réaction fébrile avec hyperthermie qui serait
a eraindre. mais bien hypnthermie avee collapsus susceptible des
terminer par ]a mort. ILeux cas de mort apres le iraitement sér-
thérapique ont été publiés, I'ur par Gaulard, I'autre par MM. Du
rante et Siroy : toutefois les résultats de Vautopsie ne permetient
pas d’attribuer sans conteste la mort aux injections de sérum.

En résumé, emploi du sérum ne doit pas dispenser du traii-
ment intra-utérin ; tous les accoucheurs sont d’accord sur ce point
En ce qui concerne le sérum, tout ce que 'on peut dire c'est qu'ilne
présente pas d’'inconvénients sérieus et qu'on peut l'employer avee
des avantages trés possibles. Encore parait-il inférieur au séram
artificiel employé en injection hypodermique oun intra-veineuse.

Daus plusieurs cas. on a vu, aprés 1'échec de la sérothérapie, le
sérum artificiel produire des améliorations indéniables, caractérisées
par un relevement du pouls, une sensation de bien-étre, le retourds
somumeil.

G-. Lyox.
(Rev. de Thér. Méd.-chir.)



L'UNION MEDICALE DU CANADA 495

REVUE D’HYGIENE

SUR LA PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULGSE.

_Rapport présenté & I'Académie de Meédecine, dans la séance du 3 mai 1898.

Par M. le Prof. GRANCHER.

Messieurs,

Iisewnble que tout ait été dit depuis trente ans, depuis dix ans
sartout, sur la plus terrible des maladies humaines, la tuberculose.
De toutes parts, dans les Congrés, dans les Sociéiés savantes, dans
la presse, grande et petite, on a signalé les méfaits de cette peste, ce
fléau, ceite lépre des temps modernes. On a caleulé le nombre de ses
victimes et on a dit, avec raison, qu'a ellc seule elle fait plus de
malades et de morts que toutes les antres maladies contagieuses. En
fait, au cours d'une génération, elle touche un quart des individus
quila composent, et en tue un sixiéme, peut-éire plus.

Et cependaat nous vivons cdte i cdte avec ce redontable adver-
saire de notre race sans songer a nous défendre contre lui, et & lui
opposar autre chose que noire passivité et notre indifiérence. Sans
doute, quelques efforts partiels, et des plus méritants, ont surgl, ca
et 13, ces derniéres années, et de divers cotés la lutte se prépare ou
méme a commencé. Il n'est que juste, par exemple, de rappeler les
congrés pour 1'étude de la tuberculose fondés par Verneuil, la ligue
qwanime M. Armaingaud, la réforme récente et en cours d'exécution
de Phospitalisation des tuberculeux 3 Paris, I'ceuvre des tuberculeux
& Villiers et 3 Ormesson, présidée par notre collegue M. Hérard, les
lois sanitaires sur les bovidés tuberculeux inspirées par les remar-
quables travaux de M. Nocard, les sanatoria pour les pauvres, en
création un peu partout, aprés que les sanatoria pour les riches ont
fait leurs preuves, ete.

Nous ne contestons pas les mériies de ces efforts, mais le mal
tst si grand, la tuberculose est si répandue (em France elle fait
150,006 victimes tous les ans), que tout cela semble peu de chose
pour atteindre le but, et votre commission a pensé que ’Académie
de Médecine, qui n'est pas restée inactive, pourrait, & son tour, col-
laborer plus efficacement 3 la bataille engagée contre le bacille tuber-
tlenx.  Elle 2 jugé méme que I'Académie pourrait faire mieux en-
tore; en prenant la téte et la direciion du mouvement, en associant
tontes les bonnes volontés, en les coordonnant, et aussi en montrant
tmment il convient de varier les moyens de défense ou d’attaque,
selon les milieux ot il fant combatire.

Nulle Compagnie n’est plus autorisée gue la nétre 3 jouer ce.
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role, nulle n'y est mieux préparée par son autorité incontestable g
par la part considérable, glorieuse méme, qu’elle a prise dans};
mouvement scientifique qui depuis trente aus, a renouvelé, trany
formé nos connaissances dans le domaine de la tuberculose. '

Le prof. GrRANCHER fait ici I'historique des délibérations
I’Académie sur cette question de la tuberculose depuis 1865, clests.
dire depuis les belles découvertes de Villemin confirmées par P
teur, puis il aborde le c6té législatif de la question. =z

Iei, Messieurs, votre commission s’est demandé si ’heure étaif
venue de solliciter des pouvoirs publics une législation sanitsin
nouvelle, concernant la prophylaxie de la tuberculose, et conforme
aux données actuelles de la science. Elle a reconnu bien vite que
cetie loi nouvelle. si on 'obtenait, rencontrerait tunt de difficultés .
tant d’impossibilités méme, qu'il valait mieux ne pas faire inter
veuir le législateur. Ce sera I'cenvre d’une de vos futures commis.
sions, quand on aura compris un peu partout que les vivants etle
bien portants ont droit a la protection de leur santé et de leur vig:
qui =ont une propriété au moins aussi respectable qu'un titre ds
rente ou nue maison : et gue la liberté d’étre malude ne va pasjus.
gu’a la liberté d’empoisonner son voisin... o

Pour obtenir un résultat vraiment utile en matiére d’hygiéne
il faudrait confier au pouvoir central et & ses agents le soin de l'exé-
cution des lois sur la salubrité et la police sanitaire et non la laisser
aux mains de I'antorité locale qui tient son mandat de I'électear,é,’
par suite, évite soigneusement tout ce qui pourrait ie molester e
I'aliéner. Or. cette premiére réforme, sans laquelle rien ne vaunds_
en matiére de prophylaxie, se heurte, ou parait se heurter aux pi-
vileges (il serait plus juste de dire aux abus) du suffrage universel
L’électeur n’abandonnerait pas facilement, s'il était consulté, ce quil"
croit étre un droit, le droit de {faire, dans sa commune ct dansa’
maison, I'hygiéne qui lui plait. Car cest a cela qu'aboutit, dansls’
pratique, notre l¢gislation actuelle, le maire et I'électenr n'étant.
quun. Pour qu’il en fat autrement, mécrivait récemment un pre:
fet fort avisé, il faudrait que le maire de campagne fat un héres:
Placé entre ces deux alternatives, déplaire a un élecieur ou ignorer :
la loi, il ignore la loi. :

