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TRAVAUX ORIGINAUX

-

ETUDE MEDICO-LEGALE ( )

~

PAR
LE DOCTEUR GEORGES VILLENEUVE

Professeur adjoint de médecine légale et des maladies mentales & I Univer-
sité Laval, surintendant médical de lasile d’aliénés St-Jean
de Dieu, médecin de Uasile St-Benoit-Joseph, membre de
la Société de Médecine Légale de New-York et de
U’ Association médico~psychologique américaine.

LES ALIENES DEVANT LA LOI

DEUXIEME PARTIE

INTERNEMENT DES ALIENES

(Statuts refondus de la Province de Québec.)

CHAPITRE PREMIER.—PLACEMENTS VOLONTAIRES.
Article 1.

Aperpu général.—Aspect médical, social et légal de la question.
L'internement des aliénés a été traité 4 fond au congrés des
nédesing aliénistes ot neurologistes des pays de langue francaise,
tonu & Nancy, au mois d’aoht 1897,
__ «Le rapporteur, M. le Dr P. Garnier, 'éminent mé ;cin en chof
de Vinfirmerie spéciale de la préfecture de pelice, & Paris, a é&iudié

1) Pour ln pre:nidre partie de ce travail, voyez lo volume XXV, pages 131
193, et 16 volume XX VI, page 5.

3
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386 I)UNION MEDICALE DU CANADA

cette question dans un rapport trés intéressant qu’ila ensuite publi
en librairie (1) ; mais ses considérants s’appliquent & une législatio
qui n’est pas la nétre. Je me propose de parler de I'internement
des aliénés, au point de vue de la situation qui leur est faite par I
lois de la province de Québec, sur ce sujet. Les recherches de 3f
Garnier me seront d'un puissant secours, et je tiens, dés le début ¢
ce chapitre, & lul en rendre hommage.

Le placement d'office dans les asiles, par les soins de 1'adminis.
tration, des aliénée amenés devant la justice pour des crimes oy dé
lits, a été étudié dans la premiére partie de ce travail, au chapitre &y
droit criminel. Le placement des aliénés devenus dangerenx og
scandaleux, par procédure prise devant les juges de paix, magistrats
de police et recorders sera étudié plas tard. Le placement volontadr
des aliénés dans les asiles, c’est-a-dire celui opéré a la demande des
parents, amis, tuteurs, curateurs, conseils ce famille, sans le con-
cours de la justice qui n’intervient qu'a titre repressif, mérite de fair
T'objet d'une étude particuliére et de nous arréter ici, au début dew:
chapitre.

Quelle est, au point de vue du placement volontaire. la porté:
de notre législation sur Iinternement des aliénés? Est-ce uneld
de traitement et d’assistance, en méme temps qu'une loi de séeuri
publigue et personnelle, ou bien, n'est-ce quune loi de sécwit
publique et individuelle sans souci de ce qul est avantageus por
Paliéné lui-méme ? Ou, en d’auires termes, peat-on interner un aliéz
pour le guérir de son affection, volens aut nolens, ou ne doit-on I'interns .
que lorsquil est devenu une cause de scandale, dangereux pour li
meéme o pour les autres ? Telles sont les questions qui se posen
au début de cette étude sur le placement volontaire.

Dans une remarquable étude sur ce sujet {2) M. Peers Davidsz
du barreau de Montréal, semble donner i entendze quun aliéné 22
peut étre interné que sl est dangereux pour Jui-méme ou les aufre
ou une cause de scandale ou que I'on a raison de croire qu’il pour
tait le devenir. (3)

{1) Dr Paul Garnier. Internement des aliénés, thérazpeutique et légi )
tion, Parxis, 1888, k

(2) Peers Davidson. Doctors and the Jaw. * Montreal Medical Journsh' .
p. 21, 1898, i

(3) It must be clearly dora in mind that the question at this stagé B¥° .
whether the patient would be responsible under the criminal law. That arisss aif
the act is committed. The question rather is, does society require to be protectts
from thes individual ? Is he likely some tim: or other 1o becoms dangersws ¥
Rimself or others, or to créatea scandal? It is upon these latter guesiv™
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Cette interprétation de la loi restreindrait le placement volon-
4aire aux casou il y aursit scandale ou danger. Il me semble que la loi
estsusceptible d’une interprétation plus large, plus en rapport avec la
nécessité del’assistance due aux malheureux aliénés, les progrésde la
science, 1 connaissance de la folie, de ses conséquences, de sen traite-
ment et Pexpérience de tous les jours.

Ainsi que nous le verrons plus loin au chapitre de la législation,
la loi n'exige la qualité de dangereux, ou scandaleux que pour les
jdiots ou imbéciles & placer comme patients publics et les arrétés
ministériels interdisent de recevoir dans les asiles, comme patients
publics, les cas de démence organigue ou sénile, & moins qu'on ne
puisse invoguer que ces malades sont dangereux oun scandaleux. Bt
daus les cas seuls d’idiotie et d’imbécilité, de démence sénile ou
organique, le médecin est obligé de déclarer qu'il recommande I'ad-
mission de ces malades, parce gu'ils sont dangereux ou scandaleux
et d'indiquer spéeialement les raisous sur lesquelles il appuie son
opinion, c'est-d-dire de mentionner les faits qui établissent qu’ils sont
dangereux ou scandaleux.

La tesiriction de Pinternemecat, & titre de dangereux ou scanda-
leux, ne s'applique done gu'aux idiots, imbéciles, déments organi-
ques oa séniles et seulement en tant que patients publics, dans les
asiles publics, et n'affecte nuli>ment le placement de ces malades, qui
e sout ni dangereux, ni scandaleux, comme patients privés. Hors
cette exceplion, pour cette catégorie de patients publics, laloirend
facnltatif Pinternement des aliénés en disant qu'ils pewvent dire inier-
és, que les propriétaires des asiles peuvent les recevoir, sitelle on telle
formalité est remplie. .

Elle ne demunde aux médecins que de préciser les faits résul-
tant de lenrs propres observations et des renseignements obtenus
de toute autre personne, sur lesqnels est basée leur opinion que le
patient est idiot, ali¢né et imbécile, dans l» cas d'un patieni privé;
et dans le cas d’un patient public, de donner un certificat constatant
Tétat mental du patient, indiquant les particulariiés de la maladie,
lanécessité de le traiter dans un asile d'aliénés et de 'y teuir ren.
fermé.  Pour les idiots on imbéviles seulement, il doit déclarer de
plus, ainsi qu'il a déja été dit, ¢ils sont dangereux ou scandaleux et
In¢iquer spécialement les raisons sar lesquelles il appuie son opinion.

ib?‘t,t*ﬂzlequysz‘cian‘s opinion s thus reguired. (“ Monireal Medical Journal’
p' “;, k{“b.)

I the physician gives his opinion upon facts and circumstances generally
*“‘_C?tad iy the medical profession as evidence-dangerous of tnsanity, or thai wwhich
Mght create a scandal, he 4s free from liability. (Idem page 24).
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La loi est basée sur cette vérité, attestée par 'expérience de tous
les jours, qu'il est de ia plus haute importance de traiter laliéntle
plus vite possible, et qu’a cette fin I'internement dans les asiles s
pose dans la grande majorité des cas. Car les chances de guérison
sont d’autant plus grandes que l'intervention médicale est plus
rapide; or cette intervention ne peut se faire avec succés, que si le
malade est séparé de son milien habituel et isolé dans un établisse-
ment approprié. Interné aussi prét que possible du début de la
maladie, 1’aliéné¢ a la chance de guérir en quelques mois, tandis
que la maladie passera a I’état chromique et a lincurabilité, si lon
attend que le malade devienne dangereux. Clest un devoir impé-
rieux pour la famille de secourir l'aliéné, méme an prix d’exercer
une contrainte sur lui, dans son intérét personnel.

Lanécessité de lisolement est I'indication fendamentale du traite-
ment de 1'aliéné, il 0’y en a pas de plus pressinte, ni de plus impé
rieuse. IEn effet.onapu dire que le propre de la folie est précisément
de porter atteinte, le plus habituellement, aux opérations intellec-
tuelles, 3 I'aide desquelles, 'homme prend connaissance de sol-méme
et de la réalité extérieurs. Aussil'aliéné se méconnait-il presque
toujours et on a pu ajounter avec raison que la folie est une infortune
qui y'ignore. Comment alors attendre de lui qu'il accepte du secours
pour une maladie dont il n’a ni le sentiment, ni la sensation. Ausd
est-il du devoir de la famille d'intervenir et de suppléer a ceite
notion qui lui manque, en lui imposant un mede de traitement dont
il ne sent pas la néeessité, mais qui peut lui assurer la guérison.

De plus, il v a des circonstances ou l'internement n’est pas
senlement un moyen de traitement nécessaire, mais aussl une ne
sure d’assistance impérieuse. Alors que l'internement ne simpe -
Tait pas d'une maniére absolue comme moyen thérapeutique
unique et indispensable pour celui dont les moyens permeitent de
réaliser antonr de Iui la surveillance médicale nécessaire, en dehors
d'an asile, il devient nécessaire pour celul qui, moins fortuné, est
privé chez lui des soins les plus élémentaires. Abandonnée & elle-
meéme, la maladic aggravera rapidement, atteindra en peu de temps
le plus haut degré de son acuité et pourra méme entrainer la ot
dans des affections parfaiterment curables d'ailleurs, faute d'une
intervention médicale, telle que I'alimentation forcée, par exemple
dans la mélancolie. J’ai connu de ces malades qui sont morts wind
d'inanition. De sorte que I'internerent non seulement est une mesw?
nécessaire, an point de vue thérapeutique pour guérir I'aliéné, meme
malgré lui, alors qu'il est incapable par lui-méme de Techercher ¢
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moyen de traitement, & cause de P’inconscience de son état; mais
anssi, un moyen d’assistance pour la majorité des aliénés, lesquels,
fante de ressources suffisantes, sont privés chez euxdes soins les plus
¢lémentaires et qui passent a I'incurabilité, non seulenent parce
quils ne sont pas isolés, mais aussi parce qu'ils ne sont pas traités.

Voila pourquoi, le législateur a voulu permettre linternement
des aliénés par placement volontaire, non seulement pour leur pro-
tection et celle de la société, mais aussi dans le but humanitaire de
les guérir, avant qu’ils ne deviennent dangereusx, ou ne passent a
Pincurabilité, et de les assister s’ils sont dans l'indigence.

1] est prouvé que cette conception est en harmoanie avee la science,
par les deux conclusions suivantes, adoptées par le congrés francais
des médecins aliénistes et neurologistes, tenu @ Nancy au mois d’'aout
1807 :

I. “Dansétat actuel de nos connaissances en psychiatrie, I'isole-
ment reste comme la meilleure et la plus essentielle des mesures &
appliquer, dans la plupart des cas, au traitement de la folie. Son
efficacité ext d’autant plus grande qu'il est effectué a une date plus
rapprochée du début de I'atfection mentale.

II. “La qualification de  dangerenz,” appliquée a telle ou telle
catégorie d’aliénés, ne suffit pas a déterminer exactement quels
sont les malades qui doivent étre internés a l'exclusion des autres,
attendn que, d’nne pari, on ne saurait affirmer qu'un aliéné réputé
inoffensif, ne peut devenir a un moment donné, une cause de dan-
ger, et que, d’autre part, ¢’est un devoir d'assistance d’hospitaliser
les aliénés indigents qui, pour n'avoir pas troublé lordre dans la
The ou menacé la vie des personnes, n'en ont pas moins besoin de
ces soins spéciavx sans lesquels leur maladie s'établit & I'état chro-
nigue.”

Nous verrens plus ioln que toutes les précautions nicessaires ont
été prises parle législateur pour ¢empécher les séquestrations arbi-
traires, et pour faire cesser I'internement des qu'il n'est plus nécessaire,
st comme moyen de traitement. soit comme mesure de sécurité.

Pour bien appliquer la loi, ce quil importe aw premier chef
test d'exiger des médecins des certificats plus précis qu’ils ne le
sont Ja plupart dutemps. M. Pain donne en substance les excellenis
conseils snivants: (1)

*“Le certifivat médical doit caractériser les symptémes et les faits

il M. Pain, procureur général. I régime des aliénés et la liberté indi
viduelle. Discours prononcé i Paudience solennelle de rentrée de la cour d’ap-
¥l de Bourges, le 16 octobre 1396,
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observés personnellement par le signataire et constatant la preuve
de folie ; il doit, en outre, exposer les motifs d'oit résulte la néces
sité de le faire traiter dans un asile d’aliénés ct de 'y tenir ren-
fermé. Tl importe aussi de rechercher si la situnation de l'individy
n’estpas telle qu’on puisse trouver dans son entourage, dans sa famille,
dans Dassistance et dans la surveillance d’un parent ou d™un ami, les
conditions et les garanties d’isclement et de traitement qui présente-
raient les mémes avantages que le traitement dans un asile.”

Je ne puis méme terminer cet article qu’en citant les remargues -
suivantes de M. Garnier : '

“ Pour former ses convictions, dans cette délicate affaire de lop-
portunité de linternement, le médecin empruntie les éléments de
son appréciaticn & deux sources principales :

1° Aux résultats de 'examen direct ;

2° Aux informations qui lui sont fournies de divers cotés ¢
sur le passé et sur le présent du sujet.

Est-il besoin de remarquer que leur valeur est fort ir.égale et
que c’est, avant touni, aux symptémes directement constatés par luj,
que le médecin appelé a se prononeer, devras’en rapporter. Ce quil
recoit de I'antre source ne peut avoir qu'une importauce contingenie
et le premier devoir qui s'impose 3 lui est de ne jamais admettre que
des renseignements parfois intéressés, le fassenl conclure & un inter
nement, alors que ses coastatations directes ne I'améneront pas 3
cette conclusion. Il ne faut jamais perdre de vue que l'égoisire, Is
cupidité et les passions les plus diverses, la colére, la haine peuvent
inspirer 3 un entourage familial ou autre des déclarations sus
pectes.” (1)

Le médecin ne doit pas oublier qu’il est un clinicien, qu’ii ne
juge ni en philosophe ni en meoraliste ef qu'il ne doit se laisser guider
par aucune autre considération que celles qui découlent sirictement |
de Pexamen de 1'état mental du sujet.

Le médecin ne doit pas se laisser amener, par une coupabie com-
plaisance, & grossir les faits afin d’obtenir plus siirement Vinterne-
ment d’'un malade, 3 part de ternir sa réputation aux yeux des direc-
teurs des asiles, car cette supercherie est tot ou tard découverte, il
s'expose & de graves conséquences civiles et criminelles, en contri:
buant A obtenir un internement sous des prétextes plus ou moins
faux et en forcant les surintendants des asiles, 4 maintenir ces sujets
sous observations  I'asile, plus longtemps qu’il ne le fandrait,  raison
de la gravité des faits allégués.

1) Garnier. Loe. citée.
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En résumé, 'internement peut étre, selon le cas, une mesure de
séeurité sociale, de thérapeutique, ou d’assistance. Les aliénésa quel-
que catégorie qu'ils appartiennent, peuvent étre internés dans les
asiles, la qualité de dangereux ou de scandaleux n’est requise que
pour certains d’entre eux. La loi veut que le médecin indique les
naisons qui lui font admettre I'aliénation mentale. Pas n’est besoin
de porter un diagnostic qui n’arien a faire avec la mesure adminis-
trative que le certificat doit provoquer. L’énumération des symp-
tomes observés suflit, elle est obligatoire et seule peut légitimer la
demande de séquesiration.

On peut synthétiser sous ia forme suivante, les guestions dont
T'on doit chercher la solution par 'examen médical dans un cas d'in-
ternement, d’aprés Lacassagne : (1)

1° L'individu présente-t-il des désordres intellectuels 2

3° Doit-il &tre interné par mesure de thérapeuntique indispen-
sable, ou par mesure d’assistance nécessaire ?

3° L'individu est-il dangereux pour les autres ou pour lui-
méme ?

4° Sl est dangereux, peut-il trouver dans son entourags les
soins et la surveillance nécessaires 2

5° Sans étre dangereux pour les autres ou pour lui-méme, esi-il
dans I'impossibilité de pourvoeir & sa propre existence, et n'y a-t-il
aaprés de lui personne en état A’y pourvoir 2

Article IL.

Considérations particuliéres de Uinternement suivant la_forme de la maladie
mentale et de Uépogque de son évolution.

Est-ce a dire, parce que les aliénés pewvent étre internés, qu’ils
doivent tous étre internés ?

Vouloir résoudre la question de I'internement des aliénés dans
un sens aussi absolu, serait se montrer aussi peu respectueux de la
liberté individuelle, que peu soucieux de reconnaitre la légitimité des
sentiments respectables qui inspirent les famiiles désireuses de
prendre soin de leurs propres infortunés. Ce serait aussi ignorer
les préceptes de la science et la régle d’'une bonne administration.

En pathologie mentale, plus peut-étre encore gn'en toute autre
forme de maladie, et plus encore pourl'internement gue pour toute
autre décision médicale, on peut dire que s'il y a maladie, il y a avant
tout des malades. (Pest dans I'étude approfondie du malade et dans

(1) A. Lacassagne, Le Vade-mecum du médecin expert.
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la connaissance de la forme de maladie mentale dontil souffre, ¢
sa marche et de ses conséquences, en méme temps que de 1’époque d;
son évolution am moment ou on examine le malade, de la réactn
propre du malade et des conditions dans Iesquelles il se trouve, qu
Pon trouvera la solution de cette question si importante.

“ 8’1l est des cas pour iesquels, d’une maniére absolue et en touis
circonstances, I'internement de 1’aliéné s’impose, il en est d'aubwe
o 'opportunité de cette mesure est plus discutable. La intervien.
nent les questions soit du caractére propre i chaque variété d’aliéns
tion mentale (Pune exigeant plus impérativement que Y'autre I'isole
ment immédiat), soit de la période a laquelle est parvenue la mab
die, du degré de son intensité, des probabilités de son évolutin
particuliére, de sa durée et de sa terminaison, de 'assistance qu'iles
- permis dattendre d’une famille, ou au contraire de I’abandon ahsoh
dauns lequel se trouve l'aliéné, ete.” (1)

Avant de procéder plus loin, disons de suite qu’il y a une clase
de malades quine devraient jamais prendre le chemin de P’asile. Ils
été constaté que l'on regoit de temps a autre daus les asiles des mal
des “dont le trouble mental n’est que la conséquence dun délir
febrile. Des illusions, des hallucinations—surtout visuelles—un bz
vardage incohérent, un assez grand désordre des mouvements, sont
fréquemment sous la dépendance de maladies a forte hyperthermie
et de nature infectieuse ou toxique, comme la fidvre typhoide, cer
tains rhumatismes articulairves, 'urémie, etc. Dés que 'on peut sup
poser que le délire a cette origine, il faut surseoir autant que ps -
sible & toute mesure d’internement. Ce délire, a d’ordinaire, une
évolution rapide et ne commande que pour un temps assez court une
surveillance spéciale.” (2) ‘

Nous allons étudier maintenant les différentes formes d'aliéw
tion mentale et les considérations particuliéres qui s’appliquentd
chacune d’elles, au point de vue de I'internement.

Manie. (3)

Le mot manie &tait employé autrefois dans un sens trés étends
et était syronyme de folie. Aujourd'hui, il sert & désigner une form¢ -
particuliére de folie, caractérisée par une vive surexcitation jntellee

(1) Paul Garnier, Loc. citde.

(2) Dr Paul Garnier, (Loc. citéer.

(3) Voyez V. Magnan, legons cliniques sur les maladies mentales; Blio. -
Magnan et Pécharneau, in Traité de thérapeutique appliquée de Albert Robiti
Garnier. Loc. citée.
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tuelle et physique ayant pour résultat l'incohérence des idées et un
besoin impérieux de mouvements. Ily a tous les degrés dans la
manie, depuis la simple excitation maniaque qui se traduit par une
légére lognacité, avec un faible degré Ge surexcitation physique, jus-
qu'an délire aigu, ou Ton a affaire & une véritable frénésie, avec cris,
vociférations, débit incessant et désordre extréme des actes.

11 faut distinguer la manie vraie, qui est une entité clinique
indiscutable, d’avec des cas assez nombreux ou elle n'est qu'un symp-

téme accidentel, temporaire ou accessoire d’une autre forme d’aliéna-
~ tion mentale. Dans ce dernier cas, elle porte le nom d’état mania-
que et ses indications découlent, pour autant, de la forme d'aliéna-
tion mentale qu’elle complique, en lui donnant l'apparence sympto-
matique de la manie.

Il importe aussi de savoir discerner les cas ou le désordre mental
et physique est sous la dépendance d’une affection fébrile. Dans ce
cas, i1 est interdit d’interner le malade qui n'est pas un aliéné,
mais un typhique ou un rhumatisant qui délire et dont le trouble
menial suivra la marche de la maladie, comme toute autre complica-
tion. Ge malade doit étre soigné chez lui ou a 'hopital, ont il devra
¢tre entouré de toutes les précautions nécessaires propre & le protéger
contre les accidents.

