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TRAVAUX ORIGINAUX

TRAITEMENT DE LA FIEVRE TYPHOIDE, @

Par le docteur J. Albert Limsaas,
de la Facullé de Paris,

Médecin au dispensaire de P'Hépital Notre-Dame.

II n'y a pas de iraitement spécifique de la fidvre typhoide.
Assurément, on peut dirve que telle ou telle méthode denne les meil-
leurs résultats lorsque les hasards de la clientdle nous fournissent
Poceasion de Pappliguer dans toute sa rigueur, mais personne n’a le
droit de revendiquer exclusivement pour la fisvre typhoide unmode
&e traitement qui ne puisse convenir qu'd elie seule. L'hydroths-
Aapie, si appricide de nos jours, peut s'appliquer & d’autres maladies
‘thermiques et donner des résultats aussi satisfaisants.

- ‘Uependant rien n’empéche un trés grand nombre de praticiens
favoir des préfévences pour wne méthode qui leur aura donné les
Blus beaux succes et comme telle de la préconiser comme la meillenre.
Cest ce que nous aurons Ioceasion &’étudier au cours de ce chapitre
mportant.

, La premidre partie sera consacrée 3 'étude de la sérothérapie
9pliquée au traitement de la fisvre typhoide. Quoique les résuliats
&iént encore trés problématiques au point de vue clinique pur, il
Xest pas juste de passer sous silence les travaux remarquables qui
wtEté divigés dams ce sens, et guiont permis d'espérer, 2 un moment
'-fl‘mnés dans la spécificité d'un sérum non seulement préventif, mais
?Maﬁf. Malheuxeusent, les suceés de laboratoire n'ont pas

{}Communiestion faite au Comité &’Etudes Médicalos, séance du 2 juin 1899,
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&té confirmés en clinique hospitaliére, et, si I'avenir est plein de pro-
messes pour ceux qui furent les promoteurs de cette ceuvre, ie pré
seni ne permet pas d'escompter au bénéfice de nos malades une thé
rapeutique spéciale ou sérothérapique.

Avec votre permission, je passerai en revue analytique les prin-
cipaux travaux qui ont été publiés a ce sujet, et les résultats qu'il
ont donnés.

I. Seérothérapie.

En 1888, MM. Chantenmesse et Widal, ens France, (1) réussirent
a vacciner des souris par des injections répétées de petites dosesds
bouillon de culture typhique stérilisée par filiration.

. En 1891, en Allemagne, Briegner, Kitasato, Wassermany, e
Bitter en 1892, publiévent des travaux dans le méme sens. Cepen
dant, au lieu de filtrer leurs cultures, ils en extrayaient par Yaleool
un principe actif, les cultures éfant concenirées et chauffées i 80°
centigrade.

En 1892, en Italie, Sanarelli et Bruschettini publigrent également
un travail sur le méme sujet, mais leurs cultures étaient stérilisées
par ia chaleur a 120°.

Tous ces essais, nouveauXx alors, démontrérent que le sérum des
animaux vaccinés contre cette maladie jouissaient de propriétés pré
ventives et curatives contre celle-ci. Que le sérum soit injeciéavant
ou aprés le virus typhique, il empéche quand mémele développement
du bacille d'Eberth. Tout le secret réside dans la dose a adminisirer
Si, par exemple, le sérum et le virus sont injectés en méme femps
et au méme endreit, un demi-centimétre cube suffira an succés thé
Tapeutique ; si, au contraire le sérum est injecté avant ou aprés
virus et en un point autre que celui choisi pour injecter ce dernie
il faudra porter la dose 2 deux centimeatres cubes environ. Dong, @
sérum était préventif, puis gu'une dose antérieure empéchait le d&
veloppement du bacille ’Eberth, et il était auss. curatif, puis quil
arrétait une infection typhique en évolution, méme si l'injection était
faite deux, trois et six heures aprés. Ces résultats suggéraientlidé
de recherches complémentaires et explicatives. Aussi, vers le mém
temps, 1892, Stern en Allemagne, Chantemesse et Widal en Fran®
expérimentant uvec le sérum sangnin dindividus ayant eu déjih
la fidvre typhoide, cherchérent si ce sérum était doué au méme poif
de proprié¢tés préventives ou curaitves. De fait, leurs expérienc®
furent positives, et le pouvoir curateur se manifesta d'une fagon e

{1) Annales Institut Pasteur, 1888,
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¢nergique ; ils constatérent aussi que ce méme pouvoir diminue au
fur et & mesure que 'on s'¢loigne de Pinjection primitive. Autre
détail : au cours de leurs recherches, ils notérent que le sérum d’indi-
vidus n'ayant jamais euw la figvre typhoide était doué. dans certains
cas, de propriéiés immunisantes indiscutables.

En 1895, Beumer et Peiper, immunisant des moutons auxguels
ils injectaient des cultures typhiques stérilisées par la chaleur a 55° et
60°, en obtinrent un sérum actif 4 tel point qu'une goutte et demie
asufi pour immuniser une sonvis contre la dose mortelle ; un cobaye
de 100 grammes a été prémuni contre quatre fois la dose mortelie avec
0. cc. 07. Quant a son aclion curatrice, elle n’a pas été moins
nette, car le sérum a enrayé Pinfection typhique du cobaye méme au
bout de quatre heurss, résultat trés remarquable, si P'on réfléchit que
la fisvre typhoide expérimentale est en pleine évolution au bout de
une 3 deusx heures =t se terniine généralement par la mort en douze
i vingt-quatre heures. (1)

Enfin, en 1896, LcetHer et Abel publiérent un travail remarqua-
ble ou ils disaient avoir réussi expérimentalement & immuniser des
chévres contre I'infection typhique et colibacillaire au moyen d’un
sérum de méme nature.

B face de ces résultats de laboratoire si remarquables, il était
tout naturel de penser a en faire application au lit du malade, et le
suceés sewblait assuré d’avance ; maison avait compté sans le caprice
des réactions humorales, et je vous ai déja prouvé antérienrement
quil n'était pas sage de conclure del'animal en expérience a 'homme
malade ; aussi les texitatives faites en 1892 et 938 furent-elles infruc-
tueuses entre les mains de MM. Chantemesse et Widal. Je dois dire
iel, que des expériences ultérieures ont donné des résultats plus satis-
faisants aux mémes auteurs; ce que nous verrons dans un instant.
On pensa alors qu’il fallait tenir compte du rélé joué par le bacté-
tum coli amquel on devait atiribuer ces insuccds, et on fit des
“essais de sérothérapie dansla fidvre typhoide & l'aide du sérum
damimaux immunisés contre ie coli.” TUne communication sur ce
sujet fut faite au Congrés de Rome en 1894 par Demel et Orlandi.
Ces anteurs auraient obtenu guelques résultats favorables par ce
moyey;.

Des cultures de bacille pyocyanigue furent employées nar Pres-
%r, en Allemagne, en 1395, mais les résultats furent médiocres, et
Isemble merme que le mal se soit aggravé a certain moment.

(1) Landouzy, loc. cit. Sérothérapie des maladies infectieuses.
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Rumpf, en Autriche, méme année, fit également des essais de
méme genre avec le bacille pyecyanique. Les résultats furent équi-
valents aux précédents a peu de chose prés. Ses recherches toute-
fois établirent un point important 4 connaitre : les cultures du bacille
pyocyanique n’agissent pas en vertu d'un pouvoir spéeifique anta-
goniste contre le bacille typhique, mais simplement en excitant les
moyens naturels de défense de l'organisme. (1)

Au cours de la méme année, 1395, deux allemands, Klemperer
et Levy s'étzdiérent a la fabrication d’un sérum spécifique. A cette
fin, ils augmeniérent chez le chien son immunité naturelle contre
le bacille typhique en lui injectant des doses virulentes de culture
d’Eberth dans le péritoine ; ils recueillirent ainsi un sérum telle-
mont actif, que, non seulement il avait le pouvoir d’empécher I'in-
fection éberthienne, mais méme d’amener la guérison si on l'injec-
tait un certain espace de temps aprés Dinfection. Alors, avec ce
méme sérum, ils traitérent cing typhiques an premier septenaire et
tous les cing enrent une maladie des plus bénignes!...... A-t-onle
droit d'invoquer 'action bienfaisante du sérum ou bien doit-on penser
que le hasard s'est chargé pour cette fois de donner a chacun de ces
malades une simple fidvre bénigne qui se serait passée de toute thé-
rapeutique  ?...... On ne saurait étre afirmatif ni dans un sens ni
dans l'anire; mais il est facile de constater ici que le sérum n'a
eu aucun effet désagréable......

