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ETUDE MEDICO-LEGALE
PAR
LE DOCTREUR GEORGES VILLENEUVE

. Professeur adjoint de médecine légale et des maladies mentales & I Univer-
sité Laval, surintendent médical de Uasile d'aliénés St Jsan
de Diew, médecin de lasile St Benoit-Joseph, membre de
la Société de Médecine Légale de New-Xork et de
I’ Association médico-psychologique américaine

LES ALTENKES DEVANT LA LOL®

TROISIEME PARTIE.

CODE CIVIL.

INTERDICTION —~1ESTAMENTS.—CONTRATS.

j'(‘{H'A.PITRE PREMIER.—TEXTE DES ARTICLES DU CODE CIVIL AYANT
= RAPPORT A L'ETAT MENTAL DES PERSONNES.

Je nerapporterai ici que les articles du Code Civil ayant trait a la
caipacx.te des individus en rapport avec leur état mental, et je ne citerai
;e-ces articles que les parties qui se rapportent essentiellement & ce
“Jet Les autres parties ne présentant aucun intérét an point de
ue médico-1égal, ne sauraient trouver place dans cette étude.

1) Pour Ia premidre partic de ce travail, voir L'Union Médicale dw

3 inada, 1896, pages 131 et 193, —185%7, page 5 et 1898, pages 385 et 449,
25
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INTERDICTION.

323, Le majour ou lo mineur émancipé qui ost daus un état habituel
d'imbécilité, démence ou fureur, doit 8tre interdit méme lorsque cot état pré
sente des intervalles lucides.

330. Lorsque la demande est fondée sur I'imbéeilité, la démence ou la
fureur, le défendeur doit étre interrogé par le juge xccompagné d'un greffier ou
d’'un assistant, ou par le protonotaire; l'interrogatoire est redigé pur éerit et
communigné an Conseil de famille. .......

-

_331. En rejetant la demande en interdiction, I'on peat, si les circonstances
I'exigent, donner au défendeur un conseil judiciaire.

334. L'interdiction oula nomination uu conseil a son effet du jour du
jugement, nonobstant I'appel. Tout acte fait postérieurement parl'interdit pour-
cause d'imbécilité, démence ou fureur, est nul......... ;

335. Les actes antéricurs i I'intordiction prononcée pour imbéeilité, dé-
mence ou fureur, peuvent cependant &tre annulés, si la cause de 1'interdiction
existait notoirement A 1'époquie ol ces actes ont été faits, '

336. L'interdiction cesse avec les causes qui 1’ont déterminde.........
TESTAMENTS.

831. Tout majeur sain d’esprit et capable d’aliéner ses biens peut en dis-
poser librement par testament.........

S3de ceenneens L’interdit pour imbécilité, démence ou fureur, ne peut dis-
poser par testament.........

8353. La capacité du testateur se considére au moment de son te~stament..
CONTRATS.

985. Toute personne est capable de contracter, si clle n'est pas expresse:
n.ent déclarée incapable par la loi. . -

986. Sont incapables de contracter......... les interdits ........ les per-
sonnes aliénées ou souffrant d’une aberration teraporaire causée par la malmﬁf,
accident, ivresse cu autre cause ou qui, a r2json de la faiblesse de leur espri
sont incapables de donner un consentement 7alable.

Le Code Civil, en parlant de 1’6tat mental relativement als
capacité civile, n’emploie pas toujours les mémes expressions. :

L'article 825 dit que le majenr ou le minewr émancipé qui est dansw¥
état habituet dimbécilité, de démence ou de fureur, doit étre interdit, I'sr
ticle 881 énonce que tout majeur sain d’esprit peut disposer librement
de ses biens par testameut, et I'article 996 déclare que les personnts
aliénées sont incapables de contracter. ‘
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En employant dans larticle 986 les mots personnes aliénées et dans
.Tarticle 881 l'expression sain d'esprit, qui désizne 1'état opposé a
celui d'une personne aiiénée, Ia loi fait preuve de sagesse. L'usage
d'mn terme générique qui peut embrasser toutes les situations men-
tales possibles, permet de juger chaque cas selon son aspect par-
. ticnlier, sans &tre lié par un eritérium limitatif et arbitraire, comme
dans Uarticle 323.

B effat, avec Régis (1) on peut dire gque l'aliénation mentale,
est un terme générique qui comprend indistinctement toutes les alté-
-rations de l'intelligence constitutionnelles ou fonctionnelles, congéni-

" tales ou acquises, transitoires ou permanentes.

Llarticle 825, pris dans un sens striclement médical ne pourrait
sappliquer qu’aux cas caractérisés par un arrét de développement
intellectuel (imbécilité), par la perte de l'intelligence chez des per-
sonnes ayant eu antérieurement la jouissance de leurs facultés (dé-
mence sénile, ramollissement cérébral, etc.) et & la manie aigus. Il
laisserait de c6té les délires systématisés, c'est-a-dire toutes ces for-
mes si variées d’aberration mentale appelées autrefois les monoma-
nies et dont I'influence sur les malades est telle, qu’elles dominent
leur vie toute entiére.

Il vaudrait mieux, pourle législatenr, renoncer & faire des classifi-
‘eations forcément incomplétes, parce qu’elles ne sont pas de sa com-
pétence, etemployer le terme générique de folie ou aliénation men-
tale. Il est vrai qu’en pratigue, les juges éclairés s’embarrassent
pen de la classification du code et imposent l'interdiction i tous
teus qui présentent des troubles intellectuels suffisants pour justifier
cette mesure. ‘

UHAPITRE DEUXIEME.—CONSIDERATIONS GENBRALES SUR LA
FOLIE AU POINT DE VUE DE LA CAPACITE CIVILE.

“ L'intégrité des facultés intellectuelles est une condition néces-
wite de la vie civile.,  Aucun contrat ne peut étre valide, s'il w'a
&6 consenti librement et en connaissance de cause.” (2)

Or, le propre de la folie est de modifier la connaissance, 3 des

ﬂe"res variés, et de paralyser plus ou moins compldtement la
'rolonte,

(1) Régis, Dr E.~Manuel pratique de médecine mentale, 1892,
(% Léon Dorode.—Les aliénés et le droit civil. Bulletin de la Société de
Bdecine mentale de Belgique No 75.
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Pour bien comprendre I'influence exercée par lafolie, sur le juge-
ment et Jes déterminations de 1'individu, il me semble nécessaire d'en-
trer dans plus de détails.

Comme cette pariie de I'étude que j'ai entreprise, s’adresse pour
une bonne pariie du moins aux hommes de loi, il serait oiseux d'en-
visager les différentes formes d'aliénation mentale, au point de vue
d'une classification scientifique, ce gui supposerait chez tous mes lec-
teurs, indistinctement, des connaissances médicales spéciales. 11 con-
vient plutot icl détudier les différentes wnanifestations de la folie an
point de vue symptomatique, ¢'est-a-dire comme elles se présentent a
I'observateur, «t de les grouper d'aprés leur analogie extérieure.

Il conviendra ensuite de faire connaitre la veritable inierpréta-
tion des sighes par lesquels se manifeste extérienrement la folie et
d’en indiquer la portée réelle, ui échappe nécessairement a ceux
qui n'ont pas puisé les connaissances nécessaires dans des études
spéciales.

J’ai cherché une formule pouvant donner de la folie une défini-
tion claire et précise et englober les différentes formes d’aliénation,
an point de vue de la description, daus une méme synthése. Jelai
trouvée chez un vieil autenr italien, Paul Zacchias, qui a écrit de
1621 a 1633.

Ce savant remarquable donne dans ses Questions médico-légales,
la définition suivante de la folie : dementia wenericum' nomen, compre
hendes sub se omnes affectus in quibus mens vel erral, vel debiliter operatut,
C'esi-a-dire que la folie est un teame générigue qui comprend tous les
¢tats dans lesquels il y a faiblesse ou perversion des facultés intellee
tuelles.

Ceite définition, dans une admirable et laconigque synihése
divise la folie en deux grands groupes principaus. Le premier
groupe comprend toutes les affections mentales caractérisc¢es par Is-
faiblesse esprit et représente les maladies de gnantié de lintek
lizence. Le second groupe embrasse toutes les affection mentales
caractérisées par la perversion de faculiés et reprisente les mnaladies
de qualité de I'intelligence. -

Dans le premier groupe, les facultés fonctionnent d'une fagol
incompléte, dans le deuxieme, leur fonctionnement est vicié.

Toute personne visitant un asile a pu étre frappée de cotte dis-
tinction primordiale entre les aliénds. Il y en a chez lesquels I'abr
sence ou la lenteur des manifestations intellectuelles trahit le néﬂnf
ou la faiblesse cérébrale. Ily em a d’autres chez lesquels riem T
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dans la tenue, ni dans le langage, n'accuse aucun état anormal de
lintelligence. Quelques unspeuvent méme soutenir brillamment une
conversation, prendre part & des discussions sur des sujets élevés qui
impliquent la conservation de la mémoire et 'exercice des facultés
syllogistiques, l'attention, etc. Ils protestent coutre leur interie-
ment dans un asile d'aliéns et peuveni méme en imposer i l'obser-
vateur casitel.  Mais, que 'on pénéire un peu plus intimement dans
lewrs idées, I'on apprendraqu’ils se plaignent d’étre en butte & des per-
séeutions imaginaires, qu'ils se croient chargés de missions divines
sur la terre, destinés a régner sur les peuples, & les régiénérer, ete., et
que ces idées dominent leur existence toute entiére. L'individu
qui apparaissait tout 3 '’heure comme un homme doué de sa raison,
se révele maintenant comme un etre tout & fait déraisonnable
Chez lui. il v o conservation des facultés intellectnelles comme guan-
tité, mais perversion quant au fonctionnement, ’est-i-dire troubl
dans la qualité. Mais il n'en est pas moins aliéné pour cela, ainsi
" que nous I'avons vu.

CHAPITRE TROISIEME.—DES AFFECTIONS MENTALES CARACTE—
RISEES PAR LA TAIBLESSE D'ESPRIT.

La premiere catégorie des aliénés se caractérise, ai-je dit, parla
Taiblesse de Vintelligence. Cette classe comprend les états d'aliéna-
tion mentale dans lesquels l'intelligence est lésée en guantité. Or
Tielligence ne peat étre aiusi affecté que de deux facons, d'aprés
Regis (1) * par un arréet de développement lorsqu’elle est ativinte dans
letemps de son évolution, ou bien lorsqu'aprés étre arrivée & son
complet développement. elle subit un travail de déchéance.”

Daus le premier cas nous avons les idiots, dont le développement
intellectuel est presque nul ou trés incomplet, les débiles dont Pin-
telligence médiocre est voisine de la normale, et les imbéciles qui
tiennent le milien entre les deux.

Dans le second cas, nous avous la démence.  * Le mot démence,
dans le sens auquel 'entend la loi, dit Vibert (2) désigne l'ersemble
des maladies mentales ; dans le sens médical il a unne signification
Blus restreinte et s'applique a la diminution ou & la perte des facul-
fsintellectuelles morales ou affectives. La démence, ainsi comprise,
Gifftre des autres états de dégradation mentale, en ce qu'elle est

Wostentive & diverses maladies ou aux progrés de 'age et qu'elle
—

1 Loe. atde.
{2+ Dr Ch. Vibert.—Prdécis de médecine légale, Paris, 1596.
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suppose un état mental antérieur relativement ou absolument saii.
La démence est produite par un trés grand nombre de causes, et
sous ce rapport on peut distinguer la démence sénile qui résulte du
progres de I'age ; la démence consécutive a diverses maladies cérébra-
les : paralysie générale, hémorrhagie, ramollissement du cerveau ou
tumeurs ; la démence consécutive aux névroses: épilepsie, hystérie,
chorée ; la démence qui termine diverses espéces de folie, on démence
vésanique ; la démence produite par certaines dntozications : alcool,
opiwm, plomb, ete.”
) La faiblesse d'esprit que l'on rencontre dans les deux cas peut
présenter tous les degrés, depuis I'absence ou I’abolition la plus com-
pléte, jusqu’a celle gui n’est caractérisée que par de simples lacunes
dans la mémoire, le jugement, un manque d’attention, un peu de
lenteur dans la perception.

Dans les deux cas, le véritable critérium de la folie et de son
intensits, cest 'affaiblissement intellectuel que présente I'individu,
et son degré, qu'il soit i & un arxét de développement, comme chez
les idiots, les imbéciles et les débiles, ou a la déchéance secondaire
des facultés comme dans la démence. Clest l'infériorité intellec-
tuelle qui est le cachet commun de tous ces individus, cest parle
quantum d'intelligence qui leur a été dévelu ou qui leur reste, qu'ils
doivent &tre appréciés an point de vre de leur capacité. Etant donné
qu'un individu se présente 3 I’observation avec un amoindrissement
des facultés, il ne reste plus qua s'enquérir par I'étude des antécé-
dents si cet amoindrissement est primitif ou secondaire, pour eL
connaitre la nature. Mais pour tous, il y a identité dans 1’élément
symptomatologique, c'est la faiblesce d’esprit : affectus in quibus mens
debiliter operatur.

Mais si la signification est la méme pour l'état actuel, clest-d-
dire an moment ot se fait Pexamen,—et pour l'avenir,—car la dé-
mence est chronique et incurable, et une fois établie, elle constitu¢
un état permanent d’affaiblissement intellectuel, il n’en est pas de
méme pour le passé. En effet, si I'idiot, Pimbécile et le débile, ont
toujours été ce qu’ils sont au moment o ils se présentent a obser
yation, cest-3-dire des étres chez lesquels les facultés mentales sont
manifestement frappées d'infériorité ; il n’en est pas de méme chez
le dément, of cet état, pour permanent qu’il est devenu, ne l'a P
toujours été, et a eu un point de départ déterminé. ¢ L’homme o
démence, dit Esqurol, est privé des biens dont il jouissait autrefois:
Sest un riche devenu pauvre : Iidiot a toujours été dans Tinfortun®
et la misére.”
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Le dément pour toute une période de sa vie et jusqu'a un meo-
meni déterminé a pu jouir d'une capacité civile entiére, en rapport
-avec le libre exercice d’une intelligence normalement développée.
Alors que chez I'imbécile et ses congénéres 'idiot et le débile, le carac-
tére primitif de leur infériorité intellectuelle comporte lincapacité
pour toute leur vie passée, présente et future, il n’en est de méme
pour le dément, que depuis un moment déterminé dans le passé.

CHAPITRE QUATRIEME.—DES AFFECTIONS MENTALES CARAC-
TERISEES PAR DES PERVERSIONS DES FACULTES INTEL-
LECTUELLES, SENSITIVES ET MORALES.

La seconde classe des aliénés que nous avons & étudier com-
prend ceux chez lesquels les facultés mentales sont intactes quant a
la qunantité. Chez ceux-la, les facultés se sont développées suffisam-
ment et elles n'ont subi aucune régresssion, mais elles ont éprouvé
des modifications dans leur qualité. C’est-a-dire qu’elles sont deve-
nues perverties et fonctionnent d’'une maniére anormale : qfectus in
quibus mens errat. .

C'est dans cette classe que se rencontzrent tontes les monomanies
des anciens, usinsi que toutes les formes de ce que l'on était convenu
d'appeler et de ce que la loi appelle encore folie partielle, parce que
Tintelligence ne parait affectée que pour une ou quelquesunes seule-
ment de ses facultés.

Ce terme était aussi employé par opposition & celui de folie
gtnéralisée, ainsi dénommée, & canse d'une plus grande extension
apparente du délire, donnant lieu de croire que l'intelligence est
affectée dans I’ensemble de ses facultés.

Ces termes de folie partielle et de folie généralisée méritent de
nous arréter un instant pour la meilleure intelligence au sujet qui
0us oceupe.

Dans ses remarquables legons a la faculté de médecine de Paris,
M. le professeur Brouardel, parlant de la responsabilité du medecm
en rapport avec les certificats d’internement, (1) disait a ses andi-
teurs : “ Vous vous heurterez 3 une erreur commune 3 toutes les per-
sonnes qui ne cornaissent pas les aliénés. Pour le public, un aliéné
‘divague sur toutes les questions imaginables; pour lui, I’incohé-
‘tence des idées et des mots est la régle ; en réalité c’est 'exception.
Laliéng, il faut bien vous pénétrer de ce fait, ne divague souvent que
Sur une idée spéciale ou sur quelgues points limités.”

1’899(1) Brouardel, P.—L/exexrcice de la médecine et le charlatanisme. Paris
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Ce fait mal compris du public a pu faire considérer comme sains
d’esprit des individus qui ne I'étaient pas et faire croire aussi, qu'a
c6té d'individus totalement aliénes, il y en avait dauntres qui ne
Pétaient que partiellement et présentaient le spectacle singulier,
d'une dualité psychique formée dune intelligence, pour une partie
malade et pour I'autre partie saine, en méme temps et pour diffé-
rents objets.

Partant de ce point, on avait divisé cette classe, en foiie partielle
et folie généralisée, et on avait fait des individus & responsabilité on
a capacité nulle ou limitée, svivaat I'¢tendue du délive.

(’est une erreur que Régis a relevée dans les termes suivants:
(1) “ Envisagés aupoint de vue biologique, les fous se divisent en deur
classes bien distinctes. Chez les uns, I'dtre tont entier prend partd
la maladie par suite de la réaction permanente du trouble mental sur
Pensemble de Vorganisme : il y a comme on dit lésion de lactivité
générale. Chez les autres, I'offection reste limitée a la sphere PSy-
chique sans modifier sérieusement les phénoménes ordinaires de.js.
vie qui continuent & s'accomplir d’une fagon régulitre et en gualque
sorte indépendante : lactivité génsrale west pas atteinte. '

“(’est & ce point de vue qu’on peut, & mon sens, considérer la
folie comme géndrale on partielle : ce qui ne veut pas dire, on le voif,
complite ou incompléte—la folie est toujours entiére et irréductible, en
tant que maladie—mais bien géndralisée par retentisserment i len-
semble de I'éire, ou au contraire spécialisée & la sphére intellectuelle,
son domaine propre.”

Les perversions de I'intelligence qui paraissent affecter l'enten:
dement tout entier et exercer en méme temps leur action sur le reste
de I'économie sont lexcitation et 1a dépression.

L’excitation caractérise la manie déja décrite dans cet ouvrage,
et la dépression constitue le fonds de la mélancolie, dont il a déja été
donné une description dans un autre chapitre.

Toute la psychose maniaque est dans la multiplicité et la rapi
dité des associations cérébrales (Magnan). Les facultés mentales ne
sont pas affaiblies, elles ne sont que perverties par la suractivité
du fonctionnement de I'intelligence. Mais la conscience n’est pas
toujours abolie, puisque la plupart du temps, le malade conserve le
souvenir de tout ce qui s’est passé sous ses yeux et peut en rendre
un compte exact et qu'il est possible, en fixant fortement I'attention
du maludc, d’obtenir des réponses correctes, ce qui prouve quels

{1} Régis.—Loe. citée.
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perception existe avec un certain degré de rectitude. Cependant, le
désordre des idées qui résulte de 'excitation cérébrale est incompa-
tible avec P’exercice pondéré du jugement, parce qu'il ne laisse rien
subsister de durable,

La douleur morale caractérise essentiellement la mélancolie, eile
envahit la conscience toute entidre et réagit sur 'ensemble de T'orga-
nisme qu’elle déprime. Elle entraine les idées du malade dans le
sens de conceptions iristes et compromet fatalement le jugement du
malade par des scrupules, ou des idées d’indignité, par exemple, qui
peuvent le pousser 3 renoncer 3 des avantages acquis ou & faire des
sacrifices que réprouve la raison. Tu mélancoligue peut renoucer i
une fortune parce qu’'il croit avoirmalacquise onen faire le don, parce
quil s’en croit indigne. La justice a #té¢ forcée d'intervenir dans
des cas ou des mélancoliques s'étaient déponillés de leurs biens
sons des circonstances semblables. Le malade aussi, par suite de la
concentration de toutes ses facultés sur sa douleur morale, peut
" -devenir absolument indifférent a tous ses intéréts. Ce sont autant
@tventualités auxquelles il faut parer.

“ Ce sont 13 (1) (manie et mélancolie, état maniague, état mélan-
colique) des délires généraux qui paraissent affecterVentendement tout
entier ; mais 2 c6ié des malades qui en sont affectés, ou en observe
Qautres chez lesquels le trouble psychique semble éire seulement
constitué par une ou plusieurs idées fondamentales gui dirigent les
tendances et les actions : les folies avec conscience et les idées déiirantes
proprement dites, doublées ou non de troubles sensoriels, prennent
place dans ce groupe, que l'on a pendant longtemps appeléle groupe
de la monomanie an dw délire partiel.”

Les perversions qui affectent Pintelligence daus lescas o, suffi-
samment développée, elle n’a subi aucun affaiblissement, et ou l'ex-
<citation ni la dépression n'interviennent comme léments principaux,
sont :

Les perversions des sensations qu’on appelle illusions et halluci-
nations ; )

Les perversions des sentiments qui s'appellent inconscience,
perte du sens moral ;

Les perversions dun jugement, qui s’appellent délire, conceptions
ou interprétations délirantes;

" Les perversions de la volonté, qui s’appellent impulsion irrésis-

lible, obsession, aboulie.
\‘——v

Iy Magnan.~-Loc. citée.
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Les hallucinations comportent pour celui qui en est l'objet
la certitude d'une sensation pergue en réalité. Elles s’imposent & luj,
car il se rend au témoignage de ses sens, ce qui coustitue pour tout
individu la preuve la plus indiscutable de la réalité dun fait. Ilavu
et entendu, ou plutdt ¢’est tout comme s'il avait vu et entendu, et an-
cun argument contraire ne peut prévaloir auprés d’un individu qui
vous dit “j'ai vu et entendu, je ne puis donc me tromper.”