La manie simple, idiopathique ou intermittente, celle du dégé-
néré, dont 1’évolution est ordinairement assez longue et peut prendre
une tournure imprévue doit &tre traitée a l'asile. Dans les cas aigus,
linternement s’impose absolument, il ne peut &ire différé on évité
que dans les formes légdres. Cependant, ainsi que le conseille trés
sagement Grarnier, comme la maladie n’est souvent quun acess dont
la durée peut etre 4 ce moment méme I'objet de prévisions sérieuses
de la part d’un médecin habitué & noter I’évolution des maladies
mentales, ce n’est pas une précaution superflue de mentionner dans
le certificat de placerdent, la possibilité d’unrapide amendementet de
faire comprendre 3 la famille que dans un établissement spécial, avec
m traitement approprié, la guérison peut s'effectuer en peu de temps.
Cette précaution est nécessaire pour ne pas étre plus tard accusé
derreur.

il s’agit d’un accés d'agitation, 3 la suite d'un ictus, chez un
épileptique ordinairement tranquille, ou bien d’une phase d’excita-
tion survenue brusquement a la suite d’un violent choe moral ou
Physique ou consécutif & des accés alcooliques, chez des individus
babituellement sobres et bien portants. on doit chercher i obtenir la
guérison, en général rapide dans ces cas, soit dans le milieu familial,
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soit & I'hépital, par un traitement et des précautions appropriées. |

est contre indiqué d’interner un individu qui, délirant aujourdhy;
sera raisonnable demain et aurait inutilement subi la tare de V'ssjle

Il est souvent arrivé quon m’a demandé d'interner d'urgence d;.

ces malades, avant que les formalités ne fussent remplies, et j'ai o
jours temporisé. Bien m’en a pris, car la guérisondu malade arrivsy”
avant qu’on euit le temps de faire toutes les demarches prescrites py
la loi pour obtenir I'internement.

BMélancolie. (1)

11 existe des cas assez nombreux o la maladie consiste simple
ment en une cénesthésie douloureuse, avee dépression physiquee
ralentissement des fonctions intellectuelles, ¢’est-a-dire en une con
centration pénible de Vesprit sur un état de souffrance morale, ave
réaction douloureuse de 'économie. Mais le plus souvent on voit s
développer des idées délirantes pénibles avec des troubles sensoriels

qui peuvent conduire le malade an désespoir, & des réactions violents

et 4 la stupeur.
Dans les formes légéres de la mélancolie «imple, on peut différer

Pinternement. A ce degré, la maladie a pu guérir en dehors de l'asils, .
avec des soins appropriés, mais dés qu'apparaissent le délire, les hal-’

lucinations, Panxiété, la tendence aun suicide, ou le refus des aliments,
Tisolement s’impose et me peut étre différé plns longtemps. L
mélancolie grave conduit presque infailliblement au suicide et cette
terminaison est d’autant plus déplorable, que l'affection est émi
nemment curable avec I'isolement dans un établissement spécial.

Confusion mentale primitive. {2

La confusion wmentale, entrée récemment a tltre d’entit¢ mor
bide dans la pathologie mentale, est caractérisée essentiellement par
Pincoordination et le ralentissement des idées et méme par l'absence

oppareate de toute idéation, qui donnent au malade l'aspect de [LO

stupidité ou de la démence, tellement que lorsque le malade enit |

en convalescence, il semble s’éveiller d'une nuit profonde, qui aurit
étexdwu son manteau d'oubli et d’inconscience, sur toute laduréede s
maladie. Elle peut saccompagner d'hallucinations, de délire, d'ex

(1) Voyez. Roubinovitch et Toulouse. La mélancolie, Faris 1897, et Aot

Ritti Traitement de Ja mélancoiie in Dictionnaire thérapeutique appliquée

de Alfred Robin.
{21 Voyez Dr Ph. Chaslin. La confusion mentale primitive, Paris 1835
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dtation et wéme d’impulsions subites, contre les personnes étrangeres
on contre le patient lni-méme. Les actes du malade sont générale-
ment incohérents.

(haslin et Séglas peasent qu'il ne faut pas déplacer le malade
pour 'interner, parce que le changement de milieu ne peut qu'ang-
menter la dé<orientation du malade. Magnan croit au contraire que
ls traitement par les précautions minutieuses dont il faut entourer

e malade, par les soins assidus qu'il réclame, & cause de son incon-

seience et de 'antomatisme auquel il est exposé, peut se faire seule-
ment sous Ta direction d’'un personnel éprouvé et qu’il est impos-
sibie dans le milien familial. Mon expdiicnce personnelle m’a con-
vainen quil vaut mieux interner ces malades au double point de

- ye de les protéger et de les guérir. Nos cas de guérison, dans la

confusion mentale, comptent parmi nos plus beaux succes théra-
pentiques a l'asile St-Jean de Dieu.

Paralysie générale.

La paralysie générale dans sa forme simple est essentiellement

“wractérisée par Paffaiblissement progressif en masse des facultés
“intellectuelles, avec troubles oculo-motenrs (tremblement de lalangue,
‘embarras de la parole, inégalité pupillaire), et la déchéance phy-

sique aussi progressive. Le malade, lorsqu'il n'est pas emporté

parune complication, finit dans le marasme avec lImpotense phy-

sique et intellectuelle absolue. Lorsque la maladie revét cette aspects

dle ne réclame pas l'internement ; le malade doil étre surveillé et soi-
gné avee soin, mais ces deux conditions peuvent se réaliser dans le
nilieu familial, dans un hospice ou un hépital. Oun ne saurait trou-
ver une justification suffisante, ainsi qu'il est souvent allégué pour
obtenir I'internement, que le malade souille son lit vu ses vétements.

Mais lorsque 1a maladie se complique de délire, particulierement am-

bitiens, d’excitation maniaque, que le malade est porté 3 des actes

-extravagants  désordonmés, délireux ou dangereux, lorsqu’il est
€xposé & étre exploité & cause de son imprévoyance, qu'il dissipe ses

» ete., 11 doit étre inlerné, jusqu'a sédation du moins, Pincon-
biens, etc., i1 doit étre inlerné, jusq dation du moins, I'incon

- ence supréme du malade le rendant capable des actes les plus
fraves.

Démence.

Le mot démence s'entend ici dans le sens restreint d’affaiblisse-
hent intellectuel secondaire de cause organiquae, sénile ou vésanique.
Les arrétes ministériels interdisent &’interner les malades atteints
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de démence sénile ou organique, & moins qu'il ne soit clairemy
établi qu'ils sont dangereux ou scandaleux. IL'internement de ny
malades ne peut 8tre que repressif, car I'asile ne peut rien pourey
leur déchéance physique est irrémédiable. Ces malades doiventity
gardés dans le milieu familiai d’ott I'on veut souvent les éloigy
que pour s’en débarrasser, ou dwus les hospices ou ils peuvent
voir les soins que réclament leur dtat. On ne saurait trouver w;
Jjustification suffisante pour interner ces malades, dans le fait qui;
sont turbulents, incommodes ou malpropres; un peu d’affection, &
patience et de charité chrétienne devrait les rendre supportabls
Les médecins ne devraient pas se rendre complices de internemet
si pen désirable de ces malades, lequel transforme les asiles en auf
chambres de la monrt, et refuser les certificats d’internemen., d moix
de nécessité absolue.

La démence vésanique, c’est-a-dire consécutive aux maladis-
mentales réclame plus souvent l'internement, car les forces phy
siques peuvent demeurer intactes, méme aprés la aébicle la ple
complite des facultés intellectuelles. L’inconscience du sujet k.
vigueur physique qui survit & sa déchéance intellectuelle, qul
quefois la persistance d'idées délirantes, latendance & I'emportemen
peuvent les rendre dangereux. S'ils deviennent difficiles a contrél:
si la surveillance manque absolument oun est impossible dansk:
milien familial, & cause des conditions sociales, il semble préfératk
d’interner le malade.

Idiatie, imbécilité, débilité mentale.

D'apreés la loi, les malades de cette catégorie ne peuvent gin
admis comme patients publics dans les asiles, que s'ils sont dangestis’
une cause de scandale, sujets ¢ des attaques d'épilesie ou d'une difformiténon
trueuse. Le méderin doil citer les faits sur lesquels il établit son opinion quek
malade est dans les conditions requises par la loi, pour étre admis dans unasit
d'alifnés comme patient public. La simple faiblesse d’esprit ne réclm
pas 'internement, car I'imbécile et le débile, bien que ne présentat
pas un développement intellectuel considérable, peuvent se servir o
malement de la part restreinte d’intelligence qui leur est acquise: ﬂ‘
nous a été donné de recevoir a l'asile des imbéciles et des débi}eiv
du'un aceés de délire y avaient amenés, lesquels avaient pn se maneh
élever convenablement leurs familles et méme acquérir certains biet
et qui, une fois le délire passé, ont pu étre remis en liberté et reprél
dre une existence normale. Il est contre indiqué d’interner de tel
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! palades, pour le seul fait de leur faiblesse intellectuelle. D'autres
do ces malades, sans étre aussi utiles, ne sont pas dangereux ou du
moins peuvent étre mis dans I'impossibilité de nuire par un enton-
wge le moindrement attentif e* dévoué. Ceux-la aussi doivent étre
laissés en liberté, bien dirigés ; ils peuvent aider & leur propre subsis-
tance et ainsi ne pas étre totalement a la charge de la société.

Malheureusement, cette surveiilance de la part des .‘amilles est
souvent impossible par suite de conditions défavorables . pauvreté,
gbeessités de la vie qui appellent tous les membres de la fawmiile an

" dehors, pour concourir par leur travail au bien commun. Lorsque

_ lesidiots ou le« imbéciles qui ne peuvent se conduire sont abandonnes ,

quils présentent des perversions morales les portant & des actes
dangereux et scandaleux et qu’ils ne peuvent étre mis hors d’état
denuire, dans le milieuw ou ils se trouvent, ils peuvent et doivent
streinternés. Il en est de méme lorsqu’ils présentent des troubles
sigus ou actifs, con me le délire, 'excitation, etc. Le¢ médecin de-
maifonjours se rappeler quil ne doit pas céder sans enquéte au
désir qu'ont trop souvent les familles et les hospices, et cela sans
anfre raison que de s’en débarrasser, de déverser ces malades sur
lasile, surtout dans certains milien ot l'on seiable trop disposé a
patiquer le fout @ Uasile.

Délire des persécutions et autres délires systémalisés

Les persécutés, & quelque catégorie qu'ils appartiennent (déli-
mnts chroniques de Magnan, dégénérés persécutés, en persécutés-
.Jerstentenrs), sont de tous les aliénés, surtout & une certaine période
(e lamaladie, ceux pour lesquels la mesure de 'internement est la
tus particulidrerent pressante, car ils créent un danger permanent
pur la séeurité publigue. “On pourra, disait avec raison le Dr
Coutagne (1) interner trop tard un persécuieur, on ne pourra jamais
ke séquestrer trop tét.”

Si au point de vue de la sécuri:é publique, les indications de
linternement, dans le délire des persécutions, en sont les mémes
wur ses différentes formes, ge tirant du caractére commun qu'elles
‘Mésentent. desusciter des actes dangereux pounr autrui, il n’en est pas
t méme au point de vue de I'évolution de la thérapsutique et du pro-
wstic. Dans certaines formes, en effet, les malades sont voués a 1'in-
arabilité, dés le début de la maladie, tandis que dans d'autres formes,

{) Dr J. P. Henry Coutagne.—Rapport présenté au congrés de Lyon sur
Tesponsabilité et la séquestration des aliénés perséeuteurs.
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les malades guérissent facilement s'ils sont internés & temps, aly
qu’ils passeraient & la chronicité et a I'incurabilité s'ils étaient ahy
donn’- i eux-mémes.

wes mesures a prendre dans 'internement des persécilserms
séeuteurs pouvant présenter des indications sensiblement diﬁ'éren-tes;
au point de vue thérapeuntique et social, suivant la catégorie 3
quelle ils appartiennent, il est bon de poser quelques jalons poy
guider le médecin dans son appréciation, en étudiant les pring
pales formes, sous leur aspect clinique. Or les principales form
cliniques sont le délire chronique de persécution & évolution sysi
matique, le délire systématisé de persécution des dégénérés et eslg
des persécutés-perséenteurs, qui, quoiqu’appartenant aussi 4 la dég
nérescence mentale, diffdre du second par des caractéres bien try
chés et mérite d’étre étudié a part.

Les principaux caractéres du délire chronique sont, d'aprs.
Magnan : (1) sa longue durée, puisqu'il ne s'éteint qu’avec la mo,
sa marche méthodique, réguliére et progressive. coupées par quair
étapes nettement dessinées; son évolution constante, avec un délin
systématisé de coulenr différente puur la seconde et la troisitme
période.

La premiére période ou période d'incubation est caractériséepr
des illusions. des interprétations délirantes et I'inquiétude onstanis
et progressive du malade. Dans la seconde période on période de
persécution, celle gui nous intéresse dans le moment, les phén
ménes principaux sont représentés par des hallucinations pénibles
surtout auditives, des troubles de la sensibilité générale et desidés.
de persécution. La troisiéme période ou période ambitieunse it
sente des hallucinations & caractére ambitieux, des troubleset &
la sensibilité générale et des idées ambitieuses. La quatriéme ¢
Jderniére période est caractérisée par la déchéance de l'intelligence:
Cest 1a période de démence. Ainsi qu'il a 6té dit, I’évolution dels
maladie est trés longue et trés lente, de sorte que le malade peut
rester trés longtemps stationnaired la période de persécution et mout
méme avant d’avoir atteint les deux autres périodes, de sorte que ced .
comme persécuté, que le délirant chronique se présente le pluslong
temps et le plus souvent & I'observation, et C’est & ce titre qu'ilaftir
surtout lattention, au point de vue de l'internement.

Par contre, le délire systématisé des persécutés apparatt ché s
des individus offrant les attributs de la dégénérescence mentale 0

(1) Dr V. Magnan. Loc. citée.
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aumoins ure forte prédisposition & la folie, soit héréditaire, soit
acquise. 11 présente les caractéres suivants : rapidité d’apparition des
phénginenes morbides sous une forme tout de suite complexe, (ce qui

veut dire que tous les troubles observés chez le délirant chronique a

Ia deuxiéme période, c’est-a-dire a la période organisée du délire de
persécution, laquelle prend des annéesa s’établir, peuvent apparaitre
joi d’emblée), possibilité de la guérison, quelquefois prolongation du dé-
lire, meais sans tendance évolutive, sans changement, avec permanence
des troubles tels qu’ils avaient été an début fixés. Il est constitué,
comme le délire chronique, par des hallucinations, des troubles de la
sensibilité générale et des idées de persécution. Contrairement au
délire chronique, ot elles son* d’une rareté extréme, on y rencontre
fréquemment des hallucinations de l'ouie.

Les persécutés-persécuteurs (1) sont une catégorie de dégénérés
chez lesquels les anomalies du caractére et de la conduite sont pré-
pondérantes. Le délire de ces malades n’est autre chose que I'exagé-
ration pathologique de dispositions cérébrales défectueuses qui cons-
titnent le fond méme de leur état mentzl. Ils se distinguent par la
Incidité de leur intelligence, l'excentricité des actes, l'altération
des sentiments et les désordres de la conduite sous I'influence d'exa-
gérations paroxystiques ; leurs tendances intellectuelles et morales
défectueuses s’accreissent, s'amplifient et deviennent, selon le cas, de
la manie raisonnante ou de la folie morale. La forme de délire de per-
sécution qu'offre ces malades est surtout intellectuelle et idéative et
elle a pour caractére distinctif de ne jamais présenter d’hallucina-
tions, sice n'est que d'une maniére tout a fait accidentelle on passa-
gére, sous 'influence d’antres causes occasionnelles.

Chez ce malade, un mot, une phrase banale, un incident for-
tuit, un fait réel, mais dont ils exagérent démesurément la portée,
servent de départ au délire de persécution. Un logique absurde en
tire anssitét un roman de persécution. I’idée de perséeution s'im-
pose alors impérieusement 4 eux comme l'obsession, elle inspire
toutes leurs pensées et commande tous leurs actes. Comme lapériode
deréaction chez ces malades commence avec le délire, dés le début,
iis luttent et veulent se venger. Le délire arrive d’emblée, il n'évo-
lue pas, sa marche est extemsive, on peut dire qu'il dure la vie
emiére du malade, avec possibilité de rémission sous certaines cir-
tonstances favorables qui peuvent survenir au cours de son existence.

(1) Voyez V. Magnan : Legons cliniques sur les maladies mentales, pre-
;uére eb deuxidme série, David Leroy, Les persécutés-persécuteurs, Thése de
aria 1896,
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Ainsi donc, le délire des persécutions, basé sur I'idée de pers.
cution, comprend un certain nombre de maladies, qui, bien gy
caractérisées par ce trait commun, n’en sont pas moins différeniy
par leur étiologie, leur marche et leur sympiomatologie. Parmi ¢
malades, les uns sont hallucinés, les autres ne le sont pas, les uy
arrivent d’emblée 3 la systématisation, les autres qu'aprés une longy
période de préparation, les uns sont curables, les autres ne lesmt
pas.

Au point de vue thérapeutique, le délirant chronique, &'l w
trouve pas dans l'internement la guérison, y trouvera du moin
une atténuation de ses troubles, que seul le calme de l'isolement peut
lui donner.

En soustrayant le dégénéré perséeuté du milieu ol est né s
délire et on il trouve son aliment on pourra, en 'internant 3 bonm
heure, lui donner le bienfait d'une guérison compléte. St le déliran
systématisé et le persécuteur donnent peu de prise au traitement, b
dégénéré persécuté gaérit tris souvent.

Le persécuté-perséenteur pourra tout au plustrouver al'asiledes
rémissions, car les troubles qu’il présente sont d'ordre éminzmmeni
constitutionnel et il fandrait pouvoir lui donner une nouvelle natur
pour espérer le guérir.

Quoi qu'il en soit, du coté thérapeutiuue, c'esi surtout au peint
de vue préventit que l'internement. s’impose, h es malades dar
gereux au plus haut point.

Cette mesure est parficuliérement pressante pour les perséeutés
hallucinés que le hasard d’une hallucinution peut porter inopiné
rnent aux pires acces, pour ceux qui font des menaces et pour ceur -
qui désignent ies persécuteurs dont ils se croient victimes. “Jene
connais pas, dit Tardieu, de fous plus aboininablement dangereux ge: .
les hallucinés qui répondent par un coup de couteau a une insalie.
imaginaire, on gui de loin déchargent une arme & fen sur un grony -
ol ilx croient que I'on parle d’eus en termes outrageants.” (1)

Quant aux persécutés-perséeuteurs, ils doivent étre considérs
comme des eétres essentiellement dangereux : “ Il n'y a pas d’inver
tions mensongéres, de calomnies infames, de dénonciations horribles,
d’actes obscenes ou cyniques, de menaces on d'actes violents en foat -
gente que ces malades ne soient capables d'accomplir vis-avis & '
ceux qu'ils poursuivent dc leur haine ou de leurs sentiments P

1y A. Tardieu. Etude médico-légale de la folie,
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vers ou monstrueux (1).” L'internement s'impose pour eux comme
mesure préventive et répressive.

Quant au médecin qui redige le certificat d'internement, dans
ces cas, il fera bien d’imiter M. Panl Garnier. *“Quand nous redi-
geons un certificat aux fins d'iniernement d’'un aliéné perséeuté, il
est de bonne précaution d'introduire dans le libellé de cette piéce
médicale des phrases, des formules ¢manées du malade. C’est une
manidre de lui donner la parole et ce n’est pas seulement notre appré-
ciation gqumi conclut ainsi & la folie, c'est encore le langage de la per-
sonne examinée. S’agite-t-on, plus tard, autour de cette séquestra-
tion, entame-t-on 3 son propos l'une de ces ridicules campagnes que
nons ne connaissons que trop, on compulse le dossier, et on y trouve
cette formule qui confronte le malade avec lui-méme, si je puis ainsi
dire.” (2)

11 fera bien aussi d’accompagner son certificat Jdes déclarations
assermentées de iémoins ocnlaires des faits et gestes du malade,
¢t de celles des amis et des parents auxquels il s'est confié, afin de
se metire 3 Pabri plus tard de toute accusation de négligence.

Quant an persécuté-persécuteur, ce jfléaw pire que la pesie, cette
plaie des familles, de 'asile et de la société, je diral au médecin, si
vous avez souci de votre honneur ¢t de votre tranquilité, évitez-le
comme le pire des malheurs, ¢’est un serpent venimeux dont la mor-
sure empoisonnera votre existence. N'agissez que sila justice inter-
vient et vous confie un mandaf, dont le caractére impersonnel
et judiciaire vous mettra & Pabri de ses poursuites et déroutera les
calomnies qu'il suscitera contre vous. Exigez que la preuve des actes
du persécutenr soit faite minutieusement en justice, dans un débat
public, et ne déposez que comme témoin, afin de vous metire sousla
protection de 1a loi. .

Lz délirant mystique est un malade excessivement dangereux par
le caractére impérieusement impulsif de son délire et de ses halluci-
nations et qu'il est urgent d’interner dés qu'ils se manifestent. Qui
n'a pas entendu parler des nmombreuses personnes immolées en de
véritables hécatombes par ces malades qui croient toujours faire une
®uvre mériioire.

Un délirant awiditieuz qui veut s'imposer & tous et séme le
désordre partout o il passe, un délirant érotigue qui proméne en
tout liew sa lascivité morbide et peut causer des accidents regrettables,

(It Falret : Les Ali¢nés et asiles d'aliénés, p. 240,
2} Dr Paul Garnier. Loec. citde.
26



402 L UNION MEDICALE DU CANADA

relévent de l'asile, par les perturbations et les scandales qu'ils e
sent, et par le fait qu’ils y trouvent des chances de curabilité.