En 1896, Funck de Bruxelles, fit des tentatives d’immunisation
chez la chévre par des inoculations de dose graduelles de cultures
d’Eberth tuées par I'acide phénique. Par laction de ce sérum, il &
pu prémunir des cobayes contre l'infection de cultures tyvhiques
tuées également par le chloroforme ou le phénol. (Landouzy.) Des
expériences plus complétes lui ont également permis d’affirmer que
son sérum jouissait de propriétés curatives.

Enfin, en 1896, Chantemesse a fait & la Société de Biologie, &
Paris, une comunication qui attira DIattention da public médical.
Aprés avoir réussi & immuniser des chevauz contre un virus toxique
de bacille d'Eberth tuant un cobaye en six heures aprés douze heures
de culture et avec une dose équivalente a 17100 de centiméatre cube
il recueillit un sérum assez puissant pour qu'un cinquitme de goutte
injectée 24 heures avant la dose mortelle pour les unimanx témoiss,
protégedt strement l'animal en expérience contre les atteintes do
virus. Suivant 'exemple de Klemperer et de Levy rapporié ci-des-

-

(1) Landousy, loc, cit. Sérothérapie des maladies infectieuses.
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sus, il traita exclusivement par ce sérum trois malades atteints de
fievre typhoide confirmée. Chez I'un d'eux, la forme ataxique et
délirante fut jugulée le jour méme de l'injection ; chez les trois ma-
lades, la température a baissé graduellement tous les jours & partir
de ce moment et “ sept jours aprés le début du traitement, les mala-
-des étaient rendus 3 ’apyrexie et & la santé.” (Chantemesse).

Comme vous le voyez, messieurs, ces résultats méritaient d’étre
rapportés. Si le suceds n'a pas répondu a 'attente générale, il est
suffisant malgré toul pour vous inspirer une réelle confiance dans
la sérothérapie, non seulement de la fidvre typhoide, mais aussi
-Q’autres maladies réputées incurables!......

II. Traitement hygiénique.

Les idées pasteuriennes ont assigné a I’hygiéne un réle tellement
prépondérant gu’elle trouve partout en médecine, aunjourd’hui, une
place d’honneur qu’elle occupe de droit, par les services immenses
qu'elle a rendus & 'humanité toute entiére en restreignant dans ses
limites étroites le chamyp d’action des maladies épidémiques et con-
tagieuses si redoutées il y a & peine quinze ans !......

Aussi, je Ini donneici le premier réle, et je me plais a lui recon-
naitre une honne part des succés que nous enregistrons assez sou-
vént au cours des maladies thermiques, spécialement dans la fievre
typhoide. Un des premiers soins & prendre. autant que possible, est
disoler e malade dans une chambre vaste, bien aérée, n’ayant ni
tentures, ni tapis, si possible, et suffisamment éclairée ; une lumidre
vive est nuisible, car le malade ne peut la supporter. Comme le
conseille Dujardin-Beaumetz, “il faut que lelit soit étroit, peu éleve,
débarrassé de tout rideau ou de toute tenture de maniére quon
puisse donner au malade tous les soins que comporte son état. Si
vous le pouvez méme, vous choisirez deux chambres de telle fagon
‘qWon puisse alternativement transporter le malade de I'une & I'autre.”
La température de la chambre doit &tre peu élevée; ¢’est une erreur
de croire quil faille la surchauffer, le malaise éprouvé par l'entou-
tage est également ressenti par le malade et 1'observation ne tarde pas
4 consu. or le mieux d'ume température plutdét basse. Epargnez 2
votre malade le bruit et surtout les visites importunes qui exercent la,
plus facheuse infiuence sur la marche de toute maladie quelle qu'elle
soitl......

La position doit varier a I'infini et suivant son caprice, aucune
T'a d'inconvénient particulier. La propreté est essentielle au bien
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étre de tout malade, et les personnes preposées a cette fin doivent
s'astreindre avec minutie 4 en observer tous les détails. Les draps
du lit doivent étre changés aussi souvent que le besoin s'en fera
sentir; il sera bon d'interposer unetoile cirée on de cacutchounc entre
le drap et le matelas. Des lotions vinaigrées seront faites une oun plu-
sieurs fois par jour dans le but de favoriser les fonctions des glands
sudoripaires qui sont exagérées a ce moment ; les lavages locaux des

parties souillées soit par I'urine, soit par les matiéres féeales sont
d'urgence. Les soins de la bouche ent une grande importance daus.

le but de prévenir les infections secondaires si fréquentes au cours
de la fievre typhoide, et dont la plupart ne sont dues qu'a une
exaltation de virunlence des microbes habituels quiy séjournent i
Pétat physiologique. ILes d'nts serount brossées une ou deux fois
par jour avec les poudres ou caun dentifrices usuelles; la cavité buc
cale sera aseptisée au moyen de gargarismes répétés avec des eanx
alcalines (Vichy, Vals, Pougues) ou une solution boriquée & 2 030 ou
de chlorate de potasse, 20 grammes pour 1000 grammes d’ecau. Tous
ces conseils si faciles d’exécution ont une réelle importance, car “la
guérison d'un typhiqgue est sonvent une affaire de petits détails théraper-
tiques.” (Thoinot).

Le régime d'an typhique entre aussi dans le cadre de 'hygidne
qui lui sied le mienx. Il y eut un temps owt le typhique était con
damné 2 une diéte absolue; on ne lni permettait de boire qu'avee
nne trés grande réserve, dans la crainte de voir *“ses humeurs perdre
tout pouvoir sur les causes de I'inflammation par une trop grande

dilution de ses principes actifs.” Qui aurait pensé alors qu’il vien-

drait un moment o la vérité adopterait comme sienne une formule
justement opposée : mais on élait encore loin a cette époque de lo
conception actuelle de la médecine !...... Clest Graves qui s'¢levale
premier contre Parbitraire de ces théories en preserivant A ses typhi-
gues un régime alimentaire encore conseillé de nos jours.

L’alimentation du typhique doit étre exclusivement liguide ¢
commencée dés le début : le Jait bouilli ou frais, 'ean vineuse, les eaux
minérales aromatisées avec un peun de sirop, les limonades acides,les
bouillons dégraissés, le café on le thé an lait feront les frais de lali-
mentation du début.

Le lait est généralement bien accepté, mais il arrive aussi qu'uk
certain nombre de malades manifestent a son égard une répugnance
invincible ; on s'efforcera alors d'en masquer le gotit a I'aide d'w
peu de cognae, de citron, de kirsch, etc. L’intolérance peut provenir
de ce que le malade en absorbe une trop grande guantité & la fois;
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il convient alors de I’écrémer avec soin, et de le donner en petite
guantité & chaque fois v. g., un demi-verre toutes les deux heures.
A défaut de lait, on peut prescrire le Képhir, qu'il est possible de se
procurer dans les villes. (1)

Les bouillons de veau ou de poulet sont préférables, il faut les
dégraisser. Les grogs sont bien tolérés, mais il faut se garder de
gorger d’alcool ceux des typhiques qui ont une température modérée.
L’abus entraine chez eux del'insomnie, deYagitation, et en plusguel-
quefois, une gastrite intense. Il faut réserver ce genre de traitement
aux formes adynamiques avec aflaiblissement cardiaque ou aux
alecooliques invétérés.