Les hallucinations ne constituent pas & elles seules vne forme
spéciale d'aliénation mentale, il est rare qu'elles se rencon.crent isolé:
ment, elles n'entrent dans un grand nombre de formes qr‘a titre acces-
soire ; dans d’autres, elles forment un des éléments les plus impor-
tants et servent méme de point de départ au délire et concourent
d'une maniére puissante & son élaboration. Mais on conegoit facile-
ment quelle perturbation une tel phénoméne, projeté dans le champ
de la conscience, améne dans le raisonnement, et quelle influenceil
exerce sur les déterminations de l'individu.

J’ai parlé suffisamment du délire et des concepions délirantes, 3
Poccasion de la responsabilité des aliénés, dans un autre chapitre de
de cet ouvrage, pour qu’il ne me soit pas nécessaire de revenir sur
le sujet. Tout ce qui en a été ditau sujet dela responsabilité crimi-
nelle, peut s'appliguer a la capacité civile.

Les conceptions délirantes se rencontrent dans une foule de ma-
ladies mentales, principalement dans ce qu'on appelle les folies sys-
tématisées. cC’est-a-dive constituées par une idée unique maladive,
comme pivot autour duquel la vie mentale de lindividu évolue.
Dans certains cas, elles constituent toute la maladie; dans d’autres,
elles sont renforcées par des hallucinations, et provoquent secondaire-
ment de l'excitation, de la dépression, et méme une dissociation telle
des opbrations intellectuelles que le sujet est comme inhibé, semble
absolument stupide et devient un véritable automate. Elles peuvent
n’étre que temporaires; d'un autre coté, elles peuvent durer un cer-
tain tewr s on méme persister indéfiniment, suivant la forme du
truble mental.

Ce qui fait I'intérét des conceptions délirantes, au point de vue
de la capacité civile, c’est que, constituées par une ou plusieurs
idées fondamentales, elles dirigent les tendances et les actions. “Ia
conscience, hien queprimitivement saine, non dissociée, se trouve rema-
niée sur un plan noéuvean, suivant Pexpression de Magnan, et enva
hie par un état dominatenr. Elle ne voit plus le monde extérieur
qu'a travers une verre spécial. Cet état aussitot né, provoque des
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modifications intellectuelles appropriées. L'idée qui surgit se pro-
jette sur le fonds de la conscience avec une si vive clarté, qu'elle
cn peut devenir aussitét la représentation maitresse et, suivant les
habitudes de la pensée, le sujet n’a plus d’autre inspiration.”

L’objet des conceptions délirantes est varié a I'infini etl'on peut
admettre autant d’idées délirantes qu'il existe de manifestations
dans la sphére des idées, attendu que chaque idée peut résulter non
pas du iravail normal de la pensée, mais d'une modlﬁcatlon psychi-
que créée par la maladie.

Or, la folie est un 1mal-qui slignore et son propre est de vicier les
vhénoménes au moyen desquels l'individu prend eonmaissance-du
monde extérienr et s'apprécielui-méme. II arrive done que l'aliéné
accepte sans conteste 1’idée délirante, puisqu’il ne peut se rendre
compte gu’elle est le fruit de la maladie, et elle inspire ainsi natu-
rellement toutes ses pensées et dirige tous ses actes.

C’est donc cette direction inconsciente, imprimée aux tendances
et aux actions par les idées fausses ou conceptions délirantes, dans
un but déterminé par cette idée ou conception fausse, quien faitson
imporiance au point de vue de la capacité civile.

Dans cette forme de perversions intellectuelles, la perception, la
mémoire, association des idées, l’attention peuvent ne pas étre
lésées, mais le jugement est perverti, parce que le point de départ est
fanx. L’individu sait ce que c’est qu'un testament, une donation, un
contrat; il penten arréter tous lestermes et en comprendre toute la por-
tée. Il peut parfaitement en faire valoir les conclusions. Mais’idée
fondamentale de ce testament, de ce contrat, de cette donation sera une
idée délirante de persécution, de grandeur, de mysticisme, etc. Peut-
on dire que ces actes sontl’ceuvre d’un cervean lucide, d'une volonté
libre et réfléchie ? L’individu n’est pas lucide, puisque son jugement
ne s’exerce pas d’aprés les lois ordinaires de la logique,—il n’est pas.
libre non plus, parce que 'idée lui est imposée par la maladie,—or
dés que Pintelligence fonctionne ainsi d’une fagon irrésistible. que
les tendances et les actes en sont influencés, on peut dire que Iinca-
pacitée est constituée. Un auire danger, c’est que pour celui qui
abonde dans le sens des conceptions morbides du malade la capta-
tion est tr. - facile, ainsi que jen ai vu derniérament de malheureux
exemples, dans le cas de malades atteints de délire de persécution.

Les perversions de la volonté, dont 'impulsion irrésistible est le
type, sont surtout intéressantes au point de vue de la responsabilité
¢riminelle, car elles mettent plus souvent l'individa en conflit avee
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la société, qu'elles lui font commettre des actes de nature a affecter
sa capacité civile. Cepewaant, il peut arriver que ces perversions
de la volonté entratnent l'individu & commettre des actes préjudi-
ciables & ses intéréts, et cest surtout an point de vue de linter
diction, comme moyen préservatif, qu'elles sont alors intéressantes
a étudier.

Lesimpulsions dont il s’agit ici sont aussi nombreuses que les ten-
dances vers lesquelles I'individu peut se déterminer. Elles présentent
toutes les mémes symptémes, quels que seient leursaboutissants. Elles
ont cela de particulier que, contrairement aux autres formes de folie,
Pindividu a parfaitement conscience du phénoméne qui se passe en
Iui. I1 se rend compte qu'il est entrainé vers un acte criminel, ridi-
cule ou préjudiciable a ses intéréts. Malis quelle que soit la résistance
qu’il oppose a limpulsion, lutte qui s'accompagne toujours d’angoise,
il en arrive infailliblement a4 la défaite, car le propre de l'im-
pulsion, en tant que perversion de la volonté, est d’8tre irvésistible.

Voici comme exemple, !a description, d’aprés Magnan, de trois
impulsions qui ofirent un intétét spécial au point de vue qui nous
occupe. .

Oniomanie —Impulsions & acheter ifoutes sortes d'objets. Im-
pulsion consciente, pénible mais invincible en dépit de tous les
efforts et dont Paccomplissemnent procduit un véritable soulagement. -

Manie du jeu.—Etat de certains joueurs poussés & jouer malgré
leur vif désir de résister, conscients deleur situation qu'ils déplorent;
lutte avec angoisse, défaite certaine, accomplissement de lacte s'ac-
compagnant de phénomdénes émotionnels trés violents et suivi d'wne
satisfaction indéfinissable mélée de regrets.

Dipsomanie. — Impulsion & boive ; irrésisiibilité absolue. Lutte éner-
gique et inutile contre la tentation. Conscience lucide. Angoisse
extréme se traduisant par des signes physiques. Sowlagement quand
I'impulsion est faite.

Poussé a acheter, & boire, 2 jouer, par une impulsion a laguelle
il ne peut résister, le malade compromettra ses intéréts et ceux des
siens pour se procurer le soulagement que seul peut lui donner l»
satisfaction de Vimpulsion. Il peut dépenser sa fortune et méme
signer les contrals les plus omnéreux pour se procurer de l'argent
nécessaire. Lorsqu’il aura épuisé ses propres ressources immédiates,
il ne craindra pas d'engager irrémédiablement ’avenir pour la satis-
faction du besoin morbide de boire, de jouer ou d’acheter qui I'obséde.

Je connais des cas ot une interdiction survenue entemps oppor-
tun aurait certainement sauvé d'un malhenr immérité des familles
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honorables, déchues de hautes positions sociales et d'une situation
enviable de fortune, par suite de malheureuses tendancesisemblables.
de leurs chefs responsables. )

Quoique plus difficile a apprécier, les perversions du sentiment
1’en ont pas moins souvent une influence considérable surles déter-
minations des individus. IL’absence de sens moral a été ainsi appré-
ciée par Magnan : ¢ Certains déséquilibrés du sentiment naissent
corformés de telle sorte, que jamais ils ne peuvent s’assimiler les
régles de morale en vigueur dans leur milieu habituel. S'ilsles con-
naissent, ils ne les sentent jamais, elles perépondent & rien dans leur
esprit, c’est pour eux une langue qu'ils ne comprennent pas. Ces
dégénérés, qui forment un groupe des plus intéréssants, surtout aun
point de vue social, ont été justement qualifiés du nom de fous
morauz. 11 faut rapprocher d’eux les aliénés chez lesquels ox ren-
contre presque toujours, sous l'influence du délire ou d'une autre
cause, des perversions des sentiments affectifs qui transforment en
une haine imméritée et injustifiable, 'affection auparavant la plas
vive et la plus naturelle.”

Que de testaments, que d’actes préjudiciables aux familles faits
sous ’influence de ces sentiments morbides! Que d’infames capta-
tions en ont profité ! L'interdiction de tels malades s'impose comme
moyen préservatif et les actes consentis sous I'influence de ces senti-
ments morbides doivent étre annulés, car ils ne relévent pas dun
esprit sain.

OHAPITRE CINQUIEME.—DE L'INTERVENTION MEDICALE DANS
LES AFFAIRES SE RAPPORTANT A LA CAPACITE CIVILE
DES INDIVIDUS.

Dans les chapitres précédents, j’ai pour ainsi dire schématisé la
foliz en en donnant les expressions dominantes, afin de faire con-
naftre les principaies influences qui agissent sur les déterminations
de'individu et dirigent ses tendances et ses actes.

Mais les choses ne se présentent pas dans la pratique avec cette
- simplicité.

Les diftérents éléments que j’ai analysés se présentext rarement
a I'état is0lé, mais forment des groupements qui correspendent 3 des
formes d’aliénation mentale assez nettement définies et différentiées,
pour qu’a chacune d’elles s’appliquent des conclusions déterminées,
Chacune d’elles aussi présente une évolution particuliére doxt il est

Permis de tirer, et pour le passé et pour Iavenir, des indications.
spéciales.
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C’est dire qu'il n’est pas indifférent, par exemple, que l'individy
-dont on demande l'interdiction soit atteint de telle ow telle forme
-d’aliénation mentale.

J’estime avec M. Léon Derode (1), au contraire, “ que dans chaque
cas particulier le juge qui est chargé de prononcer sur le sort d'un
aliéné doit s'enquéririr soigneusement de la nature de ’affection dont
il est atteint et que la connaissance de la forme de la maladie doit
constituer 'un des éléments importants dans I'appréciation des me-
sures 4 prendre vis-a-vis du malade.

‘“ Ce cbté de la question est d’ordre purement médical, carle
juge ne peut par lui-méme établir ce diagnostic. Cest pour celaque
nous ne comprenons pag que la procédure d’'une demande d’inter-
diction puisse se passer de l'intervention d’une expertise médicale.”

Dans mon rapport de I'année 1898, comme surintendant médi-
cal de P'asile St-Jean de Dieu, jai attiré Pattention des pouvoirs pu-
blies sur cette question, dans les termes suivants :

“ Quoique le fait semble assez singulier, nous ne somnes con-
sultés que rarement lorsqu’il s’agit de 'interdiction des aliénésinter-
nés souvs nos soins. L’absence d’enquéte médicale, dans la procédure
d’interdiction, d'une manisre générale, est une lacune a laquelle il
conviendrait de remédier, mais il est étrange que cette abstention
puisse s’étendre aux cas internés dans un asile et que Dlaction des
méderins soit complétement ignorée. Cependant notre code civil,
pas plus dans un cas que dans l'autre, ne fait aucune mention de
cette intervention. Au lieu de cela, le tribunal n’a pour s’éclairer
que les témoignages de gens étrangers a toutes les connaissances
médicales. Croit-on que le simple interrogatoire d'un juge ou d'un
protonotaire fournisse toujours an tribunal des lumiéres suffisantes
pour connaitre toutes les situations mentales que peuvent présenter
les aliénés. Il faut bien le dire, cet interrogatoire se fait souvent
d’'une manisre superficielle et absolument insuffisante. Les ques-
tions posées n'ont généralement pas d'autre but que de s’assurer du
degré d'intelligence du malade. Mais I'intelligence peut étre affectée
de mille autres maniéres que par son affaiblissement. Les perver-
sions de l'intelligence sont nombreuses, quelquefois, il faut une lon-
gue habitude des aliénés pour les décounvrir, mais elles n’en sont pas
moins 4 redouter, pour cela dans l'intérét des biens du malade. Le
mandataire de la cour, livré a ses propres lumiéres. méconnaitra ces
Siats pathologiques ou les mesures protectrices seraient d’autant plus

(1) Loc. citée.
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urgentes, que les apparences de la raison les rendent d’autant plus
" dangereux pour ceux qui en sont atteints. (Derode).

“ Cependant, nous avons vu des mandataires de la cour venira
l'ssile interroger des malades indubitablement aliénés, et aprés un
entretien de quelques minutes, sans prendre la peine de s¢ rensei-
guer auprés du médecin, acquérir la conviction quils étaient sains
desprit. Heureusement que dans un bon nombre de cas nous avons
pu, en reprenant 'examen devant eux, les convainere de leur erreur.
Mais il n’en est pas moins vrai qu’il peut résulter de cette maniéye
de procéder, des erreurs judiciaires dont la plus grave serait de laisser
les biens des aliénés aux mains de ceux qui voudraient exploiter
leur faiblesse d’esprit, leur délire ou leurs pr¢ventions morbides.

“Je crois que la loi devrait prescrire que dans toute affaire
Qinterdiction il soit fait une expertise médicale et que les experts
solent entendus en audience publique.”

L’opinion de Bronardel vient a Pappui de ce que jai écrit sur
ce sujet. Parlant de la difficults du diagnostic dans les maladies
mentales, il s’exprime comme suit : “ En effet, pour reconnaitre 1'idée
délirante d’un malade, pour le faire délirer, il faut non seulement
Pexaminer, mais il est nécessai-e d’avoir longtemps vécu aun milieun
d'autres aliénés. il faut avoir I’habitude de causer et d’interroger et
le malade et sa famille. Je me souviens qu’autrefois, lorsque je sui-
vais les visites de Laségue, je passais une demi-heure & interroger
un malade sans arriver a découvrir ses conceptions délirantes ; lors-
que ce méme malade était interrogé par Laségue, en quelques minu-
tes le point faible était trouve.” (1)

Dans un autre ordre d’idée, il a 6t6 démontré que les juges, malgré
leur perspicacité. leur science et le soin qu'ils apportent dans leurs
fonctions, n'ont pas pu soupgonner la folie, dans des cas ou elle 2
éé facilement démontrée dans la suite par le médecin expert. (2)

Rien de plus important aussi que le diagnostic précis de la forme
@aliénation mentale pour les effets de I'interdiction dans le passé.

A quand remonte le début de la maladie mentale ? a-t-elle pré-
senté des intervalles lucides 2 quelle influence était-elle de nature &
txercer sur I'individu, en rapport avee sa capacité civile ?

Voild une série de questions qui ne peuvent étre élucidées
qW'avec une connaissance trés compléte de la nature et de la marche

(1} Brouardel.—Loc. citée.
@) Villeneuve et Chagnon.——Les aliénés méconnus et condamnés.  Union
Nedicale du Canada,” juin 1899.
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des affections cérébrales. Car pour lepublic, Ia folie ne devient notoire,
dans la plupart des cas, qu'a la faveur de manifestations bruyantes,
Mais l'expert peut en reconnitre I'existenced une période beancoup
plus éloignée, durant laguelle, pour avoir été silencieuse, elle n'en agis-
saitpas avec moins de puissance sur l'individu. Comparez le délire
chronique de persécution, qui dure lavie del'individu, avec salongue
période de préparation et la persistance ininterrompue de I'idée fixe de
perséeution jusqu'a I'apparition d’une autre série d’idées délirantes,
avec le délire chez le dégénérs, dont I'éclosion est le plus souvent
rapide et la durée le plus ordinairement courte, mais dans tous les cas
indéterminée. Le diagnostic entre ces deux formes est essentiel et il
ne peut étre que mnédical. Pour les conséquences dansl'avenir, le pre-
mier est ineurable, le second au contraire présente toutes les chances
de gudérison, avec possibilité de rechute. Pour le passé, le diagnos-
tic de délire chronique, posé & un moment donné de I'existence, établit
toute une période subséquente de folie continue, car une fois la ma
ladie constituée, elle peut bien présenter des rémissions, mais jamais
d'intermissions on intermittences. Pour le délire chez le déginérs
son diagnostic établit l'existence de la folie au moment ot il est
eonstaté, mais ne permet pas de généraliser comme pour le délre
chrenigue.

Les mémes considérations s’appliquent aux cas ou il s’agit d'ap-
précier la validité d'un acte fait dans le passé par un individu encore
vivant et qui peut par conséquent étre soumis a I'examen médieal

Si la personne est déeédée et qu'il s'agisse d'attaquer pour cause
de folie un acte qu'elle a fait ou de faire invalider son testament,
pour la méme raison, les difficulté sont plus grandes.

“ Mais encore une fois, dit Léon Derode, (1) nul temoignage
n'aura plns de valeur que le témoignage médical. Il ne faut pas
entendre ici senlement la déposition du médecin traitant qvi rendra
compte des symptimes observés chez son malade, mais aussi Vappré-
ciation de l'expert aliéniste qui, aprés avoir pris connaissance des ren-
seignements fournis par le médecin et de tous les autres élementsde
la cause, pourra avec toute I'autorité que lui conférent ses connais-
sances spéciales émettre un avis éclairé et conforme a la science.”

Je ne puis mieux clore ce chapitre qu'en citant les remarques
suivantes de M. Léon Dérode. anquel j'ai déja fait quelques emprunts,
et par lesquelles il termine son article sur les aliénés et le cede civil.

« I1 résulte de tout ceci que X expert aliéniste dev:ait étre appelé

(1) Léon Dérode.—Lioe. citée.
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3 éelairer la justice civile dans deux ordres de circonstances trés
difitrentes : tantot il s’agit d’apprécier un état habituel, et, d'aprés
les constatations faites, de prévoir en quelque sorte I'avenir, car c’est
dans l'avenir que les mesures proposées sont destinées & avoir lears
effets; tantét, an contraire, il s’agit de se rendre compte d’an état
qui peut n’avoir été que tout i fait momentané et de juger un fait
déja accompli.

“ Chacun de ces deux ordres de recherches peut offrir pour ’ex-
pert ses difficultés propres ; mais, les principes qui doivent le guider
sont les mémes: c’est par 'étude uttentive de toutes les manifesta-
tions pathologiques présentées pari= sujet dans sa vie physique,
comme dans son activité intellectuelle et morale, qu'il doit arriver &
se créer une conviction.

“ Quand il s'agira de prononcer Iixterdiction d’un aliéné, la
personne de celui-ci sera toujours soumise a I’examen de l'expert et
c'est cet examen personnel du malade qui doit évidemment fournir
les éléments les plus importants de l'expertise. Ce ne sont pas, en
effet, des interrogatoires toujours incomplets ni des renseignements
fournis par des personnes souvent peu compétentes gui peuveut rem-
placer cet examen. DMais Pexpert ne devra pas négliger les autres
moyens d’information. Le témoignage du médecin traitant, celui
des parents du malade et des personnes de son entourage, I'étude de
la correspondance de la personne qu'on veut interdire et des actes de
sa vie passée pourront notamment donner bien des indications pré-
cienses. (est la connaissance aussi compléte que possible de la per-
sonnalité de 'aliéné et de toutes les circonstances de sa maladie qui
doit pcrmettre & Pexpert d’énoncer avec certitude son appréciation
de Pétat actuel et ses prévisions pour l’avenir.

‘11 est & peine nécessaire de faire observer que pour arriver a
cette certitude, le médecin aliéniste aura besoin dans bien des cas de
multiplier ses enirevues avec le malade. TUne seule conversation
aussi Jongue qu’on la suppose, une épreuve unique quelqu’approfon-
die qu'elle soit, ne pourront 0*enemlea;nent fournir que des resultats
lncomplets des indications qui auront besoin de confirmation ults-
tieure. Il ne faut pas oublier, en effet. qu'un état habituel d’aliénation
mentale n’est pas nécessairement wn état continn, que les symptémes
en peuvent d’ailleurs varier d’un jour a auntre d’iutensité et de forme,
que pour apprécier enfin nn état habituel, il faut au moins laisser &
Lexpert le temps de constater la persistance des symptémes et la mar-
¢he de la maladie. Le malade qui est prévenu et intéressé & dissi-

26
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muler son délire déploiera parfois une véritable habileté pour dérouter
le médecin qui l'interroge et ce r'est qu'a force de patience et
d’adresse que celui-ci parviendra a se rendre un compte exact de la
situation. Il importe par conséquent qu’il ait toute latitude pour
répéter ses visites aussi souvent et pour coutinuer son observation
aussi longtemps qu’il le juge nécessaire. Il n'est pas méme admis-
sible que dans le jugement ou 'ordonnance gui charge un médecin
de procéder a une enquéte de cette nature il soit stipuié que cette
enquéte devra étre terminée dans un délai plus ou moins long, et
qu'il soit fixé un jour pour en déposer le rapgott. .