La méme différence accueille le plus souvent la déclaration des.
maladies dont la liste a été dressée par ' Académie le 17 octobre 18%; °
en conséquence de la Joi du 30 novembre 1892, sur l'exercice dels;
médecine. S

La déclaration obligatoire se brise la contre des difficultés, ¢
=lle n'incombe pas aux maires, mais au médecin ou a la sage-lemme;-
or, ceux-ci sont souvent empéchés de faire leur déclaration par Lo .
position ouverte ou latente des familles qui ne redoutent rien taat’
que l'intervention, dans leurs affaires, du pouvoir officiel, fut-il repté
senté¢ par un médecin. Mais la raison principale qui tient, momen- -
tanément, en échec cette loi, an moins dans les départements onle :
service de prophylaxie n'est pas organisé comme dans quelques
grandes villes et a Paris, cest le pen d’'utilité de cette déclaratlon
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qui manque de la sanction nécessaire : la désinfection, ou mieux, la
~ prophylaxie sous la forme qui convient & la maladie déclarée.

Le législateur, en méme temps gu’il ordonnait la déclaration
l.obligatoire, elit di ordouner et prévoir les moyens de défense. Voici
"lalettre —la plainte, serait plus juste — d’'un de nos confréres de
 province, et ils sont légion :

7 . Depuis que la loi de novembre 1892 est en vigueur, il m’a

- 4tadonné de constater six ou sept épidémies de fievre typhoide,
diphtérie et scarlatine. J'ai adressé régulierement les déclarations
“su sous-préfet de X... et aux maires des communes Deux fois, pour
jes fisvres typhoides de la commune de X... et celle de Y... aprés
.avoir constaté que tous les malades avaient bu de 'eau puisée dans
‘deux puits désignés, je demandais : 1° qu'i] fut fait une analyse bac-
triologique de ces eaux ; 2° que des travaux de désinfection de ces
puits fussent faits par la municipalité.

o+ “Le sous-préfet communiqgua av maire ma demande, mais celni-
“wtronvant frop onéreux les frais de I'analyse (on lui demandait 25
francs) laissa les choses en 1'état.

“ Jamais je n’ai recu de réponse de la sous-préfecture, relative-
ment 3 la désinfection des maisons que j'ai réclamée quelquefois.
Une seule fois, le maire Z... me chargea de désinfecter, aux frais de la
-ommune, une maison oit il y avait eu trois cas de fievre typhoude.
.31 des ordres sont envoyés anx maires, ces Jderniers ne font rien.

“Done, les résultats de la déclaration des maladies épidémiques
st 3 peu prés nuls, et il est & craindre qu'il en serait de méme de
I tuberculose.

“Il ne faut pas compter sur les administratious préfectorales et
municipales pour agir utilement en cas d'épidémies. Seuls les mé-
deins peuvent obtenir des familles les précautions pour empécher
licontagion, et les mesures de désinfection des locaux out les mala-
des ont été soignés.”

, Jai cité cette lettre parce qu'elle résume assez exactement l'opi-
mon moyenne des médecins qui exercent dans les petites villes ou
villages, sur la valeur pratigue de la *déclaration obligatoire™ ot

wrle fonctionnement de la loi de 1892.
_ 1l faut donc organiser dans la commune, l'arrondissement, le
dpartement. un poste sanitaire avec sesinstruments, ses agents, son
dget ; cest ce que fait la nouvelle loi sanitaire. Vous savez, mes-
Sewrs, que cette loi, qui prévoit la désinfection et les autres moyens
ae}}rophylaxio, aprés avoir été votée a3 la Chambre des députés, a
fu}gl au Sénat un échec temporaire, mais un échec, et cela prouve au
Tws que, & coté des intéréts de la santé publique, d'autres inté-
Bsveillent et se défendent. Faut-il done se lasser ? Non certes, et
bi viendra un jour avec sa sanction nous aider dans l'accomplis-
¥ent de notre devoir de médecin et d’hygiénistes. “ L'Italie, écri-
"t récemment notre collegue, M. Monod, jouit aujourd’hui du bien-
@t&une sxcellente loi sanitaire. Cette loi, avant d'étre adoptée, a
é33135).110((3,‘3 pendant vingt ans de la Chambre des députés au Sénat,
8¢nat 3 1a Charabre des députés. La comme ailleurs, la résis-
te des interéts privés a lintérét génénéral s'est montré te)nac.e.

32
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Mais l'intérét général a fini par triompher...” Nul doute que nofy
loi sanisaire ne soit votée, et méme un jour prochain; mais cettels
ne vise que les maladies dont la déclaration a été dite obligatoin
par décret et sur 'avis du Comité consultatif d’hygiéne et de I'des
démie de médecine.

Eh bien, convieni-il de demander aujourd’hui, a 1'Académis
I'inséription de la tuberculose dans la liste des maladies a déclan.
tion obligatoire ? Votre commission, messieurs, ne I'a pas pensé. Bl
a pensé, au contraire, qu’il fallait encore attendre un nouveau pro
gres de nos meeurs pour triompher des préjugés et des terreurs que
souléverait peut-étre, dans certaines familles, la déclaration de tuber
culose et de phtisie. Loin donc de demander une loi spéciale surl
prophylaxie de la tuberculose humaine, votre cominis:ion eroitquil
est encore prématuré d'user de la lol sanitaire actuellement ap
Sénat. '

Les raisons qui ont conduit la commission & cet extréme réseme
sont de deux ordres :

La premiére, qui confine au secret médical, vise leffet morl
produit su: le malade, sur sa famille, sur les habitants d’une petite.
ville, par la déclaration officielle d’un cas de tuberculose.  Cet effi,
a-1-on pensé, serait déplorable, et tel, que peu de médecins oseraiei-
braver la réprobation que souléverait 'accomplissement de ce devoir.

C'est que la tuberculose n'est pas, comme la diphtérie ou ia variok,
une maladie de hasard ou de pure contagion. La tuberculose, quel
gue contagieuse gu'elle soit. est aussi une maladie héréditaire, best.
coup plus héréditaire encore que contagieuse, dans l'opinion com,
mune ; «t les familles ow elle fait des victimes cachent soigneusement
cette plaie, cette tare qu’elles voudraient se cacher elles-mémes.