Juhel-Renoy formule ainsi la pratique ¢u’il recommande: “2
litres de lait cru et froid guand on est s de se provenance, 1 litre de
bouillon trés léger et bien dégraissé; 1 litre d’eau fraiche et 1 litre
de limonade vineuse. Le lait etle vin sont donnés avant, pendant
et aprés le bain ; les autres boissons sont admiristaées dans linter-
valle par trés petites quantités a la fois toutes les dix minutes qunand
lemalade est éveille.” Ces quantités sent données dans les 24 heures
et durant la phase critique de la maladie.

(1) Le Képhir, trés peu comnu jei, vient de la Russie odt il est employé
dans le traitement de la phtisie. Hayem I'a vulgarisé le premier en France
comme aliment médicament chez les dyspeptiques. C'est un lait fermenté dont
le fermeut est une graine provenant du Caucase; cofte graine est constituée
par le mé¢lange d’un bacille {dispora caucasin) et d’une levure qui n'2st autve gque
Ia levure de 1a fermentetion alcoolique (saccharomyees cerevisiz). On reeucille
les graines de Képhir sur les parois des outres qui servent 3 la conservation du
lait. Suivant la durée de la fermentation on obtient ur Kdéphir faible, moyen
ou fort, désigné dans le commerce par les numéros 1, 2, 3. 1l se présente sous
forme d'un liquide épais, ayant la couleur du lait et pétillant comme le Cham-
Pagne. Son gofit n'a vien de désagréable, il présente une savenr aigre-douce.
Sa composition est constituse par les ¢léments suivants :

lactigue
o 4ar
10 ACides.cuvaniiiriiininiriinreniriemriiierieiino {curboniqne.

2° Alcool ]
caséine

3° Matieres albuminofdes...ivereiieiaerinnaes albumi_ue
syntonine.

“Laction du Képhir, dit Gaston Lyon, doit étre attribuée probablement
facide Jactique libre ainsi qu'aux matidres albuminoides en voie de transforma-
tion, de sorte qu'il a un caractére d’aliment cu partie digéré et se trouve indi-
%“é par conséquent {outes les fois que Pon veut restreindre le travail digestif de

tstomac,”
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Plus tard, guand la maladie est entrée dans la phase & ’apyrexie
relative, on donne des aliments un peu plus substantiels : potages
légers 3 la créme d'orge, ou de tapioca, bouillies espacées et en petite
Guantité, jus de viande, poudre de viande a dose restreinte. Ce genre
d’alimentation est souvent supportée pour le plus grand bien dn
malade qui entre promptement en convalescence; mais il fautls
mesurer sagement et progressivement en se basant sur la marche de
la température ; & la moindre recrudescence fébrile on abandonners
tout pour revenir an régime liguide.

Les boissons doivent étre données en abondance, quelle que soit
Pintensité de la fievre. IElles ont 'avantage de procurer au malade
un bien étre réel en humectant sa bouche, et d’activer la diurése:
elles favorisent ainsi * 1'élimination des déchets de la combustion
fébrile et des toxines accumulées dans l'organisme. Clest un véri-
table lavage interne d’autant plus efficace que I'état typhoide dépend
pour une boune part de la rétention de ces principes toxiques dans
le sang et les tissus.” (Albert Robin.)

Nous verrons plus loin comment le principe énoncé ci-dessusa
pu étre systématisé et érigé en une méthode de traitement qui a
donné des résultats magnifiques entre les mains du professeur
Debove.

J'ajoute que le repos an lit est absolu. Aucune conversation
sans motif, prendre la température au moins deux a trois foisle
jour. Dans le but d’enlever les fugilinosités des ldvres on fera des
attouchements fréquents avec de la vaseline boriquée ou méme de
la glycerine phéniquée. Il faut exercer une surveillance active et
constante autour de ces malades, surtout, il ne faut pas perdre de
vue ces typliques délirants que l’inconscience du moment porte
souvent & des accidents regrettables qui entrainent des pertesde
vie. Voila pour le malade. Mais il faut aussi prévenir la contami-
nation de I'entourage et la dissémination des germes; a cet effet, il
faudra établir comme régle invariable de désinfecter par les moyens
a sa disposition fout objet qui aura servi au malade en traitement ou & son
entourage immédiat. C'est ce printipe bien compris et appliqué aux
cas échéants qui a fait la force de I’hygitne et qui doit étre dun
usage courant dans la pratique pour tout médecin soucieux des inté-
réts publics et jaloux de sa réputation.

Alinsi, toutes les piéces de lingerie seront, immédiatement aprés
changement, plongées dans une cuve d'eaw bouillante avant 44
livrées au blanchissage. Les objets de literie, les vétements seront
désinfectés 2 I'é¢tuve lorsque la chose sera possible. Les matiéres
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fscales seront regues dans des vases contenant déji une certaine
quantité d’ean de chaux préparée comme suit; oz prend un kilo-
gremme de chaux éteinte (1 livre) que l'on délaye dans quatre litres
d’ean (4 pintes) ; ce liquide est alors versé en petit quantité dans le
vase qui regoit la garde-robe, et sert en méme temps A la désinfection
des fosses d’aisances.

Enfin, comme dernier détail, il est nécessaire que les garde-
malades ou toute personne attachée au service du malade portent
des vétements spéciaux qu’ils puissent abondonner au sortir de la
chambre ou de la salle et qu’elles prennent le soin de se laver les
mains dans une solution de sublimé an 3 0700 ou tout auntre antisep-
tique aprés chaque contact avec le malade.

Telles sont, je pense, les prescriptions hygiéniques que nul autre
traitement spécifique ne pourra détréner et que nous devons con-
naitre pour en bien faire 'application aux cas qui les réclament lors-
-que éclatent subitement des endémo-épidémies qui menacent de se
généraliser.

II1. Traitement par les médications.

I1 est inutile de refaire l'histoire compléte de toutes lesméthodes
qui se sont partagé la faveur des praticiens du sidcle présent; 1'his-
toire thérapeutique des trente ou quarante dernidres années suffira
pour vous vonvaincre que la systématisation pour chacune d’elles
leur a été funeste. Les suceés que quelques-unes oxt obtenus dans
le temps étaient plntét dis & la grande renommée des maitres qui
les préconisaient qu'a la valeur clinique de lJa méthode elle-méme.
Toutefois, il est nécessaire de rappeler briévemont les médications
qui furent le plus en honneur en ces derniéres années et aux-
quelles on est vesté fidéle en certains quartiers méme encore aujour-
d’hui.

La conclusion que nous en tirerons prouvera a ’évidence la
supériorité des méthodes actuelles et nous convaincra, je pense, que
la dernjére en date est la meilleure et la plus féconde en succés écla-
tants.

1° Médication toniqgue.—Tood, Stokes et Graves en furent les péres.
Laleovl 3 hautes doses était leur grand cheval de bataille, (rthum,
tognac) ; on y ajoutait aussi quelquefois le quinquina auquel on n’at-
tachait qu'une valeur secondaire. Murchison rapporte que des mé,
decins anglais ne craignaient pas d’en porter les doses au chiffre
énorme de 1000 grammes par 24 heures. C’est une méthode dan-
Sereuse qui doit étre réservée pour des cas spéciaux, et encore la dose
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est beancoup trop élevée. Il vaut micux se rallier a la méthode de
Jaccoud qui prescrit Ja dose de 30, 80 et méme 100 grammes dans les
24 heures, auxquels il ajoute de 'extraat mou de quinguina. D'autre
part I'aleool est tout a fait contre-indiqué chez les malades au-des-
sous de vingt ans, chez les délirants & I'état aigu et dauns loligurie
avec albumine. Au contraire, il convient aux malades 4gés et sur
fout aux alcooliques. La caféine et U'éther ont des indications spéciales
que nous donnerons au chapitre des complications.