« Quand le médecin aura fait ainsi une étude compléte dela per-
sonnalité de 1'aliéné et établi pour ainsi dire le bilan de ses faculiés,
il ne devra pas se borner a [aire devant le juge la simple énumération
des faits qu'il & constatés. Mais a la lumidre des enmseignements dé
la clinique il s'attachera 3 en faire ressortir toute la signification. II
s'efforcera de déterminer quelle place doit occuper dans le cadre noso-
logique l'affection dont il a retrouvé les symptémes et exposera quelle
estla marche ordinaire des maladies de cette nature. Sans jamais s'aven-
turer a la légére, il fera en sorte que son diagnostic soit aussi précis
que possible.

“ (Pest an juge qu’il appartiendra de tirer de ses indications les
conséquences juridiques quelles comportent. Dans la plupart des
cas ces conclusions se dégageront nettement et sans peine de I'obser-
vation des faits. Le plus souvent, en effet, la personne dont on pour-
suit Dinterdiction est arrivée 3 une période assez avancée de la maladie
pour gue les caraciéres de celle-ci solent neitement tranchés et que
sa nature une soit plus douteuse. .

« 11 arrivera cependant que l'on se irouve en présence d'un de
ces états mal définis, difficiles & classer, et qui se trouvent sur les
limites de la folie et de la raison ou bien la psychose, tout en étant
constante, sera peut-étre assez peu caractérisée pour que I'on hésite
a appliquer une mesure aussi grave que linterdiction. Cest alors
surtout qu'il appartient a I'expert déclairer le juge aussi compléte:
ment que possible. N'ayant pas, comme le juge, les mains liées par
un texte de la loi, il se trouvera & l'aise pour exposer les faitssous
leur véritable jour.

“ I1 ne manquera pas d’occasions pour montrer quentre la dé
mence confirmée et la raison parfaitement saine il existe bien de.s
Stats intermédiaives qui réclameraient eux aussi une protection gelar
rée et d’autant plus vigilante que ceux quien sont atteints sont bien
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plus exposés A comprometire lenrs intéréts que des fous furieux, des
imbéciles ou des déments. En dehors des états habituels il v a d’ail-
leurs des formes de folie d'autant plus dangereuses pour les malades

que les acess en sont plus irréguliers, plus soudains, plus imprévus

et pour lesguels la loi devrait trouver des mesures plus efficaces que
la nomination d’un conseil judiciaire et moins absolues que I'inter-

diction telle qu’elle est comprise et appliquée par nos tribunaux.

“ L’expert s'attachera ausssi a faire pénétrer dans Pesprit dujuge

ceite conviction que ce n’est pas le degré d’intelligence d’un malade

qui doit constituer exclusivement la mesure de sa capacité, maisqu'il
faut tenir compte aussi des troubles psychiques qui portent sur la
sphére affective ou qui altérent plus ou moins gravement I’exercice
de la volonté. Ils ne sont pas rares les déséquilibrés dont l'intelli-
gence est brillante sous certains rapports, mais que la mobilité de
leurs sentiments et 'inconsistance de leurs projets se montrent inca-
pables de se conduire sainement dans les affaires de la vie civile.
Les inconséquences de leur conduite, les anomalies de leur caractére,
leur défaut de jugement, de hon sens et de mesure font le désespoir
de leurs proches el sont la cause de bien des ruines, Faut-il signa-
ler encore ces dégénérés dont I'infirmité mentale se caractérise par
des retours périodigues d’un penchant irrésistible & I'ivrognerie, 3 la
dissipation et an désordre, ou par une faiblesse volitionnelle incu-
rable, une répugnance absolue pour tout effort soutenun, pour tout
travail régulier qui les rend impuissants & soigner leurs intéréts les
plus immédiats? Faut-il parler des hallucinés, des monomanes gue
tourmente nne idée fixe, des inventeurs a la recherche du mouve-
ment perpétuel, des réformateurs de la société, des collectionneurs
que leurs ruineuses fantaisies conduisent trop souvent a la misére.

“ Le caractére pathologique de toutes ces anomalies est sonvent

" méconnu par les personnes étrangéres i la sciemce psychiatrique.

Cest pour cela qu'il importe que le juge soit renseigné a cet égard
par Pexpert, car en se bornant 3 placer ces individus sous conseil
Judiciaire comme de simples dissipateurs, il risquerait bien souvent
de ne prendre qu'une mesure insuffisante et absolument inefficace.

“ Mais c’est surtout quand il s’agit d’apprécier un acte déter-
miné et de rechercher si & 1'époque ou une personne accomplissait
cet acte, elle était momentanément privée de sa raison, que la tache
de expert aliéniste devieni parfois délicate. Aussi bien, les affec-
tions qui sont de nature 3 priver momentarément un malade de
Pusage de sa raison sont nombreuses et de diverses natures : délire
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fébrile, intoxications de toutes espéces, névrose, affaiblissement intel-
" leciuel dit & des lésions organiques du cerveau, hémiplégie, aphasie.
sénilité, etc., et il n’est pas toujours facile de se rendre compte jus-
q@'a quel point ces désordres ont altéré les facultés intellectuelles
du malade.

‘ “ Les difficultés seront surtout considérables si la personne est
décédée. Privé de I'élément le plus important de son information,
Iexamen du sujet, I'expert devra se faire une conviction par la con-
naissance aussi compléte que possible de la vie antérieure da sujet,
de Vhistoire de la maladie, de ’état du malade au moment de lacte
tel qu'il résultc des témoignages du médecin traitant, des garde-ma-
lades, des parents, des serviteurs, de I'état mental du malade aprés
I'acte jusqu'a la mort, par la nature de 'acte lui-méme et quelquefois
aussi par les résultats de I'autopsie.

* Ieci surtout le médecin se trouvera fréquemment en présence
d’états mal définis ou Daltération des facultés est plus ou moins pro-
bable, plus vu moins profonde, mais ot la maladie laisse subsister
une part plus on mnoins considérable de 'intelligence et de la volonté,
ou celles-ci enfin peuvent se réveiller plus ou moins actives et fer-
mes dans une rémission franche et compléte. Le plus souventilya
faiblesse d’esprit, imbécilité ou démence. Quelquefois aussi il s'agit
d’individas dont 'intelligence et Jes sens peuvent avoir été obscurcis
par la maladie ou par les approches de la mort. Aussi n’est-il pas
toujours possible de se prononcer d'une maniére nette et absolue sur
le degré d'impuissance mentale de ces malades. Il esi nécessaire
cependant que l'expert ne formule que des conclusions rigoureuse-
ment scientifiques et qu’il ne se hasarde pas 4 émettre des apprécia-
tions arbitraires basées sur des impressions on la science n'a rien a
voir. Plutét que aapporter a la justice des affirmations téméraires
il doit s’abstenir de conclure et se borner & exposer les raisons qui
lui parazissent de nature a entretenir 'incertitude et le doute.”

International Clinies : o Quaterly of Clinical Lectures on Medecine,
Yeurology, Surgery, Gynecology, Obstetrics, Ophthalmolog?:
Laryngolegy, Pharyngology, Rhinology. Otology and Dermato-
Jogy and specially prepared articles on treatment and drags—
by professors and lecturers in the leading Medical Coileges ©
the United-States, Grermany, Autria, France, Great Britain and
Canada, edited by Judson Daland, M. D., (Unio-of-Penn.), Phils-
delphia.—Vol. .—Ninth series, 1899—in-octavo, p. 302.—J--B-
Lippincott Company, Philadelphia.
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PHLEGMATIA ALBA DOLENS.

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

—

(Suite e fin.)
. DIAGNOSTIC.

Il faut redouter la phlegmatia chez l'accouchée qui pré-
sente, les premiers jours des couches, de 1'élévation de température,
si légére soit-elle. Le diagnostic se confirme quand, vers le dou-
zisme, le quinziéme, le vingtiéme ou méme plus tard, cette malade
a de la fidvre, un léger frisson, une douleur vive daus lafosse iliaque
ou au niveau du mollet.

Il ne faut pas confondre avec I'edéme et la douleurde la phleg-
matia, I'cedéme malléolaire assez accusé et les douleurs des membres
inférieurs qu’ont les femmes pendant les premiers jours qui suivent
le lever, quand ellesne sortent du lit qu’au vingtidme jour des couches.
Dans ce dernier cas il n’y a pas de fisvre.

On ne peut confondre l'cedéme de la phlagmatia avec I'cedéme
d'origine cardiaque oun brightiyae qui est mou, non douloureux et
généralement bilatéral.

Les cedémes des cachectiques sont mous, bilatéraunx, symétriques,
Sont surtout marqués aprés une marche, une fatigue et disparaissent -
souvent par le repos horizontal.

Drailleurs, le début de la phlegmatia s’annouce par une douleur
localisée sur le trajet d'une veine. crurale, saphéne, axillaire, puis
vient 'edéme.

I1 ne faut pas oublier.la forme pulmonaire, et s’en laisser impo-
$er par les symptémes éclatants.

Signalons enfin, avec Ribemont-Dessaignes, le diagnostic diffé-
Tentiel de la phlegmatia avec les douleurs irradiées a la partie supé-
Tieure des cuisses qui accompagnent le retour de I'utérus dans la
<avité pelvienne.

PRONOSTIOC. "

Depuis I'ére antiseptique le pronostic de la phlegmatia est beau-
<oup moins grave.
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On doit surtout redouter la mort par embolie; embolie qui tue
la femme en quelques secondes: embolie qui donne la mort par
asphyxie lente ; embolie qui peut survenir au début de la maladie,
au milien de la convalescence ou alors que tout danger semble
écarté.

La phlegraatia alba dolens peut laisser des complications ou des
infirmités : 'cedéme chronique, les troubles circulatoires, des névral-
gies, des raideurs articulaires, l'atrophie des muscles du membre
atteint, des varices, des pieds-bots phlébitiques.

Une premiére atteinte de phlegmatia prédispese a des récidives
aux accouchements subséquents, en établissant un *locus minoris
resistentie.” Cependant une antiseptie obstétricale mieux comprise et
mieax faite pourra prévenir cette complication.

TRAITEMENT.

Nous avons dit et répété que la phlegmatia alba dolens est
une maladie infectieuse et nous ajoutons que cette théorie, basée
sur les recherches anatomo-pathologiques, étant admise, il est du
devoir du praticien de la combattre principalement par un traite-
ment prophylactigue. En effet, la prophylaxie est 'arme la plus
puissante pour enrayer complétement de la pratique obstétricale cette
maladie auirefois longue, souffrante, mortelle.

La prophylaxie de la phlegmatia alba dolens, ¢'est un accouche-
ment moderne, c’esi-a-dire un accouchement aseptique et antisep-
tique. La prophylaxie de la phlegmatia: ce sont des mains antisep-
tiquement propres qui pratiquent le toncher chez la parturiente;
«’est un périnée, une vulve. un vagin dési.fectés avant, pendant et
aprés le travail ; c’est une déchirure du périnée cu du vagin suturée
aprés la délivrance.

La prophylaxie de la phlegmatia, c’est une délivrance aseptique
et compléte ; ce sont les injections vaginales (au besoin intra-uté-
rines) bien faites pendant le post-partum. La prophylaxie de la
phlegmatia, ce sont des suites de couches antiseptiques. In trois
mots, la prophylaxie de la phlegmatia alba dolens, c’est un médecin
consciencieux et désintéressé, ¢'est une garde-malade dévoudée et intel-
ligente, c’est enfin une patiente propre et soumise.

Les femmes qui ont des accouchements laborieux; qui ant subi
des manceuvres obstétricales pénibles, qui ont des déchirures plus
ou moins grandes du vagin; qui ont souffert des pertes abondantes
au moment de ’accouchement ; qui sont prédisposées a la phlegma-
tia par une diathése quelconque; qui ont un peu d’élévation de
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température les premiers jours des suites de couches; ces femmes,
dis<je, devront séjourner au lit beaucoup plus longtemps. Tous les
accoucheurs frangais s’accordent a dire que ces femmes ne devraient
Jjamais se lever avant le vingtiéme jour.

Une fois établie, la phlegmatia alba dolens ne reconnait pas de
traitement direct capable de la combatire, et d’arréter ses progrés.
Teut ce que nous pouvons contre elle c’est * d'éviter, dans la mesure
du possible, les redoutables complications de cette maladie, favoriser
sarésolution et réduire an minimum les infirmités qu'elle peut laisser
asasuite.” (Pinard).

Le traitement symptomatique est local et général.

Le traitement local renferme deux preseriptions faciles aretenir et
d comprendre : immobiliser le membre atteint, calmer la douleur.

Il faut immobiliser le membre atteint pour éviter toute frag-
mentation du caillot qui, transformé en embolie, donnerait rapide-
ment la mort. 11 ne suffit pas de prescrire I'immobilisation du mem-
bre malade, il faut que la patiente soit soumise, dés les premiers
phénomenes de la phlegmatia, au repos le plus absolw. Voici comment
Pinard entend ce repos absolw : ** Il faut que la malade reste dans le
décubitus dorsal, avec défense absolue de s'asseoir on de se retourner
dans son lit, de s’arc-bouter pour recevoir le bassin, de chercher a
prendre quoique ce soit sur sa table de nuit.” Le repos absolu
devra étre observé jusqu’a la période de régression, et le repos au lit
Jusqd ce qu'un mois se soit écoulé, depuis la derniére élévation de tempé-
rafure.

Pour immobiliser le membre, d’aprés Pinard, on le place “en
bonne attitude, en extension,” dans une gouttisre en fil de fer bien garnie
d’ouate, on sur un sac en halle d’avoine qui a 'avantage de se mou-
ler sur les parties malades. Il faut arranger la gouttiére ou le sac
de maniére 3 ne pas produire d’escharre au talon. Sur la couche
T'ouate ou sur le sac, on dispose un large taffetas ciré. On recouvre
le membre jusqu’au pli de V'aine avec des compresses de tarlatane
imbriquées, trempées dans une solution saturée de chlorhydrate
Pammoniaque (250 & 300 grammes de sel pat litre). Quand les com-
Presses sont mises en place, on les arrose de nouvean avec la solu-
tion saturée, et I’on ferme Pappareil en faisant croiser les deux bords
du large taffetas ciré. La gouttiére est disposée sur un planincling,
ke pied &levé de 80 2 40 centimatres.

“ L'action du chlorhydrate &’ammoniague, qui imbibe les com:
bresses, esi résolutive ; elle améne, en outre, par humidité, une cer-
tiine macsration des téguments, en méme temps que son action
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faiblement irritanie excite la circulation périphérique. Il faut avoir
soin d'imbiber les compresses trois ou quatre fois par jour; et, an
moins une fois par jour, on doit, en ouvrant les compresses, examiner
'état des téguments.”

Au bout de trois & huit jours il se produit, surtout sur les parties
déclives, une éruption plus ou moins discréte & pustules plus ou
moins volumineuses. A l'apparition de I'éruption on cesse l'emploi
de la solution d’ammoniaque, on enléve les compresses qu’on rem-
place par un linge sec, aprés avoir saupoudré le membre de poudre
-de riz ou d’amidon.

Pinard prétend que “dans les heures qui suivent 1'application
de cet appareil, la femme éprouve un mieux sensible; son membre
malade se trouve soutenu, protégé, et la circulation s’y trouve facj-
litée par une compression douce ; la fraicheur des compresses imbi-
bées procure aussi un soulagement;” et, lorsqu'on a enlevé les
compressese, aprés formation de 1'éruption, celle-ci * cesse rapide-
ment ; les pustules se séchent, se recouvrent d'une petite crotte, qui
tombe peude jours aprés. Lesphénoménes locaux sont considérable-
ment amendés, la malade est en voie de guérison.”

“Malgré I'excellence de cetagent (le chlorhydrate d’ammoniaque},
il m’a semblé, dit Albert Robin, qu’il était utile de substituer,
“Aans certains cas particuliers, a la solution ammoniacale un liquide
également résolutif, mais moins irritant, lean blanche officinale. Je
fais allusion 2 ces cas ot le membre edématié est extrémement dis-
tendu, ou la phlébite s’accompagne d"un certain degré de lymphan-
gite, o la peau est rouge et luisante, et ou la moindre irritation
cutanée doit étre évitée avec soin.”

On peut se contenter, comme pansement, d’appliquer sur tout
le membre du laudanum et de recouvrir avec de l'ounate.

Voici ma pratique tant & la Maternité qu'en clientele privée:
repos absolu dans la position horizontale; le membre malade est
placé sur un coussin ( le pied plus élevé). Je fais appliquer sur ce
membre le liniment suivant

R. Liqueur ammoniacale....c.cceesceeeee vevivnnneenee.. 13 Once
Extrait fluide de beiladone....ccococevvivivvaenee. 3 —
Huile @’0live..ccce coeveviir ceveer veeit venene aeeene « 13—

Une flanelle enduite du méme liniment enveloppe le membre,
et deux fois par jour la flanelle est humectée avec le méme médics:
ment.
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Létat général réclame certaines attentions. Dans guelques cas
il faut avoir recours aux antipyrétiques, tels que la quinine, etc. Il
faut soutenir les forces de la malade par les toniques (le fer, 'extrait
de quinquina) et une diéte ausei généreuse que son estomac peut
supporter.

Un point essentiel : ne pas oublier P’antisepsie.

81, malgré le traitement local, la douleur est vive, il fant avoir
recours aux injections hypodermiques de morphine.

La question la plus importante durant la convalescence est le
lever de I'accouchée. Quand permettra-t-on a celle-ci de retirer son
membre malade de la gouttiere 2 Quand lui donnera-t-on leveat de
son it 2

Madame Liehrmann veut quw'on “ conserve le membre dans la
gouttidre et qu’on 'immobilise complétement jusqu’a ce que I'edéme
soit complétement disparu.” Trop rigoureuse cette régle, et partant
soavent inutile. “ Deux écueils sont & éviter, disent Ribemont-Des-~
saignes et Lepage: (1) Pun consiste dans le lever prématuré, avant
que le ou les caillots soient résorbés ;........ “L'autre &cueil consiste
en effet, par crainte de la terrible embolie, 3 maintenir la femme au
lit peudant des semaines et des mois.”

Dans le premier cas, en effet, les mouvements peuvent produire
e embolie mortelle ; dans le second, le séjour trop long au lig et I'im-
mobilisation trop prolongée aménent des raideurs articulaires, des
troubles trophiques, des ankyloses. “ Lorsqu'un mois se sera écoulé
depuis la derniére élévation de température, on pourra permettre &
Paccouchée de s’asseoir dans son lit, puis de se lever, et l'on pourra
avec avantage recourir au massage.” (Pinard et Wallick).

Chapentier recommande une extréme prudence pour faire passer
Vaccouchée de la position horizontale 2 la position verticale; il faut
agir par gradations successives : position demi-assise dans le lit, posi-
tion assise, chaise longue, fauteuil, et en dernier liew, station verti-
tale, et marche.

“II arrive souvent que. deux mois aprés I'invasion d'une phleg-
matia, dit Albert Rebin, le membre atteint reste tuméfis, les tissus
épaissis et peu mobiles, les articulations du genou, du pied, voire
méme de la hanche, enraidies et comme ankylosées. Un certain
degré de lipomatose envahit la jambe, masque l'atrophie des mus-
tles sous-jacents, quelques douleurs persistent le long des nerfs
?nﬁammés. Le médecin se laisse tromper par ces symptémes, croit
3l persistance des phénomeénes enflammatoires, et hanté par l'idée
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de embolie, il maintient sévérerueut la malade dans son lit, dans.
une immobilité absolue. C'est la qu'est le danger : les jointurés.
s'enkylosent de plus en plus, I'atrophie progresse, les déformations
en pied-bot peuvent se produire, et si I'on n'y prend garde, on
expose les sujets alteints & une infirmité pénible, on retarde pendant
de longs mois la guérison définitive qui ne s’obtient qu'apré. un
usage prolongé de béquilles et de batons, a force de pansements com-
pressifs, de balnéation et méme d’électrothérapie.

* Le r0le délicat du médecin consistera & se rendre un compts
exact de I'état du membre malade, a prescrirve en lemps utile et oppor=-
{un, les manipulations nécessaires.”

Berne recommande une extréme prudence dans l'emploi de la
massothérapie, et conseille de n'y avoir recours que longtemps aprés
l'apparition d'une phiébite, lorsque la maladie ne se traduit plus que
par la dilatation des vaisseaux veineux collatéranx, au moment od le
raillot s’est transformé en cordon fibreux.

Censier, de Bugnoles, admet que le massage s’applique de pré-
{évence aux suites de la phlébite qu'a la phlébite elle-méme, anx
infiltrations cedémateuses, & la dégénérescence secondaire des tissus,
aux troubles trophiques.

Anders Wirde, directeur de 1'Institut orthopédique de Stock-
holm, a recours au massage dans ces mémes circonstances. Ila
recours a l'effleurage qui se pratique avec la face palmaire de la main
ou la pulpe des doigts. “La main tenue a plat est promeuée avec
un mouvement rapide de va-et-vient accompagné d’une légére pros-
sion dans un seul sens.”