Dégienérés impulsifs et obsédés.

“Tous les obsédés, dit Magnan, (1) sont des héréditaires dégénéry
4 antécédents trés chargds pour la plupart. Ils ont conscience g
Tobsession qui les pousse inévitablement a I'impulsion, et ce travaj
qui enléve aux centres supérieurs leur pouvoir modérateur, s
compagne d'une souffrance et d’une angoisse qui expiiquent le souls
gement qui suit I'acte.”

Les obsessions et lesimpulsions sont aussi nombreuses que Ik
peuvent &tre les déterminations de I'individu

Certaines impulsiods, comme celles gui poussent & I"homicids,
au suicide, aun vol, aux excés vénériens, requiérent au plus hant poin; -
Iinternement des malades, par les crimes, les délits et les désordre
qu’elles causent ; 3 moins gue l'individu ne puisse étre mis, au
dehors, dans I'impossibilité absolue par suite d'une surveillance eff- -
cace, trés difficile 3 instituer d’ailleurs, en dehors de I'asile.

Certaines autres obsessions, par leur inmocuité pour le malad:
lui-méme et pour la société, ne réclament pas 'internement. comme -
moyen préventif de crimes et délits; mais elles mettent I'individa, |
par leur caractére et leur intensité, dans l'impossibilité absolue de
pourvoir & son existence, sl personne n'est tenu aleur entretien, ces .
malades doivent étre assistés par I'intermement. Au point de vue -
thérapeutique, 1l est désirable d'interner certains de ces malades, cr
leurs obsessions et leurs impulsions peuvent avoir une durée inds-
finie lorsqu’ils ‘sont laissés dans leurs familles. Liisolement aver
ane intervention médicale appropriée peut seul donner su traitement
des chances de succés.

11 arrive, dit Garnier, que des personnes viennent demander -
au médecin de les enfermer dans un asile d’aliénéds. Ce sont orde
nairement des héréditaires ou dégénérés obsédés par une idie fize l&
poussant soit au suicide. soit 3 'homicide. Le bien-fondé dune telle
mesure essentiellement protectrice, aussi bien & I'égard de lalifné
que de la société, n’a pas besoin d'étre démontré. Toutefois, le mé
decin ne devra pas accepter sans un sérieux examen les allégations
des ma.ddes qui se plaignent d’aveir des obsessions. Si invraisem
blable que cela paraisse, le s&jour & asile tente un certain nombr
&’individus (2).”

(1) Dr V. Msgnan. Recherches sur les centres nerveusx.

(2) Le Dr P, Garpier. Loc. citée.
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Epilepsie. (1)

‘ « I ¢pilepsie, a dit Tardien, (2) est pour la médecine légale, un

snjet plein de difficultés et de périls.” On peut dire que les difficul-
s ne sont pas moins grandes, ni le sujet moins périlleux, au point
de vue de I'internement des épileptiques dans les asiles d’aliénés,
pour le surintendant médical préposé a2 l'admission et le médecin
signataire du certificat médical, que pour le médecin légiste, au point
Je voe de 'appréciation de leur responsabilité, en rapport avec un
délit quelconque.

Ce qui rend la question si difficile & résoudre, c'est que si Pépi-
lepsie s’'accompagne fréquemment de troubles intellectuels, *“il faut
reconnaitre aussi que I'épileptique peut étre trés sain d’esprit, trés
. lncide et que rien n’autorise a le confondre avec un aliéné. En droit
* strict, l'internement s’applique seunlement aux épileptiques aliénés,

tandis que l'assistance est due aux épileptiques simples réduits a
Uindigence.” (3)

Or, il n'existe pas d’assistance publique pour les épileptiques
dans laprovince de Québec, et 1a philanthropie civile ou religieuse ne
lenr a pas encore élevé des établissements spéciaux, pouvant les rece-
veoir en toute circonstance.

Les hopitaux les refusent, parce quw'ils sont presque toujours con-
sidérés comme incurables et qu'ils occupent des lits mieux employés
dThospitalisation de malades qu'un traitement médical ou chirurgi-
cal, institué a temps, peut rendre a la santé et a la vie active. Les
hospices, les maisons de refuge les recoivent bien, lorsqu’ils sont
doux et dociles et que les attaques ne sont pas trop bruyantes, mais
ilsne veulent pas leur accorder ’hospitalité, lorsquils troublent le
wpos des asiles, lorsqu’ils se montrent indociles ou lorsque leur

- nfimité impressionne péniblement les autres malales. Dautres
#ablissements de bienfaisance ne veulent pas recevoir les épilep-
tiques, parce que cette classe de malades ne répond pas a leur destina-
tion spéciale.

Certains épilepiiques peuvent vaquer 3 leurs occupations, arriver
méme aux honneurs et 3 la richesse ; mais pour le plus grand nom-
-bre, ils sont ineapables de pourvoir a leur existence, par la nature

(1) Voyez Les épileptiques et les asiles publics d’aliénés dans la province
¢ Quéhee, par le Dr Geo. Villeneuve, © “Tnion Mcdicale du Canads,” 1, 24, p.
%, 1805.

@ A, Tardieu. Etude médico-légale Ge la folie, p. 130.

3 Paul Garnier. Loc. citée.
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méme de leur maladie, qui les éloigne d'un grand nombre de métier;
et de professions. Renvoyés des ateliers, établissements de commeres,
travaux publics, ete., o leurs attaques sont une cause de désordreet
d’effroi, refusés par les etablissements hospitaliers, les épileptiques
finisseut par tomber 3 la charge de leurs parents ou dansle domaine
de la charité publique, réduits & mendier leur pain et a s'abriter
sous un toit de hasard.

Cest alors que les parents, les amis, les pouvoirs publics mémes,
cherchent 3 obtenir leur internement dans les asiles d'aliéués, qui
semblent étre leur unique refuge.

Pour interner un épileptique, il faut le rendre tributaire dels
loi. Or, d'aprés la loi, ainsi que nous l'avons vu an commencement
de cette étude, les aliénés seuls peuvent étre admis dans les asiles
publics, et le texte 1égal ne parle de 1'épilepsie que, pour en faire une
des conditions sous lesquelles les idiots et les imbéciles peuvent éire
admis dans les asiles d’uli¢nés. Domne, Pépilepsie étant une maladie
aerveuse ef non pas une maladie mentale en elle-méme, les par -
sonnes atteintes de cette maladie ne peuvent étre admises dans les
asiles d’aliénés, que 1l existe en méme temps des troubles intel
lectuels produits par cette affection et en relation directe avec elle
ous’il y a co-existence d'une forme gquelconque de maladie meniak. -

Voyons donc dans quelles conditions les épileptiques peuvent
étre considérés comme aliénés, et deviennent tributaires de la loi au
point de vue de Iinternement. Avec le professeur Paul Kovalevsky (I
on peut dire que la vie de chaque épileptique consiste dans une sérid
d'accés et dans lespace de temps qui les sépare ou infervalles, lucides
ou non.

Accés.

L’acces d’épilepsie peut se présenter sous des aspects bien dif -
férents, dont le caractére différentiel trés tranché dans certains s
ne présente pas dans d’autres cas la méme netteté.

Cependaut, au point de vue de la description, on peut avec Vai -
(tibson et Sidis, (2) classifier les différents cas en les divisant enfrois -
groupes principaux :

I. L'attaque typique d’épilepsie se présentant sous des aspeet
prineipaus :

(1) L¢pilepsic an point de vue clinique et médico-légal, annales médier
psychologiques. 'Tome 1, 1898.

{2) « Epilepsy and oxpert testimony, State of New-York, state hospitst
Bulletin, Vol. 11, No 2, 1897,
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A. Le grand mal, caractérisé par Yattaque compléte convulsive,
avec aura, convulsions généralisées toniques, puis cloniques, sui-
vies de stertor, et d'un retour plus oumoinsrapide de la conscience,
absente pendant toute la durée de I'acces.

B. Le petit mal caractérisé 1° par le vertige dont le phénoméne
principal et caractéristique se réduit & quelques convulsions loca-
lisées & une faible portion du corps, le plus ordinairement a la face,
avee perte de connaissance ; 2° par l'absence qui se réduit a un ver-
tige, auquel manquent les troubles de la mobilité, et se borne i la
perte de connaissance. (1)

IL. Des accés typiques d’'épilepsie classique suivant les formes
A et B, avec association ou alternance de troubles intellectuels inter-
mittents comme les attaques, et appelés dans ’alternance équivalents
psychigues.  Ces troubles intellectuels consistent principalement en
une hébéiude et une torpeur intellectuelle se dissipant lentement, laissant
pendant un temps plus ou moins prolongé l'idéation absente, des
acces de manie simple on furieuwse, dans laquelle des hellucinations
jonent un grand rdle, des délires diffvs ou systématisés, et des impul
sions irrésistibles, des fugues inconscien.es et de Uautomatisme ambulatoire.

Le principaux caractéres de ces troubles intellectuels sont leur
soudaineté, I'instantanéité de leur apparition, I'inconscience qui les
accompagne, 'amnésie qui les suit, 'identité des aceés, leur périodicité
et la brusquerie de leur dénouement. On a cité des cas dans les-
quels la conscience n'a pas été totalement absente et I'amnésie con-
séeutive n'a pas été non plus absolue, mais ces cas demandent a étre
mieux ohservés.

ITI. Des accés oltla maladie consiste seulement en des troubles
intellectuels, pouvant se présenter sous I'aspect de I'une des formes
énemérées plus haut dans le groupe No II, et ayant absolument les
mémes caractires, mais qui ne sont précédés d’aucune des manifesta-
tions de P'épilepsie typique, que nous avons décrites dans le groupe
Nol, soit attaques convulsives, vertizes ou absence. De fait, ces
troubles intellectuels constitneraient & eux seuls toute la maladie
appelée alors épilepsie larvée. Acceptée par les uns et »iée par d'autres,
quin’y voient que des cas ou les manifestenrs typiques ont pu passer
inapergus ou ont été mécounus. cette forme a donné liew & Limpor-
tantes discussions et a suscité de nombreux travaux; mais il n'en
&t pus moins vrai qu'il v a des cas ot V'épilepsie se manifeste pour
Iabservateur, uniquement sous l'aspect de troubles intellectuels. Le

(1) Voir Magnan. Legons cliniques sar les maladies mentales. Paris 1893.
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probléme consiste tout simplement & pouvoir attribuer a I'épilepss
ce qui lui appartient.

Quelles que soient leur simplicité ou leur complexité, les acty
commis par les épileptiques sous l'influence des troubles intelle
tuels énumérés dans les groupes II et 111, sont de la nature la ply
diverse, “les uns d'une innocuité absclue, les autres simplement g
sordonnés, quelques uns d'une gravité extréme par le danger qulls
font courir soit aux malades eux-mémes, soit aux personnes quis
trouvent a la portée de ceux-ci.” (1) :

Dans le premier cas, 'internement est inutile, dans le deunsidme,
il peut devenir nécessaire, si le malade est difficile & maintenir, dans
le troisiéme, il simpose impérieusernent. :

Intervalles.

L'espace de temps qui sépare les accds épileptiques peut étreds
durée trés inégale, depuis quelques minutes et quelques heures, jus
qu'a des semaines, des mois, des années et méme des dizaines d'an-
nées. (2)

Pendant cette période, Dépileptique présente a é&tudier Défst
quantitatif de son intelligence, si je puis,m’exprimer ainsi, sa lucidité
et son caracteére.

“ Dans certains cas, si 'épilepsie se développe pendant en
fance, elle arréte le développement intellectuel de Penfant et fait
naitre une des formes de lidiotie ou de I'imbécilité, selon ige etle
degré de développement de 'enfant. Plus que cela, avec le femps
et 4 mesure que les accés se répétent, non seulement la vie inielte-
tuelle de Venfant malade s'arréte dans son développement, mais
encore elle tombe uu-dessous du niveau qu’elle avait atteint etles
enfants deviennent des idiots.

Dans d’autres cas, si Pépilepsie se déclare aprés dix-huit ou ving
ans et si les acces sont fréquents, nous voyons se développer peud
peu tous les symptomes de la démence épileptique. (3)

Les idiots sujets a des attaques d’épilepsie et les épileptiques
atteints de démence, peuvent étre internés, suivant les circonstances
dans lesquelles ils se trouvent.

Mais les cas sont nombreux on I'épilepsie n’arréte pas le déve:
loppement intellectuel de 'individu et ne diminue en rien ses facal-

et

(1) Dr Victor Parant. Des impulsions irxésistibles des épileptiques. Bor
deaux, 1895.

(2) Kovalevsky. Loe. citée.

(3) Kovalevsky. Loc. citée.
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tés intellectuelles. Les cas ne sont pas moins nombreux o I'épilepsie
lsisse pendant l'intervalle, l'individu absolument lucide et sain
desprit et ne modifie en rien son caractére. ‘‘ Pours’en convaincre,
iln'y a qu'a examiner un certain nombre d'épileptiques et I'on trouve
que la plupart d’entre eux n’ont absolument rien d’anormal ; en de-
hors des crises convulsives leur intelligence fonctionne comme celle

des gens indemues de toute maladie nerveunse.” (1)
Pas n'est nécessaire d’ajouter que de tels épileptiques ne sont

rullement justiciables de 'internement, dans aucune circonstance et
sous aucune condition.

Iln'en est pas toujours ainsi, malheurensement, il arrive que chez
des épileptiques, qui peuvent d’ailleurs ne présenter que des attaques
typigues de la névrose, il y a une sorte de “ spontanéité impulsive (2)
qui se trahit en maintes circonstances, qui se traduit surtout par une
grande irritabilité, par des violences de caractére, et qui, sans qu'il
y ait inconscience et amnésie, met souvent le malade dans un état on
il ne se posséde réellement plus. Il pent arriver aussi qu'un épilep-
tique se laisse aller & des coléres excessives, 3 des emportements
irréfléchis, sous I'influence desquels il pourra commettre des violen-
ces on d’'autres actes du méme genre. Ces dispositions se manifes-
tent de telle sorte que l'individu en arrive a étre véritablement dans
des conditions identiques & celle de I'épileptique impulsif, qui a agi
dans 'inconscience. Et néanmoins il est vraiment conscient, mais
§a volonté se trouve réllement impuissante & réprimer les emporte-
ments qui Pentrainent; il subit, d’une maniére absolue l'influence
de son tempérament épileptique ow, pour mieux dire, de sa maladie.”

Dans cette condition, un épileptique est irresponsable de ses
actes, et comme il est sans cesse entrainé a faire quelque chose de
délictueux ou de nuisible il peut et doit étre interné, si une surveil-
lance efficace ne peut le rendre impuissant & commettre ces actes.

Magnan a démontré que les délires qui appartiennent en propre
ilepilepsie peuvent exister avec des délires d'autre origine, par
exemple avec du délire alcoolique, de la folie systématisée, des
troubles divers dus a la dégénérescence. Il peut arriver aussi que
Tépileptique, qui ne présente ancun trouble intellectuel de nature
épileptique, c’est-a-dire qui ne présente gue les manifestations de la
évrose, offre des troubles divers d’origine vésanique, de l'aliénation
mentale ordinaire. Dans ce cas il devient tributaire des lois et des
conditions qui s’appliguent a 'aliéné ordinaire.

{1) Parant. Loe. citée.
(2) Parant. Loc. citéé.
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En étudiant l'épilepsie au point de vue de l'internement noy
devons, en résumé, arréter notre attention sur deux moments de lavi
de D'épileptique :

1° Sur les accés épileptiques mémes, le temps qui les précedes
les suit immédiatement ;

2° Tt sur Pespacede temps qui les sépare.

A ce point de vue, tous les ~as d’épilepsie peuvent étre rangésen
six catégories :

1. Les cas d’épilepsie simple ;

2. Les cas d'épilepsie dans lesquel: les facultés intellectuelles dy
malade restent dans les intervalles entre les accés intacte .t inal
térées ;

3. Les cas d’épilepsie ot les accés sont accompagnés de troubles
passagers ou prolongés des facultés intellectuelles ou remplacés par
des troubles intellectuels ;

4. Les cas d’épilepsie qui ont amené un arrét plus ou moins com-
plet du développement intellectuel, ou hien, un passage graduelah
démence épileptique;

5. Les cas dans lesquels les malad < présentent pendant les
intervalles des accés des modifications plus ou moins profoades du
caractere et des facultés morales ; '

6. Les cas ou il y a co-existence de l'épilepsie avec certaines
autres formes de maladies mentales.

Les malades des groupes 1 et 2 ne peuvent et ne dovivent pas
étre internés. Leur internement serait arbitraire et illégal.

Les malades du 3me groupe peuvent étre internés s'il résulte du
trouble de leurs facultés mentales, des actes désordoniés, nuisibles .
pour eux-mémes ou les autres, ou scandaleux, et gu'ils ne peuvent
trouver dans leur milieu familial, une protection et une répression
efficaces.

Les malades du 4me groupe peuvent étre internés, lorsqu'ils sont
idiots ou imbéciles; et lorsqu’ilssunt déments, au méme ritre que tous
les autres déments, s’ils sont dangereux,scandaleux, et s'ils ne peuvent
trouver dans leur entourage les soins et la surveillance nécessaires,
enfin, §’ils sont abandonnés.

Les malades du Sme groupe peuvent étre internés s'ils présen
tent des perversions morales et cette irritubilité qu'on a appelée spou-
tanéité impulsive ¢t se livrent 4 des actes nuisibles pour eux-mémes et
les autres.

Les malades du 6me groupe sont tributaires des lois et des cob-
ditions qui s’appliquent aux aliénés ordinaires.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 409

Je termine cet article sur I'épilepsie par le conseil que Parant (1)
" domne au médecin.  “T1 ne doit poser son diagnostic de folie épilep-
tique qu'aprés s'étre entouré de tous les éléments de certitude pos-
sibles. Il doit se défier des renseignements qui lui sont donnés en
vue d'obtenir un certificat d’internement, et d’autant plus que par-
fois c'est par eux, piutét que par des constatations directes, qu'il
devra juger la situation.” Il doit se rappeler qu'il faut qu'il prouve
- non senlement que I'individu & placer est épileptique, mais qu'aussi
il est aliéné.
Hystérie.

Dans 7’hystérie comme dans I'épilepsie, le médecin devra égale-
ment tenir une conduite différente, suivant les formes de lu maladie
en présence desquelles il se trouvera. S'il est incontestable que pour
_ combattre 1a plupart des manifestations de I'hystérieil est nécessaire
dlisoler les malades de leurmilien habituel, on n'est pas tonjours oblige
de les interner dans un asile d’aliénés. Cette mesure n'est légitime et
conforme 3 la loi, que si I'hystérie s’accumpagne de tels troubles
intellectuels qu’on en arrive a la désigner sous le nom de folie hysté-
rigue. Dans les cas d’hystérie simple. les conseils du médecin doi-
vent tendre & rassurer la famille affolée souvent par Vaspect drama-
tique de la crise, et & prescrire des mesures d'attente; cn surveillera
cette erise, en s’entourant de toutes les prévautivns nécessaires. Quel-
«ques jours suffisent habituellement pour ramener le calme. On ne
devradone avoir recours a I'internement, que chez les hystériques qui
présentent des perversions morales profondes ou des troubles intel-
lectuels constituant uun véritable délire (folie hystérique). La plus
grande prudence est ici & observer; et, & moins d’actes suffisamment
Aémonstratifs, il conviendra de refuser un certificat d'internement. (2)

Alcocliques.

Comme la loi ne permet d’interner dans les asiles que des aliénés,
pour interner un alcoolique, il faut le rendre tributaire de la loi.
Livresse simple, méme d'habitude, ne justifie pas l'internement, 1l
fant que Tusage de l'alcool fasse de Yalcoolique un véritable aliéné,
Cest-3-dire qu’il présente des troubles intellectuels tels qw’on arrive
4 désigner Pintoxication sous le nom de folie alcoolique. 11 ne

{1) Parant. Loc. citée.
(2) Semaine Médicale, a0t 1897. Rapport du congres frangais des mé.
decins aliénistes et neurologistes tenu 2 Nancy,
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s’agit pas d’'une simple épisode ébrieuse, mais d'nne véritable fol
se présentant avec des symptémes bien counus. (1)

Si la loi nous refuse d’interner un alcoolique 2 moins qu'ilw
présente des troubles intellectuels suffisants par leur gravité et lep
évolution pour le faire déclarer aliéné, elle nous interdit de le mair
tenir a Vasile dés qu'ils se sont dissipés. L'alcoolique séquestréey
en effet régi par la méme loi que 'aliéné, en vertu de laguelle, ton
aliéné doit étre mis en liberté, anssitét que sa guérison est constatis

On ne peut donc interner un ivrogne pour le guérir de ses habi
tudes alcooliques, non plus que pour I'empécher de boire. Liivress
quelque prolongée ou fréquemment renouvelée qu'elle soit, le délie
alcoolique simple, qui tend spontanément a la guérison une fois
poison supprimé, ne sont donc pas justiciables de l'asile, et le méde-
cin doit toujours, dans ces circonstances, refuser de donner un certi
ficat d'internement. Nous étudierons au chapitre destiné aux asiis
pour les ivrognes, les mesures qui s'appliquent a ces cas. Le méde
cin doit toujours attendre, pour délivrer un certificat d’internemenl,
quil soit sufisamment démontré par la nature et l'évolution de
troubles intellectuels que présente l'alcoolique, qu'il peut étre vér
tablement considéré comme aliéné et qu’il prend place dans le group: :
de la folie alcooligue. :

{1y Dr V. Magnan, De I'alcoolisme, des diverses formesdu délire alcoolique »
et de leur traitement, Paris, 1874. Dr P. Garnier. La folic & Paris, Pari -
1890.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

L’ARTHRITISME.