2° Médication diurétique~Elle est ’application courante de nos
jours, et forme méme corps avec ’hydrothérapie. ILlle consiste 3
faire absorber au malade des boissons, (eau, limonade, cte.)en wrande
guantité ; on provoque ainsi une diurése exagérée qui entraine hors
de I'organisme, par la voie rénale, tous les produits toxiques. Clest
une méthode appréciée a canse des résultats favorables qu'elle a
donnés. Le professeur Debove, en France, en a fait sa méthode: i
fail boire son malade auquel il administre six @ sept ltres de liquide
par jour. Il compléte ce traitement par les soins hygiéniquex etle
régime diététique qui nous sont connus. Il a publié une statistique
portant sur son total de 154 cas {raités exclusivement par cette mé-
thode de 1884 3 1890 ; le nombre des décés a été de 17, soit 1 pour
100. Sa derniére statistique portant sur 54 cas donne un taux de
mortalité estixaé & 9.92 pour 100. C'est donc une méthode de choix
dans les mornents difficiles, a la campagne et dans certains quartiers
a la ville o tout autre essai est impossible, excepté les médica-
tions internes purgatives ou antiseptiques qui valent trop peu de nos
jours, la premidre étant dangereuse et la seconde inutile.

8° Médication antiseptique.—IElle découle naturellement du fait
que, la maladie consistant en mne infection gastro-intestinale, les
antiseptiques doivent contribuer certainement a neuntraliser les
efforts de I'agent infectienx. On s’est alors adressé a plusieursanti-
septiques connus.

Le calomel était administré pendant deux jours par Traube
Liebermester ; pendant les cing premiers jours par Ziemssen; pel-
dant les quatre premiers jours & la dose de 40 centigrammes par jowr
en doses fractionnées par Bouchard, il divise cetle guantité en 20°
pilules . deux centigrammes chacune prises d’heure en heure;
enfin le Dr Selet en continue 'emploi jusqu’a salivation 4 la dose de-
vingt centigrammes par jour, soit un centigramme toutes les heuves.
Mais Bouchard pense que le “calomel peut dtre utile a condition-
qu’on n’en. prolonge pas 'emploi.”
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L'iodoforme a eu aussi sa vogue, mais on a 44 aussi en discon-
tinuer 'emploi devant la répugnance des malades.

Le salicylate de bismuth a été smployé tant % cause de son action
antiseptique que de ses bons effets sur le symptéme diarrhée.

L'ocide chlorydrique a &té vanté par Murchison qui le prescrivait
conramment a la dose de 10 a 15 gouttes toutes les trois heures dans
wne quantité égale de sicop et de teinture d'orange a délayer dans de
Tean.

L'ucide lactique a eté introduit dans la thérapeutique de la fievre
typhoide par Hayem qui en avait obtenu d'excellents résultats dans.
le traitement des diverses diarrnées. Il le prescrit a la dose de 20
grammes par jour dans un pot de Lmonade. Il est contre-indiqué
snivant lui & la période d’état et chez les malades adynamisés qui
boivent difficilement. D’aprés le méme aateur, si I’emploi de I'acide
lactique est conseillé dés le début de la maladie, il en abrége nette-
ment la durée : “dans tous les cas, dit-il, il modére la diarrhée, fait
tomber le météorisme, et mérite de prendre le premier rang parmi
les médicaments employés pour réaliser l'antisepsie intestinale, en
raison de son absence de toxicité et d’action irritante sur la muqueuse
de I'estomac.”

L'enu chloroformée 3 1 pour 100 a été proposée par Werner, un
médecin russe. Il donne une cuillerée 4 soupe de ceite solution
toutes les heures et diminue progressivement les doses au fur et a
mesure que I'amélioration survient. Behring a établi par des expé-
tiences de laboratoire que le chloroforme posséde une action bactéri-
cide vis-d-vis du bacille typhique; son emploi serait donc logique
Ici, mais pour que le résultat soit efficace, on doit le donner avant le
dixieme jour. TUne statistique a été publiée ot 56 typhiques traités
par cette méthode ont donné 56 guérisons. La grande valeur anti-
septique du chloroforme et son inocuité relative méritent toute notre
attention, mais non & 'exclusion de tont autre médicament.

Le naphtol B, le benzo-naphtol et le salol sount les antiseptiques le
plus souvent employés aujourd’hui. Le professear Bouchard, en
France, preserit comme suit :

Naphtol B finement pulvérisé......... 15 grammes
Salicylate de bismuth..........cc.....c.. ' 7 — B0 centig.

Welez et divisez en 80 cachets ou poudres dont on administre 8 a.
12 par 24 heures.
Le benzo-naphtol tend a remplacer le naphtol Bsur lequel il a.
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Pavantage de pouvoir étre administré dans du lait et de ne pas irriter
Pestomac, car il ne se dissocie que dans P'intestin.  On peut en admi.
nistrer quatre grammes en huit doses prises a intervalles éganx
(Lyon).

Ceux qui sont en faveur de la méthode antiseptique ne peurent
attribuer leurs suceés exclusivement a elle, car il est rare qu’elle soit
employée seule. Le professeur Bouchard traite systématiquement
ses typhiques par les bains tiddes tout en faisant del'antisepsie intes-
tinale.

A laquelle des méthodes faut-il attribuer la plus grande partdes
sucees ?... Evidemnent la réponse est difficile, mais le méme auteur
nous donne la seule possible dans l'espéce :  Vous savez, dit-il, que
Tantisepsie intestinale intervient pour une part dans le traitement
que j'applique a Ia fievre typhoide, mais pour une part seulement. Je
cherche par d’autres moyens a lutter contre I'agent infectienx de
cette maladie et & corriger quelques-uns de ses effets nuisibles tels
que I'hyperthermie et I'inanition. Mais J'estime que si les putréfac
tiens intestinales dans cette affection sont secondaires et accessoires,
elles ne sont cependant pas indifférentes, et, pour cette raison, je
crois qu’il est utile de les entraver. Je ne puis donc pas attribuerd
Iantisepsie intestinale seule les résultats favorables que jai obtenus,
je pense cependant qu’elle n’y est pas étrangére.” (1)

4° Médication purgative. — Cette médication entre pour ainsi dire
dans la médication antiseptique, car on recherche également par cefte
méthode 3 faire une antisepsie intestinale en favorisant 1’évacunation
an dehors des produits toxiques accumulés aux différents endroitsde
Yintestin. Cette méthode avait été érigée en systéme par Delarroque,
médecin 3 hépital Necker, en 1847. Louis et Grisolles 'imitérent
aussi. GCe dernier a méme prétendu ainsi avoir fait baisser le taux
de la mortalité de 25 3 14 070. Malheureusement pour Iui et sa mé
thode, une épidémie en juillet et aoit 1842 vit le taux de la mortalité
s'élever 4 50 0;0. Ce fut son procés et sa condamnation ; elle tombs
dans Poubli pour toujours, et ne laissa dans l'esprit des praticiens,
depuis ce temps, que le souvenir d'une médication dangereuse. 1#
purgatif congestionne et irrite trop lintestin 3 un moment o les
dange:s de 'hémorrhagie et de la perforation sont des plus graves
pour en conseiller 'emploi dans la majorité des cas; il a ses indicx
tions irés limitées, et, méme 2 cette fin, un lavement remplira beaw

(1) Bouchard.—Thérapeutique des maladies infectieuses.
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coup plus sagement l'office d’évacuant simple en agissant d'une fagon
purement mécaniyue.

5° Médication antithermique.—~Cette méthode est purement symp-
tomatique, aussi, s’attache-t-elle & combattre un signe important,
cest-a-dire la température élevée ou fidvre.