Wirde recommande les mouvements passifs qu'on fera, doucement,.
sans brutalité, pour rendre leur soupiesse aux articulations enraidies.
Aprés chaque séance, il applique autour du membre une bande élas-
tique un peu serrée, dont il coniinue l'usage pendant quelque
temps aprés la guérison. ‘

Madame Liehrmann conseille le massage * quand I’cedéme tarde
a disparaitre, quand il a pris des allures de chronicité.” D’aprés:
Pinard et Wallick *“le massage sera tardif, c’est-a-dire alors que I'on
ne courra plus de chances de mobiliser le caillot de la veine malade;
11 devra étre pratiqué avec des précautions particuliéres. II consis~
tera d’abord en une simple mobilisation des articulations, devenues
raides 4 la suite de la longue immobilisation 3 laquelle elles ont

¢té soumises. Cs mouvements provoqués seront progressivement'
augmentés chaque jour ; puis, on viendra au massage régulier, pr3~
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tigué de bas en haut, en évitant toute pression sur le trajet des
veines, en particulier 3 la partie interne de la jambe et de la cuisse,
ainsi qw’s la partie postérieure du genoun.”

La femme qui a eu une phlegmatia alba dolens devra porter un
bas ou un calegon élastique remontant jusqu’a la racine de la cuisse
pour prévenir les cedémes consécutifs. '

Si la phlegmatia s’accompagne de suppurations périphlébitiques,
il faut ouvrir comme des abeés ordinaires.

“I’intervention thérapeutique, dit Albert Robin, peut conjurer
les accidents graves de la phlegmatia, lorsqu’elle se fait & femps,
dest-3-dire lorsque Pattention dn médecin est appelée sur la probabi-
litt d'une phlébite par les symptémes que 1'on connait.

“ Mnis le danger est autrement sérieux lorsque la coagulation
intra-veineuse se fait sourdement, insidieusement, sans provogner
ni edéme, ni douleur, en un mot, lorsqu'elle est latente. L’accou-
cheur alors ne se défiz de rien, laisse Paccouchée se soulever dans.
son lit, remuer les jambes, et on connait anjourd’hui plus d'un triste
ezemple d'une terminaison fatale, sondaine, an milieu de la quiétude
générale, véritable coup de foudre dans un ciel calme et sans
nuages.

“ Comment éviter I'embolie alors que rien ne semblait annoncer
cette terrible éventualits 2 Peut-étre en interrogeant la femme accou-
chée sur le moindre signe, en prenant ombrage de la plus petite élé-
vation de température, du plus léger frissonnement et en prescrivant
limmobilité ahsolue. Mais encore est-il des cas gqni défient la sol-
licitude la plus vigilante.”

Dans les cas de phlegmatia 3 début pulmonaire, avec point de
cdté, matité, rales fins sous-crépitants ou méme crépitants et crachats.
bémoptoiques, le médecin ne s’en laissera pas imposer par ces symp-
tomes qui simulent un commencement de pleurésie ou de pneumonie
#il devra penser & 1a phlegmatia et instituer le traitement de cette
lernidre affection.

Traitement des complications.

1° Ewmbolie :

Lorsqu'un embolus un peu voluminecux se détache et pénsdtre a
ravers la veine cave dans Poreillette, le ventricule droit et Dartére
Pulmonaire, il détermine fréquemment la mort subite par syncope.
Toute intervention est inutile.

_ 8i lembolie ne tue pas d’une manisre foudrante, lamalade peut
e quelques heures ou quelques jours.
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Le traitement consiste dans ce dernier cas a pratiquer une révul-
sivn ¢nergique au moyen de la flagellation, des frictions vinaigrées,
de sinapisations, respiration artificielle, tractions rythmées de la langue,

(Eder a injecté hypodermiquement avec avantage toutes les
«ing minutes jusqu'a relévement du pouls, un centimétre dela solu.
tion camphrée suivante :

R. Huile d’olive stérilisée...........ccevvvenrene.. 10 grammes
Camphre..cooeern cvivienivviniiiiiinieene vevees 1 —

Duus la forme asphyrique prolongée, on administrera les stimu
laats généraux sous forme de vin, d'acélate d'ammoniaque, on ordonnery
les sinapisations, les ventouses séches et méme scarifiées, et méme en face
d'une asphyzxie imminente, une large saignée.

2° Infarctus hémoploique :

Quand Pembolie est de petites dimensions, qu'elle pénétre dans
les branches de 'artére pulmonaire et qu’elle améne la production
-d’un noyau plus ou moins considérable d’infarctus, il en résulte une
anxiété respirateire qui céde 4 une injection faible de morphine.

Contre I'hémoptysie on emploie les révulsifs, les ventouses appli
quées largement sur les parois thoraciques et les membres inférieurs,
Tingestion de morceaux de glace.

Le cceur faiblit fréquemment et sera stimulé par les injections &
caféine, d'éther, d'huile camphrée.

Dans les embolies & forme récidivante, Isch-Wall a pratiqué ave
suceds la résection des conduits veineuz, ot aboutissent les veines
thromhosces.

38° Complications nerveuses :

Countre les iroubles nerveux, impotence fonctionnelle, faiblesse,
ou paralysic du mewbre on a recours au massage, i I’électrisation ¢t
4 la balnéation.

4° Troubles trophiques :

11 est utile d’'appeler Pattention sar un trouble trophique parfois
précoce signalé par Verneuil, et rapporté a i’Académie des Sciences
{81 mai 1890) sous le nom de pieds-bots plhlébitiques.

Cette déformation est souvent tenace et rébelle au traitement
‘On aura soin chez tous les phlébitiques, par mesure prophylactique
de maintenir le pied dans une boune position a angle droit. Torsqué

‘T'attitude vicieuse se sera produite, on la corrigera, aussitét gue I
mobilisation du membre sera sans danger, par un redressement mélie
dique, en assurant journellement le libre jeu des articulations, &
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massant les groupes des extenseurs de la jambe et des fléchisseurs, en
relevant la poiute du pied par une (lraction élastique continue et aw
besoin en faradisant les muscles antagonistes. Kirmisson a appliqué
avantageusement la ténotomie dans un cas.

Contre le tronble trophique tardif qui consiste en un edéme
pessistant, qu'on a décrit sous le nom d’épaississement “en peau
d'orange ” on emploie la compression élastigue et le massage.

“ La sérothérapie, dit Robin, pourra étre tentée, soit sous forme
d'injections sous-cutanées, soit sous forme de lavements.

“ 1 ne faudrait pas trop s'illusionner cependant sur efficacité de
ce mode thérapeutique. Il est possible qu'en activant le pouvoir
phagocytique de l'organisme, il le mette & méme de triompher de
Pinfection i son origine; mais la lésion une fois bien constitué et la
thrombose veineuse produite, il est & craindre que la thérapeutique
reste encore longtemps impuissante & activer réellement larésorption
du caillot.”

De leur c6té, Pinard et Wallich s'expriment ainsi : * Il est peut-
étre permis d’espérer que la sérothérapie, arrétant la pullulation micro-
biepne, dés les premiéres heures de I'infection, empéchera cette pro-
pagation au miveau de Yendo-veine et la production du caillot, qui
ont, comme conséquence, la phlegmatia alba dolens, qui ne serait
plus compté alors parmi les accidents puerpéranx.”

Conclusions.

1° La phlegmatia alba dolens est un accident puerpéral atténué
de nature infectieuse.

2° L’éclosion de 'eedéme est toujours précédée de fidvre, parfois
trés légere ot ne durant que quelgues jours.

8° La phlegmatia alba dolens n’est que le second temps de la
maladie, sa manifestation locale.

4° La cause de la phlegmatia est I'inflammation de la veine par
dépdt sur son endothélium du streptococus pyogeénes charrié par le
sang, Le caillot se forme consécutivement a cette inflammation de
la paroi,

5° La phlegmatia alba dolens se manifesie le plus souvent au
Tewbre inférieur gauche, rarement & droite d’emblée; quelquefois
aux deux membres successivement, et exceptionnellement aux mem-
bres supérieurs.

6° L’2natomie pathologique et la microbiologie, d’accord avec
les enseignements cliniques, démontrent qu’entre la phlegmatia alba,

.
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dolens la pluslégere et la phlébite suppurée laplus grave, il n’y a que
des différences de degré : lalésion est laméme, et la cause est identique,
7° Comme traitement préventif, I'antisepsie rigoureuse ; injec.
tion intra-utérine dans les cas de réceptivité toute particulitre 3
P'infection.
8° Traitement symptomatique et repos absolu.
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NOMINATIONS A LA FACULTE DE MEDECINE.

M. le Dr Rottot, doyen de la Faculté de Médecine a 1'Université
Laval de Montréal, ayant manifesté le désir, aprés une carriére'd’en
s2ignement longue et bien remplie, de prendre un peu de repos la
Faculté a autorisé M. e Dr L. A. Demers, professeur de pathologie
interne, a donner les cliniques médicales a I'Hépital Notre-Dame el
remplacement de M. le Dr Rottot. Le Dr E. P. Benoit, rédacteurd?
L’ Union Médicale du Canada, sera pendant ce temps chargé du cours

_de pathologie.
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COMITE D’ETUDES MEDICALES.

Séance du 23 Mars 1899.

Présidence de M. Poitras.

Présentation de piéces pathologiques.
CYSTITE ET PYELO-NEPHRITE.

M. DueE présente les organes urinaires d'un homme mort & 'Hétel-Dieu,
et qu'on avait opéré trois jours auparavant pour une pierre dans la vessie. Les
pavois vésicales sont trés épaissies et trds inflammédes ; les uretéres sont dilatés g
ily a du pus dans les ¥eins. I’infection s’était généralisée, carily des abeés
dans le poumon, et I'on constate, sur le bord des valvules, des traces toutes
fraiches et trds earactéristiques d’endocardite végétante, Il n’y a pas d’obser-
vation écrite du malade.

M. DEMERs.—Cette observation ofirirait beaucoup plus d’intérét
sielle était complete. Il est difficile de dire quelle a été dans ce cas
la canse de Y'infection vésicale et rénale, vu I'absence de 'observation
aniérieure du malade. Il est malheureux gu’on n’ait pas songé i la
faire faire. Les chefs de service dans les hopitaux devraient toujours
faire &crire I'observation détailiée de chacun de leu:.. malades.

OBSTRUCTION INTESTINALE PAR CALCUL BILIAIRE.
MM. DuBE et RAPHAEL TRUDEAU.

11 y a quinze jours environ, mon ami le Dr Trudeau m’appela en
consultation aupres d'une vieille malade. ““Je crois & une obstruc-
tion intestinale, me dit-il, et je voudrais que tu m’aides, si tu es de
mon avis, 4 décider la malade et son entourage 3 une intervention
<hirurgicale.”

Cette femme, 4gée de 59 ans, présentait des vomissements sur-
venus dans le cours de 'avant-midi, et rapidement devenus fécaloides.
C'était un lundi et les accidents remontaient au samedi précédent
vers les 2 heures de I'aprés-midi. A la suite d'un gros repas consis-
tant en partie de charcuterie, soucisse, stc., elle eut de fortes douleurs
dans la région de I'estomac avec un malaise trés prononcé, Le Dr
Tru@eau, appelé auprés de la malade. lui prescrivit nne dose d’eau-
de"»'}e allemande qu'elle renvoya aussitét. Dés ce moment la malade
¢ntinua & vormir tout ce qu'on lui fit prendre, eau de Vichy, etc.
Le lendemain, le Dr Trudeau ordonna un lavement qui, déblaya un
Peu le rectum mais ce fut tout, la malade continua & vomir un liquide
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bilieux. Mon ami songez alors a de V'obstruction intestinale et tents

sans succes une grande irrigation de Dliniestin. Le lendemain, j¢

vis la patiente et aprés avoir fait une nouveile irrigation de l'intestin
nous avons pu faire consentir la malade et ses proches & une inter-
vention chirurgicale.

Lorsque je vis cette femme, elle ne présentait pas de fievre, son

pouls ¢tait assez lent et irés bon. Il 0’y avait pas encore de tympa- .

nisme marquée et le palper abdominal ne déterminait que tres pen
de dovleurs. Seuls les vomissements fécaloides nous faisaient crain-
dre pour I'é¢tat de la malade. En cherchant guelle pouvait étre la
cause de cette obstruction intestinule survenue aussi brusquement,
le Dr Trudeau songea 4 une obstruction par caleul biliaire et 'opéra-
tion Ini donna raison.

Deux ou trois mois avant, cette personne avait été soignée par
mon ami, pour une allaque trés furle de coliques hépatiques—dou-
leurs brusques et irés intenses dans I'hypochondre droit avec {frissons
et suivies d'un léger ictére. A la sunite de quelques injecticus de
morphine tout était rentré dans l'ordre. C’est en se rappelant ce fait

encore assez recent, que le Dr Trudeaun avait <ongé a une obstruction

intestinale par calcul biliaive.

Nous laissons aux deux chirurgiens, Messieurs les docteurs Ma-
rien et Merrill, le soin de décrire les délails de Dopération, nous nows
contenterons de dire qu'a P'ouverture du ventre, les intestins fnrent
trouves dilatés duns la partie supérieure, d'une coalear rouge sombre,
et par place la paroi intestinale était recoaverte de fausses membra-
nes. L'exploration de lintestin avec la main permit bientét auz
chirurgiens de découvrir le corps d'obstruction, qui n'était autre chose
que le caleul biliaire que voici. Les chirurglens tentérent de le
refouler, par une pression douce vers le gros intestin, mais ce fut en
vain ; arrivé vers la partie moyeunne de l'iléon, le calcul était trop-
gros pour le calibre de lintestin et n’avanga plus, méme en usant
d'une pression assez forte. Les chirurgiens décidérent alors de fendre
le tube intestinal et den extirper le calcul; ce caleul de forme pyra-
midal pesait 15 grammes. L'exploration de la vésicule biliuire per
mit d'y constater la présence d'un auntre calcul énorme qu'il avait été
impussible d'enlever méme en prolongeant l'incision beaucoup plus
haut. :

La malade, qui avait bien supporté le chloreforme, fut poriée dans
son lit avec un pouls encore trés hon et une circulation périphérique
excellente. Le reste de la journée se passa assez bien, mais la nuit
fut ‘mauvaise. Le lendemain la malade eut une selle abondante,
mais déja le ceeur faiblissait et le pouls était devenu imperceptibled
la radiae. Elle mourrut vers les trois heures de Iaprés-midi. Law
topsie ne nous fut pas accordée. Dis I'ouverture du ventre lors de I'opé-
ration la.vue seule de la péritonite presque généralisée nous annow
¢ait d6ja que la fin ne tarderaii pas de venir. Aussi sa mort ne fut
pas une surprise pour nous.

Nous ne parlexons pas des théories modernes pour expliguer Is
formation des calculs biliaires, nous voulons seulement ajouter guel'
ques mots sur le mode de production de cette obstruction intestinale



I UNION MEDICALE DU CANADA 417

par caleul biliaire. Ce genre d’obstruction intestinale n'est pas des
plus fréquents et Galliard, dans le traité de Médecine et Thérapeu-
Yique, n'en a relevé que 225 observations connues. C'est chez la
femme que cette affection survient le plus souvent. En effet, Kir-
misson et Rochard, quien ont velevé plusienrs observations, attri-
buent 70 cas au sexe féminin et 25 seulement au masculin. Sur 127
cas de Naunyn, 93 appariiennent 3 la femme et 84 4 ’homme. Clest
de 51 & 4 60 ans que cet acyident survient le plussouvent. Un indi-
vida peut piésenter toat 2 coup de I'obstruction intestinale par caleul
biliaire saus avoir jamais souert auparavant de lithiase. Lescalculs
irouvés par les auteurs varient beancoup dans leur grosseur et leur
poids.

= ‘Pourdon et Gros ont rencontré le plus gros caleul cité : sa lon-
gueur 8tait de 7.5 c. m. et son poids de 62 grammes. Puis viennent
les caleuls de Bull, de Bircher, dont le poids dépassait 50 grammes et
lo longuenr 7 centimeétres. Ces dimensions sont exceptionnelles, et
il est rare qu'ils atteignent le volume de l'euf de pounle. D’apris
Naunyn un caleul qui mesure trois centimétres de largeur court de
orandes chances de provoguer l'occlusion intestinale. Cependant,
Goldschmidt cite un caleul large de trois centimétres et long de cing
centimétres, qui a pu étre expiiisé par I'unus sans accidert. Black-
burne, Barker en citent encore de plus gros qui oat pu de méme étre
expulsés par I'anus. :

Ces calculs soni ovoides, pyramidaux ou coniques. Comment
ces calenls énormes passent-ils de la vésicule biliaire dons Pintestin 2
Tous les autenrs sont d’accord pour dire qu’il n'y a gne des concre-
itlons grosses ccmme des noisettes ou des muscades, rarement davan-
tage, qui peuvent cheminer dans le canal cystique et cholédoque.
Ti fant donc que ces masses se créent une voie artificielle, c’est-a-dire
une fistule qui fasse communiquer la vésicule avec l'intestin. Oxn
comprend alors que cette fistule, qui peut avoir un orifice ayant les
dimensions d’une pidce de cing francs, fera communiquer la vési-
‘cule avec le duodenum ou avec le colon, suivant que 'une ou Pautre
de ces portions intestinales sera en countact intime avec la vésicule.
Les fistules cholécystoduodénales sont fréquentes ; les fistules cho-
lecystocoliques sont rares. Lorsque le caleul est tombé dans Pintes-
e ii peut : on parcourir de suite I'intestin sans encombres, on pro-
quive de l'obstruction, ou séjourner dans I'intestin pendant desmois,
uéme pendant des années et accroitre en grosseur.

" Denslecasde fistule cholécystocolique, malhenreusement 1a moins

fréquente, le caleul, quel que soit son volume, est expulsé par 'anus

“le plus souvent. Cependans Bourdon et Gros, Babinski ont rapporté

;les cas on le caleul arrété dans 'S ilhaque svait cansé de l'obstruc-
ion. :

Dans le cas de fistule cholécystoduodénale le caleul a un par-
tourt beaucoup plus long & faire. L’intestin gréle est, comparé aun
colon, plus pecit et présente beancoup plus d'obstacles, tels gu'un
1plis valvulaire, une wlcération, de fausses membranes irritatives.
on enfin la valvule iléo-ceecale elle-méme. Il n’y a pas que les
8105 caleuls qui pzuvent provoquer des accidents. Des calculs dont

: 27
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le volume avait permile passage a travers les canaux cystique et
chlédoque, ont été la cause de laparatomie pour obstruction intestl
nale. C’est ordinairement dans la derniére portion de I’Iléon que 5¢
fait I'obstruction de l'intestin par le caleul biliaire. C’est dans cett®
portion de l'intestin gréle que siégeait le calcul dans l'observatiol
que nous rapportons ci-dessus.

En outre des obstacles, tels que replis valvulaire, etc., les au-
teurs pensent que l'on peut invogier un spasme de intestin. Thi-
riar rapporte un cas out la laparatomie permit de voir un calcul, de la
grosseur d'un petit wuf, enclavé dans 'intestin qui était hermétique”
ment contracté dessus. .

Ce spasme de l'intestin est purement reflexe, comme le prou\'ent
les cas ou le spasme se fait dans une portion éloignée du caleul
Quels sont les symptomes présentés par les malades an cours de
I'obstruction intestinale par calcul ?

“ Le début est rarement brusque. On n'observe d’abord que de
la constipation avec un certain degré de malaise, avec des coliques
sourdes ; les malades ne songent méme pas a s’aliter. La malafie
de Campenon soufirit pendant huit jours sans renoncer a son travail ;
celle de Létienne avait déja depuis une semaines des accidents d’obs-
truction lorsqu’elle arriva seule, 4 pied, 4 I'hépital ; le patient d’An-
derson et Smith avait 6t¢ 4 son bureau trois jours avant de subir I'en-
térotomie.” (Galliard, dans Traité de Méd. et Thérap). "

Chez notre malade, comme nous 1'avons déja dit, le début a éte
brusque, avec grande constipation et beaucoup de malaise.

** A la période d’état les douleurs spontanées manquent rarement
djune facon compléte. On les localise au creux épigastrique, a Vom-
bilic, aux fosses iliaques, leur siége ne peut fournir que de vagues
indications sur la situation de l'obstacle Elles ont été notées 2
gauche dans le cas ont Vobstruction avoisinait le ceecum. Elles sont
itermittentes ou continues. Provoquées par la palpation, clles con®
tituent de bous éléments de diagnostic.” (Galliard).

Notre malade se plaignait de grandes douleurs spontanées att
voisinage de l'estomac. Le palper était nullement doulourcu*-
A quel moment surviennent les vomissements fécaloides? LeS
auteurs sont partagés la-dessus. Ils surviennent tard pour Dragol:
Naunyn croit qu'ils viennent trés vite aprées les vomissements bilieu*:
Brunner les a notés dés le second jour chez une malade. Korte, chez
une femme de 71 ans ayant eu une indigestion, constata des vom1s
sements fécaloides trois heures plus tard. Dans notre cas les vomis®
sements fécaloides ne surviennent que deux jours aprés le debut des
accidents. Le tympanisme n’est pas toujours trées marqué. Che?
notre malade le ventre était nullement ballonné. Quant a la tumen?
formée par le calcul obstructeur elle manque généralement. Dané
quelques cas cités par Albutt, Terrillon, Brouardel et Martin, la
tumeur avait un volume assez considérable. Nous n’avons rien sentl
chez notre patiente aprés un palper abdominal assez minutieux.