M. Maurel, de Toulouse, atiribue 'arthritisme & la surnutrition :
ilnous explique ce qu'il entend par surrutrition et la distinction
quil v a lien de faire entre elle et la suralimentation ; cette derniere
est fonetion de 1'état des organes digestifs, et la surnutrition est fone-
tion des besoins de I'organism .

La surnutrition ainsi défiuie, les maladies de surnutrition se
confondent avec les maladies arthritiques. Ce sont la deux expres-
sions synonymes. L'arthritisme, pour évoluer d'une maniére com-
pléte, a besoin de plusicurs générations. On peut admettre, d'une
manitre générale, que si la cause persiste, la famille qui en est atteinte
e dépasse pas la cinquidme génération, celle-ci restant infécoude.
Lévolution compléte peut étre divisée en trois périodes: de cons-
_titution, de résistance, de déchéance.

D'une maniére générale, la premiére période comprend la pre-
migre génération et s'étend en diminuant sur les deux suivantes.
Son caractére dominant est la pléthore. Lu deuxitme période com-
prend les deux générations suivantes; et les forumes pathologiques
qui lui appartiennent plus spécialement sont 'obésité, la goutte,
le diabdte, albuminurie, les lithiases et les hypersécerétions mu-
queuses et cutanées. La troisidme période, ou de déchéance, embrasse
les denx dernidres générations et les manifestations morbides domi-
nantes sont : la sclérose (vaisseaux et viscéres) et sous son influence,
Paltération des ¢léments nobles, la chlorose, les ptoses, les malfor-
- mations physiques, intellectuelles et morales, et enfin, 'infécondité.
* Les différentes manifestations de Parthritisme, au moins d'une ma-
- liére générale, suivent dans leur apparition un certain ordre. Ily
a pour elle une loi de succession. La cause essentielle de l'arthri-
usme est la surnutrition. Celle-ci agit sur le sujet lui-méme pen-
dant les denx premidres périodes, et les manifestations de la troisicme
dépendent des modifications subies par les divers tissus pendant les
eux premiéres, et transmises -héréditairement. La preuve que les
Mapifestations des deux premiéres périodes sont dues a la surnutri-
tion, c’est que tontes disparaissent par le dosage de I'alimentation.

Le danger de la surnutrition vient de Pexvés, dans l'organisme,
des substances en voie doxydation ou tout ou moins de désassimi-
lation.  La quantité de calories nécessaires a l'organisme étant a
tause de la surnutrition, demandée 3 une quantité plus considérable
¢ substances & consumer, l'oxydation de ces substances est forte-
lent ralentie. Ces produits de combustion incompléte, sans danger
{uand ils sont en petite quantité, peuvent en avoir quand leur quan-
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tité augmente. M. Maurel a constaté que la surnutrition aungmen
la-toxicité des urines. Ce sont probablement ces produits qui, ave
le temps, impriment aux tissus et, plus particuliérement, au tisy
conjonctif les modifications qui se transmettent héréditaire nent.

La base du traitement de l'arthritisme, surtout des deux pu
miéres périodes, est le dosage de l'alimentation, et M. Manw
montre que tous les traitements ayant donné des succes contre l'ohi
sité et le diabéte, ces deux formes types de larthritisme, sont cons
titués par des régimes inférieurs & la ration d'entretien et donnan
un nombre de calories sensiblement inférieur a celui qui correspond
a cette ration.

En résumé, conclut M. Maurel, .I'arthritisme ainsi compris ¢
ainsi simplifié peut se résumer ainsi :

1° La surnutrition exageére les produitsde combustion incomplats;

2° Ces produits agissent sur divers tissus et plus spécialemen
sur le tissu conjonctif et ses dérivés, qui se modifient dans le sens
de la sclérose;

8° Cette sclérose, aprés quelques générations, prend une marchs
presque irrévocablement propensive, Elle porte sur tous les organes
diminue leur valeur fonctionnelle, et quand elle porte sur les organe
de la génération, elle conduit a l'infécondité ;

4° L’arthritisme est done, an fond, surtout une sclérose produit
par les substances en voie d'oxydation et dont la tendance se trans
met par hérédité. * .

Cesidées bien comprises, ajoute M. Maurel, il sera facile désormais
de voir, parmi les formes si multiples et si varites de 1'arthritisme,
celles qui dépendent de la surnutrition elle-méme, celles qui dépen
dent de la sclérose, et celles qui sont destinées, an contraire, & éviter
a Vorganisme des dangers de la surnutrition.

(Le Mouvement Thérapeutique et Blédical.)
LES GAZ DE L’ESTOMAC.

Sil y a absence compléte de gaz dans le tube digestif du fetu:
et du nouveau-né, ils y apparaissent peu aprés la nalssance, méme
avant I'ingestion de lait, car les premiéres bulles d’air sont dégle .
ties aver la salive. Awussi, & 1'é¢tat normal, aussi bien pend:n}t b
période de digestion qu'en dehors d’elle,l'estomac renferme consiam
wment des gaz. Paul Vauthey assure méme, qu'a I'état de santé b -
présence d’une certaine qusnfité de guz est une condition indisper
sable au bon fonctionneraent des voies digestives : lemr présenc
est en quelque sorte liée d’une maniére nécessaire a l'accomplisst
ment des fonctions gastro-intestinales. Ils maintiennent béante I
cavité du tube digestif, coatribuent & aider a la régularité des founc
tions viscérales et favorisent ainsi la progression des matieres ‘;“1}' :
mentaires. En outre, la déglutition volontaire ou involontaire d'ar
atmosphérique et son émission presque immédiate par gructation
provoquent l'issue de gaz contenus dans 'estomac apres un reps
copieux et diminuentla tension génante que peut présenter cet organe
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Tn somme, & 'état normal, la principale origine des guz de l'es-
jomac serait I'air atmosphérique dégluti ou entrainé par la déglati-
tion dlimentaire.

Les gaz qui existent en petite quantité dansle tube digestif, &
l'stat normal, peuvent, dans certaines conditions pathologiques, de-
venir trop aboundants et donner lieu a des phénomenes plus ou
moins graves, & des symptémes plus ou moins génants.

D'autres fois, ce n’est pas seulement la quantité des gaz qui
devient anormale ; ils peuvent étre modifiés dans leur yualité et
leur nature ; ou bien encore il peut simplement y avoir prédomi-
. nance exagérée de I'un d’eux.

Ces gaz pathologiques de T'cslomac reconnaissent deux causes
principales : les aliments aux dépens desquels se font les fermenta-
tions anormales et les putréfactions ; l'alr atmnosphérigue dégluti
volontairement ou involontairement. Ils déterminent de la flatu-
lence, du tympanisme, du météorisme, de la pneumatose, et, comine.
conséquence, un certain nombre d'états morbides variés, d'ordre mé-
canique. réflexe et toxique. Ce sont d’abord, par suite de la disten-
sion gastrique, des malaises, des douleurs qui peuvent s'irradier
jusquaux lombes et & 'kypocondre. Il peut se produire, dans les.
cas plus graves, un refoulement du diaphragme avec compression
des poumons et du cceur: on note alors de I'anxiété, de l'agitation,
de l'insomnie, des accés d'oppression, des palpitations. Les choses
peuvent méme aller dans certains cas rares, il est vrai, jusqu'a com-
prometire 'existence par les progrés de l'asphyxie et la congestion
veineuse de I'encéphale. Si cet état se prolonge, il n’est pas rare de
constater de la dilatation de I'estomac avec toutles ses conséquences.

‘“Jous 'influence de certaines conditions morbides, dit M. P,
Vauthey, les fermentations physiologiques ou pepsiques de l'estomac
peuvent étre profondément troublées, la nasse alimentaire alors
icomplétement ou mal élaborée en raison de lo défectuosité des func-
tions normales, se trouve livrée a la merci de diverses actions étrai-
géres; la principale est la pullulation de micro-organismes qui, a la
faveur de I’état pattologique, déploient leur activité au sein d'un
terrain favorable.”

Les fermentations anormales prendront dés lors naissance, et
améneront la production de gaz en quantité et de qualité variables.

Voici maintenant comment se font ces fermentations. (Nous
empruntons la description qui va suivre au beaun travail de M. Paul
Vauthey).

. Provoguées par I’activité de nombreuses espéces de micro-orga-
Usmes (ferments, levures, bactéries), ces fermentations gazeuses de
lestomac se font le plus souvent aux dépens des substances hydro-
tarbonées, plus rarement des matisres albuminovides. Parmi les
tuses qui interviennent dans leur production, la dilatation avec
Wsuffisance motrice et la stagnation réalisent les conditions les plus
favorables. En effet, I'intensité des fermentations est dans un rap-
bort évident avec l'insuffisance motrice et doune mémes des indico-
lions pour le diagnostic du degré de cette insuffisance. Par coxmtre,
¢ suc gastrique et son H Cl n'ont quune action antiseptique relative ;
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les fermentations secondaires se font aussi bien en lewr présey,
qu’en leur absence. '

Les fermentations anormales trouvent leurs conditions favorahjy
réalisées & une certaine période de la plupart des affections gastrique
De méme les maladies des autres organes et certaines maladies gén{:
rales sont capables de délerminer des troubles stomacaux pouvan
étre suivis des mémes processus fermentatifs. Alors aux symptomg
de ces maladies s’ajoutent des signes nouveaux qui constituent |
syndrome Gyspeptique flatulent. En outre, d'autres effets patholp.
giques, qu'on peut considérer comme des complications, sont dusi
la production de substances anormales, gaz, acides organiques, pty
maines, dont l'action porte sur l'estomac, l'intestin, le foie, l'éts
général, ete.

Les fermentations les plus habituelles sont la fermentation s
tique, butyrique, ulcooligue. acétique. albuminoide. Elles dég
gent CO2, H, H2 S: C H4 en petite quantité; quelquefois (2 H4

La direction de la fermentation parait dépendre de causes mul
tiples. mais surtout de la natare du milieu fermentescible: la pre
dominance d’especes particulieres d'agents fermentescibles. leur aci.
vité, les associations microbiennes, la présence ou 'absence d'oxygim, -
la présence ou 'absence d’'HCL, peuvent étre regardées comme ds
conditions adjuvantes. Neéanmoins, chaque variété de iermentatin
peut s’'oberver dans tous les cas: elles peuvent se succéder on coexis
ter dans nn méme estomac, présentant un méme chimisme.

Nous venons de voir comment se produisent les fermentations
gazeuses dans Pestomace et guels symptomes plas on moins grates
plus ou moins génants elles suscitent. Il nous reste a exposer quelle
thérapeutique on doit leur opposer.

D’abord, leg fermentations gazeuses étant taniot un symptome,
taniot une complicution de la plupart des affections gastriques. iles
de premiére nécessité d'instituer le traitement spécial a celles-ci

Au poiut de vue du régime alimentaire, il fant rerommander
d'introdunire dans Pestomac le moins possible de substances capable
de fermenter. En eénéral, il est difficile de faire acvepter des mals
des la suppression du pain; on se bornera a leur recommander de -
n’absorber que les parties les pius cultes, la croute principalement.
Le pain grillé peut étre recommandé.  Les féculents, les amylacés,
les sueres devront, autant que possihle, étre baanis du régime ol
mentaire. Peu de légumes verts, peu ou point de légumes se®
{Laricots, pois, lentilles. chataignes, pommes de terve, ete.)

Les troubles de la séerétion favorisant les fermentations gazet-
sec par le défaut de transformations physiologiques des substanes
introduites dans Pestomac, il fandra ranimer P'activilé sécrétoire pat
l'usage des alcalins (bicarbonate de soude principatement). des
amers.

'] existe de la stase gastrique. on conseillera de manger ped
a la fuis et de manger souvent, en ahsorbant des aliments trés naat
tifs soas un petit volume. La noix vomigne est presque toujows
indiquée dans ces “as (frois & cing gouttes dans un peu d’eau, avan
chaque repas), On peut aussi avoir recours 3 l'électricite galve
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nique on faradique, au massage, & Vhydrothérapie, au lavage d'es-
tomac. Le charbon pourra 8tre conseilllé comme un absorbant fort
tile. Il en est de méme de la craje préparée, dw sous-nitrate de
- psmuth. On peut, en outre, provoquer ou facilirer ’expulsion des
oaz an moyen des agents carminatifs: anis, carvi, fenouil, coriandre,
mélisse, camomille, vanille, tilleul, ete.

Enfin, certains anteurs, Bouchard en particulier, recommandent
e faire soigneusement 'antisepsie du tube digestif et recommandent :
- lenspthol, le salol, le menthol, le salicylate de bismuth, les sels de
quinine et de mercure, ete. .

En résumé, dit M. P. Vauthey, dans le traitementi des fermen-
iations gazeuses de 'estomac trois indications se posent :

1¢ Eviter ou atténuer la staymnation ;

9¢ Diminuer ou arréter le processus fermentatif’;

8° Traiter les symptomes.

Ia premiére indication sera remplie par la diminution de ia
surcharge alimentaire, I'ingestion de substances trés digestibles et
. pen fermentescibles, c’est-a-dire par l'indication d’nn régime; en
méme femps on débarrassera l'estomac des résidus stagnants, et on
excitera la tonicité et la contractilité de la tunique musculaire.

L'emploi des antiseptiques stomacaux réaliserala deuxiéme indi-
cation.

Enfin, troisiéme indication, on metira en ceuvre les moyens thé-
rapentiques propres a chacun des symptomes déterminés par les gaz,
lesacides, les alcaloides, prodaits secondaires des fermentations.

(L Indépendnnce Meédizale.)
TRAITEMENT DE L'ULCRERE DE L' ESTOMAC.

Communication intéressante, 3 la Société de thérapeuntique, sur
letraiternent de ulcére de Pestomac.

M. G. Lyon envisage sucvessivement :

1° Le traitement de l'ulcére non compliqué (c'est-a-dire sans
hémorragies graves, sans douleurs et sans vomissements incoerci-
bles, sans abeds, sans perforation) doit remplir les conditions sui-
venles .

A. Assurer la cicatrisation del'mlcére. A cet effet, on prescrira,
avee le repos an lit :

a) Le régime lacté (lait écrémé, 3 verre, plus tard 1 verre toutes
'3 trols heures. et plas tard toutes les deux heures) ;

b} dlimentation rectale. Elle ne peut étre employée que pea-
datun temps limité. Le meilleur lavement rectal (42 & par jour)
&t ainsi formule :

Lait. un verre.
Jaune d'ceufs, No 2.
Na Ci, une pincée.
Leudanum, quelques gonttes.
. ©) Comme traitement médicamenteusx, 10 3 15 grammes de sous-
Hirate de bismuth en suspension dans 200 grammes d'eau ou de lait.
- Combattre les causes provocatrices.
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L'hyperpepsie est jugulée par les compresses chaudes sur 1%
région épigastrique et par ’emploi du sel de Carlsbad, on prescrit?
donc, par exemple, de prendre, chaque matin, un verre d’eau a 40°
additionné d’ane, puis de 2 cuillerées a café du mélange suivant :

Bicarbonate de soude........ e reraes baeeenenes 84 40 ot
Sulfate de SOUC...uvrurr ovvrrneieeeeee ceeeenan, a = gr
Chlorure de s0ditm..ccvscevverneiiereiessnrinennns 20 —

C. Traitement des symptomes.

a) Hémorragies. Elles relévent de l'emploi de la glace, de la
diéte, de l'opium, et quand elles sont trés abondantes, elles nécess”
tent l'usage de la ligature des membres, des injections de sérum O%
d’éther, de caféine, d’huile camphrée.

b) Douleurs. Elles sont traitées exceptionnellement par les nar;
votiques. Elles cédent souvent aux alcalins a haute dose (10 & 1?
grammes), alcalins qui seront le bicarbonate de soude capable «de
Jjeter de I'huile sur le feu ” en exagérant I'hyperchlorydrie quand 02
prolonge son emploi, on encore la craie, la magnésie, le sous-nitraté
de bismuth. )

¢) Vomissements. Réduire ou proscrire ’alimentation stom?
cale.

d) Contre I'anémie, on usera du fer, de l'arsenic, de l’hyg’lene
(aero et hydrothérapie):

En résumeé, on devra :

1° Prescrire d’abord le régime lacté absolu.

20 Revenir léntement a I'alimentation mixte : d’abord permettrz
les potages aux pates, le bouillon, les ceufs clairs ; puis plus tard, le
viandes, les légumes secs, les compotes de fruits; on conseille l'ea
et le lait comme boisson.

D. Traitement chirurgical :

La gastro-entérostomie fait vite cesser les vomissements e
douleurs ; elle sauve 78 070 des malades chez lesquels elle est PT
quée ; elle est indiquée quand le traitement médical ne soulage P 2
les malades et aussi quand il s’agit de malades pauvres. Elle m®
Iabri des récidives.

29 Traitement de I'ulcére compliqué : < ole

a) Perforations. Abeds sous-phréniques. La mort est la 168 .
quand on n’intervient pas ; les chances de survie sont d’autant P
considérables quon intervient plus tét. e

b) Hémorragies. Les hémorragies incessantes sont la princiP?
indication chirurgicale. —

¢) Adhérences. L’acte opératoire est ici bénin. (11 succos °
11 cas. Marion).

8° Traitement des séquelles de I'ulcére. le

a) Sténose pylorique. La gastro-entérostomie y remédie avec
plus d’avantages. :

La méme intervention convient a :

b) L’estomac biloculaire ;

t les
atl”
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¢) Et 4 la transformation cancéreuse quand celle-ci est diagnos-

tiquée assez tot.
" En résumé :

1° Le traitement médical guérit les malades dans 74 070 des cas.

90 Le traitement chirurgical est indiqué en présence d'ulcéres
rebels au traitement, accompagnés de dounleurs et de vomissements
incoercibles, qui mettent en cause la vie du malade ou annihilent
son role social; la gravité de 'intervention est alors inférieure a celle
de I'sbstention.

Quand 'ulcére est compliqué, quand il entraine a sa suite des
perforations, des abcés, la sténose, etc., lintervention chirurgicale
doit étre conseillée par le médecin.

Mouvement Thérapeutigne ef Médical.

TRAITEMENT MEDICAL DE L'APPENDICITE.

A foree de discuter sur les indications du traitement chirurgical
de Pappendicite, on semble oublier que parfois le traitement médical
bien conduit peut aussi donner, dans nombre de cas, des résuliats
trés appréciables.  Cest ainsi que le professeur Biermer serait arrivé
davelr un peu plus de ¢8 pour 100 de guérisons de crises appendi-
cnlaires, en truitant ses malades d’aprés les principes suivants :

Aussitot le diagnostic d’appendicite fait ou méme simplement
sompeonné, le malade est mis aun lit et au repos absolu; méme pour
uriner ou pour aller a la selle, il ne doit se lever ; une personne placée
en permanvcnce 3 son chevet est chargée de lui passer le vase et les
ehiets dont il pent avoir besoin, et de veiller & ce qu'il ne se léve pas.
81l existe dex douleurs abdominales trés vives et de la fievre, on met
sur le ventre des compresses glacées ou une vessie de glace pas trop

" lourde.  Daws le cas ou le froid serait trop mal supporté ou méme
dmplement désagréable, on remplacera 1z glace par des compresses
titdes on micux encore par des cataplosmes de farine de lin, gui trou-
vent également leur indication lorsque la fidvre a cessé et qu'nn
exsudat s'est déja tormé.

_ En fait de médicaments et dos le début, on donne au malade de
Topium et ceci indifiéremment, qu'il existe de la constipation, de la
diarrhée on simplement des colignes.  Comme préparation opiacée,
 pent choisir de la teinfure d'opium a la dose (chez les adultes) de
153 20 gouttes, répétée trois ou quatre fois par jour; soit de lamor-
phine sous forme de prises de 15 milligrammes, répétées trois on
quatre fois par jour. Plus tard, 2 mesure que les symptomes s’at-
tennent, on diminue la dose d'opium et on arrive & ne faire prendre
que 8 i 10 gouites de teinture d’opinm, trois ou quatre fois par jour.
Quant  la durée du traitement, tout dépend de l'état de I'in-
tesin. Tunt que la pression exercée am nivean de I'abdomen, et plus
Prticalierement au niveau de la région iliaque, est douloureunse ou
‘mplement sensible, tant que la tension de 'abdomen a une ten-
ce 3 angmenter, tant que le maiade éprouve spontanément des
dandenrs ou des tiraillements dounloureux dans Je ventre, il faut con-

+ Wnuer Popiwm. M. Biermer a méme 'habitude de laisser entre les

27
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mains du malade une petite fiole avec de la teinture d’opium, dont
il prend quelques gouttes chaque fois qu’il ressent des douleurs
abdominales. On n’a pas a s'inquiéter de la constipation, inévitable
en pareil cas, quand méme la premiére selle spontanée ne viendral
qw’au bout de quinze, voire méme de vingt jours. N
L’immobilisation de lintestin est encore assurée par la diéte
presque absolue pendant les premiers jours, qu'on remplace par i#
diéte hydrique. )
Inutile de dire que tout purgatif et tout lavement sont proscrit®
d'une fagon formelle. ;
Les envies de vomir et la soif, ordinairement trés vive, serol
combattues par la glace que le malade laisse lentement fondre dan®
sa bouche ; plus tard, on lui donnera de l’eau de riz, de l'eau i
pain; plus tard encore du bouillon et enfin du lait. Quand les dott
leurs et la tension de 'abdomen auront disparu, on cessera l’oplun}L‘
On attendra toujours la premiére selle spontanée qui ordinairemel™
vient du quatriéme au neuvicme jour aprés le début des accideﬂts"
Et ce n'est que lorsque le malade aura eu deux ou trois selles spoéle
tanées qu’on lui donnera un lavement ou un purgatif. Le mala o
ne se lévera que lorsqu’il aura eu plusieurs selles spontanées et 4%
toute sensibilité de ’abdomen aura disparu. o
La convalescence sera étroitement surveillée et longtemps encor
le malade suivra un régime alimentaire particulier, dont 'sel“?ﬁ’
exclues toutes les substances indigestes ou d'une digestion diffict o
Pendant un ou deux ans, le malade portera toujours sur lui une ﬁop s
de teinture d’opium, dont il prendra un nombre suffisant de gOuft;‘_
chaque fois qu’il aura des coliques. En cas de persistance de lede
sudat, on conseillera les compresses tiédes et au besoin les bains
boue.