Elles n'accepteraient done pas sans protester et sans ~e défendse:
—en changeant au besoin de médecin —la divulgation de leuss mi-
séres pathclogiques. Car, si conformément a la logique et au text
de la future lo! sanitaire, les visites sanitaires suivent Ja déolaratiqn.
celle-ci, quelque secréte qu'elle soit de par la loi qui exige du mair:
ou du secrétaire de la mairie la discrétion absolue, sera bientot or
nue de tous.

La seconde raison, meilleure encore, cest 1'impossibilité maté
rielle de faire une prophylaxic utile dans une famille récalcitrant
Ce n'est pas, en cilet, d'une ou deux interventions quil sagit 16
mais de 'intervention presque continue, pendant des mois el des
années, du burean sanitaire. En effet, la tuberculose dure long
temps, et les dangers de sa contagion se renouvellent chaque jousd
chague instant. a chaque crachat. Le seul moyen logique et efficeo:
contre le tuberculeux qui ne peut ou ne veut détruire ses crachsf

u ses suppurations bacilliféres, c'est Vinternement doms un hépilth
Les Drs Holmboé et Nanssen, chargés de rédiger, pour la_Norwegh.
un projet de loi contre la tuberculose, n'ont pas hésité. Voicile2
paragraphe de I'article VI de leur projet : * Dansla cas ot la sitwal®
du malade ne lui permettrait pas de prendre les mesures nécesstit
ou que le malade, parsuite de mauvaise volonté, aurait négligéd?-
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gnivre les injonclions de 'autorité médicale, celle-ci est autorisée a
ordonner le transport immeédiat dans un hopital.”

Nous ne pensons pas qu’on puisse aller jusque 13, dans notre
pays, et, s'il se trouvait un parlement pour voter cet article de la loi,
Topinion publique ne le suivrait pas et se souléverait.

Cest que le danger de confagion, en matiére de tuberculose, est
chaque jour méconnu, méme par des médecins. Bien loin que la
tnberculose inspire la terrecr qu'elle devrait inspirer, elle est, aun
contraire, acceptée avec résignation dans les familles, qui, d’crdi-
naire, ne prennent aucune précaution contre elle. La notion, -ela-
tivement récente, de la transmissibilité de cette maladie, n’a pas
encore pénétré assez profondément toutes les couches sociales pour
légitimer 1»s mesures draconienunes susvisées. Il n'y fant donc pas
songer, au mo: s actuellement.

Si, pour ces motifs, nous ne pouvons pas demander une loi peur
combattre la propagation de la tuberculose, ni méme utiliser contre
cette maladie Ia loi de 1898 et la loi sanitaire en projet, sommes-no us
done enticrement désarmés ? Non, et votre commission croit, aa
contraire, gu'on peut réaliser une prophylaxie utile de la tuberculose
. en dehors des voies légales ot administratives. Il faut pour cela,
aprés avolr posé les régles générales de cette prophylaxie, réegles qui
ne varient pas. demander 'application de ces régles aux agents au-
- forisés et responsables, dans chacun des milieux sociaux ou sévit

la tuberculose.  Or, ces agents. ces ressorts d'une action bienfaisante,

varient selon les milieux : famille, armée, Ccole, atelier, hoépital,

ec..., et ce sont enx qu’il faut mettre en mouvement pour 1'applica-
- desrégles préservatrices.

. Ce programme divisera lasuite de ce rapport en autant de cha-

vitres distinets et sera complété par une étude sommaire de la tuber-
© ewtose bovine et des movens qu’ll convient de lui opposer

I
Reg'es gér.erales de prophylaxie contrs la tuberculoss.

: Chague maladie a son mode de contagion, et ce mode une fois
tonuu et fixé, on peut, par quelques mesures simples, mais radica-
®%, sans vexations inutiles, et ne faisant que le striet nécessaire,

* obtenir les résultats les plus merveilleux. Il importe de ne pas dé-
Passer le but et de n’atre plus microbien quil ne faut: et ce n'est

"Ds une des choses les moins intéressantes que d’assister 3 la simpli-

- feation des mesures prophylactiques a mesure que la science pro-
giesse. Il suffira, pour donner un ~=emple, de comparer les quoran-
ines infligées aux navires et aux passagers, il y a vingt ans, a la

Infection du bateau, au départ, en cours de route ou a l'arrivée,
Mescrite aujourd’hui.  Quelle simplicité. et cependant, quelle effica-

- Gt plus grande dans ces derniers moyens, qui visent uniquement
®ferme morbide et le détruisent 13 ou il est? On a vu, lors des der-
Neres épidémies de choléra, qui sévissait a la frontiére espagnole,
Jus an Havre, 3 la frontiére belge et en Bretagne, par quels procédés



500 L'UNION MEDICALE DU CANADA

héroiques et peu vexatoires, en somme, on a détrui le fléau in situ,

De méme pour la fievre typhoide, la diphtérie, etc.

Il est vrai que, si on ne connalit pas le germe d’'une maladie, il
faut déployer contre lui toutes les mesures prophylactiques de l'an-
tisepsie médicale. Mais ces mesures sont simples et de pratique
facile.

Pour la tuberculose, nous n’en sommes plus l&; au contraire,
il n'est pas de maladie dont le bacille soit mieux connu, mieux étudié,
et dont la contagion, dans ses diverses modes, soit plus scientifique-
ment établie. En conséquence, il est aisé de ne pas s'égarer et de
ne prescrire que ies moyens vraiment efficaces.

Il v a trente ans déja, Villemin, en arrosant de la ouate avecdes
crachats de tuberculeux, qu’il laissait se dessécher, et en faisant pi¢-
tiner cette onate par des cobayes, les voyait devenir tuberculeux et
proclamait la nocuité des crachats desséchés et des poussiéres bacil
liféres avant d’avoir vu le bacille dont il affirmait l'existence sansle
connaitre.

Depuis la découverte de R. Koch. il n’est pas de trait esseutiel
de la biologie du bacille tuberculeux gui ne nous soit familier, tant
on a multiplié, contrélé de toutes parts les mémes expériences rela-
tives & sa vitalité et & sa résistance aux agents physiques et chi-
miques.