D’aprés Kirmisson et Rochard la durée moyenne des cas favor®”
rables serait de huit jours, celle des cas mortels de dix jours. Nauny2
indique les chiffres six a dix jours comme durée moyenne. Dans les
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cas publiés la durée a varié entre un minimum de 30 heures et un
maximum de 28 jours.

Dans les cas prolongés il y a évidemment des rémissions suivies
de rechutes.

Une des complications les plus & craindre est la péritonite. Elle
peut précéder obstruction et former alors des foyers péritonitiques
enkystés au voisinage de la vésicule perforée (cas de Campenon,
Naunyn). Elle peut encore survenir sans perforations intestinales
(Cas de Morgrave, Naunyn). Chez notre malade la péritonite, qui
avait envahi une bonne partie de la cavité abdominale, n’était pas
accompagnée de perforation intestinale.

L'ensemble des symptémes que nous venons de décrire en nous
aidant de I'excellent travail de Galliard démontrent assuréinent les dif-
ficultés du diagnostic. I’étude minutiense des antécédenis peuvent
#tre C’un grand secours, et c’est grace deux que le Dr Trudeau a pu faire
son diagnostic avec une certitude que démontra l'opération. Dans
la majorité des cas il n’y a pas d’ictére et cela s’explique par la per-
méabilité du cholédoque. Dans quelques cas, comme daus le notre
par exemple, on découvre gue les malades ont éprouvé quelques
semaines ou quelques mois avant le début des accidents d'occlusion
intestinale des doulenrs vives, accompagnées de ballonnement du
ventre et de vomissements. Pour étre bien certain qu’il n’existe pas
de tumeur, il est indispensable de chloroformiser le malade. *‘En
cas de doute la laparatomie exploratrice s'impose. Elle a souvent
£té pratiquée trop tard, jamais trop t6t.” (Galliard).

Cette affection comporte un pronostic toujours grave. * Wisung
admet une mortalité de 74 070, Gonzalés de 59 070, Dufourt de 58 0;0,
K'irmisson et Bochard ontrelevé 71déces sur 105 cas. Schiiller, en éli-
minant les cas on la chirurgie est intervenue, a retenu 82 faits clini-
ques avec 46 décés: mortalité 56 070.” (Galliard).

Iin présence d’un cas ol on est en droit de soupconner une obs-
truction intestinale il faut s’abstenir des purgatifs. Il faut user de
morphine, opium et belladone. Dans quelques cas les grandes irri-
gations intestinales ont paru réussir.

Cest le traitement chirurgical qui doit étre employé, et cela le
plus vite possible aprésle début. “ Kirmisson et Rochard n’ont
signalé que cing guérisons sur 25 opérations, mais je suis en mesure
(dit Galliard) d’zjouter 2 leur relevé dix cas heureux et dix insucess:
en tout quinze guérisons et tremte décés. Le taux de la mortalité
sabaisse done a 38 070. Llle s’abaissera davantage lorsque les méde-
¢ins auront compris la nécessité de U'intervention hative.” (Galliard).

Aprés laparatomie et recherche du calcul il faut considérer: “son
:qlume, sa consistance, sa mobilité, I'état de I'anse gui le contient.”
Wil est mobile il faut essayer de le refouler dans le gros intestin
et &viter ainsi 'entérotomie. S'il est immobile et trop dur pour étre
brisé a lintérieur de Pintestin, il faut sans hésiter faire Pentéroto-
Tie longritudinale et faire au besoin la résection de I'anse intestinale
sl est compromis.
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Discussicn.

M. MaRIEN.—La laparatomie n’a pas été facile a faire. Le ventre
était ballonné; les intestins, remplis d’un liquide fécaloide, cher-
chaient constamment a sortir. Le calcul, trés gros, situé a six pieds
du cceecuin, et enchatonné dans la lumiére de I'intestin, ne pourvait
pas étre poussé vers le ccecum. Ce caleul, en forme de dé a coudre,
a cinq centimétres de longueur. Il fallut pincer lintestin, I'inciser

4

longitudinalement, extraire le calcul et suturer. ..

(En réponse a une question de M. Harwood).—Ce calcul est cer-
tainement troy gros pour avoir passé¢ par les voies biliaires; ila di
faire son chemin au moyen d'une fistule. Notre opérée était tellement
grasse, que nous n’avons pas pu explorer la région hépatique, bien
que nous ayions prolongé notre incision abdominale jusqu'aux faus-
ses cotes.

M. DenErs.—I1 est difficile de dire, dans le cas actuel, silona
affaire a2 un calcul biliaire ou & une entérolithe. Cette derniére est
assez {réquente chez les arthritiques, surtout ceux qui prennent beau-
coup de préparations de magnésie.

M. DusE.—La malade, deux ou trois mois avani son opération. -
a eu des douleurs abdominales atroces que l'on peut attribuer 3 des
coliques hépatiques. Ensuite la lithiase intestinaie sidge générale-
ment dans le gros iniestin, et non dans l’intestin gréle.

M. MARIEN.—Remarquons aussi que Vintestin n’offrait pas sur
la muqueuse les lésions caractéristiques de V'entérite, et qu’il existait
de la lithiase biliaire. L'inflammation aigue de la parol de l'intes-
tin indiquait bien le cheminement forcé du calenl dans le vanal
intestinal. '

Lecture d'un travail.

LA FIEVRE TYPHOIDE (Suite).
M. LESAGE, de la Faculié de Paris.

Lors de ma derniére conférence, j'ai en ’bonneuvr de vous entre-
tenir sur quelques-unes des complications qui peuvent accompagner
ou suivre une attague de fievre typhoide. . .

Nous avons vu que les artérites passagéres se rencontrent assez
fréquemment ; nous avons signalé la gravité excessive des artérites
oblitérantes pour la vie du membre affecté, alors qu'elles se compli
quent de phlébites.

Nous nous sommes arrétés assez longuement au chapitre des
complications cardiaques.

Aprés avoir signalé, comme exceptions rares, P'existence de la
péricardite et d¢ I'endocardite, nous avons étudié la myocardite
typhoidique dont la fréquence est trés grande ; il nous a semblé logi-
que dans un trés grand nombre de cas de la considérer comme l2
cause unique de ces 1norts subites, inexplicables, foudroyant des
convalescents en pleine voie de guérison. .

Nous avons parconru & vol d’oiseau le systéme nerveux périphé-
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tique, seusitif et moteur. Nous v avons relevé des troubles d’inner-
vation passagers dans certairs cas, persistants dans quelques excep-
tions rares heureusement. De la périphérie, nous sommes remonté
aux centres; nous y avons observé des troubles partiemliers se rap-~
prochant en tout point de ceux que 1'on a donnés comme particuliers
4 la paralysie générale. Passant alors sur un terrain moins conuu,
nous avong essayé de pénétrer le chapitre encore peu compris des
psyckoses et spécialement de celles relevant de la fidvre typhoide.
Nous avons tenté un essai pathogénique dans la transmission pos-
sible d'une tare héréditaire affectant tel ou iel organe. comme lieu
d'élection.

A T'appui de cette hypothése, j’ai eu 'honnear de vous rapporter
Phistoire d’unr cas qui a semblé intéresser vivement les membres
présents.  Bref, nous avons terminé le chapitre des complicationsen
développant 'idée que tout médecin devait toujours essayer d’éta-
blir, soit par une histoire de famille, soit par une histoire des anté-
cédents personnels du malade, la résistance probable de chaque
organe contre les atteintes possibles d’une intoxication, quelle qu’elle
S01t...... .

J’ai Phonneur, ce soir, de traiter la premiére partie d'un chapitre
important et déja bien étudié, je veux dire le diagnostic.

"Diagnostic.

Je laisse de coté, et sciemment, 'histoire de tout signe clinique
déja signalé an chapitre de la symptomatologie comme insuffisant a
lui seul pour fixer le médecin sur la nature de la maladie qui nous
occupe. La plupart sont des signes tardifs alors qu'il est impor-
tant d'étre instruit au début, et auncun n’est pathognomonique dans
Tespéce. .

Depuis 1896, le laboratoire, venant en aide a Ja clinique, a établi
sur des bases solides un procédé de diagnostic précoce et certain
que tous les médecins doivent connaitre et dont les hépitaux du
monde exntier, je puis dire, ont déja fait et font actuellement usage le
vas échiéant : je veux parler du séro-diagnostic.
~_ Cependant, avant d’aborder 1'étude de cetie déja vaste question,
Je désire vous entretenir d'un autre moyen de diagnostic que tout-
médecin peut appliquer au cas qui le réclame et qui était déja connun
depuis longtemps lorsque le séro-diagnostic est apparu : je veux dire
Luro-dingnostic.

. Aprées les retentissantes communications de M. Vidal sur la spé-
?1ﬁcité de la méthode qu’il préconise, il semble futile d’invoquer un
4lément de plus pour assurer le diagnostic dune fidvre tvphoide;
Pourtant, il ne faut pas que les acquisitions modernes de la science
Tassent oublier les découvertes du passé, alors que o derniéres ren-
daient aux médecins de ce temps-1a des services prévienx dont nous
Ponvons encore hénéficier a Theure actuelle.

Avu milien des nombreuses difficultés qui journcllement arrétent

e clinicien, tous les moyens de connaissance ont leur utilité, & coté

Wséro-diagnostic qui est décisif, Vuro-diagnostic doit garder la place
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importante qu'il mérite, car il apporte un contingent de preuves dont
on aurait tort de se passer dans les cas ou la réaction de Widal ne
nous renseigne pas. N'oublions pas, en effet, que les conditions dela
médecine pratique différent singuliérement de celles de la médecine
scientifigue qu’on peut faire a ’hépital; tout médecin n's pa-dsa
disposition une culture pure de bacille d'Ilberth et un microscope;
cecl s’adresse surtout aux médecins qui exercent dans les campagnes,
o l'uro-diagnostic, préconisé depuis vingt ans par M Robin, peut
s'effectuer avec un matériel élémentaire qui est entre ies mainsde
tout praticien, si mal installé soit-il.

De plus, il faut se rappeler que la réaction de Widal est trés
souvent tardive et apparait plutét a la fin du premier ou au commen-
cement du second septenaire, tandis que I'uro-diagnostic peut étre fait
dés le début, et méme avant I’état fébrile et spécial que vous connais-
sez...... A ce sujet, je me permettrai de vous rapporter textuellement
Tobservation d’une malade traitée par M. Robin lui-méme, 4 qui je
dois la connaissance de I'uro-diagnostic et chez qui je puise cesnom-
breux renseignements.

Observation.~*....Qu'il voussuffise de savoir que cette femme, agée
de 23 ans, est entrée dans nos salles au cinquiéme jour d'une maladie
fébrile dont la symptomatologie ne rentrait dans aucun cadre clas-
sique ; la fievre, l'albuminurie, le facies, I'état vernisssé de la gorge,
l'augmentation de volume de la rate étaient 'indice d'un état infec
tieux certain ; mais il était fort difficile de savoir si ’on devait incri-
miner la tuberculose, la grippe, ladothienentérie ou telle autre infec-
tion ; 1’6tat intellectumel était parfait; la malade, souriante et gaie;
n'avait point I'aspect typhoide ; le ventre souple, indolore, non gar-
gouillant, sans diarrhée, éloignait I'idée d'une affection abdominale;
des vomissements porracés incessants rendaient encore moins probable
T'hypothése d'un fievre typhorde. C'est alors que l'examen des url-
nes, me décelant avec netteté ie syndrome nosologique de la figvre
typhoxde, me permit d’affirmer. contrairement aux apparences, que
cette malade était une typhique.

**Le lendemain, I'interne de service rechercha le séro-diagnostic
avec une culture agée de vingt-deux heures provenant d'un échan-
tillon de bacille d’Eberth dont le pouvoir agglutinant avait été cons~
taté quelques jours aupaiavant. La réaction ful négalive constam-
ment. Le diagnostic de dothiénentérie fut néanmoins maintent ef
les bains froids commencés immédiatement.

* Deux jours aprés apparaissaient les taches rosées, en petit nom-
bre, mais certaines et le séro-diagnostic, refait dans les mémes con-
ditions que la premiére fois, donnait un résultat nettement positt
(agglutination rapide avec une goutte de sérura pour dix gouttes de
culture jeune).

« I)évolution ultérieure confirma pleinement, sans aucun doute
possible, le diagnostic de la fizvre typhoide, et la malade, baignée de
borne heure, grace 3 I'uro-diagnostic, va quitter nos salles compléte-
ment guérie...... 1l me serait facile. dit M. Robin, de multiplier les
exemples ; si jlai insisté sur celui-ci, ¢’est que I'examen urologique
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ot Pexamen du sérum ayant &été faits concruremment, le premier s’est
montré bien évidemment plus précoce que le second......”

Voici une observation qui a une valeur réelle, attachée qu'elle
est au nom d'un rapporteur tel que M. Robin.

Je me propose donc d’exposer I'uro-diagnostic dans tous ses dé-
tails afin que chacun de nous puisse en faire son bénéfice & 'occa-
sion, tant & I'hépital qu’en ville.

Toutefois je dois ajouter qu'aucun des signes particuliers au
syndrome urologique n’a de valeur par lui-méme; isolés, ils ne
signifient absolument rien ; leur réunion sewle est démonstrative.

_ Le syndrome urologique de la fievre typhoide consiste dans les
signes suivants :

1° Coulewr : L'urine est couleur bouillon de beeuf avec reflets
verditres et aspect trouble sans teinte urobilinurique. C’est un
caractére qu’il est assez facile d’apprécier 4 la vue et sur lequel je
n’insiste pas. -

2° La présence de Ualbumine en quantité modérée, mais constante.
La recherche en est également facile, il est inutile de vous en rap-
peler les détails.

3° Le troisiéme caractére du syndrome urologique consiste dans
la disparition dr U'urohématine. (1) Il est aisé de le savoir en s'aidant
du procédé suivant : on met dans un tube a essai5 c.c. d’urine filtrée
et on la fait benillir, puis, on y ajoute dix gouttes d’acide chlohydri-
que pur. A ce moment, si 'urine prend une teinte rose pile, nous
devons conclure a4 une proportion d’urobématine au-dessous de la
normale ; le rouge vif indique un état normal, et le rouge vineux
annonce une angmentation assez considérable sur le précédent ; enfin,
si Uurine ne change pas ou change trés peu de coloration nous pou-
vons conclure & Pabsence du chromatogéne. C'est ce dernier caractére
que je signale & votre attention et qui a ure importance en clinique
dothiénentérique.

4° Le caractére suivant est la présence constante de lindican,
quil y ait ou non de la diarrhée ou des symptémes abdominaux.

Nous savons que I'indican n’est pas un pigment, mais un chro-
matogéne, c'est-a-dire un principe aux dépens duguel se développe

- lindigose, ou indigotine ; il peut se rencontrer en trds grande abon-
dance dans les urines les plus pales sous la forme incolore de sulfo-
Indigotate de potasse. On le retrouve dans tous les processus patho-
logiques qui entrainent une obstruction de lintestin gréle. De plus,
il est généralement admis aujourd’hui que la source la plus impor-
tante de Pindican wrinaire réside dans I'indo! des matiéres fécales,
lequel passe dans le sang, s’y combine & la potasse avec laquelle il
forme un indoxysulfate de potasse qui passe dans les urines.

1 est important, Messieurs, d’en connaitre la génése, car il aune

valeur clinique que l'on néglige trop souvent. En effet, M. Rebin
dit qu'on le rencontre dans six circonstances ditférentes.
. _.(1) D'aprés Harley 'urohématine serait la véritable matidre colorante de
l;lmne. Il attribue & cette substance un réle considérable dans l'urine et la
Place an-dessus de I'urde pour renseign -~ sur I'activité de la ~ie organique ; les
Tsultats sont contestés, mais il irporte toutefois de les connaitre.
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() Quand la portion sous-diaphragmatique du tube digestifest
intéressée avec participation du systéme nerveuz ganglionnaire ;

(6) Quand les déchets organiques sont trop considérables pour
lIa quantité d'oxygéne en circulation.

(¢) Dans les affections hépatiques chroniques (carcinéme).

(@) Dans les affections médullaires (abess de toutes sortes).

(¢) Bufin, dans certaines circonstances telles que ! ingestion
des substances aromatiques.

En résumé, je dirai avec le Dr I’etitpas, qui a fait une thése
remarquuble sur Uindicanurie, que 'indican est un produit de décom-
position des albuminoides se rencontrant en plus ou moins grande
quantité dans les nvines suivant que le foie fléchit ou non dans ses
fonctions physiologiques. Comme tel, il mérite d’étre pris en trés
sérieuse considération ; v'est ma seule excuse aux développements
que je lui ai consacrés.

Un moyen d’en déceler la présence dans l'urine est celui de
Grubler, wpais le procédé suivant vaut mieux. On verse dans un tube
a essai 5 c.c. d’acide chlorhydrique pur, on y ajoute une vingtaine de
gouites d'urine au plus, puis on chauffe lentement sans faire bouillir
et en agitant constamment. La coloration devient bientdi d’un vio-
let trés pale. d'un violet franc, d'un bleu foncé ou noiratre, suivant
la quantté plus ou moins grande qui s’y trouve éliminée. Pour étre
complet, je dois ajouter que ce procédé est insuffisant dans les cas
ol les urines contienneni des pigments, lesquels peuvent masquer la
réaction v. g. chez un malade qui a suivi un traitement ijodo-tanni-
que.  Dans ce cas, il sera nécessaire d'ajouter au mélange quelques
gouttes de chloroforme ou d’éther t en plus, un cristal d’hyposulfite
de soude. L’iode, que le chloroforme a dissout est absorbé, et alors
la coloration bleue propre a l'indican apparail trés nettement. (Petit-
pas).

3° Lecinquiéme caractére du syndrome urologique est la persis-
tance ou 'augmentation de l'acide nrique. La présence de I'acide urique
peut étre décelés par la réaction de Gubler, c'est-d-dire, en traitant
les urines dans un verre a pied conigue contenant de I'acide azotique.
On y voit se superposer trés nettement le disque diaphragmatique
de l'acide urique, le "disque albumineux, etc. Il suffit d'y signaler
sa présence, le dosage en est plus difficile et I’arée pourra nous ren-
seigner suffisamment par I'appareil de Regnard.

6° Absence d'wro-érythrine.

L’'uro-érythrine est un pigment qui colore les dépots rosacés
des urines riches en acide urique. (1) * Lorsqu'elle est abondante,
dit M. Robin, point n'est besoin de réactif pour en déceier la pré

(1) Draprés les travaux les plus réeents, Puro-érythrine sersit un produit
secondaire ; la génése de ce prod it serait Ia suivante. Suivant Tudichum, un
des principaux colorants de I'urire surait 6t¢ extrait par lui-mame sous le nom
d'urochrome, lequ s1 aurait la pro> riété de colorer I'urine en jaune. A Tair elle
5'0xvderait en dovenant rouye et serait en tout semblable & Ia matitre colovante
qui se dépose avec les urates et les colore  Ainsi transformée, clle a regule
nom duroérythrine.
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-sence, c'est alors elle qui donne & quelques dépéts urinaires leur cou-
leur saumon-clair ou minium et qui constitue ce qui a été désigné
sous le nom de sédiments rosacigues ou purpuriques Lorsque sa
quantité est faible, on la découvre en ajoutant 3 l'urine un corps qui
précipite quelques-uns de ses constituants et qui puisse former une
Jaque avec I'avo-érythrine; le sous-acétate de plomb est celui qui
donne la réaction la plus nette : le précipité qu'il forme est blanc lai-
teuz quand il n’y a pas d'uro-érythrine ; rose pdle quand celle-ci existe
en quantité appréciable; rose quand elle est abondante.”

Cependant, il faudra se rappeler que les urines chargées d'in-
-dican déterminent, avec les sels de plomb, une coloration jaune sale;
les urines sanglantes donnent un précipité grisatre. On devradonec
suivie la méthode de M. Robin, qui conseille de ne jamais apprécier
la coloration avant un tassement d’an moins quinze a vingt mimutes.

7° Le septi¢me et dernier caractére consiste dans la diminution
nofable des phosphates terreuz.

Ce dernier caractére sort un peu des conditions de la pratique
courante, malgré que tout pharmacien pourrait en effectuer rapide-
ment le dosage; c'est un signe accessoire dont on peut se passer.
-quitte & le rechercher dans un cas douteux particulidrement délicat,

_ Les caractires précédents peuvent s’apprécier assez justement
suivant le procédé de Gubler, et an lit du malade. Ainsi, dans un
verre & pied conique, si je traite les urines par de l'acide azotique
-ordinaire, je verrai trés facilement se superposer du haut en bas une
lisigre d'acide urique, un disque d’albumine et aun-dessous, la teinte
verdatre ou violacée que donne l'indican dans ces conditions. Ni la
coloration rose de 'nro-hématine, nila coloration brun-acajou de I'uro-
biline n'apparaissent. C’est un procédé général qu'il est nécessaire
de contréler par les méthodes spéciales signalées plus haut. A ce pro-
pos, j'appelle voire attention sur un détail important & connaitre dans
la recherche de 1'aro-hématine.

Quand l'urine est hémaphéique, dans le cas d’une hémorrhagie
par exemple, il faut préalablement 1'étendre de son volume d’eau;en
chauffant avec Hel. on obtient non plus le rose vif que donne l'uro-
hématine pure, mais une teinte rouge bleuwatre. Lorsque les urines
sont riches en indican, I'urine prend de suite, dans P'essai, un aspect
bleuatre, wmais 1'¢bullition d’une demi-minute ne modifie pas ceite
teinte quand uro-hématine est diminuée, tandis quelle le fait
basser au violet ouw au rouge brun si elle est normale on augmentée.