Mouvement Thérapeutique et Médical-

. 6-

DupPLAY et CLADO.—Traité d’hystéroscopie : instrumentation, techniqué op o,

ratoire, étude clinique, par les docteurs G. DUPLAY et S. Chﬁgy’
avec 28 figures dans le texte.—Fr. Gimon, suce. de A. Le

imprimeur brevets, Boulevard de la Liberts, Rennes, 1898—°%"
de 256 pages.

NATSSANCE

. ty
A St-Sébastien d’Aylmer, le 17 juin, I'épouse du Dr J. Pma“l

un fils.
Parain et marraine : M. Elzéar Pinault et Mad. David Déry:
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CHIRURGIE

DE LA PERI-ARTHRITE TRAUMATIQUE SCAPULO-HUMERALE
ET DE SON TRAITEMSNT.

La péri-arthrite de Pépaule peut relever directement du rhuma-
tisme ou de Ja blennorrhagie, ou bien étre consécutive & un trau-
. matisme. C’est cette derniére gue nous avons en vue et que nous
allons exposer d'aprés M. le Dr MAURANGE, qui a consacré un article
3 cette affection dans la Gazetie Hebdomadaire.

Voicl comment les choses se passent d’habitude. Le malade croit,
3la suite du trauma, n’avoir qu'une contusion qui guérira toute
seale.  Mais le lendemain. les jours suivants, Pendolorissement, loin
. de satiénuer semble angmenter, cette aggravation est surtout sen-
sible la nuit. Ep meéme temps la géneé des mouvements s'accentue,
eependant que le gonflement reste médiocre. qu'il y 2 pen ou point
de phénomenes réactionnels locaux ou généraux Clest ordinaire-
ment & ce moment, ¢’est-3-dire 2 ou 3 jonrs, quelquefois une semaine
_ aprés Paceident, que le médecin est appelé.

- A Texamen, il constate l'intégrité des suvriaces articulaives dont
les rapports sont normaux, mais il est frappé de impotence fonc-
tionnelle, des douleurs que provoquent les mouvements communi-
qués et la pression de certains points déterminés. Coest au niveau et
mn peu au-dessous du bord externe de l'acromion, quelquefois au
zivean de I'apophyse coracoide, gue la douleur est particuliérement
aigng, et surtout lorsque l'on exerce une compression sur les atta-
ches inférieures du deltoide. Les mouvements volontaires sont gra-
vement compromis ou trés limités; celul qui consiste & porter dans
larégion lombaire du co6té opposé la face dorsale de la main du cbté

_ 1é§é est, pour le malade, le plus spécialement pénible. Enfin, on per-
¢oit une crépitation sous-cutanée, gui est surtout trés nette dans la
¥gion sous-acromiale.

’ A ces symptémes qui sont les plus habituels, peuvent s'ajouter
daut_res signes en relation avec un état franchement intflammatoire
des tissus péri-articulaires. On retrouve, suivant les cas, de la flue-
toation au nivean de la bourse séreuse sous-acromiale, et méme du
gouflement, de la rougeur, ete., indignant la suppuration de ce poixnt.
Dantres fois an contraire, lorsque P'affection est ancienne, on <ias-
lafe un aplatissement du moignon de I'épaule et une excavation des
glons sus et sous-épineuses, dus a 1'atrophie des muscles deltoides.
sus et sous-épineux. N

La précocité du diagncstic réel de la lésion est d'une importance
onsidérable, car le iraitement rationnel, s'il est institué de honne
heare, peut empécher le malade de devenir infirme.

M le traumatisme est récent, 'l v a de la douleur et du gonfle-
Bent, il faut immobiliser avec I'écharpe de Mayor: on évitera les



.
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appareils inamovibles, plitres, etc. On peut ajouter les compuw
ses résolutives.

En quelques jours, une semaine au plus, les phénomenes aigy
disparaissent : il »'y a plus de douleurs spontanées. Il faut alpy
tout de suite entreprendre la mobilisation de I’Zpaule: les mouye
ments combinés et d’étendue progressive, le massage, 1'¢lectridi
les révulsions (pointes de feu) constituent la série des moyens i e
ployer pour combattre la raideur articulaire, qui sans cela sent
inévitable.

En résumé, d’abord immobiliser sans que cette période de trait
ment dépasse une semaine & 10 jours; ensuite combattre par toy
les moyens la raideur articulaire, telle est la thérapeutique rationnell:
et toujours efficace de la péri-arthrite de I'épaule.

S1 Von est en face d'une lésion ancienne, il va s'en dire quelk
massage, 1'8lectricité, la mobilisation de ['article aprés ruptore da
adhérences sous le chloroforme doivent étre les seuls modes de traite
ment. De méme «il y a suppuration, hygroma aigu, il conviet
d’évacuer le pus par une incision appropriée, ¢t d’entreprendre au plu
t6t la mobilisation de la jointure.

DES 'TRATUMATISMES OCULAIRES.

M. le Dr KopPFF rapporte, dans la Revwe e thérupeutique médis
chivuraicale, denx faits de tranmatisme oculaire qui montrent bienis
conséquences variables que peut avoir une blessure de l'wiletls
causes qui modifient ainsi le pronostie.

Dans le premier cas il w'agit d’une dame, dont 1'weil porta surlangk
dane commode. II en résulta une luxation compléte ~ous-conjons
tivale du cristallin avec le cortége des phénomenes irritatifs quis
compagent cette lésion. Lavage avec la solution d'oxyuvyanurede
mercure a 11500 ; traitement antiphlogistique énergique. Eneing
semaines I'hémorragie était vés.rbée. La semaine suivante le ens,
tallin fut enlevé. La correction de la vision fut faite comme ape
I'opération de la cataracte. :

La seconde maiade, en cassant du boi~, en regut un fragmentsu.
Teeil: elle fut soignée avee des compresses beriguées et Vinstillafios .
d'un collyre ? Lorsque le Dr Kopff la vit un mois aprés le débutde’
Paccident, il constata une cicatrice linéaire s'étendant transversale:
ment sur toute la ¢ mée et la région ciliaire interne; I'wil est aire*
phié a la suite d'une irido cyelite plastique suppurative ; il esttelle
ment doulourenx que la pressionla plus douce exercée par le doigt |
travers la paupiére provoque des souffrances atroces. L'énucléation
s'lmpose et ext pratiquée. »

Ces deux observations justaposées montrent qu'en dehors des
traumatismes qui par leur violence excessive occasionnent la pert
immédiate de I'eil par broiement, écrasement, éclat, I'infection cons.
titue le facteur important de la gravité des blessures oculaires. &,
traumatismes en apparence graves par les désordres qu'ils provoquet
guérissent d’'une facon qui surprend, lorsque I'infection n'intervied
pas.  Ausyi, Jamais l'indication d'antiseptiser rigoureusement nne .
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plaie, n'a-t-clle été aussi urgente et capitale que dans la plaie de I'eeil.
Is désinfection et V'antiseptie devront donec &tre la préoccupation
immédiate du chirurgien et son objectif constant pendant la période
de cicatrisaticn. En nettoyant et en désinfectant soigneasement la
plaie par des avages, si I'on est appelé peu de temps aprés la bles-
. sure, on la d”barrasse des germes infectieux qu'elle peut conterir
¢t Pon évite Dinfection primitive. En maintenant D'effet de cette
premiére désinfection par l'occlusion et des pansements appropriés,
In plaie aseptiqae, ou rendue aseptique, ne s'infecte pas secendaire-
ment et I’on évite la perte de 1'ceil.

Plus tard. si besoin est pour le rétablissement fonctionnel inté-
eral ou partiel, um ceil ainsi préservé de T'infection pourra étre sans
danger l'objet d'une intervention spéciale, (iridectomie, extraction du
cistallin cataracte...), surtout lorsque tout phénomeéne inflammatoire

sera apaisé, c’est-a-dire aprés un intervalle assez long, de plusieurs
" mois autant que possible, afin de ne pas éveiller le processus phleg-
masique.

DU TRAITEMENT DE LA PERI-METRO SALPINGITE.

Par M. Pozzi.

Cette question de pratique gynécolique a été exposée par M.
Pozzi dans une de ses lecons cliniques de I'hépital Pascal, reproduite
par la Revue Médicale.

Toutes les fois, dit M. Pozzi, qu'une malade se préseunte avec
les sigres d’nne péri-métro-salpingite ou d'une inflammation des

trompes, 11 est bon de la soumettre 4 un traitement préparatoire, a
- upe thérapeutique purement médicale, qui peut étre suffisante dans
quelques cas.

__Le repos, les injections vaginales chaudes, les purgatifs doux,
differents pansem. nfs vaginaux 3 la glycérine, au besoin les envelop-
pements humides, ot les principaux moyens qu’il faut mettre tout
dabord en euvre pour combattre les accidents péri-utérins. On
obtient parfois la résolution, mais c’est un fait excessivement rare,
ilfaut le reconnaitre. Presque toujours il se produit 'une des deux
¢éventualités suivantes :

_1° L'empatement disparait; on ne sent plus la résistance ou la
raitence que l'on avait constatée dans les premiers jours; elle a
fait place 4 une petite masse dure. Cest que I'edéme, qui était sous
la dépendance de inflammation dont Uorigine est dans les trompes,
2 diminué et démasqué le noyau inflammatoire, origine du mal.

L'edéme augmente, la sérosité se transforme en collection puru-
lente.  Ax toucher, 3 la place de U'emnpitement plus ou moins vague
du début, on sent daus le cul-de-sac postérieur une tumeur volu-
mmeuse. nettement fluctuante et faisant saillie du cété du vagin.
Cette collection purulente existe autour des trompes, dans le cul-

¢sac de Douglas.
_ Pendant un certain temps le pus collecté, soit dans la trompe,
sott dans le Douglas, ne donne liew & ancune élévation de tempéra-
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ture, parce qu’il s’est fait une séquestration du pus; le poison w
pour ainsi dire enfermé dans sa boite par suite des conditions luy
tomiques. - Mais la défense qui s’est faite autour du foyer infectioy
pour le localiser, pour le séparer du reste de l'organisme est tite
tard vaincue, et alors apparaissent ot les douleurs et la figvre.

Quand les douleurs se montrent il faut intervenir. Dés quy
est str que le pus est accessible par le vagin, il faut aller le chy
cher. Sila tumeur péri-tubaire ou péri-utérine est accessible parl;
vagin, ¢’est par la vole la plus courte, c’est par la voie vaeing
qu1l faut passer, d’autant plus que le drainage de la poche pum
Iente sera facile et naturel par le vagin. Clest donc la colpotomi
qu'il fant employer.

Voici comment M. Pozzi la pratique.

On doit saisir le col avec une pince tire-balie, et prendre ¢
préférence la lévre postérieure, qu'on attire en relevant le col, &
fagon a bien tendre le cul-de-sae postérienr rendun bien accessible i
laide de valves. Avec un bhistouri, on incise immédiatement ey
arriére de l'insertion du vagin sur le col. L'incision doit eétre fite
sur la ligne médiane et n’empiéter que peu sur les c¢6tés.  Une inc
sion de 3 centimétres environ suffit. Il »e taut pas aller trop surle
cotés ; 1l faut penser & la possibilité de la blessure de Tutérme et
T'uretére. L’incision se fera couche par couche; le doigt placé dans
la plaie sentira la partie fluctuante de la tumeur qui sera 1ncisée a
eflondrée avece les doigts. Il sera toujours bon d’agrandir Pouver

ture de la pliie avec les doigts. On évitera ainsi de blesser des vais- |

seaux impor.ants.
Doit-or. faire des lavages? oui, mais a une condition, c'est guils
soient pratiqués avec ménagement. La pression du liquide que I'm

injecte dans la poche doit étre faible et I'on doits s’assurer du faclk

écoulement de 'injection au dehors.

Il ne faut pas emplover des liguides antiseptiques tres toxiques
comme l'acide phénique et surtout le sublimé corrosif; 1'eau bouillie

ou l'eau boriquée sont préférables. 81 lon s'est servi du sublimé,

on fera suivre linjection d'une large irrigation d'eau bouillie ot
boriguée.

Aprés ces injections, il faut faire un tamponnement liche dels”
cavité. Ce tampounement doit étre pratiqué avec précaution ; ilne ?

faut pas oublier que les parois de la poche peuvent étre faibles ¢
friables. Il y a lieu de tasser doucement les gazes antiseptiques; il

a

faut surtout les introduire profondément. Ce tamponnement, quiest
en méme temps un drainage capillaire, doit étre associé a un veérr

table drainage. M. Pozzi met un drain en T dans la poche, avant
d’y introduire les gazes. )

La colpotomie ainsi pratiquée est une opération bénigne et qul
ne comporte généralement pas de dangers.

Les suites de I'opéraiion sont simples. La défervescence se mi
nifeste assez rapidement aprés l'intervention. La fiévre s’abaisse par-
fois le soir méme, mais pas toujours. L’abaissement thermique ue
se manifeste souvent gqu’au bout de quelques jours. .

La fistule, qui est le résultat de I’opération, dure plus ou moms
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jongtemps, mais finit par se tarir La guérison esi obtenue, du
moins celle de Yabeés, car les malades restent avec des trowpes ma-
lades. La salpingite est devenne chronigue.

L'affection tubaire peut rester silencieuse pendant des mois,
mais elle est susceptible de se manifester et se manifeste presque
toujours.  Alors la question se posera entre la. laparotomie et 'hys-
tirectomie vaginale fzites a froid, car an début des accidents infec-
tieux, quand la fievre est élevée, on ne doit pas pratiquer I'hystérec-
tomie vaginale et encore moins la laparotomie. Il faut attendre la
" fin des accidents aigus, car les microbes ont alors perdu une partie
de leur virulence.

L’ Abeille Médicale.

QUAND CONVIENT IL D'OPERER LES HYPERTROPHIES AMYGDA-~
LIENNES CCMPLIQUEES D'OTITE.

Les végétations adénoides du pharynx, les hypertrophies tonsil-
laires sont, comme on le sait, une cause fréquente d’otite, et pour cette
raison leur ablation s’impose souvent. En général on ne procéde a
eette opération qu'aprés guérison complete du processus inflamma-
ioire de l'oreille.

M. le Dr HrssLER, de Halle, a une pratique toute différente.
Dexpérience, dit la Semaine Médicule, a montre a notre- confrere que
non seulement il 0’y a aucun inconvénient, mais qu'il y a méme un
réel avantage a opérer immédiatement apres la périvde aigue de lotite,
“lorsque I'état inflammatoire persiste encore. En agissant ainsi, on
. hite singuliérement la résorption des exsudats et la guérison défini-
tive de Paffection auriculaire ; en outre, comme 2 ce moment les amyg-
daies sont encore tuméfiées, il est aisé d'en pratiquer l'exérése totale,
~tandis que cette opération devient moins facile lorsque, tout phéno-
méne inflammatoire du c6té de Poreille et de la gorge ayant cessé, les
tonsilles diminuent de volume et se trouvent en partie cachées entre
les piliers du voile du palais.

L’ Abeille Meédicale.

REPARATION D'UN MUSCLE PAR DES FILS METALLIQUES

HXES PAR UN AGTRE FIL METALLIQUE PLACE PERPENDICGLAIREMENT DANS LB
CORPS DU MUSCLE.

Par M. CHAMPIONNIERE, chirurgien des hépitanx.

L'observation ci-dessous montre l'application d'un principe tout
loavean en chirurgie, principe appelé a jouer un réle imporiant
dans la réparation des muscles. :

Ce principe est le snivant. Il est possible de loger dans la subs-
tance dun muscle et de laisser en permanence un groupe de fils métal-
liques formant barriére et pouvant servir de point d’appui a des fils
Perpendiculaires aux premiers.

Les fils métalliques auxquels on donne un point d'appui sur les
¢t un point d’appui intramusculaire peuvent constituer sans tran-~
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sition une réparation du muscle dont la tonicité et la nutrition
sont ainsi rétablies immédiatement et complétement.

Avu-dessous de ces fils, tous les groupes musculaires pey
vent se réparer complétement et les fils métalliques enfouis day
les tissus s’associent & la réparation et assurent les fonctions &
membre.

Le fait est le suivant : un homme s'est rompu le tendon du ti
ceps au-dessus de la rotule. Tendon et muscle sont si rétractés qui
est impossible de songer a rapprocher les parties pour les réany
directement.

Une premiére opération de suture directe sur le muscle 1
douné qu'un résultat incomplet, et I'échec a été dit probablement i
ce que l'on n’a pu faire sur les parties, sans point d’appui solide
du c6té du muscle, de traction suffisante.

M. Championniére place dans le triceps, au-dessus de la ruptur,
un gros fil d’argent double faufilé dans le muscle au-dessus du ten
-don et perpendiculairement aux fibres musculaires. Cela constitw
une sorte de barridre fixe intramusculaire.

Deux gros fils d’argent paralléles sont passés dans la rotule e
vont tourner, dans le muscle, autour de cette barriere.

Puis ces deux fils sont bien serrés et tendus d'un point fixe osseus,
la rotule, au point fixe musculaire (la barriére d’argent).

Dans 'intervalle des fils métalliques tous les débris tendinew
et musculaires sont réunis entre eux par des catguts placés ave
soin. Ces parties ne subissent point de traction. L'opéré est pla-
daxs une gouttiére sans appareil d’tmmobilisution. Le guatrieme jou
au premier pansement le membre est mobilisé. Ce sujet a quitt
I'hépital an bout d’un mois. .

Il est revu et soumis & la radiographie au bout de sept mos
passés. o
La réparation musculaire est parfaite. Il marche sauns boiter
sur un membre perfaitement puissant ; et tcus les mouvement dex
tension de la jambe sur la cuisse s’accomplissent aussi completement .
qu'on puisse le souhaiter.

La radiographie nous apprend que la réparation musculaires.
été bien compléte et que la fonction de résistance qui, au début, ¢
appartenu aux fils d’argent ve leur appartient plus. Les fils out bien
séjourné dans les tissus sans inconvénient aucun. Mais ces fils pré:
sentent 'un dewx et I'autre frods ruptures.

Ces ruptures sont probablement de date assez récente. Bl
ne résultent pas de I'effet des tractions, sans cela une seule ruptur -
se serait produite. Elles résultent probablement du séjour prolesg
du ] d’argent dans les tissus et de leur altération par les liquidesds
Péconomie.

Cette observation montre que les fils ont persisté pendant Bl
période parfaitement suffisante pour assurer la réparation des mus
cles. Mais si on voulait essurer la permanence des fils, il ne sult
rait pas d’employer, comme M. Championniére 1'a toujours fait, des
fils d’argent trés gros, il faudrait employer des fils de résistance plus
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grande, comme les fils de platine. 'Daqs le cas actuel, du reste, le fil
de platine avait ét¢ préparé et aurait di étre passé.

Le fait n'en est pas moins curieux et probant.

11 montre la tolérance des tissus pour un fil métallique subissant
dans un muscle des tractions constantes et tres énergiques. En nom-
bre de circonstances, on trouvera 13 les éléments d'une réparation &
distance qui, jusqu'ici, a ¢té assez vainement recherchée par les chi-
rurgiens.  Le fil de platine indestructible s'associera dans la subs-
tance des tissus aux falsceaux musculaires, comme le fait le fil d’ar-
gent, pour un temps, et comme il a paru le faire définitivement chez
beaucoup de sujets. _

L'observation actuelle n’est que la suite de nombreuses opéra-
tions de réparations tendineuses et musculaires que M. Champion-
niére a accomplies avec le gros fil d’argent :

Charniéres métalliques élablies entre deux fragments rotuliens
impos<ibles a rapprocher et fonctivnnant pendant des années.

Tendon sous-rotulien remplacé par deux fils métalliques paral-
ltles et permettant, depuis plusieurs années, au sujet de faire un tra-
vail des plus pénibles;

Réunion directe des tendons tricipitaux au-dessus des deux
genoux, chez un sujet qui marche admirablement depuis quatre
années ;

Enfin, placement d'un, tendon rotulien temporaire chez un jeune
sgjet pour permettre la réunion du tendon rotulien arraché en tota-
lité sur V'os.