Ici, Messieurs, je vous demande la permission d’ouvrir une paren-
thése assez longue afin de remplir une promesse faite 4 un des mem-
bres de cette société de m’expliquer surle phénomeéne de latempéra-
ture dans la fisvre typhoide et partant dans toutes les fisvres.

En physiologie, on appelle chaleur animale,Jachaleur que produisent
lesanimaux en général et par laquelle ils se maintiennent, les uns a
une température peu diférente du milieu ambiant (animaux 3 sang
froid, grenouille, etc.), les autres, 4 une température indépendante de
ce méme milien (animaux a sang chaud, homme. etc.); ainsi, chez
Thomme & l'état normal, la température oscille entre 86°.5 c. et
375 c.. selon que le thermometre est placé dans des régions plus ou
moins exposées au refroidissement (aisselle, cavité buccale, rectale)
¢t ce chiffre est invariable, dans quelque climat que ce soit, sice
west & quelques dixiémes de degrés prés. Cette uniformité de tem-
pérature est entretenue par la chaleur dégagée des combustions orga-
niques, ou, d’une manidre générale et plus compléte, des actes chi-
miques qui se produisent au sein des tissus et gqui sont constitués
ees-mémes par des phénoménes complexes d'oxydation, d’hydrata-
tion et de deshydratation.

Ces combustions n'ont aucun organe d’élection particulier. Con-
trairement aux conceptions des premiers physiologistes, le poumon
v'est pas un lieu de combustion, il sert d’intermédiaire entre les mi-
ligux extérienrs et les milieux intérieurs ; aux premiers, il emprunte
loxygéne nécessaire, indispensable méme aux fonctions de calorifi-
cation, aux derniers, il sert de véhicule ou plutdt de débouché pour
léelimination des produits toxiques (CO2). Partout ou il y a des élé-
ments de tissus qui vivent, assimilent et désasssimilent, il y a pro-
duction de chaleur, cette dernidre étant exagérée ou dirninuée suivant
que les actes d’assimilation ou de désassimilation sont, avant fout,
exagérés ou diminués ; la preuve en est facile par I'observation tour
dtour d"un muscle au Tepos et en activité. Les vaisseaus, i ce mo-
ment, entrent en fonetion, ils distribument par toute Pécomomie le
calorique dégagé de touto part, jouant ainsi le réle de simples calo-
Tifdres auxquels il est permis de les comparer & cause de leurs nom-
breuses ramifications. A cette fin les inierstices de leurs différentes.
fmuiques sont ocenpés par un grand nombre de ramifications ner-
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veuses que nous appelons les nerfs vasv-moleurs; ces derniers sont 3
leur :our tributaires de trones plus importants en volume, et tous
aboutissent définitivement «u cervean, 'organe de centralisation de
toute Ja mnachine humaine. Vienne alors une cause, soit dans le
milien ambiant, soit dans les conditions physiologiques de lorga-
nisme, qui tende & rompre les lois de 'équilibre propre i un ou plu.
sienrs individus, aussit6t, nous voyons des changements équivalents
s'opérer afin d’en neutraliser ou au moins d’en atténuer les mauvais
effets sur le systéme général. Le cerveau provoque alors, par Uinter.
médiaire des nerfs périphériques, des crises de vaso-dilatation ou ds
vaso-constriction, suivant qu'il faille, ou augmenter les surfaces
-d’évaporation (chaleunr), ou au contraire les réduire aw minimum,
(froid) afin de satisfaire aux lois de ce méme équilibre physiolo-
gique un instant menacé par l'influence d’nne cause endo on
exogeéne.

Telles sont, messieurs, les notions élémentaires que nous devons
-connnaiire au chapitre de la chaleur animale et qui nous suffisent
pour comprendre le syndréme hyperthermie. Malgré la vigilance de
Porgane central, il arrive que les infections, en se généralisant, pax-
viennent a4 annuler les lois ordinaires qui président aux fonctions
de l'organisme et traduisent leur action par des symptomes commrms
aux tnes comme aux autres; ¢ nos appareils, nos tissus, ne saveni
pas réagir par des procédés indéfiniment variés, ils traduisent leurs
souffrances par des plaintes d’une importance diverse.” (Charrin).
I’hyperthermie est un sympiéme commun a toutes les infections et
il nous sera utile de l'é¢tudier ici méme ol elle occupe une place
imporiante.

Qu'est-ce que la ficvre ?... On pourrait la définir un état patholo-
logique caractérisé par l’élévation anormale et durable de la tempsiralure.

Si a I'état normal, P’équilibre est maintenu par une production
et une déperdition équivalentes, quels sont les agents destructeunrs de
cet équilibre 2

Jusqu’a ce jour la pathogénie de ce sympiéme est obscure. On
2 admis que I'¢lévation de température était due a une augmentation
des combustions interstitielles déterminée par une altération de
sang, ce derniera son tour modifierait le fonctionnement du sys
téme nerveux, et, par son intermédiaire, provoquersit le reidchement
des petits vaisseaux, d’od accélération du cours du sang et abaisse
ment ce la tension artérielle; c'est la théorie par hyperproduction, &
plus probable anjourd’hui.

D’autre part, la théorie par rétention, de Traube, admet que 13
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production de chaleur reste normale, mais que les pertes par Uéva-
-poration pulmonaire et le rayonnement cutané sont diminuées par
resserrement des vaisseaux périphériques. Voyons en quoi ces deux
théories s'appliquent aux données de la science actuelle.

En 1866, Chauveau a2 montré qu'une infection de matiéres pu-
trides déterminait une élévation de température ; avant cette date,
wn savant allemand, Weber, avait déja signalé dans ces matisres la
présence ‘* d’éléments pyretogénes et de principes phlogogénes,” sans
dire s'ils étaient de nature microbienne. Awjourd’hui on sait que
les tissus animaux contiennent des substances capables d’angmenter
le calorique; on en a trouvées dans le muscle (Charrin et Ruffer), dans
larate (Roux), dans le rein (Lépine). Suivant Bouchard et Roger,
I'nrine renferme des fozines qui peuvent on augmenter ou diminuer
la température.

Plus tard, 1889, des travaux dirigés par Charrin, Ruffer, Roussy
et Bouchard établirent que des cultures pures stérilisées et privées
de tout germe augmentent la chaleur organique : quelques-unes la
diminuent, d’autres n’ont ancune influence. Ces expériences prou-
vent que ces oscillations sont en rapport avec le microbe qu’on a choisi et
la dose injectée.

Comment ces foxines font-elles apparaitre cette hyperihermie 2
On a donné plusieurs explications, je vous les signale par ordre.
Cesmivrobes pénétreraient dans les centres nerveux qu’ils impression-
neraient par leurs toxines,—et nous savons le réle que ces derniers
jouent dans l'espéce—Ailleurs, ces sécrétions bactériennes provo-
queraient “dans 'économie des fermentations, des dédoublements,
des hydratations, des oxydations, des combustions, des modifications
-dans le fonctionnement des glandes. des processus de diapedése, des
exsudations, des transsudations, de la karyokinése, de la proliféra-
tion cellulaire, tous actes chimiques, physiologiques, anatomiques,
capables d’impressionner la température.” (Charrin).

Au surplus, les auteurs signalent comme éminemment ther-
mogene le ferment de la fibrine ; lequél, contenu dans les leucocytes
plus spécialement, serait mis en liberté par la destruction de ceus-ci.
“On voit, dit Charrin, combien sont multiples les procédés mis en
Jew par Vinfection pour imprimer a la chaleur organique des oscilla-
tions dans un sens ou Jans un antre. Il est cluir que les perturba-
tions nutritives, que les désordres fonctionnels, ete., conséquences
de la pénétrations des virus, doivent entrer en ligne de compte, d’au-
iant plus que les extraits des viscéres sont pyrétogénes.”