Tels sont, Messieurs, les éléments qui constituent tout le syn-
d’romq urologique de la fievre typhoide. Il sera facile d’en faire
Lapplication au 1it du malade, libre 4 vous d’en contréler les résul-
tats dans des recherches ultérieures et par les méthodes spéeiales
-déerites plus haut.

. Jene dis pas que dans tous les cas vous rencontrerez tous ces
Ngnes particuliers, mais. de méme que le signe négaiif en matiére
¢ sero-diagnostic ne doit pas nous faire counclure a I'absence de
fizvre typhoide, de meéme la négative en uro-diagnostic ne doit pas
Jous engager & nier la dothiénentérie, et je dirai avec M. Robin que

le syndrome existe an complet dans la plupart des cas et qu’il appa-
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rait de trés ‘bonne heure, en méme temps que la fievre commence 3
monter.”

11 faudra se rappeler aussi que certaines complications peuvent
affecter 'uro-diagnostic v. g. la pneumonie, la tuberculose pulmo-
naire, I’endocardite, 'embarras gastrique fébrile, mais si des associa-
tions morbides ou des complications imprévues penvent un moment
affecter ou méme masquer complétement le syndrome urologique, il
n’en conserve pas moins une valeur réelle que on pourra retenir a
juste titre dans les affections similaires qui ont quelquefois I'appa-
rence d'une typhoide an début et qu’il est important de démasquer
par la comparaison de signes établis déjd, cliniguement, sur une
échelle de statistiques bien contrélées. Pour corroborer par des exem-
ples ce que ie viens de dire, je me permettrai une comparaison entre
la fidvre typhoide d'une part et la tuberculose miliaire d’antre part.
Analysons quelques caractéres des deux urines séparément.

Ficvre typhoilde. Tuberculose miliaire.
Coulewr bouillon de beeut a re- Coulewr habituellement rouge
flets verdaitres, sans teinte urobi- | foncé i reflets ambrés; point de
lizurique, aspect trouble. reflets verdatres, urines plus sou-
vent claires.
Albumine constante...... Albumine inconstante.
Phosphates terreux diminués. Phosphates terreux angmentés....
Lwro-hématine digparait. L'uro-hématine existe et atteint
quelquefois des propértions con-
sidérables.
Absence d’uro-érythrine. Présence d’uro-érythrine.

Voici quelques caractéres différentiels qui pourront aider pour
les cas douteux et qui prouvent 'importance de la raéthode. *Je
n’enteads pas en faire une métnode spécifigue, dit M. Robin, comme-
dans le cas du séro-diagnostic, mais elle a sur celui-ci l'avantage
d’8tre plus facilement obtenue et bien souvent plus précoce. Clest-
13 le fait essentiel sur lequel je crois nécessaire d’appeler encore une
fois votre attention en termiinant, car la précocité du diagnostic, en
présence d’un typhique, n'est pas une simple question d’amour-pro-
pre médical ; eile conduit tout droita la prévecité du traitement
hydrothérapique et par suite, elle exerce, sur toute 'évolution ulté-
térieure de la maladie, une influence décisive.”

-

NOTE.

L’abondance de matiéres nous oblige a supprimer ce meis-ci 1b
revue d’obstétrique. Cela nous a permis de publier en entier le rapr
port préliminaire de 'auditeur du College des Medecins, et de con
sacrer a la tuberculose bovine au Canada un article dont la longueut
est en rapport avec 'importance du sajet.
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REVUE D'HYGIENE

LA TUBERCULOSE BOVINE AU CANADA.

P

D’apris les rapports de I'Inspecteur en chel du gouvernement,
M. Duncan McEachran, la tuberculose bovine n’est pas trés répandue
dans le Dominion. Sur 10,000 bétes & cornes éprouvées jusqu'a ce
jour par la tuberculine, 5 00 seulement se seraient montrées tuber-
culeuses.

Voici la statistique de 'année 1898, qui nous été fournie par M.
Daubigny, directenr de I'Ecole Vétérinaire Francaise :

Tétes Tuberculeux. Pourcentage
Québec....... Cteeeene ceveeens. 2519 210 8%
Manitoba...... ceteeernsieeee. 258 127 49
Nouveau-Brunswick... ... 258 15 5475
Nouvelle-Ecosse............ 131 28 173
Ile du Prince-Edouaxd.... 209 11 5}
Ontario........ reeeenes ceenes 398Y 237 6

7312 623 8.52

Tous ces animaux ont été éprouvés par la tuberculine a la
demande de lenrs propriétaites par les inspecteurs vétérinaires du
gouvernement. On sait en effet que depuis 1895, la ferme expéri-
mentale A’Ottawa fournit gratuitement les flacons de tuberculine et
que, sur la demande du propriététaire dune ferme, écrite sur un
blanc ad hoc, le département de YAgriculture envoie ses inspecteurs
éprouver gratuitement les animaux de la ferme.

Mais cette demande est absolument facultative, et pour un pays
agricole comme le noétre, oit l'élevage des bestiaux se fait sur une
grande échelle, surtout dans les plaines de l'ouest, on voit que le
nombre d’animaux éprouvés est trés petit. Aussi I'on peut dire sans
erzinte que la statistique de la tuberculose bovine an Canada n’existe
pas encore.

_ Cependant, le contréle que le gouvernement exerce sur 'impor-
tation et I'exportation des bestiaux permet de juger la question jus-
QW3 un certain point, car le bétail ne peut franchir les quarantaines,
Soit pour entrer, soit pour sortir, (1) sans avoir subi I’épreuve de la
tuberculine.

.11} Du moins la loi des Etats-Unis n'admet aucun bétail sur le territoire
Imérieain ¢'il n’a été tuberculirisé d’avance, ce qui oblige le gouvernement et
ez proprietaires & une ingpection sévére. Pour ce qui est de l'exportation en
Jurope, les rapports du gouvernement sont moins préeis, et nons ignorons si
Tépreuve de Ja tuberculine est exigée d’'une maniére aussi rigourcuse.
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Or, Pexportation des bestiaux est considérable, comme on le
verra par les tables suivantes :

Lxportation des bestiauz en Europe :

1895 .t iiiiin i i et ceveeee. 99,606 bétes & cornes.
18906 .iviier ciiiiii e ceeeeien,. 101,602 — —
T189T e eiet veeneeans vereenren vervenannne, 117,428 — —
1898 it it ciien veereeres veeeenns. 111,948 — —

Lzportation des bestiaua: auz Etats-Unss.

JR:3 S 5 T RS 882 bétes a cornes.
BR3P I T _ —
RS TR & 0811 | —_ —
1898 . vt el 88,605 — —

Tous ces bestiaux sont inspectés avant de luaisser le pays, & les
«cas de tuberculose y sont, parait-il, de moins en moins nombreus.
M. McEachran affirmait 4 la séance du 17 avril 1899 de la Société
Médico-Chirurgicale de Montréal que, depuis cing ans, la tubercu-
lose bovine a diminué an Canada d’an moins 80 pour cent. De fait,
les rapports des inspecteurs au Ministre de I'Agriculture, que nous
avous parcourus, signalent rarement la maladie. Cc bon résultat
serait dii i la sévérité des quarantaines d’Europe et des Etats-Unis.

Les quarantaines de notre pays ne semblent pas moins rigou-
reuses. Tout bétail importé des Etats-Unis doit &ire accompagné:
1° d’un certificat de I'imporiatenr attesiant qu'il le destine a I'éle-
vage ; 22 d'un certificat signé par un médecin vétérinaire du gouver
nement attestant que I'épreuve de la tuberculine a été pratiguée et a
3té négative ; 3° d'un certificat d’inspection signé par un médecin
vélérinaire du gouvernement attestant que les animaux sent exempts
de maladies contagieuses. Sinon les animaux sont détenus huit
Jours en quarantaine, éprouvés a la tuberculine, et ceux qui réagis-
sent sont ou renvoyés a l’expéditeur, ou abattus.

Tout bétail importé d’Europe doit avoir été éprouvé a la tuber
caline immédiatement avant l'importation, étre accompagné des
cartes de température et des certificats de santé, sans quoi 1l devra
étre éprouvé a son arrivée au Canada, pendant son séjour en quaran
taine (90 jours).

T’épreuve que I'on fait subir aux animaux avant leur départ
d’Europe ne parait pas étre trés sérieuse, si 'on en juge parle fait
suivant. Quatorze bétes & cornes de race, importées d’Angleterre,ef
accompagnées de leurs cartes et certificats de bonne santé, furgnf
détenues 2 la quarantaine de la Pointe Lévis en 1898 et éprouvées
de nouveau huit semaines aprés; ircize de ces bétes étaient tuberew
leuses, et T'une & un telle point qu'elle mourut a la quarantair®
méme ; on trouva & P'autopsie des lésions tuberculeuses étendues.
Si ces animaux eussent été vendus dans le pays, ils en auraient con-
taminé un grand nombre d’autres. '
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Nos quarantaines ont donc un double résultat : elles nous pro-
tigent d'une maniére sérieuse contre 'importation de la maladie dans
le pays, et en méme temps ou réciproquement elles forcent les pro-
priétaires canadiens & s’assurer si la tuberculose n’existe pas parmi
leurs troupeaux, et & ne compter, pour faire un commerce lucratif,
que sur des animaux sains. .

Tn méme temps, le gouvernement s’efforce de populariser dans
les campagues les notions de prophylaxie. Durant les mois d’hiver,
il fait donner, par des médecins vétérinaires distingués, des confé-
rences gratuites dans les villages, ott I'on explique aux cultivateurs.
la nature de la tuberculose, son mode de contagion, la maniére de
reconnaltre la maladie, de s'en protéger, ce qu’il faut faire avee un
troupean malade, comment désinfecter les éfables, détruire les cada-
vres, ete.  Ces notions sont imprimées sous forme de circulaires et
distribuées partout. En méme temps, on encourage les propriétaires
3 faire éprouver leurs animaux par la tuberculine, et on leur en faci-
lite tous ies moyens.

Comme on le voit, le gouvernement a pris des mesures sérieuses
pour combattre la tuberculose au ("fanada. Mais ces moyens sont-ils
suffisants ? Et la tuberculose est-elle aussipen étendue qu'on le dit 7
Voila les deux points importants & élucider.

Extension de la tuberculose bovine anw Canada.

Il est vrai que les rapports officiels des inspecteurs du gouver-
nement ne signalent qu’un nombre trés resireint d'animaux tuber-
culeux parmi cenx qui passent en quarantaine avant d’étre exportés
en Burope et aux Etats-Unis. Mais les propriétaires .sont prévenus
par la lo1 de la nécessité de cette inspection, et ils ont bien soin de
choisir pour exportation les animax les meilleurs, ceux qui n'ont
Pas réagi & la tuberculine ou qui n'offrent aucun symptéree clinique
de la tubevculose. Mais cela ne veut pas dire que la maladie n'existe
pas dans leurs troupeaux. Au contraire, il est & craindre préeisé-
ment que cette sélection pour le commerce extérieur ne nuise & nos.
marchés locaux, et que les amimaux douteux ou reconnus atteints de
h{berculose ne soient destinés & alimenter nos abattoirs, ou conser-
vés pour 'industrie laitidre Pour bien des propriétaires, ce mode
déconlement de leurs produits doit paraitre un moyen tout indiqué
de ne pas perdre les profits que la loi du commerce leur fait perdre
3w le marché étranger. De telle sorte que nos quarantaines, tout
€1 nous protégeant contre U'invasion de la tuberculose, ne serviraient
mllement a la diminuer sur notre propre territoire.

A ce sujet, nous avons parcouru avec curiosité les rapports du
Burean d’Hygiéne de la ville de Montréal, afin de mnous rendre
tompte de I’état des choses, du moins dans notre district. Tt nous
avons relevé les chiffres suivants, compilés & I'abattoir de lest par-
A, Bayard, inspectenr :



430 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Nombre de beeufs ebattus confisqués tuberculeus.
1898 . iiieiereerineenenees. 19,068 8 2
1804 . iuiniintvrirernee e 21,199 7 1
1595 it ciiirereeeenees 26,845 14 5
1896 . ieerieirerinernanenees 83,211 19 16
90,323 48 24

Voila un résultat fort étonnant, & peine un animal tuberculeux
sur 4,000, alors que I'épreuve de la tuberculine a révélé, aux quaran-
taines et dans les diverses provinces, une proportion de 5 a 8 070. 1l
est vrai que I'inspectenr ne compte que la tuberculose généralisée, et
qu'il ne fait aucune mention des lésions locales, & moins qu'il ne les
classe sous la rubrique de viande ‘meurtrie, Tubrique qui couvre la
presque totalité de ses rapports. Il est vrai aussi que inspection
west faite qu'au point de vue de la qualité de la viande, et par m
inspecteur qui n’est pas vétérinaire, de surte que la tuberculose bovine
sous sa forme la plus dangereuse, la tuberculose inammaire, peut fort
bien passer inapergue.

Quoiqu'il en soit, la statistique du plus grand abattoir de la pro-
vince confirme celle des inspecteurs de guarantaine, et la tuberculose
w'est pas signalée souvent parmi les bestiaux élevés au pays.

Cependant, plusieurs vétérinaires sont d’opinion que la tubercu-
lose bovine est tres répandue dans la province de Québe. M. Dau-
bigny disait, dans un discours prononcé a 1a convention de la Société
de I'Industrie Laitiére, tenue 3 Nicolet en dscembre 1897, et lo-
quelle assistaient les ministres de l'agriculture d’Ottawa et de Québee,
les honorables MM. Fisher et Déchéne : ““Je n’hésite pas a dire que
si on avait le droit d'inspecter tous les animaux, entr'autres les bovi-
dés, qui existent dans le Canada, on_serait surpris du nombre de
bétes affectées, et on serait plus surpris encore de la somme que repré-
sentent les animaux malades, qui s'éléverait & plusieurs centainesds
mille dollars.” Kt M. Daubigny, qui a eu 'occasion d’examiner dzs
troupeaux dans toute la province, cite I'exemple d'un M. Clak,
obligé de faire abattre un troupeau de 40 vaches, toutes atteintes de
tuberculose.

Ensuite la tuberculose bovine est exposée a augmenter avet
I'importation du bétail étranger, qui se développe de plus en plus.
Dans sa conférence a la Société Médico-Chirurgicale, M. McEachran
sionale ce danger, qui pour lui est considérable. Son expérience d
Halifax et 4 Québec lui a démontré la fréquence des cas de tubercu
lose reconnue aux quarantaines, et cela bien que les animaux, cob
formément 2 la loi, eussent leur certificat de santé. Ilen conclut que

"epreuve de la tuberculine est mal faite en Angleterre, et il ajoute:
« Jrextension alarmante de la maladie en Angleterre, en France,c?
Allemagne et an Danemark, d’ou I'on importe du bétail d’élevage.
pour améliorer les troupeaux canadiens, devrait amener nos fermiers
A s'assurer avec soin que tonte importation est absolument exempte
de tuberculose.” Le meillear moyen, pour lui, serait pour lachetenr.
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Jemployer des agents honnétes, qui assistent 3 1’¢preuve de la
tuberculine faite avant le départ des animaux, et exigent de plus du
vendeur un certificat attestant que les animaux an moment o on
les soumet & ’épreuve, n’ont pas 6té tuberculinisés depuis trois mois,
afin d’éviter toute fraude (on sait en effet que les animaux récemment

" tnberculinisés ne réagissent plus a I’épreuve).

De tout ce qui préceéde il est permis de conclure que la tubercu-
lose bovine, quelle que soit son étendue, existe au Canada, et que
limportation du bétail étranger ne peut que l'augmenter encore, si
I'on n'y fait pas attention.

Moyens o prendre pour combative la Luberculose bovine endémique.

Mais 12 tuberculose étant une @maladie essentiellement conta-
sieuse, on ne peut espérer que les foyers locaux ne s’étendront pas
non plus, et si nous avons nos quarantaines et les lois du commerce
pour nous protéger de I'extérienr, quels seront nos moyens e pro-
tection chez nous ?

Lépreuve de la tuberculine est un excellent moyen pour empé-
cher la tuberculose bovine de ramper dans Pombre; elle signale le
danger. si petit qu'il soit, aux propriétaires, et nous avons vu, en

“analysant le travail du professeur Bang, que la tuberculose une fois
reconnue est {acile 4 controler, et cela sans trop de pertes, et sans
entrainer de grandes dépenses. Mais 'épreuve de la tuberculine,
obligatoire pour I'importation ou l'exporiation, reste facultative sur
la ferme, et le propriétaire indifférent peut laisser a son gré la mala-
die envahir tout son troupeau.

Bt quand il voudra vendre ses bates, ou le produit de ses
bétes 2 Si c’est pour I'exportation, le mal sera découvert; mais s’il
trafique sur le marché local, il pourra facilement vendre ses animaux
tuberculeux & son voisin, qui verra son troupeau contaminé a son
tour, et distribuer 3 la laiterie locale ou en ville son lait tuberculeux.
De ce coté, la protection fait absolument défaut, & moins gqu'on ne
veuille Pappliquer soi-méme, individuellement.

Il yala un danger que nous n’hésitons pas a qualifier de national.
Rappelons-nous, je cite I'inspecteur en chef McEachran, que 45 pour
<ent de la population du Canada vit de agriculture, qui alimente
du trafic des chemins de fer, § du trafic des canaux et 3 du trafic des
lignes de hateaux tremsatlantiques. En 1897, Pexportation agricole
Teprésentait une valeur de $55.588,592. Laissez la tuberculose enva-
hir Jes troupeaux de nos fermes, et peu & peu le commerce des bes-
taux et 'industrie laitidre perdent les trois quarts de leur valeur.

. Or, nous avons vu que la loi canadienne sur les maladies conta-
fleuses des animaux est insuffisante & protéger le commerce inté-
Tieur du Canada. C'est aussi I'avis de inspecteur en chefdu Domi-
lon, qui disait textuellement que *“le temps est venu de prendre
des moyens plus énergiques et plus appropriés.” Voici le plan qu’il
Suggére.

B11'on faisait aujourd’hui Iépreuve de la tuberculine dans tout
Y Canada, on ne trouverait pas, dans tout le pays, 10,000 bétes ayant
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des symptomes cliniques de lamaladie et qu’il faudrait abattre ; elles.
représenteraient, & leur pleine valeur, $250,000. Les autres bétes,
légérement tuberculeuses, pourraient étre menées aux abattoirs. Les
dépenses d’inspection et d’épreuve s’élaveraient & $125,000.

LEngageons le gouvernement 4 voter pour la premiére année une
somme de $400,000. L’épreuve de la tuberculine est faite dans tout.

. le Canada, les animaux dangereux sont abattus et les propriétaires
indemnisés (l'indemnité ne dépassant pas $50). L’année suivante,
le nombre d’animaux qu'il faudrait abattre serait diminué de 75 pour
cent, et les dépenses abaissées en conséquence. En trois ou quaire
ans de travail actif, on {erait disparaitre la tuberculose des troupeaux
canadiens. Le gouvernement pourrait alors maintenir sans incon-
vénients 1'épreuve de la tuberculine obligatoire et payer aux pro-
priétaires des animaux qui réagiraient une indemnité variant de $20

“a §150, suivant que P'animal seraient légérement malade, ou devrait

étre abattu ou confisqué, ou qu’il s’agirait d'un animal de race. Ces
derniers méme pourraient étre isolés, et I'élevage des veaux suivan
la méthode de Bang donnerait un percentage de veaux sains de 90
pour cent.

Ces mesures, dit M. McEachran, donneraient une grande impul-
sion au commerce, et il ne serait pas méme nécessaire de rendre
I'épreuve par la tuberculine obligatoire : personne ne voudraitache
ter un animal sans qu'il ait un certificat de santé.

C'est, on le voit, 2 peu de chose pres, le systéme adopié par le
Massachusetts : abattre aussi vite que possible tous les animaux tn-
berculeux. Cependant I'application de cette loi a cotité 3 cet état des
~ommes considérables, les commercants ayant fait une spéculation
de la vente des animaux tuberculeux au gouvernement, et la tuber-
vulose bovine n'a pas diminué, ainsi que nous I'avons vu daus notre
précédent article.

Drailleurs ce principe de I'indemnité a été condamné par la Com-
mission Royale Anglaise, du moins pour ce qui concerne Ies animaus
de boucherie, et Sir Richard Thorne Thorne dit positivement que
T'usage des fonds du gouvernement dans ce but peut ouvrir la porte
a des abus graves. Clestla communauté qui doit subir le poids des
mesures établies pour sa protection, et le commerce du bétail doit
comprendre parmi ses risques, comme tout antre commerce d’ailleass,
la qualité de Ja marchandise. Le risque couru en achetant des ani-
maux en apparence sains n'est pas d’ailleurs considérable, puisque des
bouchers anglais ont refusé de souscrire & un systéme d’assurance
qui leur aurait coité par an trois & quatre deniers pour chaque béle
abattue.