Ces opérations, jointes & une centaine de cas de suture osseuse
perdue avaient assez montré la tolérance des tissus pour le fil métal-
lique ; la restitution immdédiate des fonctions des muscles réunies
par les fils métalliques avait montré le parti que Yon en peut tirer
pour la mobilisation immédiate des membres, sans laquelle Ie retour
des fonrtions musculaires et articulaires restent toujours probléma-
tique,

Les fils placés dans un muscle et iirant sur un point d’appui
métallique pris dans le muscle constituent une opération nouvelle.

Guzelte des Hépitauz.

I’ASSOCIATION MEDICALE BRITANNIQUE.

Cette association, qui a, I'année derniére, honoré Montréal de sa
Diésence, se réunit ceite année, le 24 de juillet, 3 Edimbourg. Le
Dr Roddick, président sortant de charge, est déja rendu en Ecosse.
Un certain nombre d’autres médecins ont quitté Montréal pour s’y
%endre, entre autres le Dr . P. Lachapelle, le nouveau président du

ollége,
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

I’AUTO-INTOXICATION GRAVIDIQUE ET SES CONSEQUENCES.

M. le Dr Schwab étudie, dans les Archives de médecine, ces con
ditions pathologiques particuliéres qui ont été décrites sous le non
d’auto-intoxication gravidique et qui se trouvent a un degré plus o
moins prononcé chez toutes les femmes enceintes.

A I'état normal, de nombreux poisons se forment dans lorga
nisme, mais l'intoxication est évitée grace aux fonctions antitoxiques
multiples que posséde cet organisme. DPour que I'état de santé
maintienne, il fant dort que les toxines ne soient pas produites e
trop erande abondance et surtout que les appareils d’émonction
soient dans un état d’intégrité anatomique et fonctionnelle parfaite.
Or, la grossesse est nne cause prédisposante puissante des accidents
d’auto-intoxication, et cela pour une double raison: parce qu'ilya
exagération de production de toxines et défaut de destruction ¢
d’¢limination de ces mémes poisons. ‘

En effet. les phénomeénes nutritifs plus actifs a ce moment aug-
mentent 'abondance des déchets; il en est de méme des troubles
digestils si {réquents & ce moment, et du’ systéme nerveux souvent
déséquilibré.

D’autre part, la plupart des organes d'élimination sont plus on
moius altérés: c'est ce qui arrive pour le foie tout d'abord dont les
modifications gravidiques sont bien connues, pour le rein qui est gros
et congestionné. L’émonctoire pulmonaire fonctionne mal, lui ausst;
Pintestin est souvent dans de mauvaises conditions par suite de ls
constipation ; enfin on a appelé dans les derniers temps l'attention
sur le réle éliminateur de la séerélion mensiruelle qui se trouve sup-
primée. En effet, d’aprés Schmoukler. et Keiffer, pendant la mens
truation, I'économie se débarrasse d'un produit toxique qui est ls
résnltat des échanges nutritifs. L’appareil génital jouerait ainsile
role d'un véritable émonctoire au méme titre gue la pean et les rems.
Pendant la grossesse, par suite de la suppression des régles, cette
sécrétion cesse et il se produit ainsi une vérvitable ménorriémie, carac-
térisée surtont par des troubles vaso-moteurs et nerveux. M. Char
rin, d’ailleurs, a montré que le sang de la femme, au moment de Is
menstruation, posséde un maximum de toxicité.

11 résulte de ces considérations gue toute femme enceinte ot
sous le coup d'une intoxication dont la gravité dépendra du fonction
nement plus ou moins complet de ses appareils émonctoires. On
cette anto-intoxication peut se traduire par des manifestations légeres.
par des manifestations de gravité moyenne, et par des manifestations
graves. )

Un fait qui montre que chez la femme enceinte, il y a rétention
dans le sang de toxines. qu'il y a auto-intoxication en un mot, c'est
que la toxicité urinaire est diminuée, alors méme quil n'y a que dés
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manifestations 1égéres. Dans cotte premisdre catégorie se rangent la
plupart des signes dits symputhigues de la grossesee, tels que troubles
dizestifs du début (anorexie, vomissements), troubles nerviux (cépha-
lalgie, irritabilité, sommolence, troubles psychiques, etc.), prurit...
Pour M. Pinard on trouverait chez la femme enceinte tous les signes
que L. Lévi a déerits dans sa thése dans les cas d'impotenve fone-
tionnelle hi patique : aussi propose-t-il de ranger tous ces sympiomes
sous le nom d’hépato-toxémic gravidique.

Dans la seconde catégorie d'uc:idents, les manifestations de gra-
vité moyenne se traduisent par ceriains phénomeénvs de pronostic
relativement bénins, tels que :

Piyalisme, qui, pour M. Pinard, n’st w'un phénomene d'auto-
intoxication et pend disparaitre par le régime lacté ;

Certains @démes plus ou moins généralisés que ot observe au
cours de la grossesse et qui sont indépendants des varices, d'une
affection générale (albuminurie) ou d'un excés de volume de l'utérus,
seraient, pour M. Pinard, causés par l'intoxication gravidique;

Certaines aflections cutanées et particulierement 1'herpés gesta-
lionis seraient en rapport avec I'anto-intoxication gravidigue, velle-ci
étant facilitée par une affection rénale;

(ertains anteurs ont voulu voir, dans certaines variétés de folie,
de manie puerpérale 1'action de Pintoxication gravidique ;

Mais la véritable manifestation de I'auto-intoxication gravidique,
laplus fréquente e la plus typique, c'est YValbuminurie. Les causes
de cette albuminurie peuvent, 1l est vrai, étre complexes, mais Je
plus souvent eclle est due & la fabrication excessive des matiéres
toxiques, a I'insuffisance du fuie plus ou moins altéré comine émonc-
. foire et & P'excés de travail qui en rdsulte pour le rein: l'intégrité
amatomique t physiologique de ce dernier est alors compromise et
lalbuminurie apparait.

Les manifestations graves de 'auto-intoxication gravidique sont
constituées par I'éelampsie, les vomissements incoercibles et 'anémie
perniciense.

Lintoxication ¢¢lamptique ne provient d'ailleurs pas seulement
du rein, mais aussi du foie, dont les diverses fonctions (glycogénique,
blh'&l}‘?, antitoxique etc...) se font imparfaitement. L'intestin aussi
fonetionne mal; il y a a ce nivean production de toxines en exeeés.
llrésulte de cette complexité que la maladie varie suivant que le
fo,l’e ou le rein est surtout touché. On aaiusi deux principales formes
Ceclampsi |, I'hépatique et la rénale. Il faut ajouter que, pour se
produire, I’éclampsie doit rencoutrer un terrain propice: a la toxémie
doit S'ajouter une hyperexcitabilité des réflexes (Guériot).

La pathogénie des vomissements incoercibles n'est pas encore
tmplétement ¢lucidée : les actions réflexes parties de I'utérus, les
le’Slqns du tube digestif. les intoxications peuvent jouer un réle patho-
gehlque trés complexe qu’'on ne peut préciser.

. Quant a I'anémie pernicieuse que 1'on observe quelquefois 4 la
Sufe de la grossesse, elle pourrzit étre due & l'entrave apportée &
hématopoidse nar I'auto-intoxication.

' (Journal de Médecine et Chirurgie.)
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DIFFICULTES CAUSEES PAR I’ *ANNEAU DE BANDL”
OU “ ANNEATU DE CONTRACTION ”.

Par M. le prof. Pierre Bupix.

Vous avez vu cette femme chez laguelle il y avait une préwy
tation du siége. La dilatation du col était de 2 centimeétves a peine;’
la femme fut mise au bain et les choses ont marché si vite qwelley
failli accoucher dans le bain méme. Elle en a &té retirée a temp
cependant et a accouché d'un enfant vivant, mais ne respirant pa
Aprés les divers soins d usage, I'enfant s’est mis & respirer. Il vit
raais il est faible

Pendant la visite on est venu me prévenir que la femme perdait -
du sang. Je me suis rendu aussiiot aupras d'elle pour faire la déli
vrance. L’expression a tout de suite fait sortir un gros caillot. Jd .
continué 'expression. mais le placenta qui arrivait jusqu'a Porifie
vulvaire ne sortait pas, il éiait solidement retenu a lintérieur. J%-
alors porté mon doigt dans I'utérus ponr me rendre compte de cequi -
faisait obstacle & 'extraction du délivre et, au point de séparationdn
corps de I'utérus de son segment inférieur, j'ai rencontré un anneam
contracté au-dessous duquel se trouvaient la plus grande partie du
placenta (qui arrivait a Porifice vulvaire) et les membranes, et an
dessus duquel était une petite partie de ce placenta. L'anneau qui
séparait les deux parties enserrait fortement le placenta et 'empéchail |
de sortir.

est souvent par séries que se présentent dans nos services ls
faits d'un méme ordre. et ¢’est un cas duméme genre que nous aveds
eu, le 11 mai. chez une fomme qui est venue faire une fausse-couck: .
de 5% mois.

Cette femme avait eu déjd deux grossesses 3 terme et un avori
ment. Elle avait. nous a-t-elle dit. fait. il v a quelque temps, uue
chute a laquelle elle attribue sa fausse-couche actuelle. Est-ce bien
la cause de cet avortement ? Nous ne saurions le dire. .

Ce qu'il v a eu de particulier dans ce cas, ¢est que, pour la dér
vrance. la sage-femme en chef a renconiré absolument les memes
difficaltés que 'ai eunes aujourdhui. Elle a da aussi faire la déli
vrance artificielle. La femme va bien ; elle quitte nos salles le matin -
un peun plus t6t méme gue nous l'aurions voulu. .

Mais que se passe-t-il dans ces cas-1d 2—On sait anjourd’huiqe . -
ce qui met obstacle & la sortie du placenta n’est autre chose quelt
contraction de la partie de l'utérus qui se trouve au point de jere -
tion du corps de P'ntérus proprement dit avec le segment inférieur

La cavité du corps de Putérus. est en effef, divisée en de}lx par .
ties; une partie supérieure comprenant environ les deux tiers &
Torgane, c'est-a-dire le fond de I'utérus et la végion moyenue, et ud?
partie inférieure, ou segment inférieur de I'utérus. Ces deus par
ties présentent entre elles des différences anatomigues tres sensibles.
La partie supérieure—Ila plus volumineuse, la plus considorable—
est la plus musculaire. Elle ext composée de trois couches sucee
sives de faisceaux musculaires puissants, tandis que la partie infé
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sieure est privée de la couche moyenne de fibres circulaires, mais
d'autre patt, est pourvue de fibres élastiques que 1'on ne trouve pas
plus haut. .

Il s’ensuit qme le corps proprement dit de I'utérus (la partie
supérieure), au moment de Taccouchement se rétracte, se contiracte
violemment, tandis que le segment inférienr qui est au-dessous, se
dilate, s'amineit, se laisse distendre, et peut finir par se¢ rompre sk
Peffort de contraction de la partie supérieure est trop vigoureux.

Ces deux parties du corps utérin se distinguent bien 'une de
lanire. Alors, en effet, que les membranes de Peeuf sont adhérentes
dans toute la surface du corps proprement dif, elles ne le sout pas.
dams le segment inférienr. Cela tend bien a démontrer gue cette
seconde partie s’est formée seulement 2 la fin de la grossesse et, par
sarapide dilatation, a produit le décollement des membranes.

Mais ve n’est pas de ce segment inférieur de 'utérus que je veux
vous parler dans cette lecon, a propos des deux cas que novus venons
d'avoir dans le service. Je veux vous entretenir d’une partie spé-
siale qui se trouve au-dessus du segment inférieur—a son point de
jonction avec le corps de l'utérus proprement dit—de lanneau de
contraction oun annean de Baudl, dont la contracture peut étre un
obstacle serieux a l'accouchement ou a la délivrance. Ce n'est pas
seulement dans des cas semblables & ceux que nous venons d'obser-
ver que l'on peut étre géné pur cetie contracture ; malheureusement,
les fibres wuscunlaires qui constituent cet auneau peuvent, par lear
contraction exagérée, devenir une cause de réelles difficultés dans
bien des circonstances.

La premiére observation gue jen aie retenue remonte au mois
doctobre 1891, (Métait dans mon service de ia Charité, M. Merle,
moniteur du service venait de rompre les membranes. Il était 11
heures du soir. Quelque temps aprés, examinant la femme, il fut
frappé en constatant qu’an-dessus du canal cervical se trouvait un
anneau resserré qui empéchait la téte de descendre, bien que la dila-
tation fut complete et qne les membranes eussent éé rompues.

Rien ne marchait.  La journée et la nuit suivante se passérent
sans que la téte edt bougé. La température de la femme était 4337,

Le lendemain, la température s'était maintenue au méme degreé,,
ét Pacconchement n'éiait toujours pas fait.

On ne connaissail encore pas beancoup les faits de ce genve.

L'entant était mort. Je crus devoir intervenir. Jappliquai le
forceps, je serrai, je tirai et I'instrument revint & vide. Je pensai
que J'avais sans doute commis une faute en faisunt cette application,
je recommencai une seconde, une troisieme fois, et toujours le for-
teps dérapa.  Lenfant était mort, il n'y avait pas a hésiter. Je fis
s perforation du crine, et an moyen du basiotribe, je pus enfin ame-
ner le feetus.  La femme guérit, mais le fait 1a’avait beaucoup frappé
et resta dans ma mémoire.

Le 7 avril 1894, M. Demelin publia une observation fort intéres-
sate aussi. Il Sagissait d'une multipare. La dilatation était com-
Pléte. L’accouchement ne se faisait pas. L'enfant avait perdu du
méconinm, M. Demelin fit une premiére application de forceps;
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1 mstrument dérapa; une seconde application n'eut pas plus¢
sucees.

M. Demelin songea alors & faire la version ; mais, quand il yop
lut introduire la main il fut arrété par un annean trés résistant forin
par l'utérus, et qui, au-dessus de la téte du feetus, enserrait vig
reusement son cou. M. Demelin fit la basiotropsie. - Il avait seng
que le cordon ombi:ical était fortement comprimé et s'était assar
que Penfant était mort. Il réussit ainsi & eutrainer l'enfant auds.
hors.

En scinme, pour ce second cas, les difficultés s’étaient présentéss
absolument les mémes que dans mon observation.

Voici encore quelques autres faits analogues :

En 1¥95, dans mon service de la Maternité, il s'agit d'wie pi
mipare ayant un rétrécissement du bassin. La téte se présentait. Le
forceps ne réussit pas  J'essavai d'ivtroduire la main pour faire it
version ; mais I'anneau de contraction m’opposa un obstacle infrn
chissable. L’enfant était mort. Je fis la basiotropsie et <'est senle
ment ainsi que je parvins 4 extraire 'enfant.

Une négresse était venue pour accoucher dans le service. Eli:
avait un rétrécissement. Nous lui avions propose de faire la sym
physéotomie, elle avait accepté. Mais, au moment de l'opérer, el
nous dit que son mari—elle avait un mari aveugle—ne voulait pa
qu’elle subit cetie opération. Heuveusement, si le bassin était rétréd,
il présentait quelques échancrures latérales assez profondes. Jerom
pis les membranes et Jessayai d'introduire la main pour faire la ver
sion ; mais, au-dessus de la téte, je fus arreié par anneau de con -
fraction. Je pus faire céder I'anneaun cependant, je pénéirai, je fish
version et jamenal un enfant qui pesait 3.200 grammes. Il vit.

Dans un autre cas. l'aaneau de Bandl enserrait fortement ke
cou; il me tut cependant possible, cette fois, d'awzener l'enfant ae
moven du forceps. M. Demehn rapporte un fait analogue a celui-i

Que se passe-t-il donce dans ces cas ? A

Dans les anciens auteurs, on ne trouve rien de clair, de défin
sur cette question. Cependant dans Levret, dans Smellie, dans
Jacquemier, on reléve quelques phrases qui indiquent que ces av
teurs avaient rencontré ces obstacles.

Quand on a eu constaté que la contracture de Ianneau de Bardl
existait, qu’est-il arrivé ? Quelquefois I'accouchement s'est fait tont
de méme. Dautres fois, au contraire, il ne s'est pas fait: le forceps
1'a Pas pu enr avoir raixon. et I'instrument a dérapé. jusqu’a trois fols,
comme cela est arrivé a moi-raéme et a M. Demelin.

Mais si les choses se passent ainsi, quelle conduite tiendrat -
on ?

On a recours 2 Ia version, mais si 'on réussit quelquefois, on est
le plus souvent obligé d'y renoncer, et il ne reste plus comme e
source que 'embryotomie.

Les difficultés que 1'on rencontre lorsque ¢’est la téte qu se pré
sente, les a-t-on aussi avec les autres présentations 2—Oui certam?®
ment. J’ai ew, & la Maternité, ces mémes difficultés avec une pre
sentation de la face en mento-iliaque-droite. L'enfant &tait mort €
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#. Boissard qui me remplacait a pu faire la basiotripsie et extraire
ainsi le fetus.  Un journal américain a cité un antre cas de présen-
tation de la face & peu prés semblable & celui-la.

Ces mémes difficultés on les peut rencontrer encore avece les pré-
sentations du siége. J’en ai ew un cas en 1895. L'anneau de Bandl
¢tait fortemenrt contracturé et retenait le siege au-dessus de lui, dans
la partie supérieure de l'utérus. On mit la femme dans un bain et
glle put accoucher d'un enfant macéré qui pesait 1.350 grammes.

M. Demelin en a aussi observé un cas.

Un autre cas a encore été rapporié, dans lequel il existait une
bande circulaire qui partageait 1'utérus en deux parties, I'une la
supérieure—contenant la téte et les pieds, et 1'autre—le segment
inférieur—vcontenant le reste du corps de LTenfant. Il a falln trois
heures poar faire P'extraction.

L’anneau peut, suivant le cas, se contracter sur le coude l'enfant
ou bien suisir une partie de la face et sappliquer sur elle.

Les memes difficultés se renconirent aussi dans les présentations
deYépaunle. On en aeu un cas 3 la Maternité et on est parvenu,
par la version, & exiraire un enfant pesant 4.000 grammes qui, mal-
heureusement. était un psendo-anencéphale.

M. Lefour, de Bordeaux, a publié une observation de présenia-
tion de 'épaule avec contracture de N'annean de Bandl dans laquelle
ila pu faire Ja version et extraire un enfant vivant quin’a survécu
que fort peu de temps. L'anneau de contraction avait été une géne
considérable pour pratiquer la version.

M. Demelin en a vu un autre dans lequel il a di avoir recours a
Yembrrotomie qu’il a du faire en haut, tout en haut. Je vous déclare
quil 2’a pas du s'amuser. Il a néaumoins sauvé la femme.

(Journal des Sages-Femmes.
(4 suivre.)
RECHSRCHES SUR L’ACTION MEDICAMENTEUSE DU PLACENTA.
{Congres francals de médecine interne.  Montpellier, 15 avil 1898,

M. Iscovesco (Paris). ayant cru remarquer que les chiennes
e"falel}t rarement atteintes d'infection puerpérale, rapproche ce fait de
Thabitude quelles ont de dévorer leur délivre.

D'ou ses recherches sur I'action du placenia «n thérapeatique.
Chaque tablette représentait 25 centigrammes de placenta frais (de
brebis).

Les recherches ne portant que sur une centaine de cas et depuis
B2 an seulement, un travail rigoureux s'impose avant de pouvoir se
Prononcer définitivement.

Les cas observés se rapportaient :

1° A des métrites chroniques avec hypertrophie de Torgane et
“atarthe concomiitant sans lésions annexielles.

2 A des métrites chroniques avec anuneses touchées.



432 L'UNION MZEDICALE DU CANADA

8° A des involutions utérines anormales & la suite des couchy

Sur une soixantaine de cas relevant de la 1lre catégorie, ladmi
nistration de 4-6 tablettes de placenta a toujours donné trés rapide
ment une amélioration considérable de tous les phénomenes it
flexes ayant pour point de départ les organes génitaux. Les do
leurs si variées, les troubles gastro-intestinaux sout amendés au ky
de trds peu de jours et ont toujours dispara presque complétemey
an bout de 15 jours & un mois de traitement. La suppression dg
traitement—comme contre-éprenve—alors que la guérison n'est p;
complate, fait reparaltre tous les troubles antérieurs.

R. BLONDEL.

(Revue de Thérapeutique)

LEFERT.—Lexique-Formulaire des Nouveautés Médicales, par le professenr
Paul LEFERT, 1 vol. in-18° de 336 pages, cartonné............ 3 fn
Librairie J.-B. Bailliére et Fils, 10, rue Hauntefeuille, & Paris.

Chaque jour apporte des dévouvertes nouvelles en pathologi,
comme en thérapeutique. La terminologiec médicale s'angment
constamment de termes nouveaux. Il est difficile encore de notere
de retenir la foule Jdes notions nouvelles.

- (e petit volume renferme des documents dissémiués dans m
nombre considérable de Traités et de Journwux de médecine, que
les Dictionnaires les plus complets, les plus récents, ne renferment
pas. Epargnerau travailleur des recherches parfois longues etpéni-
bles, secourir la mémoire du praticien, tel est le but du Leciguefor-
mulatre des Nouveautés Médicales. :

Le lecteur v trouvera l'analyse des travaux, 'exposé dos déeow -
vertes et des théories les plus récentes en pathogie générale, en ma
tomie et en physiologie pathologiques, en cliniqu. et en thérapeuligs
médicales et chirurgicales ; Vindication des nowvelte: méthodes thérapew
tiques. des nouveany médicaments et des nouvelles opéraiions.