En résumé, on peut dire que les microbes el leurs toxines agissent
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comme cause premiére dans U'élévation de ia température. 11 resterait un
point intéressant a étudier, celui de savoir comment, par une &léva-
tion permanente de la température, on parvient, chez les animaux, &
faire supporter presque sans danger des doses de virus mortelles
pour P'stat normal; mais, ce serait m'éloigner trop de mon typhigue,
et Iui faire courir les dangers d'une rechute au moment précis on
jentrevois sa guérison définitive. Jen ai dit assez jespére powr
répondre & l'interpellation que I'on m’avait faite & ce sujet. Je con-
tinue.

Done, puisque nous avons un symptdme hyperthermique 2 com-
battre, voici quelles sont les méthodes diverses employées a cette-
fin.

A. Méthode médicamenteuse :

Cette méthode a donné des résultats contradictoires, et si quel-
ques médicaments ont pu agir favorablement dans cerfains vas, on
verra ailleurs qu'a I'intoxication typhigue on associait souvent lin-
toxication médicamenteuse.

1° Quinine—~Depuis trés longtemps le gquinguina a été le grand,
T'unique médicament employé pour toutes les fisvres. Un instant
tombé dauns l'oubli avec I’école de Broussais qui avait institué sa
méthode antiphlogistigue, il fot inanguré par Récamier qui traitait
résolument par le guinguina tous les fidvreux.

Plus tard, Broqua s’en servit dans la figvre typhoide ; il Iadmi-
nistrait a la dose de 10 centigrammes toutes les heures jusqu'a la
chute de la fisvre. Les bons résultats qu'il en obtint dans le temps.
en suggérérent I'emploi 3 Blache et Briquet en 1842 qui le prescri-
virent, 3 la dose de 2 & 5 grammes par jour dans une potion, & tous
leurs typhiques. Sur 43 malades traités ainsi, il y eut 8 morts. Les
observations qu’ils enregistrérent alors ont été confirmées de nos
jours. Ils notérent son action sur le pouls, son influence favorable
sur les symptomes graves d'ataxie, de délire, etc. Ilsen conseillerent
Temploi & une catégorie spéciale de typhiques, et le contre indi-
quérent absolument dans les formes adynamiques “avec prostra-
tion et coma et aussi dans les cas de phlegmasie intense du tube
digestif.”

Cependant, les résultats généraux furent médiocres; on observa
méme des cas de mort 4 la suite d’accidents épileptiformes ; aussi,
le quinquina torba-t-il dans P'oubli une seconde fois. En 1859, il
fut remis en honneur en Allemagne par Liebermeister gui prescri-
vait la quinize (sulfate) 3 la dose de 1 gramme 50 centigrammes par
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jour au début pour tater le terrain; il portait cette dose 32et &
grammes jusqu'a chute de la température; il en cessait Pemploi
lorsque la’ température rectale atteignait 87°. 1l donnait le médica-
ment le soir, mais jamais deux fois de suite. Ilest juste de dire qu’il
Vassociait aux bains froids dont il diminuait aussi le nombre. Jac-
coud associe la quinine aux lotions froides, il prescrit des doses pro-
gressivement décroissantes; ainsi, il donne 2 grammes le premier
jour, 1 p. 50 le second et 1 grammele troisiéme jour; il en cessealors
Pemploi pour recommencer aprés 48 heures de repos si la chose est
nécessaire. De nos jours, nous voyons Charrin, & I'Hétel-Dieu de

- Paris, preserive & ses typhiques des doses de quinine variant de 0.75
centigrammes a 1 p. 50 un ou deux jours sur trois, pendant prés
@une quinzaine '

Gr. Sée prescrivait la quinine a la dose continue de 2 grammes
par jour matin et scir, il disait en obtenir ainsi un abaissement ther-
mique de 103+ Mais, dit Merklen, ces résultats ne sont pas cons-
tants; ils sont suriout manifestes dans les premiers jours de la
maladie et ils manquent dans les formes graves. A ce point de vue,
la quinine peut étre considérée comme une sorte de réactif permet-
tant de juger de l'intensité du mal Il est difficile de tirer des comn-
clusions qui powrraient s’appliquer exclusivement 2 la guinine, car
on lui a toujours associé, soit les bains froids ou tiédes, soit antipy-
ting, soit I'acide salicylique. Iin général, les statistiques donnent
une mortalité qui varie entre 11 et 6 070, mais ce dernier chiffre peut
ttre porté aun crédit de ’hydrothérapie, car ¢’est celui de Hare, parti-
san de la quinine et des bains froids, la premiére agissant comme
stimulant cardiacque. De sorte que P'on peut dire avec Gueneau de
Mussy que, « appliquée aux cas graves, cette médication n’a donné
i plusieurs expérimentateurs que des résultats médiocres.”

2° Antipyrine—L'antipyrine a &6 employée largement & cause
de son action antithermique; mais cest une erreur de croire que
Phyperthermie soit un des seuls symptémes & combatire; il faut
songer & un autre élément important & favoriser, savoir : I'élimina-
tion des substances toxiques qui ont un coefficient trés élevé ici.
Or, malgré qu'on ait dit que l'antipyrine serait la médication de
Tavenir (Clément de Lyon), les expériences de MM. Roger et Weill
{1) ont montré que, durant une fisvre typhoide laissée a elle-méme,
les matigres toxiques s’éliminent en grande quantité, car le coefficient
Uro-toxique est porté au double; “au contraire. disent-ils, dans la

{1) Revue de Médecine, sept. 1891.
38
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fievre typhoide traitée par lantipyrine, I’&limination des produits
toxiques est nulle tant que durent la maladie et I'usage des médiea
ments ; les coeflicients uro-toxiques peuvent méme tomber au-des
sous de la normale.” Aiusi done, loin de favoriser 1'é¢limination deg
toxines, I'antipyrine agit en s’y opposant. Il faut donc la bannir de
notre arsenal thérapeutique en ce qui regarde la fidvre typhoide;
son action antiseptique est nulle et son action untithermique exige
des doses trop élevées et continuées durant trop longtemps pour ne
pas constituer un danger réel et signalé déja par plusieurs auteur,

3° Acide salicylique et salicylale de soude.—C’est une médication
qui a vécu & cause de ses dangers et de ses contre-indications’ dans
les cas d’insuffisance cardiaque ou rénale. Le salicylate a donné des
résultats, comme antithermique, entre les mains de Riess qui lé pres-
crivait 4 la dose de 5 et 7 grms. 50 par jour. L’application de ce traite-
ment durant une épidémie lui a donné un taux de morialité de 24 0)0.
Les résultats furent contradictoires en Allemagne comme en France,
et Vulpian qui en a observé les effets affirme qu'il présente des incon-
vénients et des dangers; il provoque la congestion des muguenses
digestives, favorise le délire et n’a ancun eflet sur la tension arié
rielle qui reste élevée malgré une chute marquée de la température;
il augmenterait méme la fréquence des pulsations cardiaques. Bref
il faut compter plutét avec les dangers qu'avec les succes de cette
méthode : c'est ce qui fait dire & Gaston Lyon que la médication
salicylée est ¢ complétemené abandonnée aujourd’hui.”

4° Acide phénique—Ce médicament a été employé par Pécholier,
Desplats, Steinner ; ces auteurs ont observé qu’il avait des propriétés
antithermiques remarquables. Ils le dounnaient en lavementsil
dose de 10 2 12 grammes durant les 24 heures. Malgré ses bons
effets leurs successeurs s’apergurent que des doses modérées parais
saient favoriser le développement de la congestion pulmonaire, tandis
que de fortes doses entralnsient souvent le colapsus. Les statisti
ques ont donné des chiffres variant de 7, 8, & 11 0;0 de mortalitéavee
ce mode de traitement. Somme toute, il faut faire ici les mémes
restrictions que pour la méthode salicylée.