L’accord est fait dans tous les esprits sur les points importants.
Par exemple, il est démontré que 'air expiré ne contient pas le bacille
et qu'il en est de méme des produits de sécrétion physiologigue. Seuls
les crachats, ou les suppurations bacilliféres, sont dangereus, ¢
encore faut-il que ces liquides desséchés flottent dans 1'atmosphére
a Pétat poussiéreux. Il est démontré aussi que ces crachots dessé
chés ou ces poussiéres séjournent sur les parois de la chambre du
phtisique, sur les meubles, le plancher et y gardent longtemps leur
virulence pendant des mois et méme des années. Il est démoniré
au contraire, que la lumiére solaire détruit trés vite, en quelql}es
heures, le bacille de Koch, et la lumiére diffuse aussi, guoigue moins
rapidement. Il est encore démontré que nous contractons la tuber
culose sartont par les voies respiratoires, mais aussi, beaucoup plus
rarement, par le lait et, peut-étre, par la viande d’animaux tuberes- .
leux; d’ou des voies de pénétration principales : le poumon etlin- -
testin.

Enfin, nous savons qu'il existe une tuberculose fermée, trés fré
quente, ganglionnaire, osseuse et méme viscérale, mais dont les -
bacilles sont prisonniers dans les tissus et. partant, inoffensifs: d'oi :
cefte conséquence que ves tuherculoses n'offent aucun danger de -
contagion. Nous savons, au contraire. que le tuberculeux qui crache
ou suppure ses bacilles est dangereux et qu'il faut nous protéger
contre lui. La tuberculose ouverte, voila I'ennemi qu’il faut combattre
incessamment. :

Les poinis d’attaques et de défense sent donc bien précis T'up
et 'autre. .

Si nous laissons de c6té, pour un moment, la tuberculose par
ingestion, et les tuberculeux suppurants, qui sont relativement pet

<
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nombreux, le crachat bacillifére apparait ce quil est : le véhicule habi-
tnel du germe de la phtisie! C’est donc lui qu’il faut détruire —sur
Pheure —avant qu’il ne soit desséché ; et, par mesure de prudence,
il faut autant que possible éviter la formation des poussiéres, de peur
que quelque crachat n’ait échappé & la destruction. Voila tout.
Deux choses, en somme, qui paraissent bien faciles a réaliser par le
tuberculeux lui-méme ou ceux qui le soignent : recueillir et détruire
les crachats ; laver, an liew de balayer, le parquet et les meubles. Bt si ces
denx choses si simples & formuler étaient, par un coupde baguette
magique, subitement réalisées partout ou il v a un tuberculeux, on
verrait décroitre trés rapidement la tuberculose, qui, au contraire,
reste immobile ou progresse, alors qu’autour d’elle toutes les autres
maladies contagieuses perdent rapidement du terrain.

Ce n'est pas que depuis quelques années on n’ait tenté aucun
effort dans ce sens.  Au contraire, la formule une fois trouvée —et
elle ne varie pas —a été proclamée un peu partout. C'est la formnle
que vous avez votée en 1890, que le Congres de la tuberculose avait
proposé depuis 1888 et que mettent en pratique, depuis qu’ils exis-
tent, tous les sanatoria, et jajoute quelques médecins, quelques
familles et quelques tramways. Mals ces microscopiques et rares
foyers d’hygiéne sont perdus dans I'indifférence et 'apathie univer-
selles qui conspirent en faveur de la contagion. Au lieu de recueil-
lir leurs crachats dans un crachoir de poche, qui est, pour la prophy-
laxie de la tuberculose, Vinstrument de choiz, les tuberculeux continuent
d cracher par terre ou dans leur mouchoir. Je ne connais rien de
sagestif comme la petite enquate a laquelle s'est livré notre hono-
rable secrétaire annuel M. Vallin sur la vente des crachoirs de poche
pour phtisiques. .

“J'ai demandé ces crachoirs, dit M. Vallin, dans une vingtaine
de pharmacies les plus renommées et dans les quartiers centraux de
Paris; presque partout, j'ai vu qu'on u’en connaissait pas l'existence.
Dans une seule pharmacie, on m’a dit qu'on en avait vu la descrip-
tion dans un prospectus, mais qu'on n’en avait pas fait venir, parce
Jamais les malades ni les médecins n’en demandaient. Je me suis
alors adressé aux fabricants d’instruments de chirurgie: cing n'en
gvaient jamais entendu parler, un en avait vendu trois depuis quel-
fues années, mais n'en possédait plus. J’ai été assez heureux pour
e trouver un chez un fabricant.”

Voild ot nous en sommes huit et dix ans aprés la publication
des instructions du Congrés de la tuberculose et de celles de 1’Aca-
démie, et il s’est rencontré, en 1890, quelques académiciens qui redou-
tient éclat d’une publicité trop grande et craignaient de faire le

. "’lde_autour des tuberculeux et de provoquer leur abandon! Rien de
Dareil n’est survenu et ne pouvait survenir, mais les conseils de notre
Compaguie n'ont pas été entendus comme ils devaient I'étre. 1l
tnvient done d'y revenir avec plus de persévérance et de décision
¢t en précisant mieux les devoirs et les responsabilités de chacun.

(A suivre.)
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FORMULAIRE

Diarrhée aigus.

R. Poudre de thubarbe composée............... 1 drachme
Carbonate de soude............ s R 20 grains
Teinture d’opium......... weeeviererevirereeeness 10-15 minimes
Eau de menthe poivrée........... vivevereneess 10 drachmes

Sig.—Pour une dose. i, aprés effet, la diarrhée continue, on
peut donner de la craie composée.
NAPHEYS,

Diarrhée chronique.

R. Sous nitrate de bismuth.... ................... 5 grains
Sulfate ‘e morphine..........ccccoocs cvveeneeee. 1712 grain

Sig.—Pour une dose. Deux, trois ou plusieurs fois par jour.

R. Créosote....cccoooviviiiiiiinnnn . ierveeieeeen. 1-4 gouttes
Esprit d’ammoniaque aromatisé.............. 15 gouttes
Bat.cooooiiiii 1% once

Sig.—8'l v a de la douleur, on peut ajouter du parégorique.