L’habitude que l'on a prise de donner aux maladies les noms dss -
anteurs qui les ont décrites, les dénominations multiples donnéess .
une méme affection par des auteurs différents rendent la yomencls
ture médicale confuse, et lalecture des ouvrages de médecine souvenf *
difficile. L auteur a donné I'indication de toutes ces dénomninations -
et synonymies. :
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REVUE D'HYGIENE

SALONS DE COIFFURE.

Il est aujourd’hui hors de doute que quiconque se fait le

. dlient d'nn barbier on coiffeur, dont ’établissement est ouvert & tout

venant, risque d'y contracter une maladie déposée sur is rasoir, le

- pinceau & savonner (blaireau), les ciseaux, la tgnd_euse, le peigne ou la

brosseayant serviauparavant i un malade, voire méme 3 un cadavre.

_ Barbier, coiffeur et client, avez-vous jamais compris ce danger
- de maladie et surtout, n’avez-vous jamais songé a 'éviter ?

Que les chances de contagion soient d’autant plus rares que
la boutique du barbier, du coiffeur est mieux tenue, nous 'acceptons
volentiers ; que le danger réel de contagion puisse n’étre, dans ces
salons de toilette de premiiére classe, qu'une fraction, descendant, si
Yon veui, an-dessous du millidme, nous I’accordons encore; mais la
vérité nous oblige a dire ceci :

A Yheure présente, dans toute la province de Québec, iln’y apas

- un senl barbier, un seul coiffeur qui peunt affirmer que son outillage
professionnel soit absolument, complétement, scientifiquement ex-
" empt de transmission morbide.
Maintenant, se trouvera-t-il un jour un barbier, un coiffeur qui,
ayant compris le danger de transmission, par les instruments de 'ar-
- senal capillaire, des maladiesinfectieuses ou parasitaires, entre autres
de la plus facheuse, dela plus terrible et peut-étre de la plus fréquente
maladie qui afflige ’bumanité, la syphilis, saura prendre lesmesures
voulues et présenter & sa clientéle toutes les garanties d’une propreté
nffinée ? Nous pourrons alors dire a cet intelligent barbier et coiffeur
quil peut compter sur un bon nombre de clients, car ceux qui crai-
ment la contagion des maladies sont légion aujourd’hui dans la pro-
- vince de Québec.

Que faut-il faire pour mettire ces salons de toilette dans les con-
titions hygiéniques voulues ?

Le Conseil ’Hygidne de la Province de Québec, préposé a la
swrveillance sanitaire et & la conservation de la santé publique dans
wetle Provinee, croit le temps opportan de rendre public les conclu-
fons d'un rapport voté par le dit Conseil, formulant les moyens
dériter le danger que présente la promiscuité du rasoir, du blairean
%4 pinceau a savonner, des ciseany, de la tondeuse, des peignes, des

asses, ete.

¥ESURES RELATIVES A WHYGIENE DES SALONS DE COIFFURE
Recommendées par le Conseil @Hygiéne de la Provines de Québse, & son
assemblée du 17 juin 1898.

Considérant que la syphilis, les teignes et autres affections
iauées penvenrt se propager par les instruments ei les mains des
tbiers et des coiffeurs, le Conseil d’Hygiéne. aprés avoir fait son

28
-
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profit des études faites jusqu'a ce jour sur les moyens de préveny
leur transmission, ainsi yue de la critique quiena été faite, recop.
mande les mesures suivantes :

I. Engager les clients & posséder chacun leur matériel particuliy
etl’exiger des clients que l'on sait malades. Il vaut mieux, day
Pintérét méme du coiffeur, aller au domicile des clients malades,

II. Désinfection des rasoirs, peignes et tondeuses.

(Vu que les procédés de désinfection ci-aprés déerits peuvent quelquefus
endommager 'écaille, la celluloid, la corne, ete., 1.’'employer autant que posith
que des peignes métalliques (en aluminum ou playués en nielkel) et des rasoing
chisses en métal.)

Les plonger immédiatement aprés s'en étre servi dans un v
en tole galvanisée contenant ou :

1°¢ Une solution de carbonate de soude (un pour cent) quingh’
tore en rien le fil des rasoirs, ou

2° De l'ean savonneuse (cette eau savonneuse préserve dek
rouille les instruments en acier, pourvu gu'ils soient complétemen
recouverts par I'ean). La solution. de carbonate de soude ou Tem
savonneuse, suivant le cas, sera poriée a l'¢bullition pendant§.
minutes, au moyen d'un bee de gaz ou d’'une lampe & pétrole. ¥
pas oublier qu’en démontant les viseaux et les tondeuses, on favoris
leur désinfection et leur nettoyage. Il existe des ciseaux facilement-
démontables; quant aux tondeuses, il faut choisir les modéles s
moins compliqués. :

L’arrosage desinstruments avec de I'aleool auquel on met ensnii:.
le feu (procédé instantané), I'immersion dans les solutions de subling
corrosifou d’acide phénique, méthodes que I'on a recomimnandées, st
abandonnées anjourd’hui, vu qu'elles peuvent compromentre linte.
grité des instruments.

III. Désinfection des brosses.—Dlacer les brosses sur des grillags
dans un petit meuble gui ferme hermétiquement ¢t dans lequel o’
tient constamment une secoupe contenant de la formaline (un onz
pour chaque pied cube du meuble). Les brosses sont deésinfectés
au bout de deux heures d'exposition aux vapeurs de formaliw -
mais on peut les y laisser séjourner sans inconvénient tout le temp
qu’elles ne sont pas en usage. Elles seront dégraissées a la findelt
journée avec du son, de la terre de pipe, etc. .

Le grand moyen de simplifier considérablement la désinfectiaz
des brosses est de n'en pas faire usage du tout. Méme lorsquelt
brosse est parfaitement désinfectée, un grand nombre de cliest
préfereraint que Ie coiffeur leur en fit grace, ou au moins, les consaltil
avant d’en faire usage. :

IV. Purification du blaireau.—Le pinceau & barbe n'est pasné
saire non plus, il peut &tre avantageusemeut remplacé par une b
lette d'onate, qui ne sert qu'a un client. Dans tous les cas, il¥
faut jamais se servir du blaireau avant de plonger la partie poile
dans I’ean bouillante pendant quelques minutes. .

V. Purification des mains.—Avant de passer d'un client a laut®
le coiffeur doit se laver les mains au savo. i & la brosse ; on donnt?
la préfézence au savon phéniqué.
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VI La houppe & poudre sera remplacée par une boulette d’ouate
peservant quwa uun seul client, ou mieux encore par un pulvérisa-
teur & sec. _ )

VII. Le morceau d’alun, dont 1'usage est assez répandu comme
moyen d’étancher le sang, sera réduit en petits fragmen‘gs, afin que
chaque morceau ne serve qu'a un seul client. L'alun calpmé, poudre
que I'on applique avec une boulette d'onate, qui est jetée immé-
diatement aprés, est préféré par le grand nombre.

V1. Linge~—On ne se servira pour chaque client que de linge

* frais (serviettes, couvre-habits, etc.) Si I'on ne peut disposer d'an
couvre-habit frais pour chaque client, se contenter d’'une serviette;
le client préférera risquer de voir ses propres cheveux tomber sur
ses habits, que de se voir passer autour du cou un couvre-habit qu'on
n'a fait que secouer entre deux tailles de cheveux.

IX. Nettoyage de la téte aprés la taille des cheveur.—Si on ne lave
pas la téte, se contenter du peigne pour le nettoyage a sec. L'usage
d'une brosse rude pour nettoyer la racine des cheveux, et puis d'une
brosse soyeuse pour I’époussetage subséquent de la téte, voire méme
du visage. est désagréable a la plupart des clients.

X. lmmeédiatement aprés une taille de cheveus, répandre sur le
parquet de la sciure de bois humide, puis relever le tout avec un balai

- mécanique, dont la boite sera vidée dans un sean couvert. Le contenu
du seau sera jeté au feu tous les soirs.

XI. Cuirs & repasser.—Le seul moyen de les désinfecter serait de
les exposer a la vapeur de formaline. Mais comme ceci n'est pas
_ ‘pratique. on devra éviter de les contaminer. Pour cela il faudrait ne
. Senservir que pour les rasoirs désinfectés, et se garder en conséquence
d'nterrompre une barbe pour passer sur le cuir le rasoir que l'on a
“er main.”
XII. La communauié du pot devascine devra étre également évitée.
Tl vaut mienx n'en pas faire usage, a moins que chaque client ait le
sien, ou 2 moins que le coiffeur soit prét a se servir d’une spatule
pour la sortir du Hacon, et 4 ne pas appliquer directement sur ses
mains comaminées la spatule, pour y déposer la vaseline.

, iII. Enfin les éponges ne devraient pas avoir de place dans un
salor de barbier ou de coiffeur. En effet quoiqu'on puisse absolument
les désinfecter dans une solution de bichlorure de mercure (au
1000&me) elles resteront néanmoins ionjours suspectes et désagréables
bour le client soigneus.

LES RAVAGES DE LA DIPHTERIE.

Le secrétaire du Conseil ’d’Hygiéne de la Province a présenté
Sar ce sujet, & la réunion du Conseil tenu le 17 juin dernier, & Qué-
°C,un mémoire dont quelques uns des points intéressent particuliére-
L2nt Ja profession médicale.

Le mémoire &tablit d'abord que les ravaces de la diphtérie sexni
Nus considérables dans notre province que dans les états environ-



436 L'UNIOGN MEDICALE DU CANADA

nants des Etats-Unis ou la province d’'Ontario. Sur cent décés voig
la proportion causée par la diphtérie :

New-Hampshire ..o coeereneriniecsconsennnnnnennnnens L7
Rhode-Island.....ocoovieviireeineeiis vveenveneaenneees 3.8
Massachuselts . ovvrs coreresanens coenernierienrneaenens 8.0
ODEATIO .. veerereen tesrernes cereneeseaenes cernes mvevaeen » 4.2
NeW-Y 0T tiiretiiimriiiit ieiineee ceenierinesnseronnenes 446
QuébeC..ueireviriiinnennn. et terierereneiirneen sensenass 0.26

Ces chiffres sont pour les années 1894, 1895 et 1896. Malgré que
T’année dernié.e dans la province de Québec, le chiffre du percentage
aurait baissé 4 5.66, nous n'en restons pas wmnoins avec un chiffie
plus élevé qu'aillenrs.

Comme on le fait trés bien remarquer dans le mémoire, la dif
férence n'est peut-étre pas aussi grande pour Québec que le chiffe
I'indiquerait. TUn certain nombre de certificats de dévés portent peat-
étre le mot diphtérie alors qu'il s'est agi d'une maladie toute auts
Cette erreur de diagnostic peut d'autant mnieux arriver que souvent
ve n'est pas le médecin qui signe le certificat, vu qu'il n'a pas é
appelé aunreés du malade.

Il faut cenir compte aussi que la natalité, dans la Province de
Québec, est trés forte, et que par conséquent le champ d’expansion
de la maladie, le nombre de candidats a la diphtérie est plus con-’
sidérable.

/N

Mais ce qui a lieu de nous surprendre, et ce quu explique dans
une certaine mesure le fort percentage de la mortalité causée parls.
diphtérie, c’est le fait bien constaté par le Conseil d'Hygiene, qus~

T'heure actuelle 'usage du sérum antidiphtérique n'est pas encor
généralisé dans la province. Llefficacité de ce traitment spécifique

esi pe rtant aujourd’hui bien démontrée, il nous semble qu'il est bier |
difficile de ne pas accepter I'opinion générale de la profession a ce sujét;

un simple essai pratique suffit pour se former une conviction persor
nelle. Bien plus, Pexpérience a établi dune maniéere certaing k2

S

pouvoir immunisateur, préventif du sérum. Cependant, il amw
encore que (ing ou six enfauts meurent dans une wméme {amille s1s~
que Yon ait songé 4 employer la sérothérapie. Sans doute, il nefatt -
pzs, quelque incroyable que ce fait puisse paraitre, en incriminerle

médecin seul. Il y a encore des familles o le médecin ne pénéte

qua la derniére extrémité, ot les enfants malades sont laissés 315
soins de leur bon ange. Nous n'en dewons que déplorer davantags :

en notre qualité de médecins, une négligence aussi coupable. Ier
sonne n’a le droit moral de priver un malede souffrant de diphtén
du remeéde spécifique, le sérum Behring Roux.

Le mémoire constate aussi, qu'une des principales causes dumal

que d’isolement et de désinfections dans les familles est 12 néglr.

gence d’un grand nombre de médecins & déclarer les cas de diphtér®
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rencontrés en clientdle. Le fait est moins grave dans ses résultats
pour le malade que la négligence & injecter du sérum. Mais com-
hien plus graves sont les conséquences pour les autres membres de
1s famille. ou pour les voisins. Pour refuser de favoriser lisole-
ment, la désinfection, il faut nier la contugion. Or, peut-on nier la
contagion de la diphtérie 2 Peut-on dire que la diphtérie n’est pas
contagiense 2 Il n’y a pas beauncoup de médecins qui voudraient
affirmer une pareille chose. Il est difficile alors, pour étre sincére
env.rs ses idées, de ne pas, a coté du traitement curatif de la diph-
térie, faire de la prophylaxie. L’un ne va pas sans l'autre, et dans
Pun comme dans ’autre cas, cest an médecin a parler, c'est i la
famille & obéir. C’est le médecin qui se fait obéir le mieux, qui
obtient les meilleurs résultats, et qui se fait la meilleure clientéle.

Lorsque le médecin refuse de déclarer un cas de diphtérie, oude
toute autre maladie contagieuse, c’est généralement pour accéder a
la demande de la famille, pour faire plaisir & un client. Dun cété
1 faanille demande une faveur ; de I'autre, le médecin céde ses droits
et renonce a son autorité. La partie n’est certainment pas égale.
Et, qu'on en soit bien convaincu, si la famille vient & étreinquiétée
par le Burean d’Hygiéne, elle rejette invariablement la faute sur son
médecin qui, dit-elle, aurait di savoir!

Le jour ou la déclaration des maladies contagieuses, I'isolement,
la désinfection, la sérothérapie, seront d’'un usage général, les rava-
ges de la diphtérie dans la province de Québec diminueront considé-
Tablement.

Redressement du mal de Pott.—M. CALOT a présenté vinet malades
0pérés par sa méthode, qu'il a 1égérement modifiée. Il fait marcher
388 malades quelques semaines aprés le redressement si le mal de
Pott parait éteint, quelques mois aprés senlement si le mal de Pott
est encore en évolution active. Cette modification du traitement en
permettant aux malades d’aller ot de venir a le plus heureux effet sur
leur état général.

Mais la marche n'est possible que grace a la bonne construction
¥un grand appareil embrassant le tronc et emboiiaut la base du
¢rine; appareil qui maintient trés exactement la colonne vertébrale
Sans empécher la marche.

_Ce grand appareil platré est remplacé par un simple corset dés
il existe un commencement de consolidation, c'est-a-dire, aprés
quatre ou huit mois environ.

Le petit corset sera maintenu un an, deux ans et mérie davan-
fage si cela parait mécessaire pour assurer la rigidité du rachis ;

218 avee ce corsef, peu ou pas apparent sous les vétements, les
enfants peuvent aller en classe et vivre de la vie de tous les enfants.
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MONTREAL, JUILLET 1898

INTERETS PROFESSIONNELS

IL’UNIVERSITE LAVAL ET MONSIEUR LETULLE.

A Monsieur Maurice LETULLE,
professeur a la Faculté de Médecine de Paris,
Mounsieur le professeur.

Vous avez, dans votre journal la * Presse Médicale,” publitle
mois dernier un article intitulé “ La Mdédecine au Canada.” Cit
article a été immédiatement reproduit dans la presse de notre pays, et
lu par tous les médecins de la province de Québec, et 'on peut, pour
Ia facilité de l'analyse, le diviser en deux parties : dans I'une, vouws
donnez des lonanges au Dr Beausoleil peur avoir propagé les idées
médicales francaises au Canada: dans l'autre, vous critiquez séveére-
ment l'organisation des cours de I’Cniversité Laval 3 Montréal.

Vous aimez, je n’en doute pas, monsieur le professeur, le Canads
francais, et vous vous intéressez aux choses de notre profession.
Vous avez écrit votre article avec la meilleure foi du monde, et vous
n’avez qu'un but, nous &tre utile & tous. De ceci je dois vous remer -
cier bien sincéremeant. Mais je me hate de protester de toutes mes
forces contre les affirmations erronées que contient votre lettre, les
accusations injustes que vous portez contre 1'Université Laval, et
j'exprime aussi un regret bien sincére : c'est que l'on ait abusé de
votre bonne foi pour vous entrainer & écrire une lettre inexate qui &
aussitot servi de réclame électorale.

Le Dr Beausoleil a beaucoup travaill¢ pour propager l'influence .
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frngaise au Canada; personne ne songera jamais a Iui contester la
chose. Tl n’a jamais d’ailleurs laissé ignorer ce qu'il faisait dans ce
put, car il a, avant tout, un sems profond de la politique. Mais ce
quon peut Iui reprocher avec certitude c’est, pour faire ainsi des
choses bonnes, d’ecmployer des moyens mauvais.

Le Dr Beausoleil pouvait parfaitement diriger ses efforts vers
" Yétablissement d’une bibliothéque médicale, la création d'un labora-
toire public sous la direction d’un chimiste frangais, le perfection-
pement du curiculum médical, ete., etc., il aurait trouvé certaine-
- ment des mains consciencieuses pour I'y aider. Mais était-il obligé,
pour arriver & son but, de diminuer dans I'esprit du public la répu-
tation de la seule université francaise que nous ayions en Amérique ?
Lui fallait-il nécessairement faire une guerre ridicule & nos intitn-
tions locales; facultés de médecine, hopitaux ete. 2 Je ne le crois
pas.

Mon Dieu! je suis bien prét & admettre que l'organisation de
I'Dniversité Laval n'est pas parfaite comme celle de 'Université de
France ; que I'organisation de la Faculté de Médecine de¢ Montréal,
entre autres, laisse a désirer au point de vue pratique. Clest fort
possible. Paris n’a pas été bati en un jour. Mais lorsque vous affir-
mez sérieusement, monsieur le professeur, que la Faculté ne donune
 pasde cours pratiques, mais seulement théoriques, et n’a pas de
laboratoires, vous affirmez une chose qui n’est pas vraie, et je regrette
que des personnes intéressées, spéculant sur votre amitié et vocre
houne foi, vous ait ainsi fait prendre la responsabilité d'une tell~
affirmation.

Depuis cing aus, depuis que la Faculté estinstalllée danssanou-
velle batisse, les éléves suivent, dans un laboratoire spacieux et bien
installé, des cours pratiques d’histologie normale et pathologique, et
debactériologie. Les éléves ont & leur disposition douze micros-
copes, et font eux-mé&mes des manipulations 4 tour de rdle, sous la
direction du professeur, M. le Dr Brennan. Et méme cette année,
- la Facults a nommé pour I'histologie et la bactériologie deux nou-
veanx professeurs, MM. les Drs Parizeau diplomé de la Faculté de
Médecine de Paris, et Marien, éleve de votre colleggue M. le profes-
seur Leguen et qui a méme je crois, travaillé dans voire propre labo-
1atoire.

L'hépital Notre-Dame, oi se donne une partie de I'enseignement
dinique de la Faculté, posséde un laboratoire de bactériologie et
¢ d'anatomie pathologique ou les 8léves, aprés avoir assisté anx au-
topsies, examinent sous le microscope les organes enlevés ou les
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iquides patholcgiques en culture. Il est inuntile de vous dire quer
labnratoire, de méme que celui de la Faculté, est a la disposition ¢y
médecins du dehors, pour y faire ou y faire faire les examens g
peuvent leur étre utiles. 1’'été dernier, pendant les vacances, p
comité d’études composé de vingt médecins, sous la direction du I
Marien, votre éléve, se réunissait deux fois par semaine au lohon
toire de la Faculté pour y faire de la pratique microscopique, et j;
n’ai pas besoin de vous dire qu'il avait suffi de présenter une demande
"ala Faculté pour obtenir immédiatement 'usage gratuit de su
laboratcire.

Je ne vous parle pas, Monsxeur le professeur, de la Facults d:
Méde ine de 'Université Laval 3 Québec, ni de ses laboratoires, i
de son musée, ni de sa bibliothéque, dont tous les médecins peuven
profiter. Je ne mentionnerai pas non plus le laboratoire da Conseil
d’Hygiéne de la province de Québec, ot le diagnostic bactériols
gique des maladies contagieuses est fait gratuitement par des experts.
Ce serait prolonger inutilement cette lettre.

Le Dr Beausoleil, durant toute la intte &lectorale qui s'est fait:
pour P’élection des gouverneurs de notre Colléege, c'est-a-dire dw
quarante-deux médecins que nous placons tous les trois 2ns ala i
des quatorze cenis médecins qui pratiquent dans la provineced:
Québec, avait comme vous nié 2 la Faculté de Médecine un mériiz
auquel elle a certainement droit : celui d’avoir des laboratoiresetde:
doxmer des cours praiiques. 1l a été enchanté, sans doute, de l'appui
que vous lui avez spporté dans cette circonstance. Mais le résults
de I'élection a prous é que sa méthode était mauvaise, et que cet
une tactique dangereuse de décrier les autres pour se grandir se
méme. :

Daus cette affaire, monsieur le professeur, votre bonne foiaét
é¢videmment surprise. Je suis persuadé que vous n'avez agiquave
le désir sincére d’étre utile a vos amis du Canada, et que vous at&:
écrit votre articie avec conviction, vous basant sur les données qaot "
vous avait fournies. Aussi, tout en vous exprimant mes regreis d2 »
la position qu'on vous a fait prendre, je vous prie d'agréer les senth
ments de respectueuse considération de

Votre bien dévoué conirére,
E. P. Bexoit.
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L ELECTION DES GOUVERNEURS DU COLLEGE
DES MEDECINS {1898).