5° La digitale—Elle était employée comme antithermique &
non comme tonique cardiaque. Au reste, durant ces derniéres
années elle a été également conseillée dans le méme but par Barth,
dans la pneumonie. Les doses requises 4 cette fin peuvent atteindse
1 gramme par jour en infusion durant 2 ou 8 jours; on suspend d&
que le ralentissement du pouls est descendu a 55 ou 60 pulsations:
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On a dit que son effet antithermiqne n’était ni constant ni réel. Per-
sonnellement, la digitale 3 dose massive-1 grm. par jour en infusion
duraut ¢ jours—associée aux bains froids, nous a donné un sucees réel
dans un cas de pneumonie double. Cependant, on croit avee raison,
que ces doses élevées peuveni déterminer des vomissements et
amener aussi le collapsus. On ne saurait étre trop prudent dans son
emploi.

6° L'acétanilide, ia thalline, la kairine et la phénacétine sont tous des
médicaments dont on a vanté les bouns effets dans la figvre typhoide,
mais les sucees particuliers et inconstants qu’ils ont donnés les firent
délaisser par ceux méme qui en furent les promotenrs; aussi je n’in-
sisterail pas davantage sur leurs propriétés......

(A swivre.)
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intercalées pour annotations.

De la dysménorrhée spasmodique.—Cette . aflection vient d’étre.
de la part du Dr MORICE, l'objet d'un travuil qui se résume dans
s proportions :

La dysménorrhée merveuse ou spasmodigue peut exisler, en
dehors de toute Iésion congénitale ou acquise de l'utérus ou de ses
annexes ;

. Cette variété de dysménorrhée se rattache essentiellement aux
différents états névropathiques on hystériques de la femme, guw'ils
1sfnent acquis ou héréditairves, simples ou entachés de vice arthri-
ique.

Elle se rencontre chez les jeunes filles, depuis la puberté, et de
Méférence chez les femmes qui n’ont pas eu d’enfants, soit parce
que cet &tat spasmodique de l'utérus modifie les chances de con-
;”:Ptlon, soit qu'il devienne lui-méme I'agent provocateur de Vavor-

ment,

Elle reléve de la médication antispasmodique et calmante, et en
s d'insucces dn traitement hydro-minéral.

(L' Abeille Médicale).
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REVUE DES JOURNAUX.

MEDECINE.

CONGRES FRANGAIS DE MEDECINE INTERNE.
(3¢ SESSION TENUE A LILLE DU 28 JUILLET AU 2 AOUT)

Le Ve Congres {rancais de Médecine interie s’est ouvert le 28
juillet & Lille, sous la présidence de M. le professeur Grasset (de
Montpellier), assisté de M. le professeur Combemale (de Lille), secré
taire général de la session, dont l'activité a puissamment contribué
au sucees de ces savantes assises. La question mise a 'ordre du
joar était celle des myocardites, exposte dans deux rapports dont nous
ailons donner l'analyse, un sur les myocardites chroniques du a M.
Huchard (de Paris), dont personne ne peut contester la haute com-
pétence en pareil sujet, I'autre sur le myocardites aigués, dtta la plume
du professeur Renaut (de Lyon).

Les myocardites chroniques.
(Analyse du rapport de M. HucHARD.)

M. Huchard trouve que les myocardites qui passaient trop
facilement inap ‘reues il y a trente ans, sont i I’heure actuelle desms
ladies trop fréquentes; on fait abus du diagnostic de myocardite au
cours des maladies infectieuses, et souvent les médecins n'ont & faire
qu’a des troubles de 'innervation du ceeur.

En 1827, Sobernheim introduisait le terme myocardite dans le
le langage médical, Corvisart et Kreysig signalaient des endurcisse:
ments du muscle cardiaque sous les noms de carditis et de cardife
polypeuse. A partir de cette époque on décrivit sous ce nom, nod
seulement les inflammations du muscle cardiague, mais ses altérations
par artériosclérose, et, en effet, I'inflammation ne joue pas un gran
réle dans la pathogénie des myocardites chroniques qui mériteraient
mieux le nom de myncardites cardiaques.

Ces myopathies consistent soit en une artériosclérose du cow
(sclérose dystrophique en foyers), soit en une sclérose interstitielle
diffuse, périartérielle ; elles comprennent le cceur cardiaque, le ceur
sénile, la myocardite segmentaire et la classe innombrable des myo
cardites secondaires.

La cardiosclérose ou dystrophie scléreuse du coeur chez les arté
rioscléreux est due & des troubles de nutrition causés par une altér
tion antérieure des vaiseaux du cceur. Elle est caractérisée par de
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foyers scléreux el méme néerosés en rapport avee les 1ésions du sys-
teme artériel. Les sctéroses périartériclles diffuses rayonnantes sont
caractérisCes par le voisinage immédial des bandes de scléroses avec
les vaisseaux, tandis que dans les précédentes, les foyers scléreux
das & la mauvaise irrigation du muscle cardiaque siégeaient a dis-
tance de I'artére, aux points ot le sang ne se renouvelait plus facile-
ment pour nourrir le muscle cardiaque. Cette sclérose périartérielle
se constate par les hypertrophies du cenr (cceur rénal, ceeur veineux
par exemple). Hnfin, 3 coté de cette sclérose périartérielle, MM.
Bard et Philippe ont découvert une myocardite qui porte sur le tissu
interstitie] du'cceur et mérite le nom de myocardite interstitielle chro-
nique.  Le ceur cardiagque s'observe surtout chez les malades atteints
depuis de longues années de lésions valvulaires. Le ceeur est glo-
buleux, gorgé de sang, dilaté, son tissu conjonctif est cedématid e
des foyers scléreux entourent ses vaisseaux. Le cewr sénile consiste
dans le développement exagéré des faisceanx conjonctifs normaux du
muscle cardiaque, elle est a la fois périartérielle et périfasciculaire.
La myocardite segmentaire est une altération toute différents, elle con-
siste en une sorte de disparition du ciment qui relie les diverses cel-
lules qui constituent le muscle cardiaque. Cette dissociation des
cellules muscnlaires du ceur s’observe dans les cachexies tubercu-
leuse, cancéreuse, dans le brigthisme, l'asystolie, le surmenage. ete.
Enfin il y a le groupe des myocardiles secondaires (tuberculose, syphi-
lis, cancer, etc.).

Dans toutes ces affections nne lésion constante existe, c'est celle
de la cellule du muscle cardiaque qui est primitive, quelle soit la
sclérose, la nécrose ou la stéatose ; la lésion du tissu conjonctifinters-
titiel est toujours secondaire.

En clinique, M. Huchard admet qu'on peut classer les myocar-
dites chroniques en autant de types qu'en anatomie pathologique, il
se borne a les diviser en deux groupes : la cardiosclérose et Ies myo-
<cardites chroniques proprement dites. :

CARDIOSCLEROSE.—La cardiosclérose est de causes diathésiques
{thumatisme, goutte, diabéte, arthritisme), infectieuses (toutes les
fidvres infectieuses, syphilis, quelquefois tuberculose) ou toxiques
(alcool, plomb, tabac, alimentation, surmenage, etc.). Elle peut atfec-
ter la forme arythmigue et dans ce cas Parythmie peut 8tre inconsciente,
st rebelle & la digitale et souvent est le seul symptéme perceptible.
Dans d’autres cas elle aflecte le fype myovalvulaire qui, par le bruit de
souffle dit an mauvais fonctionnement d'une valvule, peut en impo-
Ser pour une cardiopathie d'origine rhumatismale. Souvent, & la
derniére période de ces affections, un syndrome que M. Huchard
désigne sous le nom de périviscériles, vient encore rendre le diagnos ic
Plus incertain. Ces périviscérites consistent en I'inflammation simul-
tanée des trois grandes séreuses (péricarde, péritoine ot plévre).
Uévolution de 1a cardiosclérose comprend tout d’abord ume période
Prémonitoire de présclérase, dont le principal signe est I'hypertension
artérielle, puis survient la période cardioartérielle o 1'hypertension
Persiste mais ot I’endartérite des vaisseaux de la périphérie, des vis-
Wres et du myocarde arrive successivement. Enfin survient la
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période mitroartérielle avec dilatation du cceur et de ses orifices, dimij-
nution de la tension et affaiblissement dumuscle. L'asystolie, I'uré.
mie, la cachexie artérielle, la rupture d'anévrismes, coronaires, les
infarctus, les ruptures du ceeur, l'edéme aigu du poumon, I'hé
morrhagie ou le ramollissement cérébral, la syncope, I'angine de
poitrine, peuvent causer séparément la mort ou concourir a lafin dy
malade.