NAPHEYS.
J . . 1
R. Sulfate de cuivre........ e eer e . %% grain
Poudre d'ipéca composée..............onl 6 grains
Sig.—Pour une poudre. Trois fois par jour.
WARING.

R. Tartrate de fer et de potasse..................  1-2 scrupules
Teinture d’opium................. e 13-8 drachines
Bau de cinnamome.......ccoceceeveieennvene.. 4 onices

Sig.—Une cuillerée & soupe trois par jour dans de l'ean. Disr
rhée chronique avec anémie.
G-OODEVE.
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Dyspepsie flatulente.

R. Sulfate de soude..........ccoeevinieieniinnane.. 1 drachme
Teinture de noix vomique..veee weereersene.. 5 drachmes
B PR - 33t [iT-H

Sig.—Une cuillerée & thé trois fois par jour, aprés les repas.
YEo.

R. Acide nitro-muriatique dilué................ 2 drachmes
Teinture de noix vomique.................... 2 drachmes
Sous nitrate de bismuth....................... 2 drachmes

Sig.— Une cuillerée a soupe dans le quart d'un verre d’eau,
- avant chaque repas. (Dans I'indigestion habituelle.)

GA1LLARD THOMAS.

Gastrite et gastro-entérite.

R. Teinture de veratrum viride...... ........ .. 15 gouttes
Liqueur de sulfate de morphine............ 25 gouttes
Aride carboligue...... ..o vvi e ereeee. 4 gouttes
Eau de menthe poivrée........... PR o) TV

Sig.—TUne cuillerée a th¢ toutes les trois heures.
‘WHITE.

R. Eau camphrée............ cereenrerriere e, 2
Acttate de morphine......cocvivviiiiiieioncan. 2
Acide tannique........o..oeee. e ... 10-

onres
grains
15 grains.

Sig. Une cuillerée & thé toutes les deux heures.
NAPHEYS.

. Constipation habituelle.

R. 111 veeeereeneee | oaa .

! Podogh)lhn......‘, ............... e 43 1 erain
Extrait de belladone...........c......... ceeee b S
Capsicum..ie.verens ceneeennnnes veereieeeeeeeens. O grains

Poudre de rhubarbe.....cccovcvevveisveneeens. 1 scrupale.
Sig—Pour 20 pilules. Une pilule trois fois par jour.

D4 Costa.
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INTERETS PROFESSIONNELS

LE REVE(L DE LA PROFESSION.

La derniérs élection des gouvernceurs du Collége a cu vela de

sutisfaisant, quun graad nombre de médecins y ont pris part, e

que le résultat a été provoqué, d'une maniére irréfutable, parh

volonté fortement exprimée de la profession. On peut discuter ls

procédure suivie si l'on veut, donner sur les divers incidents de ls
journée une opinion personnelle, on ne pourra jamais contester le

résultat. _
Les médecins qui assistaient a T'assemblée du 195 juillet savaien

a l'avance a quoi s'en tenir sur la question al’ordre du jour. Leur .

opinion était faite de longue main. Les délais incompréhensibles

.

apportés dans l'expédition des regus pour contributions aunuelles; -
I'extraordinaire facilité avec laquelle certaines gens obtenaientls .

licence du College ; la compléte inutilité des poursuites intentées

contre les charlatans; les promessessiso vent renouvelées ot jamais -
tenues d'élection par district; tout cela leur était familier, et depuss

longtemps.

Aussi, a 'assemblée du 13, P'unanimité [ut générale. Dersonne
n’était venu pour perdre son temps a écouter les discours sonoreset

les phrases retentissantes, i bien connues, des grands parleurs de

Tancien bureau. On savait d’avance ve qu'ils allaient dire. Ie -

temps des beaux discours était passé, I'heure de 'action était venue

les grands mots étaient inutiles. ‘ Donnez-nous une chance devotet,
nous disaient les amis, et vous verrez le résultat.” Le résultat fub-

une victoire écrasante pour le nouveau parti.

On nous reproche d’avoir employé des moyens illégaux. Vous
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z

. w'aviez pas le droit, nous dii on, d'intervertir ordre de l'assemblée ;
. yous deviez en justice laisser la discussion se faire. Et pourquoi?
“La polémique avait duré prés de deux ans dans les journaux de mé-
decine; P'occasion n’avait pas manqué a 'ancien bureau de se dis-
culper Or, comment s’était il défendu ? Par des personnalités. Les
atticles dn Dr Beausoleil dans la Clinigue, ceux du jeune Simard dans
la Revue Médirale de Québec, ceux du Dr Brosseau dans 1'Unive Médi-
cale n’élaient basés que sur des personnalités, pas autre chose. Quand
la soupe devint trop chaude, chacun se retira sous sa tente, non sans
laisser échapper, comme le Dr Brosseau dans sa lettre an Dr Sirois,
des aveux implicites d'une grande valeur. L'opinion des médecins
élait done formée. A quoi bon, alors, 4 'assembléw tricnnale, pousser
" delavant trois ou quatre grands parleurs, et leur faire gaspiller un
temps précieux par des paroles inutiles ? L'ancien bureau comp-
tait-il, par c» moyen, donner le change et faire son jeu. Il a di
gapercevoir alors que Lincoln avait raison de dire que, s'il est facile
~ de blaguer certaines gens tout le temps, il n'est pas facile de tromper
" tout le temps tout le monde.

Quant & intervertir l'ordre de l'assemblée, ¢'Gtait le droit de la
prgfessiou, qui seule fait la loi aux assemblées triennales. Iln'y a
rien dans la loi, rien dans les réglements, qui determine le mode

. @8lection des gouverneurs du College, et tout corps délibérant peut
tigler comme il Pentend ses propres affaires, ¢t commencer par la

- fin i ga lui fait plaieir. Ceci est fixé par le droit commun, qui a
prévu les exploiteurs et fourni ce qu’il faut pour leur coup=r les ailes.
Les anciens goaverneurs du College, habitués & brasser leurs affaires
en petit comité, ont éprouvé le 13 juillet 1848 la surprise la plus désa-

~ gréable de leur vie, et cela pour avoir oubli¢ simplement ce vieil
axidme que charbonnier est maitre chez soi.