M. McFadyean, principal du Collége Vétérinaire Royal de
Londres, partage entidrement cette opinion. L'exemple du Masss-
chusetts et de la Belgique, dit-il, nous prouve la futilité d'essayer®
combattre la tuberculose par ces moyens. Une seule épreuve de
tuberculine, appliquée dans toute I'Angleterre, cotterait $5,000,000
et les indemnités se monteraient 3 plus de $50,000,000. Le gouver
nement ne peut pas songer a prendre une pareille charge mémeet
comptant, pour s'indemniser, sur la vente de la viande qui pourrsit
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dtre livrée a la consemmation. IL’épreuve de la tuberculine permet
aux propriétaires eux-mémes d’enrayer la maladie en séparant les
animaux malades des animaux sains.

('est ce principe de I'isolement, nous 'avons vu dans notre pré-
cédent article qui, mis en vigueur d'abord an Danemark, a été adopté
successivement par la Norvége, la Suéde, la Prusse, la Baviére, et
récemment la Belgique et I’Angleterre. Clest vers l'application de
cette méthode suffissmment énergique que doivent tendre, nous en
sommes convaineu, les efforts du gouvernement canadien.

Les progrés récents accomplis dans I'étude de la tuberculose
bovine et sa prophylaxie ont prouvé : 1° Que Panimal atteint de
mammite tuberculeuse seul est un danger considérable gu'il faut
eprayer immédiatement ; 22 Qu’il en est de méme des cas de tuber-
culose généralisée, que 1l’on rencontre peu fréquemment; 3° Mais
qu'une vache légérement tuberculeuse (atteinte de tuberculose loca-
lisée 2 un organe autre que le pis), peut fort bien : a) étre utilisée
pour V'élevage et donmer des veaux sains; b) fournir une wviande
boune pour la consommation ; ¢) donner un lait qui n’est pas tuber-
cnlenx parce qu’on n’y trouve pas de bacilles, mais qu’on doit néan-
moins considérer comme suspect.

Quelles sont les indications prophylactiques qui découlent de
ces notions modernes, basées sur 'anatomie pathologique et la bac-
tériologie. Les voici en deux mots : © Tout animal atteint de mam-
mite tnberculeuse on de tuberculose généralisée doit étre abattu le
le plus vite possible; 2° Tout animal légérement tuberculeux doit
étre isolé et du troupeaun et des veaux qui naftront, mais il peut
encore servir & 1’élevage, conserve sa pleine valeur de boucherie, et
son lait, quoique suspect, peut étre utilisé en prenant les précautions
voulues. '

La prophylaxie de la tuberculose bovine ne doit donc pas reposer
sur Pabattage en masse des animaux reconnus tuberculeux, ce qui
entraine des dépenses énormes et cause un dommage inutile. Le
neilleur moyen, le moins dispendieux, le moins nuisible a I'indus-
trie agricole, c’est: 1° Découvrir tous les animaux tuberculeux 2
laide de la tuberculine, et les isoler des animaux sains; 2° Abattre
les animaux trés dangereux (tuberculose mammaire ou généralisée),
tl-conserver Jos autres pour ’élevage etla boucherie. Cette méthode
téduit les dépenses d’indemnité 3 leur minimum, et protége I'élevage
tlindustrie laitidre sans trop leur nuire.

Quand on aura bien fait comprendre a nos .fermiers et agricul-
teurs les notions exactes de la prophylaxie de la’ tuberculose bovine,

. que cette prophylaxie ainsi appliquée, loin de leur causer des
Pertes et des préjudices, ne peut'que favoriser leur commerce et leur
.antrie, en maintenant la valeur des bétes 3 cornes et de leurs pro-
~uits 3 leur maximum, ce jour-13, le gouvernement du Canada pourra
;"ell.dl‘? Vépreuve de la tuberculine obiigatoire et gratuite dans tout le
s, il ne fera que rencontrer les veeux de électorat. Et les pro-
Métaires ne chicaneront pas trop sur la perte des animaux reconnus.
il":g?pﬁes a tout rendement, et dont par conséquent la valeur devien-
ra.amlle. ‘

28
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Lidée de metire la Meédecine en Tablewnr synoptiques a obtenu un
grand succes aupres des ¢tudiants comme auprés des praticiens. -Ia
collection Villeroy, qui comprenait déja des Tableaux synoptiques d
Puthologie interne, de Patholugie excterne, de Diugnostic et de Théraper
tique, vient de s'accroitre d'un nouvean volume : les Tableaux synop
tiques de Puthologie geéncrale; c'est essentiellement nn livre de cli
nique.
La Pathologie geénérale est la partie de la médecine qui met un
pew dordre dans la genese des maladies quelle que soit leur nature

Elle étudie, en effet, l'origine des maladies, c¢’est-a-dirve qu'elle
recherche les causes souvent complexes qui peuvent les susciten
tant dans le monde inorganique que dans la sphére des étres orgs
nisés ; .
Elle étudie V'origine de malaladies, les lésions gu’elles produr
duisent, les symptomes généraux qui les dévoilent, et les variétés
qu’elles offrent dans leur évolution.

Tel est le plan qui a été suivi de la composition de ces Tableats
synoptiques de Pathologie générele, ou l'on passe successivement el
revue : les causes des maladies ; les 1ésions anatomiques qu’ollesﬁm'
duisent; lss signes cliniques qui les traduisent extérieurement; 2
marche avec le diagnostic et le pronostic des affections; .

Ces nouveaux Tableauz synopliques rencontreront auprés du pubhf‘;
médical le méme succes que les Tableauz similaires déja parus, ¥
ont rendu de si grands sexvices aux praticiens pour gain de'temp?
et aux étudiants, a la veille des concours. :
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DES MEDECINS.

—

Le Bureau des Gouverneurs du College des Médecins et Chirurgiens de la
Province de Québec s'est réuni & 'Université Laval, Montréal, les5 et 6 juillet
1899. Le comité des créances et le comité des examens s'étaient réunis la veille,
Tfordre du jour, trés chargé, a couvert plusieurs pointsimportants Le Bureau
aadopté lo rapport des divers officiers, y compris celui de auditeur, et un pro-
jet de loi définitif qui sera présenté & la prochaine session de la législature. Ce
projet change le mode de votation, tel que demandé, ot modifie légérement la
division des districts. Le Bureau s'est aussi occupé de la pratigue illégale de
I médecine, de la véciprocité interprovinciale, de la rédaction de nouveaux
Tglements, ete.... Nous publierons le rappors officiel le mois prochain. Nous
ous contentons de donner aujourd’hui le rapport préliminaire de I'auditeur,
dont 'importance n’échappera 3 personne. Ce rapport est suffisamment élo-
4quent par lui-méme, et nous nous abstenons de faire des commentaires. On
varra par la lecture de ces divers rapports, que le Bureau des Gouverneurs n'a

-8 perdu son temps, et semble disposé 3 travailler ferme dans lintérét de la
Trofession.

4 Monsieur le Dr B. P. LACHAPELLE,
Président dw Collége des Médecins et Chirurgiens
de lo. Province de Québec,

T Moniréal.
Monsmur,

En mars dernier, vous me chargiez d'une double mission :
ol premier lieu, procéder & I'examen et au relevé des livres du
oidge, dn 1er juillet 1889 au ler juillet 1898;
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Et, en second lieu, organiser pour l'avenir la comptabilité du
Collége de telle sorte que les officiers du Bureau des Gouverneurs
puissent avoir le contréle effectif de son administration.

Jlaurais voulu, conformément au désir qui m’en fut exprimé,
terminer ce double travail pour le ler juillet courant. Je me suis mis
a I'euvre sans retard, consacrant tout le temps possible a I’étude des
livres du Collége et autres documents. Mais pour donner i ce tra-
vail, qui s’étend & une période de neuf années, une base solide et un
point de départ indiscutable, il m’a fallu e livrer & des recherches
préliminaires considérables. Et tout d'abord j'ai dit faire un relevé
aussi complet que possible des nums de toutes les personnes qui,
depulis le ler juillet 1889, ont subi devant le College des examens
tant préléminaires que finals ou ont fait valoir des diplémes univer-
sitaires. Parla je voulais coustater :

1° Si tous les honoraires percus et percevables ont ¢té bien et
dément portés an livre de Caisse ;

2° Si les noms de ceux quiy ont droit ont tdus éié entrés au
Régistre des Candidats admis a I'étude tel que voulu par les
Statuts ;

3° Bi les noms des personnes qui ont été admises a la pratique
de la médecine par les examinateurs du Burean Médical, ou sur pré-
sentation de diplémes universitaires, ont tous é&té bien et diument
enrégistrés au Régistre Médical.

Ces recherches m’ont amené a constater dans la comptabilité du
Collége des lacunes nombreuses. Je grouperai en six catégories les
lacunes et omissions que j'ai relevées dans la comptabilité et les écri-
tures qui se rapportent a I'admission a la licence, me réservant ue
vous soumettre plus tard un relevé du méme genre au sujet des
examens d’admission a 'étude, cette seconde partic de mon tfravail
n’étant pas terminée.

1° Un certain nombre de personnes figurent au livre des minutes
et au régistre médical comme ayant obtenu leur licence sans gu'une
entrée correspondante dans le livre de caisse établisse qu'elles ont
acqititté leurs honoraires ;

2° Un autre groupe de personnes paraissent, d’aprés les entvées
des minutes du livre de caisse, avoir obtenu leur licence et acquitté
leurs honoraires, mais lenr nom n’est pas porté au régistre médical;

8° Une troisiéme catégorie comprend les personnes dont le livre
des minutes établit 1’admission a la licence, sans que l'on pusse
constater par le livre de caisse si elles ont payé les honoraires et sans
que leurs noms soient inscrits au régistre médical ;

4° En quatriéme lieu, viennent d’autres personnes qui ont
d’apres le livre Je caisse, payé leurs houoraires, et dont P’admissiod
3 1a licence est constatée au régistre médical, sans que cette admis
sion figure au livre des minutes; )

5° D'autres personnes paraissent, d’aprés le livre de caisse, avor
payé leurs honoraires d'admission a la licence, mais cette admissiot
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w'est mentionnée ni dans le livre des minutes, ni dans le régistre
médieal ;

6° Enfin, une derniére catégorie est celle des personnes dont les
noms figurent au régistre médical, mais ne sont mentionués ni
dans le livre des minutes, ni dans le livre de caisse.

Ces omissions, dues sans doute & des oublis et & 1'absence de
méthode qui se manifeste & chaque instant dans la tenue des livres
du Collége durant la période soumise & mon examen, affectent d'une
maniére déplorable cetce comptabilité toute entiére, la rendant peu
intelligible et pouvant étre la source d'irrégularités, de complications
et de contestations nombreuses, comme on peut s'en convainere par
I'étude des faits relatés auw présent rapport.

On trouvera ci-dessous des états de toutes les omissions des six
catégories ci-dessus, telles que je les ai relevées dans les livres de
<es nenf années.

CANDIDATS A LA LICENCE.

Ceux dont les noms suivent sont iuscrits dans le livre des mi-
nutes et enregistrés dans le régistre médical, mais ils ne sont pas
entrés au livre de caisse comme ayant payé les honoraires.

LIVRE DES MINUTES REGISTRE
NOMS - — Remarques

Folio | Jour | Mois i.»hmée Folio | Jour | Mois {Année

;
DeMartigny, F, X. L 390! 27 | Sept. | 1893 82 20 {Sept. 1893 |

1 i
Desilets, Léopold....] 441 | 8 | Juil. | 1895 82! 3 |Juil. | 1895

Lavergne, J. W........] 428 2G 1 Sept. | 1994 | 265 26 | Sept. | 1894 .

McKanty, John E..... 344. 11 | Mai 1892 334 13 | Mai 1392
Miller, J.E. 8 ........] 380 ? 10 | Mai 1893 310 10 | Mai 1893

Nesbitt, Thomas......| 428 | 26 {Sept. | 1804 | 364 | 26 |[Sept. | 1894
Phillemore, P. H ..... 390 . 27 {Sept. | 1893 | 402 | 20 |Sept. ! 1893

Paterson, Wi, Fo.....| 491 30 | Sept. | 1896 | 402§ 30 |Sept. | 1896

<

Patrick, D...... ..... - 6 Juil. | 1897 | 403 7 | Juil. | 189%
Stcnning, W. A ... 4 420! Juil. | 1804 | 476 4 | Juil. | 1894
e ————

CANDIDATS A& LA LICENCE.

Ceux dont les noms suivent sont inscrits dans le livre des mi-
};ute’s et au livre de caisse comme ayant payé les honoraires, mais
sWont pas été enregistrés dans le registre médical.
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LIVRE DES MINUTES LIVRE DE CAISSE.
NOMS —— Remarques.

Folio | Jour | Mois | Annéef Foiio | Jour | Mois |Année

Booth, John S, .........] 396 4 | Mai | 1890 74 13 | Mai | 1890
Bacon, Gustave. .......| 306 4 | Mai | 1890 It 13 | Mdi | 18090
Blaig, Michel Thos...| @258 27 | Sept. | 1843 6 27 | Sept. | 1893
Cayley, Henry, .| 306 4 | Mai | 1890 T4 12 | Mai | 1890
Charbonneau, Isaie..| 491 30 | Sept. | 1896 24 26 | Sept. | 1896

Cadot, J. Awcvuerenenns] 5081 30 |Sept. | 1896 1 12| 22 | Sept. | 1895
Caron, Jos. Odilas......| @ 58 7 | Juil. | 1897 52 29 | Sept. | 1895
Demartigov, A. L..... .306 4 | Mai | 1890 74 13 Mai 1890
Desrosiers, Jos.C......} Q163 14 | Mai | 1890 53 14 | Mai | 1890
Dorion, F -X. Jules..] ¢258 27 | Sept. | 1893 6 27 | Sept. | 1893
Derome, W. J. A......{ 450 3 i Juil. | 1895 24 1| Oct. | 1896
Deguire, E. E...coeeeeee| 15 29 } Sept | 1847 48 9 | Sept. | 1897
Sept. | 1897

to
139
=4

Dansereau, P. AlY.....| ¢ 68 29 | Sept. | 1897 5

(=]
[
-7

Fréchette, Ls. Alp..... Q258 27 | Sept. | 1893 iScpt. 1893

[ Juil. | 1894

Lambert, Emile U.....| 353 | 13! Mai [ 1891} 90| 131{ Mai | 1891

»a

Jarry, Wilfrid....os eeere| 414 4 { Juil. | 1894} 168

Laurie, Jas.. eeee cevene| 164 4 ; Mai | 1890 53 14 Mai | 1890
Lacombe, Geo, A......| 329 | 30 | Sept.| 1891 | 96 7 1| Sept. | 1891
Morin, C. Bug wvw...| Q163 | 14 | Mai {1800 | 53| 14| Mai | 1890
Magnan, Alp. .......... Q163 14 | 3Mai | 1890 53 14 ; Mai | 1890
Marchildon, Jos. P....| 306 4 | Mai | 1890 74 13 ¢ Mai | 1890
Miller, Lucien..........| 50 10 | Mai | 1893 | 138 %9 | Avrill 1893
Mathieu, Jos. Bug......| @258 | 27 | Sept.} 1893 61 22 |Sept. | 1893
Noél, Jos. Ls. Alidor..| 9163 14 | Mai | 1890 53 14 | Mai { 1890

Rainville, Eucl, D.....| Q163 14 | Mui | 1896 53 14 | Mai § 1890

Rodrigue, L. S, A.....| 471 25 | Sept. | 1895 4 24 [ Sept. | 1895
Watson, J. H.. ceeeeen| 473 3 | Juil.' | 1895 4 23 | Sept. | 1895
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CANDIDATS 1 LA LICENCE.

Ceux dont lesnoms suivent sont incrits dans le livre des minutes,
mais ils ne sont pas entrés dans le livre de caisse comme ayant payé
les honoraires, ni enregistrés dans le régistre médical.

i
i LIVRE DES MINUTES.
NOMS

Folio | Jour | Mois |Année

Archmbault, J. A A,! 380 10 | #ai | 1892

Lavoie, Geo. Nap....., 306 41 Mal | 1890

Wylde, Chs. P........ 419 4| Mai | 180t

CANDIDATS 1 LA LICENCE.

Ceux dont les noms suivent sont entrés au livre de caisse comme
ayan! payé les honoraires et enregistrés dans le régistre médical,
mais iis ne sont pas inscrits dans le livre des minutes.

LIVRE DE CAISSE. REGISTRE.
NOXNS [ -

Y¥olio | Jour | Mois |Année| Folio| Jour | Mois {Année
Bernard, J...oc ceeveieee 138 1} Mai | 1893 24 10 | Mai | 1893
Bérard, J. Ueveerrs verens 138 1| Mai | 1893 24 10 | Mai | 1893
Bessette, J. E. A....... 142 19§ Mai | 1893 23 26 | Sept. | 1893
Longpré, W...e. cenees 182 22 | Juin | 1895 | 266 7 | Juil, | 1897
Quintal, A.coove crvennnn. 28 30 | Sept. | 1896 | 425 28 | Sept. | 1896
Roulean, J A.. ........ 168 3 | Juil. | 1894 | 446 4 | Juil. | 1894
St. Germain, H ......... 170 23 { Juin | 1894 | 476 4 } Juil. | 1894
Yerdon, C. P...... vouene 22 15 | Sept. | 1896 | 543 28 | Sept. | 1896

CANDIDATS i %A LICENCE.

Ceux dont les noms suivent sont entrés dans le livre de Caisse
“%mme ayant payé les honoraires, mais ils ne sont pas inscrits dans
lelivre des minutes, ni enregistrés dans le Régistre Médical, et rien
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ne démontre qu'ils ont ¢té rejetés aux examens ou par le Comite
des Créances.

NOMS

Bernier, Camille.......
Demuy., H. K. .........
MeCarty, Boiveees cveen
McEvoy, The w eeee
Nelson, W. W, F......
Robertson, B ... oo.ee

Trenholme, G, A......

LIVRE DE CAISSE

- REMARQUES.
Folio| Jour { Mois { Année
142 10 | Mai 1893
178 9§ Mai | 1895
44 5 [ Juil. { 1897
46 6 | Juil. | 1897
178 22 | Juin | 1895
172 26 | Sept. | 1893
162 4 | Juil, | 1894

CANDIDATS i LA LICENCE.

Ceux dont les noms suivent sont enregistrés dans le Registre
Médical, mais ils ne sont pas inscrits dans le livre des Minutes, niau
livre de Caisse, comme ayant payé les honoraires.

Aylen, John......
Avlen, James. ool
Ault, Charles. .......
sulmer, T. S e
Baulnes, W, IT.........
Drown, C. Laeeeenn
Chrétien, Oscar......
Mulligan, Ed. A. ......
Ross, L.,

eresence.

Tticard. Honorius......

REGISTRE MEDICAT

REMARQUES.
Folio} Jour | Mois 'Année
1
41 281 Avril | 1808
4 E 28 | Avril | 1898
4 : 30 | Juin | 1898
21 i 13 | Mai | 1891
2 7 [ Juil. | 1807
253 ! 7 | Juil. | 1897
52 28 | Sept. | 1892
a4 28 | Sept. | 1894
446 11 §{ Juil. | 1594
446 26 | Sept. | 1894
i
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Ce travail me permettant de rectifier le Régistre et les Livres de
Caisse des différents officiers du Collége, j'ai fait le pointage de toutes
les souches de recus et les ai comparées aux Recettes entrées au Livre
de Caisse. J’ai aussi vérifié les pidces justificatives des dépenses
entrées a la Caisse. Dans ces deux cas, encore, il y avait des lacunes
et des irrégularités : plusieurs souches manquent aux Livres des
Recus; dans d’autres cas les blancs de ces souches ne sont pas rem-
plis, et un certain nombre d’entrées de dépenses ne sont justifiées par
aucune pidce. Je u’ai pas lintention de faire un rapport définitif
de cette partie de mon travail, car il me faudrait pour cela avoir
le relevé complet des Livres de Caisse des différents officiers en fone-
tion depuis 1889, celevé auquel je travail maintenant et qui ne sera
terminé qu’au mois de septembre. Je me contenterai de donner un
résmné succinct de la maniére dont ces Caisses étaient tenues, des
défectuosités de la tenue des Livres dans le passé et des améliora-
tions qui s’imposent. '

Les paiements qui sont portés au Livre de Caisse 'de M. le Dr
Dagenais, Trésorier de 1889 & 1896, a celui de M. le Dr Brosseau,
Secrétaire de 1892 4 1898, et & celui de M. le Dr Bellean, Secrétaire
de 1889 & 1898, ont été faits sans que les comptes aient regu I'appro-
bation préalable du Président, malgré les dispositions formelles des
Réglements.

Les remises réglementaires ’honoraires aux candidats malheu-
reus, faites par Messieurs les Docteurs Campbell et Belleau, ne sont
Jjustifiées que par les souches de recus dument remplies, mais les
recus n'y sont pas.

Plusieurs dépenses portées aux livres de Messieurs les Docteurs
Dagenais, Larue, Brosseau et Campbell, ne sont justifiées par aucune
pitce, Il est possible que ces piéces, de méme que les regus de
remises, existent et aient été remises au trésorier ou autres officiers
du Collége d’alors, et qu’elles ne se trouvent pas avec les livres et
documents transmis aux officiers du nouvean Bureau.

_ Dans le Livre de Caisse de M. le Dr Beausoleil, il manque vingt-
six pages qui ont &été déchirées et sur celles qui restent, les seules
entrées sont pour des dépenses et des remises au Trésorier. Il n'y a
aucune entrée pour les receites. we plus, il manque 108 recus au
livre des blancs de regus de contributions, série francaise, et les
talons n’ont pas été remplis.