La derniére élection des gouverneurs du Collige laissera dansla
" mémoire des médecins qui y ont assisté un souvenir inoubliable.
- I/assemblée a 6té relativement courie, de dix heures de 'avant-midi
-3 quatre heures aprés diné, mais elle a &t€ aussi joliment mou-
‘ventée. Le résultat a été une victoire éclatante pour le parti de la
-yéforme, et des cing cenis et quelqaes médecins verus ce jour-la a
- Montréal de toutes les parties de la Province, on peut dire que quatre
cent soixante-quinze av moins sont retournés satisfaits, sans compter
les quelques cents médecins qui, ne pouvani s'absenter, ont voté par
procuration.

Donnons d’'abord un court résumé de la réunion.

Le président dn Collége, le Dr L. J. A. Simard, de Québec, ouvre
laséance 2 dix heures dans la salle des conférences de I'Université
Laval. A ¢6té de lul se trouvent les officiers du bureau, 'honorable
Dr Marsil, vice-président, les Drs Brosseau et Belleau, secrétaires, le
Dr Larue, trésorier, le Dr Beausoleil, régistratenr.

Le Dr Brossean lit les minutes de la derniere assemblée trien-
aale, tenue & Québec le 25 septembre 1895. Les minutes sont
adoptées.

A ce moment la salle des conférences, qui contient 425 siéges,
est complétement remplie, et un grand nombre de médecins sont
debout dans les allées. L’assemblée se transporte dans la grande
salle des promotions.

Le DrNimard, président, donne lecture du rappurt du Bureau
des Gouverneurs. Ce rapport est adopts.

Le président présente alors le rapport des auditeurs. La lecture
terminé» Je Dr Lachapelle propose, secondé zar le Dr Armstrong, que
e rapport ne seit pas adopté mais simplement recu et laissé sur la
table. La motion est adopiée par 'assemblée.

Immédiatement le Dr Lachapelle .propose, secondé par le Dr
Amstrong, que Pordre du jour soit maintenant interverti et qu'il
it proeédé 3 P’élection des gouverneurs. Clest alors que le plaisir
-tommence. .

Le président déclare la motion hors d'ordre. Le Dr Lachapelle
R appelle 3 'assemblée de la décision du présideni. L’hon. Dr
Lanctot, I'hon. Dr Marsil, le Dr de Grostuis, le Dr Brosseau essaient
iur 3 tour de prendre la parole et de faire un discours, U'assemblée ne
veut pas les laisser parler, et demaude le voie immédiat. Le pré-
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sident essaie quelque temps de résister, mais finit par céder. Ilpg
d’abord auwx voix un amendement proposé par les Drs Poitras o
Arthur Simard, qui demandent gque l'assemblée soit ajournée 3 g
main. L’amendement est perdu, puisla motion principale adopis
par 'immense majorité¢ de I'assemblée.

Les deux motions suivantes, toujours proposées par le Drla
chapelle et secondées par le Dr Armstrong, sont adoptées coup spr
coup :

“TRésoln que les Drs J. A. Beaudry, Elder, Benoit, WyattJoha.
ston, Faucher, Perrigo et J. D. Gauthier soient nommés scrutatens,
et qu’ils solent autorisés a n’accepter les votes par procurationsque
des membres légalement qualifiés 4 voter par procuration et seuls
ment sur production des actes de procuration, ces actes devant§r
les derniers en date et consentis de bonne foi.”

‘“ Que la séance soit maintenant suspendue durant I'¢lectionet
jusqu'a deux heures pour recevoir alois le rapport des scrutateurs,
lesquels pourront néanmoins déclarer le scrutin clos s'il s’écoule
cing minutes sans que personne ne vote.” ;

Il éait onze henres et demie. A une heure et demi la votation
est close, & trois heures les scrutateurs retournent a la salle des pro-
motions afin de présenter leur rapport a 'assemblée. Cest alorsqua
lieu la s2¢ne la pius animée de 'assemb]ée. :

Avant que le Dr Perrigo, président des scrutateurs, ait pulir |
son rapport, 'hon. Dr Lancrot et le Dr de Grosbois font des efforls
inouis ponur parler. Le Dr de Grosbois parait avoir perdu tout con
tréle sur lui-méme. Quelques amis, le Hormisdas "rodeur et d’autres, .
viennent a leur secours, mais en vain. Le Dr Bissonnette, de St .
Esprit, n'obtient la parole qu'a condition de ne pas dépasser cing
minutes. Immédiatement aprés 'assemblée insiste énergiquement
pour que le rapport des serutateurs soit donné.

Le Dr Perrigo présente le rapport signé par tous les serutateurs,
et déclarant élus les messieurs dont les noms suivent, constitnant le -
ticket entier du part:i de la réforme :

DISTRICT DX MONTREAL.

Beauharnois.............. e e Dr C. Marshall................... 803 voies ‘
Bedford.....c........... eeeenanan ...Dr C. L. Cotton.......... reeene 000 —
Iberville vovreemiiiiieiiceene s Dr E. N. Chevalier.............808 —
Joliette covveeen i eeeeee s Dr M. S. Boulet...an......... 102 —
Montréal......... R R DrT. Cypihot.cccociiniiiinn e 803 —

Otta®a.cceeeciecniieicecncecacvenee . Dr BEL L. Quirk.eeeeceianiie ... 803 —
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Richeliet. eers seeereenvinnnicscunns Dr E. H. Provost....c....cueeee 908 votes

_St.Hyacinthe ....................... Dr E. Turcot. covvecnnecenvnnan. . 901 —

' TerreDONNE teevererenerrrnannneannens Hon. Dr Marcil..ccveeeiennenns 908 —

VILLE DE MONTREAL.

Dr G- BE. Baril..................... 899 —
Dr L. J. V. Clérou.x...:........ 201 —
Dr J. L. Desroches. .............. 897 —
Dr 8. Girard. ..., eeraeens 901 —
Dr A. R. Marsolais.....cec cev.. 900 —
Dr J. A. Macdonald............. 9083 —

DISTTICT DE QUEBEC.

" PBRATICR veeen ternrierraneerene cunrannan DrT. Fortier... eecveeninrceneena. 899 —
Gaspé et Rimouski................ Hon Dr. R. Fiset..c..ccceeieenin 903 —
 KamouTasKEa..eeeenn e aeeeaneeaans Dr P. E. Grandbois..............000 —
Montmagny ...cveveeneinencennnaes Dr 8. Boldue..ccoeeeeiinenannn.n. 901 —
« Chicoutimi et Saguenay.........Dr Jules Constantin............0908 —
Québec..ueeein iieiiiiiiis e DrJ. A. Ladriére..caennnan.n..n. 905 —
e et e Dr M Brophy.eceereeceaiiiie. 902 —
VILLE DE QUEBEC.

Dr J. P.Boulet..eeuuenencnnnannes 904 —
Dr F. X. Dorienn.euneeerenen... 902 —
Dr C. Gingras.......ccceeeeeenne. 901 —
Dr A. Jobin..ce ceuveneiaeaenen 912 —
Dr C. C.Sewell...cc.ceeee.......903 —
Dr A, Vallée.orrouineeeeianaes 904 —

DISTRICT DE TROIS-RIVIERES.
Arthabaska vovees eeeeieieeeeneen e Dr L. J. O. Sirois...ees ceueennns 906 —
Trois-Rividres....cooee ceeeereeenne. Dr L. P. Normand.............. 849 —
B aeaee rereeanes Dr E. F. Panneton.............. 491 —

DISTRICT DE SAINT-FRANCOIS.

Dr P. Pelletier.....cc... weevns 960 —
Dr A. N. Worthington......... 04 —
DrT. L.Brown......cev eeeee ...899 —
Ce résultat fut accueilli par des applaudisse~ents prolongés, et
alopté par I'immense majorité des médecins présents.
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Le Dr Bissonnette demande que les scrutateurs complétens
rapport en donnant tous les noms des médecins qui ont regy ¢
votes et le nombre total des votes donunés. Cette motion est rejuty
par 'assembiée, qui en ceci s'est montrée généreuse. Voiciceps
dant cette liste de la minorité, qui va étonner bien du monde ;

Dr BE.D. Aylen...cccevicieviiiiiciiiinnniiiniiinianinine 86 votes
Dr A. T Brosseali.cceeeiee covcennennes coneecnverronseeeadl —
Dr J. M. Beaunsoleil............ Cteeec asavanrnsntenraans 49 —
DrS. Gauthier. iiceevverieeiasceeecieieraeeeerae e 42 —
Dr J. 0. Camirand...ccccoiciiiines vieenceeenenenens 49 —

Dr A, G Belleate oo i i eereecieaneen 4T —
DrJ.C. Bacuan. oo voviie i ien creens e i) —

Dr H. Cholette..coveeeiiieeiiie ceiieciiiireeaenns v 89—
DrL.J. P. BissonnettC..coierveirerer aeerenveneneeead3d —
Dr L. Larte et it vt e aveenaneeen 38 —
Dr Q. S ParKe ciiiiit ceee ceeeeteeeeeeiee cierrrs eene BT —
DrL. A. Plante...coviiiiiiii veieceee ceeeeeeeen o 3T —
Dr W. A, Verge. ..o ioviiiiiiii s anens 36 —
Dr C. RIDITet. et it it v ivener e siaraaeaenans 36 —
DrJ. T.R. Latraverse..cccocovvveeeieiieevieien e 36 —
Dr AL P. Cartier o vvieee i s eiecs e reee e 36 —
Dr J. M. Mackay eeeeetceniniiieiiaciincenciane anes 35 —
Dr A, Godbout eever veiei i eiees e aeaaen 85 —
Dr C. E. Vaillancourt.....eeee vevvveomeienraneeneceeens 35 —
Dr P M. Gy ceeees ceneeiieeeeeenaeeeeeinneee svnans 85 —
Dr J. E. Fournier ooivien ceeeeeceeie eveerneecrnsanans 35 —
Dr A, A W atterSee e et ieeee a3 —
Dr J. J . ROSS it it e e e ee e 34 -
Dr B E. Laurent ceeens oo cvcre e 34—
Dr G. A. Lacombe....on ciies e ceeaeee, 34 —
Dr P Laberge. . ccetieeieiinn vveninin et i eaee e 34 —
D) S NN SR VT3 13 S RUU 34 —
Dr de Groshols. .cven iivien cvieee ceieeeeee ceeireet veeeeens 26 —
Dr J. N, PIeotte it e e vt cenen eeaeee 23 —
Dr A.W. Haldimand...... o eoiininir e ieeenvaee e 24 —
Dr Bastien.oocoveee ceveieveneeeennnnn e eeen ennenaearans 23 —
Dr P.Trudeleeee e i e e eeeee eenene 23 —
Dr A SImard....coooieee it vciere ceeeeaevnenens 21 —

11 faut ajouter i cette liste quinze autres médecins qui ont obtel®
des votes isolés.
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. Ce résultat stupéfient demande des explications. Le comité
“glectoral avait entre ses mains 813 procurations enregistrées bonnes
=gt portant la signature du régistrateur et le scean du collége. Sur ce
“pombre, trés peu de médecirs ont retiré leur procuration pour voter
'p.ersonnellement. D'un autre c6té, le Dr Beausoleil ¢t quelgues-uns
ide ses amis, sentant la partie perdue, ne sont pas venus voter, ot
wont pas présenté une seule procuration. Enfin, de tous les méde-
¢ins présents  I'assemblée qui ne s'¢taient nullement engagés d'u-
. yvance, la majorité s’est rangée dés le début avec lu parti de la ré-
forme,
© Pour revenir i notre compte-rendu, le rapport des scrutateurs
¢tant adopté, le Dr Lackagpelle propose, secondé par le Dr Armsirong,
que, va 'absence de certains livres, le Bureau nouvellement élu soit
sutorisé par I'assemblée & prendre les moyens judiciaires indiqués
pour rentrer en possession de ces livres. Cette motion souleve des
protestations véhémentes de la part de quelques mewmbres de 1'an-
cen burean, et le Dr Brosseau, dans un discours ému, exprime son
indignation en méme temps qu'il se déclare prét a remettre ses livres
dés qu'on lui en fera la demande.

Le Dr Duchesneau, de St-Vincent de Paul, fait alors I'éloge de

_ladroiiure et de I’honorabilité du Dr DBrosseau. Son discours est
couveri d’applaudissements par 'assemblée.

Le Dr Lachapelle se léve alors pour expliguer que le Dr Bros-
seau w'est certainement pas visé par sa motion. Il n'a pruposé cette
motion que parce que. depuis onze heures ce matin, certain officier
de Fancien bureau est absent, et @ emporté ses livresavec lui. Néan-
moins, comme le nowvean bureaun aura des pouvoirs suffisants pour
agir suivant les circonstances, et que lui-méme ne désire aucunement
causer du tort & qui que ce soit, il est prét A retirer sa motion.

Le Dr Duchesneau propose, secondé par le Dr Lachapelle, gu'un
vote de 1emerciements soit donné au Dr L. J. A. Simard pour I'im-
partialité avec laquelle il a présidé sux débats. Cette motion est
adoptée avee enthousiasme.

Il est alors proposé par les Drs Duchesneau et Lachapelle, secon-
déparle Dr Armstrong, que Pordre du jour soit adopté, que l'as-
semblée soit ajournée et que les nouveaux gouverneurs s'assemblent
bour élire leurs officiers et procéder aux affaires de routine.

La motion est adoptée 3 I'unanimité des membres présents.
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BUREAU DES GOUVERNEUES DU COLLEGE DES MEDECINS g
OHIRURGIENS DE LA PROVINCE DE QUEBEC. ‘

Séance du 18 Juillet 1898.

Mereredi, le 13 juillet, & quatre heures de Vaprés-midi, électin
des gouverneurs du Collége étant terminée, le nouvean Bureau Mid
cal s’assemble dans la salle des conférences de I'Université Laval,

Le Dr L. J. A. Simard prend le fautenil et lit les avis oﬁiciel'ség
nomination des Drs E. P. Lachapelle et A. Demers par 1'Univenis
Laval, 3 Montréal, des Drs L. J. A. Simard et L. Catellier par1'ln.
versité Laval de Québec, des Drs R. Craik et H. Lafleur par I'ln
versité McGill, des Drs F. W. Campbell et N. McConnell par 'l
versité Bishop. -

Eraient aussi présents : MM. les Drs A. Vallée, E. H. Provd,
C. Gingyes, E. Turcot, S. Bolduc, L. J. O. Sirois, F. X. Dorion, ¥
Brophy, T. Fortier, A. Jobin, J. Constantin, P. Pelletier, J. A. Ia
driére, C. Marshall, E. L. Quirk, T. L. Brown, A. N. Worthingte,
A, S. Boulet, J. L. Desroches, L. J. V. Cléroux, G. E. Baril, S. Girad,

I. Cypihot, A. R. Marsolais, C. L. Cotton, E. N. Chevalier, J..
Boulet, J. A. MacDonald.

11 est proposé par le Dr Cotion, secondé par le Dr Campbell, #
résolu : Que le Dr E. P. Lachapelle soit nommé présideni.

I1 est proposé par le Dr Campbell, secondé par le Dr Chevalie,
et résolu : Que le Dr Craik soit vice-président pour le district &
Montréal, et le Dr Catellier vice-président pour le district de Québe.”

11 est proposé par le Dr Jobin, secondé par le Dr 3L S. Bould,
et résolu : Que le Dr J. P. Boulet soit nommé secrétaire pour Québes

11 est proposé parle Dr Cotton, secondé par le Dx Chevalier
et résolu : Que le Dr MacDonald soit nommé secrétaire pour e dis
trict de Montréal.

11 est proposé par le Dr Cypihot, secondé par le Dr Desroches .
et résolu : Que le Dr Marsolais soit nommé régistrateur.

Il est proposé par le Dr Brophy, secondé par le Dr Sirois, ¢:
résolu : Que le Dr Jobin soit nommé trésorier.

Le Bureau confie ensuite aux soins du Dr Marsoiais, régisis
teur, la boite de serutin mise sous scellé et les divers documents qui -
ont servi a 1'élection des membres du Burean. ~

11 est proposé par le Dr Simard, secondé par le Dr McCounell ;
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etyésoln : Que Mgr Lafiamme, M. T'abbé Verreau et MM. Howe et

_ Vatters solent nommés examinateurs pour les candidats a l'étude

* de la médecine.

1] est proposé par le Dr Simard, secondé par le Dr Provost, et
tisoln : Que MM. les Drs Sewell, Boldue, €. Verge et Faucher soient
© pommés assesseurs pour I'Université Laval de Québec.

Il est proposé par le Dr Baril, secondé par le Dr Marsolais, et
ol : Que les officievs du Bureau éliront temporairement les asses-
sews pour le district de Montréal.

" Il est proposé par le Dr Cotton, secondé parle Dr Marshall, et
tésolu : Que MM. Alfred Saint-Mars et A. R. Riddell soient nominés
<> guditenzs du Collége.

1l est proposé par le Dr Sivois, secondé par le Dr Brophy, et
resolu : Que le Bureau soit chargé de tenir une enquéte et de faire
apport au sujet de la bibliothéque du Collége.

La question du Conseil de Discipline est remise & I'assemblée du

" mois de septembre.

Il est proposé par le Dr Cypihot, secondé par le Dr Girard, et

- 1é6s0lu (les Drs Jobin et Demers dissidents): Qu'un vote de remercie-
ments soit donné & MM. les Drs Brosseau, Bellean, Austin, Simard,

- Marsil et Larue, officiers sortant de charge.

Il est proposé par le Dr Baril, secondé par le Dr Brophy, et
résol: Qu'un vote de remerciements soit adressé a I'Université La-

- valde Montréal, ponr I'usage de ses salles.

Puis la séance est levée.

ASSOCIATION FRANCAISE DE CHIRURGIE.

Le 12¢ Congrés de V'Association frangaise de Chirurgie s’ouvrira a
Paris, 4 1a Faculié de Médecine, le Lundi, 17 Oclobre 1898, sous la
Diésidence de 3. le Professeur LE DENTU, Membre de I Académie de
Médecine, Chirurgien de I Hopital Necker.

% La séance solennelle d'inauguration du Congrés aura liem a 2
heures

Deux questions ont été mises a l'ordre du jour du Congrés :

1° De la Néphrotomie, MM. GTYON et ALBARRAN, rapporteurs.

3¢ Traitement du goitre (cancer et goitre evophtalmigue excepiés), M.
J. REVERDIN, de Genéve, rapporteur.
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CETYTE POURSUITE DE 825 000.

La veille de ’élection des gouverneurs du Collsge, raardile 3¢
juillet, le Dr Beausoleil nous a faii signifier une action en dommages
au montant de $25.000. IL'acte d’accusation porte que le 17 juy
dernier, & Sherbrooke, 3 une réunion des médecins du distrigt &
Saint-Francgois, novs avons accusé le Régistrateur d’avoir vendul
licence du Collége. Le procés aura liem a. prochain terme dels
Cour Supérieure. ‘ B

Si le Dr Beausoleil croit nous effrayer par cette poursuite, ile
trompe grandement. De toul ce que nous avons écrit dans !’ Unios
Médicale du Canada ou la Revue Médicale de Québec, de tout ce que
nous avons dit 3 Sherbrooke ou ailleurs, nous n’avons ni une ligng,
ni un mot 2 retivrer. Durant cetie longue polémiqne qui vient de
finir, nous n’avons agi qu'avec un seul désir : rendre serviceal
profession, et sans auncune idée d’ambition personrelle ou de ver
geance particulieve. Il s'agissait de faire commnaitre la vérité, d
faire {riompher une cause juste et bonne, de faire rendre alapm-
fession medicale les droits qu'on lui refusait; voila tout.

11 vaut mieux, dit un proverbe, laver son linge sale en famille
Le Dr Beausoleil, qui ne pense pas ainsi, je suppose, désire fairecon- -
naitre wu public ce que nous savons sur son compt.. C'est trésbien:

il sera satisfait.
E. P. BeEnoIT.

Un procédé trés simple de stérilisation de la tarlatane.~M. le Dr .
HruraT, de Saint-Petersbourg, vient de faire connaitre pour stériliser |
la tarlatane un procédé que sa sxmphute recommande aux praticiens.
Voici sa technique : ,

On découpe la tarlatane en bandelettes qu'on humecte dean -
puis saisissant chacune d'elles avec deus pinges, on les passe a tour -
de rdle et a plusieurs reprises au-dc,ssus de laflamme d’une lampe ot
au-dessus d'un réchaud, en ayant soin qu'ancune partie de la bandé .
w'échappe & l'action de la chaleur. La duvée de cetie maneuv®
varie naturellement suivant I'intensité du foyer calorifique.

Des etpcnemeb bactériologiques ont montré que la gaze aius
traitée n’a pas subi une désinfection absolue, mais d'aprés Ta bemame;.
Médicale, cette stérilisation relative s’est montrée, entre les mains de -
M. Hellat, parfaitement suffisante po wr les besoins de la pratique cor .
rante. v