; D’ailleurs ce point légal avait été soumis par le Comité Electoral

* ddes légistes distingués, et le résultat de leur consultation avait été
afirmatif. Nous avions le droit d'intervertir I'ordre du jour, si ¢'était

ledésir de la majorité.

On a aussi reproché a nos confréres anglais la part active qu'ils
oit prise dans I'organisation électorale ; on s’est étonné de voir plu-
siewrs candidats anglais sur le ticket; enfin on a exprimé la peur
fue ceci soit un précédent dangerenx pour l'avenir. Cette anglo-
- hobie de la part de certaines gens nous a toujours paiu tellement
tilicule. Comme si, pour traiter nos confréres de langue anglaise,
&ec qui nous vivouns cére a cote, d’égal & égal, nous devions céder

..fpus nos droits. Est-ce que nous n’avons pas les mémes intéréts
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queux ? Alors pourquoi ne pas se connaltre, s'appréeier et saidy
mutuellement ?2 Cela empéchera-t-il notre langue et nos meeurs g
rester frangaises, notre science de puiser ses sources sur le sol frap.
cais, et notre amour pour la France en sera-t-il amoindri? Quells
sottise! Parce que nous aurons travaillé ensemble pour la cause com.
mune, comme c¢’est notre droit =t noire devoir, devrons-nous abay
donner toute initiative et passer au second rang ? Quelle absy
diteé !

Mais le nouveau bureauw compte onze gouverneurs anglais! Ej
bien, ou estledanger ? N'ont-ils pas été choisis par leur district oulen
université, et ceci changera-t-il la population médicale de la provinee,
dont la grande majorité est canadienne-francaise ¢ Les districts an-
glais oiat choisi des candidats anglais; ¢'était leur droit. personne
n’a rien a y dire. D’autant plus que les canadiens ont’ travaillé de
concert avec eux. Ainsi dans Beauvharnois, oit la population médi
cale est mi partie francaise, mi partie anglaise, il a été entenduentr
ies médecins réunis 4 Valleyfield que tous les trois ans un candi-
dat canadien alternerait avec un candidat anglais. Il en serade
raéme dans Ottawa et Bedford. Je ne parle pas de St-Francols, oihs
majorité est anglaise. Trouve-t-on que ceci soit injuste. Je a2
crois pas. On a parlé, a ce propos, d'un pacte. d'une entente, d'm
contrat, que sais-je encore. Cecl a été fabriqué de toutes piéves ava
lIes composés chimiques du laboratoire Beansoleil. Quand il s'agit
d'intéréts commuans, il n’y a2 pas besoin de pacte, ni de contrat; tou
le monde &'y met de toui caeur. et de son plein gré.

(Pest bien aussi ce qui a mangué a I'ancien bureaun, une entent
mutuelie. Tou* le mende s'était habitué. dans le bureau, & toul
laisser faire au registrateur. et personne ne semblait sétre cceupt
d’organisation. Aussi le 13 au midi, le régistrateur avant dispsm,
avec tous ses papiers. procurations. ete.., ses amnis se sont 2nssité
irouvés a la dérive, avee plus personne pour les sanver du naufrage. -

L'élection du 13 juillet comporte un grand enseignement. Les
procédures suivies a assemblée. le résuliat du vote prouve que touie
profession, tout corps organisé a entie” pouvoir de gérer ses pro
pres aftaires. Quand il laisse, par néglizence, ses aflaires enizeles:
mains de quelques politiciens qui en abusent, clest paree quil lb:
veut bien. Mais il pent, le moment venu reprendre ses droits, et
alors gare Ia dégringolade.

11 faut espérer que cet enseignement ne sera pas perdu. Now
avons, nous, médecins, péché par apathie: il est temps d’ouvrirl'el
sur nos propres affaires, et de nous v intéresser de plus pres. Nows
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sommes placés, pour faire la lutte de la vie, dans des conditions pax-
tienlidres ; nous avons nos basoins spéciaux, nos goiuts personnels,

- qunn avocat, peut-&tre, ou un notaire ne comprendrait pas. Ayons
- des gouverneurs qui comprennent nos gouts et nos. besoins, et nous
- consultent avant d’agir. Que l'on sache bien gque le bureau des gou-

verneurs nous appartient, et que nous pouvons le changer si cela

- pous fait plaisir, comme nous sommes préts & le seconder dans ses

efforts 5’11 veut défendre nos intéréts. Ce nest plus le temps des
lougs discours, des grandes promesses, des motions & n'en plus finir.

- Il nous faut des hommes d’action, disposés d nous bien servir, et qui

devront compter avec le réveil de la profession.

LE NOUVEAU BUREAYU DES GOUVERNEURS.

»

Iy 2 un mois maintenant que les élections ont eu lieu, et le
calme est un peu revenu. Le moment est peut peut-étre propice

* pour étudier la situation, telle qwelle est faite au nouvean burean, et
- analyser I'ceuvre qu'il aura & accomplir.

Le nouveau burean a pour lui un grand avantage. Il a été

. ¢hoisi, avant méme que la loi fut amendée, conformément au premier

ariicle de son programme électoral : les élections par districts, et
chacun de ses membres représente une partie distinete de la Pro-
viuce de Québec. cest-a-dire un disirict judiciaire. Ce sont les mé-
decins habitant chaque district judiciaire qui ont eux-méme choisi
lear représentunt, afin que ce représentant fit valoir au bureau leurs
vues sur les questions medicales a Pordre du jour et leurs désirs au
sujet des intéréts locaux quiles concernent. Ceci, nous nen dou-
tons pas, donnera une grande force aux délibérations du Bureau,

_Duisgme, dans les discussions soulevées, cha 'un d s membres parlera

wmnom d'un groupe distinet, ce qui permettra d’adopter une con-
tusion représentant réellement Pintérét général. Les conclusions
woptées par le nouveau bureaun auront beaucoup plus d’importance

" que cellex mises en force par un comité spécial composé de trois ou

guatre membres. tel que 'ancier bureau en possédait un au sujet de
la Brislation.
Le nouvean bureau a un second avantage, non moins considé-

Table, cest d’avoir élu président un homme énergique et rompu aux

affaires, qui saura donner une forme tangible aux résolutions adoptées
1 e - »
Mrie bureau, d’autant plus qu'il sera admirablement secondé par



508 L'UNION MEDICALE DU CANADbA

les différents officiers, tous bien connus du public médical, et ayay
tous 4 cceur 'intérét général de la profession.