Cet état de choses existait et il a été constaté par M. H. Gervais,
avocat du Collége, lorsqu’il a recu ce livre, le 24 novembre 1898, et
vérifié le méme jour par M. le Dr Lachapelle, Président du College.

~ L'examen de ces Livres, et des pidces qui s’y yapportent, m’a pex-
mis de fournir cet aper¢n d’ensemble. Le relevé complet que jen
ferai établira la respomsabilité de chacun des officiers envers le

Colleme.

1l ne m’a pas été remis de Livre de Caisse du Régistraire, M. le

r Larue, qui occupait’cette fonetion de 1889 4 1892, Je n’ai regm,
des livres de cet officier, que celui des Contributions. )

In ma qualit¢ de Comptable, je me permettrai de vous faire
Temarquer que les écritures—(régistres, minutes, comptes, ete.)-~lelles
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qu'elles ont été faites par les officiers du Collége, dans le passs,
élaient inadéquates aux besoins d'une bonne comptahilité, de lasaine
administration des intéréts de la Profession. Toute primitive et
empirique, la maniére de laire ces écritures, sans méthode et sans
suite, & la bonne franquette, aurait rendu trés difficile, méme pour
un teneur de livres, de teniv un compte fidéle. complet et comprs-
hensible des opérations du College. A plus forte raison, les officiers,
qui n’avaient pas les connaissances techniques voulues ni la direc-
tion d’un comptable expert, ne pouvaient-ils y réussir.

On comprendra facilement 'importance d'une comptabilité eff-
cace qui permet de constater exactement et constamment I'état des
affaires d'une administration aussi importante. Pour cela, il fautde
toule nécessité établir une méthode qui permette le controle certain,
non seulement des recettes provenant des différentes sources, ainsi
que de toutes les dépenses, mais aussi de l'exactitude du Régistre
des membres du Collége, et de la régularité de I'admission des can-
didats aux examens. 8'il esi nécessaire d’exercer un contréle effectif
des récettes ct déboursés, il est essentiel au bon fonctionnement du:
Collége de tenir un compte rigoureux de toutes les personues qui
viennent en rapport avec lui, soit comme candidats 4 I’étude ouala
pratique, soit comme membres de la profession. A moins qu’on n'ap-
porte le plus grand soin et de ls méthode dans le maniement des.
noms, on s’expose, comme par le passé, ainsi qu'on a pu le constater
par les chiffres et documents compris dans la premiére partie dece
rapport,—a des abus, des omissions et des erreurs de toute sorte.
Et ce danger ira augmentant & mesure qu'augmentera le nombre de
ces nos.

Alnsi, pour ne citer qu'un exemple, il peut arriver gu'on laisse
inscrire dans les régistres, par fraude, erreur ou autrement, les noms
des personnes qui n’y ont pas droit, au détriment de celles qui méri-
tent la protection gue le Colldge leur doit el que la loi leur assure.

Sil'on e juge par la maniére dont se faisait le contréle des
noms des candidats aux examens ou a la Licence, des inscriptions
crronées ont bien pu se produire, sans qu’il fut possible de les cons
tater.

Vous ne vous attendez pas a ce que je vous relate ici les nom
breuses maniéres par lesquelles il serait, ou a été, possible d’obtenir
franduleusement le brevet ou la licence. Je crois qu'il me .uffie
d’attirer votre attention sur les inconvénients et les maux que pent
produire la méthode illogique suivie jusqu’ici et de vous indiquerle
remeéde & cot état de choses.

Les illégalités passées —Mais avant d’entrer dans cette dernicre
partie de mon travail, permettez-moi de signaler aussi & votre atten-
tion quelques illégalités commises par les officiers du Collége, sous
les administrations antérieures, et qui découlaient naturellement dw
systéme débennaire qui présidait & la tenue des écritures.

I.—Il est dit au Chapitre 2, Article 2, des Statuts, Regles et
Reglements du Collége, que le Président “ devra approuver tous l¢s
comptes devant étre payés.” Or, il n'y a que les comptes de I'anne
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1896-1897 qui ont été soumis par le Trésorier, M. le Dr Larue, & I'ap-
 probation du Président.

1I.—IL’article 9 du méme chapitre se lit comme suit : « Tous les
comptes devront étre payés parle Trésorier.” Cependant, les comptes
gtaient payés par tous les officiers.

ITT.—A Yarticle 6, méme Chapilre, il est dit que les Secrétaires
“recevront pour les transmettre au Trésorier, ala fin de chaque
assemblée, les honoraires exigés des candidats aux examens prélimi-
naires et a la licence.” Or, sauf M le Dr Belleau, les Secrétaires et
le Régistraire ne faisaient, 4 peu d’exceptions prés, que des remises
partielles lors des assemblées, et quelquefois ils ne transmettaient
an Trésorvier la balance des honoraires que plusieurs mois plus tard.

IV.—Comme résultat de cette maniére d’agir, le Trésorier a été
nis dans 'impossibilité de se conformer a I'Article 7 du méme Cha-
pitre, qui dit : “ Le T'résorier recevra tous les fonds ou deniers dus
au Collége, soit de ses membres ou autrement, et les déposera sans
délai dans une des banques d’épargnes de la Province légalement
%onstitu’c?es, ou les convertira en bons provinciaux sur l'ordre du

ureau.

V.—Le méme Article décréete que le Trésorier * fournira un
exposé complet de toutes les recettes et dépenses, a chaque assem-
blée semi-annuelle...... et aussi toutes les fois qu'il sera requis de le
faire par le Président .....” Or, d’aprés le Livre des Minutes, je cons-
tate que le Trésorier ne s’est pas conformé a cette dispesition des
Statuts et Réglements.

Améliorations suggérées.

Je passerai maintenant en revue, aussi brigvement que possible,

les réformes que je suggérerais d’apporter a I'état de choses actuel.
Et d’abord, quels buts doit-on se proposer dans ces réformes ?

1° Etablir un contrdle effectif des finances du Collége ; et pour
eelg, il faut que ce contrdle s'établisse par la concordance des livres
des différents officiers. C’est le seul moyen de garantirle Collége
etses officiers eux-mémes, contres les erreurs qui peuventse glisser
dans les écritures comptables ou antres de 'Ordre.

2° Etablir un contrdle non moins effectif des noms de toutes les

Personnes gui entrent en relation avec le Coilége, comme candidats
ax brevets ou a la Licence, ou comme membre de la profession.
. Comptable controleur.—En premier lieu je suggérerai la nomina-
Elqu d'un comptable auditeur, vesponsable, 3 qui sera confié le con-
adle d'un systéme complet d'écritures. Je crois que le College
uouvera 13 une garantie de plus d’exactitude et de plus d'anifor-
mité dans les écritures.

Formules.—Les livres de ce systéme, gui fonctionne déja partiel-
tment, suront pour base nécessaire et indispensable une série de
ormules dont les blancs devront étre remplis et signés, séance
tenante, par les examinateurs aux examens préliminaires ou finals
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-du Comité des Créances, ou par le Président et le Secrétaire de-é
Comité, selon le cas.

Les autres piéces, telles que les rapports des Secrétaires sur
Padmission & I'étude ou & la pratique, ne seront que des extraits de
ces formules qui serviront aussi a les contréler et” constitueront uue
base conforme aux Statuts et au but qu'on se propose d’atteindre.

J’insisterai sur ce point, car une des grandes difficultés que i
€prouvées.dans mon travail, provenait de l'absence de renseigne
ments que I'on devrait toujours trouver dans les formules remplies
par les examinateurs ou le Comité des Créances. Il ne m’a é
remis par les différents officiers qu'une faible partie de ces documents,
Plusieurs rapports des Secrétaires conjoints, sur les admissions 2 la
pratique de la. médecine, ne sont pas signés. De plus, il ne ma
été remis ancan rapport des admissions i la pratique de la médecine
a I'assemblée de septembre 1892, aux deux assemblées de 1893, 3
celles de 1894, & celles de 1896, et pour 1893, je n'ai recu que le rap-
port des admissions du mois de juillet. v

Cependant, ces rapports doivent étre la base fondamentale de
toutes les entrées faites aux livres officiels du Collége. Il en résulte
une impossibilité absolue de vérifier complétement ces livres et,en
particulier, le livre des Minutes qui, j'ai pu le constater a plusieuws
Teprises, élait souvent défectueux, par suite d'omissions, de répéti-
tions ou d’erreurs dans les noms inscrits.

Trésorier et Régistraire.—D'un autre cété, il fant éviter la multi-
plicité des écritures, qui offrent toujours un danger d’erreurs. L'on
doit tendre plutdt a simplifier les écritures autant que cela est pos
sible, sans nuire 3 lenr clarté et & leur contréle.

A ce propos, je ferai remarquer que la division actuelle du tra-
vail entre les différents officiers et particulidrement le Trésorier etle
Régistraire, offre une complication inutile des écritures. Elle force
tes officiers & un échange fréquent de formules pour leur renseigne
ment dans l'exercice de leurs fonctions. Bt de plus, elle rend plus
difficile Ie contrdle des noms des personmnes en rapport avec I
‘Collége.

Deépot en Banque.—Afin d’assurer un coutrédle effectif de la recette
et des dépenses, tout argent, de quelque source qu'il vienne, devis
&tre déposé dans une banque incorporée, a 1’ordre du Trésorier, dans
un délai aussi court qae possible. :

Paiement par le 'résorier—~Tous les paiements seront faits parle
Trésorier, sur 'approbation du Président, et les Secrétaires et Régis
traire n'auront plus la faculté de faire des déboursés, comme cela se
pratiquait par le passé. Cette régle devra s’'appliquer aux remises
-d’honoraires, tout comre aux autrés déboursés.

Remises d’honoraires—Dans ce dernier cas, un candidat ayant
droit 3 telle remise, s’adressera an Secrétaire auquel il aura payé les
honoraires avant examen, et celui-¢i lui remettra un ordre swrle
trésorier, d’aprés une formule spéciale préparée a cette fin. }

Paiements par Chéques.—Tous les paiemenis, méme pour acquittes
ies menues dépenses, ou en remboursement d’honoraires, se feront psf
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chéques sur une des banques qui aura en dépot les fonds du Collége.
~ Qes chdques seront signés par le Trésorier.

Pidces justificatives.—Chacune des entrées de dépenses portée a la
(aisse devra &tre justifiée par des pidces réguliéres. Quant aux me-
pues dépenses, ct & celles pour lesquelles le Trésorier ne devra pas
obtenir de regus, justification devra étre donnée en chéque par une
déclaration rédigée d'aprés une formule spéciale, relatant les détails
et raisons de ce paiement, signée par le Trésorier et approuvée par le
Président.

Conservation des papiers—Afin d’éviter, 2 'avenir, les inconvénients
snltant de la, perte de ces documents, dont on comprendra sank
doute Vimportance, je suggérerai que les documents, formules et
autres papiers se rapportant aux examens, a I'admission des mem-
bres, 2 la tenne des assemblées, le régistre médical et tous autres
livres et documents dont les autres officiers n’ont pas oun plus besoin,
et toutes les piéces autres que les piéces justificatives du Livre de
(aisse, soient confiés 3 la garde exclusive du Régistraire. Et a cette
4n, 1l lui sera fourni une armoire a dossiers (Filing Cabinet), un de
s meubles formés d’une série de petits tiroirs poriant chacun une
inscription qui en indique le contenn. Le Régistraire sera respon-
“sible de ces piéces dont il ne devra se départir pour aucune raison.

Lettres et copies—Pour qu'il v ait de l'ordre dans les papierset
lettres des différents officiers, je proposerais qu'il leur fut fourni des
flisres 4 lettres, des filidres & documents et des livres de copies de
litres. Ces filitres et livres seront la propriété du Collége, et seront
emis, par les officiers actuels, 4 leurs successeurs en fonctions.

Contréle des moms.—Pour arriver au second but gu’on doit se
peposer, c’est-a-dire établir un contréle des noms des personnes qui
entrent en relation avec le Collége, voicl ce que je smggérerais ;

Le moyen le plus avantageux, le plus simple, le plus facile, est
celui des fiches (card index system), remplies par le Régistraire sur
téception des rapports des différents officiers. En consacrant une
arte ou fiche & chacune des personres qui entrent en relation avec
le Collége. il vous sera facile de tenir un record constant et complet :

1° De tous ceux qui se présentent aux examens préliminaires ou
finals ;

2° De tous ceux qui, aux examens, ont été heureux sur une ou
Pusienrs matisres, et qui se présentent de nouveau aux exemens ;

3° (e tous ceux qui ont passé leurs examens, aux diverses Uni-
-versités. devant les Assesseurs du Collége.

_ 4° De tous ceux quiont éié rejetés une ou plusieurs fois aux.
divers examens ;
. 3° De tous les membres du Collége qui s’absentent de la Pro-
vince durant un certain nombre d'années et ne sont pas, durant ce
tmps, sujets aux contributions.
Les cartes, ou fiches, seront, je crois, d'une grande utilité. Faciles
dconsulter, contrdlées par les livres des officiers, elles contiendront,
Wnr ainsi dire, la généalogie, le Casier professionnel de toutes les.
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personnes relevant du Collége, soit comme candidats aux examens,
soit comme médecins.

En terminant ce rapport préliminaire, je désire exprimer moy
vif regret de n'avoir pu compléter mon travail & temps pour von
soumettre un rapport final a votre assemblée de juillet courant ; majs
cela ¢tait matériellement impossible, étant donné le temps relative
ment court qui s’est écoulé depuis que j'ai re¢u mes instructions, ]

I1 m’a fallu faire le relevé d’environ 1500 noms et les suivre sur
une période de neuf années, dans le Livre des Minutes, le Livre de
(‘aisse, et le Régistre Médical ; faire des recherches nombreuses dags
les certificats et les papiers d'examens. les rapports d’officiers, los
souches des recus et une foule d'autres documents incomplets oy
obscurs.

Dans un avenir prochain, je powrrai vous soumettre mon rap.
port complet qui comprendra, en sus des renseignements ci-dessus,
un relevé des contributions, afin d’établir le montant Au par chacm
des membres, 8’1l y a lieu, et aussi un relevé des entrées aux Livres
de Caisse des divers officiers. .

Ce sera alors le temps d'établir la responsabilité d’un chacm
envers le Collége et j'aurai probablement & vous faire quelques sug-
gestions qui compléteront celles que je viens de vous offrir.

Toutefois, les propositions qui précédent, contribueront, si elles
regoivent votre approbation, a mettre le College a I'abri des erreurs
du passé, et elles donneront effet & une résolution adoptée a 1'assem-
blée trieunale de juillet 1892, sur proposition de M. le Dr Arthur Des-
jardivs, appuyée par M. le Dr Marsil, mais qui est restée jusqu'ici
lettre morte. Cette résolution décrétait, entre autre choses: “Quil
soit adopté a I'avenir, par le Bureau des Gouverneurs, des mesures
énergigues pour établir un systéme complet de tenue des Livres.”

Entre autres résultats, ces réformes augmenteraient de beaucoup
les revenus du Collége. Par le passé nombre de membres ont pu
échapper aux contributions réglementaires, et cela durant plusieurs
années, peut-étre. Cela a provoqué des plaintes, des mécontente
ments, des réclamations légitimes, et le Collége a été privé d’une partie
notable de ses revenus. Avec le systéme que je propose, la percep-
tion des contributions et leur administration, comme celle des autres
revenus, se fera plus réguliérement, portera plus également sur tous
les membres de la profession, et fera dispraraitre une source d'injus-
tices regrettables.

Le tout repectueusement soumis.
Montréal, 30 Juin, 1899.
(Signé) GEo. GONTHIER,
Auditeur.

(1) ML Gonthier fut nomm¢ auditeur du Collége des Médecins au mois de
mars 1899, en remplacement de MM. Cing-Mars et Riddell, qui se trouvaient
dans i'impossibilité de poursuivre le travail que le Bureau des (Gouverneurs leur
Aavait confié,
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Foie, Rate), diaguostic et nosographie (enteroptose, hépatisme), par
le Dr FRANTZ GLENARD, membre correspondant de 1’Académie
de médecine et de la Société médicale des hépitaux de Paris,
membre des sociétés médicales de Lyon, médecin de I’hépital
thermal de Vichy. 1 vol. grand in-8° avec 224 fig. et 30 tableaux
synoptiques, 20 fr.—(Félix Alcan, éditeur).

Sous le nom de ptoses viscérales on désigne. depuis les travaux de
- M. Glénard sur 'entéroptose, les déplacements avec mobilité des
~ gganes abdominaux. Il a démontré que, dans ces déviations, le
aractere fondamental &tait 'abaissement ou ptose. (ette doctrine
ot celle qui explique le mieux les causes et la nature de la maladie
¢ fournit les indications thérapeutiques les plus utiles. Le terme
atéroptose, en. montrant en outre la part importante qu'on doit
scorder & l'intestin dans la pathogénie, synthétise le complexus
simptomatique des ptoses viscérales.

L'extréme fréquence accordée depuis M. Giénard aux ptoses vis-
ctrales est due & 'adoption des procédés de palpation préconisées
par cet anteur.

M. Glénard montre que la castroptose doit étre distingunée de
ladilatation de l'estomac; qu’il existe nne sténose chronique de I'in-
testin impliquant un déplacement et un trouble fonctionnel de cet
argane. 1l décrit, & c6té du foie mobile classique, une hépatoptose
avee foie souple, aminci et indolent, dans laquelle le foie est le siége

“dwne déviation fonctionnelle.

Par I’bépaptose, qui est la phase ptosique d'une affection du
hie, les ptoses viscérales se relient aux malades dites de Ia nutrition,
ivertaines dyspepsies et névropathies d'origine hépatique, aux ma-
idies classiques du foie. Le caractére familial de toutes ces mala-
des est un caractére hépatique, c’est le nom d’hépatisme qui doit
Hre substitué & celui d’arthritisme pour les caractériser. Ces diver-
wsmaladies sont les phases successives d’un processus hépatique
@i leur est commun, elles se succédent chez un méme sujet dans
W ordre délerminé, elles reconnaissent les mémes causes, trouvent
’»;ur traitement fondamental dans les mémes moyens thérapeu-
tiques.

Quant & la splénoptose, M. Glénard la considére comme une
wséquence de l'affection hépatique. ILa rale mobile classique est
e hypertrophie ptosée de la rate.

Les ptoses viscérales appartiennent a la pathologie interne et ne
’?;ié'\fent qu'exceptionnellement, et en cas de complication, de la chi-
rgle.
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L. Barp.—Précis d’anatomie pathologique, par L. BARD, professeur al.
Faculté de médecine de I'Université de Lyon, médecin d
I’"Hétel-Dieu. Deuxidme édilion, revue et angmentée, avec 13
figures dans le texte, 1 vol. in-16 diamant, de X11-804 pages, ca.-
tonné toile, tranches rouges. (Masson et Cie, éditeurs).. 7 fr. 50

Le Précis dont nous présentons au public médical la seconde éd.
tion est moins encore un résumé d’anatomie pathologique desting .
la préparation des examens, qu'une sorte de manuel propre 4 servi
de guide aux observations personnelles de chacun. I’auteur y:
résumé, d'une part, dans un appendice spécial, les indications tect
niques qui sont nécessaires aux débutants pour aborder avec frui
la pratique des autopsies; d’autre part, il s’est loujours attaché :
décrire les lésions anatomiques telles gu’elles se voient tant a e
nu gqu'an microscope, en insistant particulidrement sur les détail
que Pexpérience de enseignement Ini a montrés étre les plus néces
saires pour éviter les confusions ou les causes d’erreur. Ce Préc.
continuera 3 étre irds utile a ceux qui voudvont y joindre le compli-
ment indispensable d’observations pratiques personnelles. Dansss
concision et dans son cadre restreint, sens pouvoir tenir liew dei-
traités plus étendus, il suffirad ceux qui ne demandent & I'anstomic
pathologique que le complément nécessaive de leurs étude, aéd-
cales; & ceux qui sont dominés par les préoccupations scientifiques,
il apportera les premiers éléments de 1'anatomie pathologique et let
inspirera le désir de la mienx connaitre.

LE CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE.

.

Le XIITe Congrés International de Médecine aura lieu l'unnée
prochaine & Paris, durant I'Exposition (2-9 aoat 1900). Lo diree
tion du Congrés, en nommant président du comité canadien le Dr
Beausoleil, que la profession a rejeté avec tant d’éclat & P’élection du
Bureau des Gouverneurs du Collége des Médecins de la Province
au mois de juillet 1898, a commis une grave erreur, en meéme tempt
qwelle impose & la profession médicale canadienne-frangaise uné
humiliation que celle-ci n’a pas méritée. Cetie nomination malhew-
reuse va déterminer I'abstention d’un grand nombre de médecins de
la province de Québec, et nous le regreitons. On aurait pa choish
facilement parmi les médecins canadiens qui ont étudié & Paris, qu
s’y sont méme fait une réputation, comme le Dr Azarie Brodeur
quelqu'un dont la nemination, plus facile & justifier, anrait rencontrt
Papprobation générale, et aurait resserré davantage les liens qui unis
sent le Canada i la France. N- 1s regrettons que le comité d'orgs
pisation du Congrés n’ait pas songé, avant d'agir dans cette affaire, 2.
ronsulter le consul général de France aw Canada, qui aurait pulul
fournir des renseignements fort utiles. Evidemment, nos amis d outré:
mer ne savent pas ce qui se passe chez nous.