Le nouveau bureau est bien organisé pour faire un travail sérien
et arriver 4 des conclusions pratiques.

Nous constatons avec plaisir qu’il s'est déja mis & I'eeurre. Mer-
credi, le 10 aoit, les officiers ont eu wue réunion. a laguelle assists
Favoeat du Collége. On a fait une étude spéciale des livres efde
doruments du Burean, et les officiers ont éi¢é unanimes a déclarer que,
pour ie moment, la question des finances devait primer toutes ks
autres. Il est de la plus haute importance que le nouveau burean
ne prenne au *une respousabilité avant d'avoir bien établi 1'état finan
cier actuel.  Aussi les livres du trésorier et piéces justificatives ont
été placées enire les mains d'experts qui ont ordre de faire tomten
leur possible pour terminer leur rapport au mois de septembre pro-
chain. Ce rapport sera alors communiqué aux gouvern.urs qu
nous l'espérons sincérement, le feront ensuite publier. 1.'Unios.
"Médicale v tient d'auniant plus que ce rapport fournira certainement
les preuves palpables, évidentes, que, dans nos ardcles de polémique,
nous n’avons rien exagéré.

En attendant, le nouveau trésorier ouvrira de nouveaux livres, ef
pour faciliter la fenue de ces livies et la rendre plus exacte, les off-
ciers du Burcau ont décidé de se conformer strictement a la régle
suivante : tous les paiements devront eétre faits par le trésorier seul
Le régistrateur et les secrétaires conlinueront, a moins que le Burean
nen décide autrement, a recevoir l'argent des contributions, des licer
ees. des brevets, et & le remettre an trésorier, mails ils ne regléront
pas eux-mémes les dépenses faites par eux ; ilsenverront les comptes
certifiés corrects au trésorier, qui paicra par chéque numéroteé.  Cetie
maniére de faire simplifiera de beancoup la tenue des livres da Col
lége en méme temps qu’elle la rendra trés exacte.

Dans I'ancien bureau, le trésorier ne fuaisait le plus souvent
d'entrées dans ses livres que sur rapport du régistrateur ou e
secrétaires, sans rien vérifier. Ceux-ci, il est vrai, avaient un live.
personnel de dépenses, mais qui n'était pas rapporté au livre de caise
du Bureau. et dont I'ancien trésorier ne semble pas avoir pris eow
nalssance. v

C'~<t un grand plaisir de constater que le nouveau Burcanset,
déja mis a Pecuvre sur ce point important de son programue : amé-
lioration de l'administration financiére, en modifiant la tenue des-
livres du bureau, et en faisant préparer un rapport sur I'ndminisis:
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tion des six derniéres années. Pour la premigre fois depuis long-
" {emps, la profession va savoir & quoi s’en tenir.
A l'automne, naturellement, lors de 'assemblée semi-annuelle,
" lesantres questions du programme viendront sur le tapis : élection
. por districts, protection plus efficace contre les charlatans, ete. Ceci
sera surtout une question de législation, «<'est-a-dire uune question
plus difficile & résoudre que la tenue des livres du College, car il
fsndra d’abord discuter les différents points, adopter des résolutions
claires et précises, préparer un projet de loi (ou une modification de
laloi actuelle) et le faire adopter par la législature. Le Bureaus'en-
. fendra toujours au sujet des résolutions a adopter; la rédaction du
" pouveau bill sera faite par des hommes de loi; le point difficile sera
. de faire adopter la loi nouvelle par la législature. Le nouveau bu-
rean devra sattendre A ce gu'on lui fasse de l'opposition & Québec.

ATassemblée du 13 juillet, deux ou trois médecins députés de l'an-
denbureau se sont montrésses chauds défensenrs; or, ancien bureaun
syent toujours combatitu, et I'hiver dernier encore, tout amendement

“ilaloi visant les élections par districts, on peut se demander quelle
sera lenr attitude au parlement vis-a-vis la loi nouvelle. Il est vrai
que les médecins de la province se sont prononcés, le 13 de juillet
1898, d'une manicre non équivoque er faveur des élections par dis-
frict; mais pour qui connait le cceur humain, 'amounr-propre froissé

" 45t sonvent mauvais conseiller.  Les charlatans{rouveront bien aunssi
des défen~eurs a la Chambre, sinon parmi les députés médecins, du

" moins parmi les autres. On adéja vu des des députés, des ministres,
voire méme un licutenant-gouverneur appeler un charlatan pour se
faire masser une entorse oun remettre & 'ordre un os déplacé. Cer-
iains de co» messieurs rebouteurs sont parfois des ¢lecteurs influents,

. dont il ext bun de ménager les susceptibilités. On peut étre sirs
quils trouveront des défenseurs, sinon vonvaincus, du moins intéres-
s, Iln'y arien 13, cependant, qui puisse effrayer le Bureau. Nos
gouvernvurs ont les médecins pour eux; ils ont a leur téte des

~ lommes influents; ils sont parfaitement en état de faire la lutte et
de gagner leur point.

Le Bureau aura aussi & régler cet automne, certaines questions
oins importantes, mais qui ne sont pas non plusa négliger. Telle
I question de la bibliothéque, pour laguelle I'ancien bureau avait
digné, avec M. Minjer, un contrat daté du 18 juillet 1898, par lequel

-ldit Minier devait recevoir quarante piastres par mois comme
bibliothécaire. Les volumes devaient éire envoyés aux médecins

- &la campage moyennant paiement, par ceus-ci, des frais de trans-
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port La hibliothéque aurait été transportée au laboratoire, 20,1&
St-Denis, -font le loyer, ainsi payé par le Collége, n'aurait pas coit
cher av. chimiste. -
Le nouvean Bureau a de la besogne par devers lui. Maisily
reculera pas devant sa tiche, car les membres qui le composent, dis
posés d’avance 3 travailler, se sentent de plus appuyés par la pn.
fession, ce qui lewr donne une entiére confiance. ﬂ
L' Union Médirale liendra ses lecteurs an courani des travauxdy
Bureau des Gouverneurs. Il est important que la profession st
reuscignée 4 mesure sur tout ce qui 5’y fera; ce sera le moyen &
*»nir son intérét en éveill, et d'augmenter la confiance muteelk
qui doit cxister entre les médecins et les gouverneurs. M
nous prions nes lecleurs de ne pas se tromper sur nos intentions
L’Tnion Médicale a toujours €té et rester: indépendaute, quoigua
dise M. de Werthemer et les autres. Nous conserverons notre entisr
liberté, nous effor¢ant de juger de tout d’'une maniere impartiale,et
n’ayant qu'une senle chose a cceur, les intéréis de la profession.
Le Bureau actuel des gouverneurs a noire enlicre confiance , mak
nous ne scmmes pas 1ié poar tout cela, si nons désirons lui donner
crédit pour tout 1 bien yu'il pourra faire, nous sommes pré. aussid
eritiquen, <711 y a liew, ceux de ses actes qui nous paraitraient en désse
cord avec les intéiéts ou les désirs légitimes des weédecins. Now
n’acceptons pour juges que uos lecteurs.

UNE APPRECIATION FANTAISISTE.

I exisie & Montréal un petit journal qui s'intitule modestement:
“ Revue générale de médecine, de pharmacie et d’hygiéne pratigues
organe des i..3réts professsionnels canadiens-francais.” Ce journd
est rédigé par un frangais, M. de Werthemer, et le sisge de Yab
ministration est au laboratoire de M. Minier, 20 rue St-Denis. G
journal parait tous les mois.

Tn bon nombre de médecins ont regu gratuitement la livraisonde:
juillet. On y donne del'assembléc triennale du 18 juillet un compl
rendu qui, dans ses grandes lignes, st assez exact, mais qui renfert®
sur certains points des appréciations fantaisistes. Nous n’avonsps:
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Vintention de les relever. Nous citerons seulement Il passage sui-
Vant, page 54 :

“...Les yeux sortent de l'orbite ; les voix se font rauques, des
Sons inarticulés s’échappent de bouches crispées, le débit est vocifé-
Tatif, Pon ne s’entend plus, 1'on ne se comprend plus, mais on crie
tout de méme. On hue, on applaudit, on siffle, on trépigne de fagon
4 donner aux quelques profanes qui se trouvent dans la salle une
fort bonne appréciation de ce que peut é&tre une réunion de ces
hommes de... génie dont la villégiature se trouve dans un hépital
Situé aux environ de Montréal. D’aprés cela, et si, suivant les théo-
Mes chéres & Lombroso et Max Nordau, le génie n'est qu'une dégé-
Nérescence, une maladie confinant a la folie, mieux, dela folie méme,
U faut avouer que la Province de Québec fut ce jour 1a fort bien
Teprésentée.”

M. de Werthemer nous a affirmé que ces lignes ont été écrites
Par un médecin. Nous ne le croyons pas. Il n’y a pas un médecin
flans la Province de Québec qui consentirait a signer une pareille
lsulte & I’adresse de ses confréres.

L’assemblée du 18 juillet, a laquelle assistaient 500 a 600 méde-
Cing, a é6té bruyante en ce sens que quatre ou cinqg médecins, a plu-
Sieurs reprises, ont voulu faire un discours, et que l’assemblée n’a
Pas voulu les laisser parler, demandant a grands cris le vote immé-
diat, ot plus tard, dans I'aprés-midi, 1'adoption du rapport des scru-
tateurs. On prétend que c’est la une preuve de folie. Soit; il est
“ertain alors qu'il y avait dans I'assemblée, au moins 500 fous, et que,
Comme le dit M. de Werthemer, la Province de Québec était bien
Teprésentée.

Nous enregistrons cette insulte gratuite faite a la profession, et
Bous saurons a l'occasion nous en souvenir.

La revue nous donne, comme faisant partie de ses collaborateurs,
les noms de MM. les pharmaciens H. R. Gray, S. Lachance, L. A.
Bernard, W. Lecours, J. A. Laurence, H. Lanctot, A. Robert et A.

éCary. Ces messieurs sont trés avantageusement connus du public
Médjcal, et ont toujours fait preuve, dans leurs relations avec les
Médecing, de beaucoup d’égard et de dévouement. Nous nous de-
Mandons ce qu’ils pensent de la Revue générale qu'ils patronisent, et
qQui donnent de leurs clients une si flatteuse appréciation.
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COMMUNICATION.

Québec, 30 de Juillet 1898.
A M. le Docteur E. P. BENorr,
Rédacteur en chef de I’ Union Médicale.
Monsieur le Rédacteur,

Vous obligerez énormement votre humble serviteur en insérant
dans votre journal ce petit mot de rectification.

L' Union Médicale du mois de Jjuillet contient le rapport de la
premiére assemblée du nouveau bureau des gouverneurs du Colldge
des médecins. Entre autres résolutions, on y lit la suivante :

“Il est proposé par le Dr Cypihot, secondé par le Dr Girard, et
résolu (les Drs Jobin et Demers dissidents) : Qu'un vote de remercie-
ments soit donné & MM. les Drs Brosseau, Belleau, Austin, Simard,
Marsil et Larue, officiers sortant de charge.”

Eh bien! en justice pour les personnes intéressées aussi bien
que pour nous-mémes, M. le Dr Demers et moi, on aurait dit ajouter
que si nous étions dissidents, ce n’est Pas que nous refusions notre
tribut de remerciements a ces officiers pour leurs services rendus,
non, loin de 13, mais c’est parce que cette motion ne contenait pas
TOUS les noms des officiers sortant de charge.

Maintenant, la précipitation naturelle a toute fin d’assemblée, et
avec laquelle on vote habituellement ces sortes de résolution, nous
a empéchés de proposer un amendement 3 cet effot.

Voila la vérité.

Avec mes remerciements anticipés, veuillez agréer '’hommage de ma
considération la plus distinguée.

ALBERT JoBIN, M. D.
Québec.

A la réunion de la Canadian Medical Association, tenue a
Québec les 16, 17 et 18 aotit courant, le Dr Marsolais représentera le
Bureau des Gouverneurs auprés du comité d’enregistrement inter-
provincial.