MYOCARDITES CHRONIQUES.—Ces myocardites sont, au pointde
vue clinique, an nombre de trois groupes: 1° Les myocardites sclé-
reuses hypertrophiques ¢tudiées par Juhel-Rénoy et Rigal, conséquenece
de l'alcoolisme, du tabagisme, du rhumatisme, de la goutte ot du
diabéte, donnent lien aux symptédmes suivants: affaiblisscraent dy
pouls et des systoles, hypertrophie progressive du cceur, absence
ordinaire de toute espéce de sountlle. Parfois on observe en outre de
la douleur précordiale, des palpitations, de la dyspnée, rarement de
I'arythmie, un pen de tachycardie. Il y a tendance a lasystolie et
la congestion active du poumon.

2° Les myocardites interstitielles chroniques étudiées par Burd et
Philippe, sont d'origine toxique ou infectieuse. Awn début elles don-
nent lien a quelque troubles fonctionnels (géne de contractions car-
diaques, dyspnée légére, douleur précordiale), puis survient la vous-
sure précordiale, 'abaissement de la pointe du ceeur, 'arythmie, les
souffles valvulaires restent absents et l'asystolie est la terminaison
inévitable ;

. 3% Les myocardites segmentaires, étudiés par J. Renaut et Landouzy,
ont pour causes les plus fréquentes la sénilité, les intoxicatiors, les
infections, le surmenage et toutes les causes de fatigue cardiaque.
Les signes les plus fréquents sont I'inégalité et I'arythmie du pouls,
T’affaiblissement des contractions et des bruits du coeur, les cedémes
variables, la paleur, le souffle systolique médiocardiaque.

Outre ces formes de myocardites chroniques, il faut signaler ce
que certains aunteurs appellent les myocardites granulograisseuses.
qui n’existent pas primitivement et ne peuvent constituer un groupe
clinique. Xnfin il ne faut pas oublier les fréquents cas de pscudo-
myocardites qui sont d’'origine nerveuse ou toxique.

THERAPEUTIQUE.—La grande indication thérapeutique dans les
myocardites chroniques consiste 4 soulager le cceur dans la besogne
qu’il est tenu d’accomplir. Dans la cardiosclérose, il faut d.minuer
les obstacles qui augmentent le travail du cceur, ces obstacles sont
a la périphérie. Il faut d’abord combattre 1'’hypertension arié.elle
surtout par 'kygiéne alimentaire, activer les fonctions des émonctoires
et tonifier le muscle cardiaque défaillant. Au début, on aura recowrs
an lait, on supprimera les aliments excitants ou toxiques, on conseil-
lera la gymnastique et le massage. La digitale sera prescrite, l&
caféine a faibie dose et la théobromine seront administrées. On aura
recours aux purgatifs salins. On évitera les médicaments capables
d’augmenter la tension artérielle (seigle ergoté, belladone, atropine,
digitale, caféine a haute dose) et ceux capables de diminuer les
urines (antipyrine, atropine, morphine). Il ne faut pas abuser des
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jodures qui s'adressent surtout i la sclérose artérielle. M Huchard
conseille l'usage du nitrite d’amyle, de la trinitrine ou du tétranitrol
ou tétranitrate d’érythrol. A la seconde période cardio-artérielle,
lemploi régulier des iodures et particulidrement de liodure de
sodin: devra s'adjoindre & celui de la trinitrine. A la troisicme
période mitro-artérielle la thérapeuticue sera la méme gue dans la
lésion mitrale mal compensée.

Quant aux myocardites chroniques proprement dites, elles néces-
sitent Ja méme thérapeutique que les lésions valvulaires mal com-
pensées.

Des myocardites aigués.

(Rappport de M. le professeur RENaUT (de Lyon.)

Avant le développement des études histologiquwes, Laennec et
Saini-Louis relevérent dans les autopsies de maladies infectieuses un
certain nombre de cas de myocardites aigues. Virchow des1852, Hayem
en 1870 en commencérent I'étude microscopique, tandis que Huchard
et Desnos en établissaient les symptéomes cliniques. La bactériologie
est intervenue depuis et ¢’est la pathogénie des myocardites qui fait,
i I'heure actuelle, 'objet des recherches scientifiques entreprises sur
ves affections.

D'une fagon générale on peut entendre par myocardite les efforts
de réaction de défense que les cellules du muscle cardiaque oppo-
sent & un élément pathogéne. L’étude de ces phénomes de défense
18té faite expérimentalement par MM. Mollard et Regaud qui sont
parvenus & déterminer pair des injections sous-cutanées de toxine
diphtérique chez les animaux, la myocardite diphtérique aigué expé-
mentale. Ces auteurs ont constaté que cette maladie est une myo-
cardite parenchymateuse typique et initialement absolument pure.
La cellule musculaire du cceur réagit seule et le tissu conjonctif ne
participe pas a la défense au début. Cet état persisie longtemps et
alors plus tard 'on peut voir intervenir les leucocytes agents de
phagocytose, mais le tissu conjonctif et les vaisseaux ne prennent
ancune part a la lutte qui constitue ce genre de myocardite. Plus
tard, secondairement, les vides faits par la désintégration du muscle
cardiaque sont comblés par le tissu inodulaire provenant du tissu
fonjonciif antour des vaisseaux, qui les étrangle et détermine une
dystrophie par flots 4 des points de cicatrice o un grand nombre de
fibres cardiaques ont disparu.

La myocardite diphtérique de ’homme donne absolument lieu aux
phénomeénes que nous venons d’esposer. La myocardite dothiénenté-
figue est aussi parenchymateuse comme la précédente, mais elle n’est
Pas généralisée, mais en quelque sorte parcellaire, elle s’accompagne
@"mdéme du myocarde et d’artérite. Mémes lésions dans la myocar-
dite pneumonique avec dissémination par points et absence d’ilots de
désintégration, mais il n’y a pas comme dans la précédente d’edéme
tongestif du muscle cardiaque.

_ Au point de vue clinigue la forme la plus commune de myocardite
tigué donne lieu 4 I'ensemble symptomatique suivant: d’abord sur-
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vient une période d'éréthisme du ceeur (choc violent de la pointe,
tachycardie, pouls fort, dur et régulier). L'auscultation permet de
constater ces battements violents du ceeur gqui parfois donnent lien
a une sorte de dédoublement analogue a4 un bruit de galop. ILe
choc ensuite s'atténue, la tachycardie angmente, le pouls devient
faible, atteint jusqu’a 150, I'arythmie s’exagére. L’état typhoide s'se-
croit, on constate de l'albuminurie, de 'edéme hypostatique des
bases du poumon, rarement de la dyspnée. Si la guérison survient,
tous les symptomes s'atténuent progressivement mais duarant long-
temps la tachycardie et I'arythmie se manifestent & la moindre fatigue.
Si la mort termine 1a maladie, c'est par syncope ou par asphyxie avec
arrét progressii du ceeur.

Parmi les variétés des myocardites aignés, M. Renaut signale
la myocardite interstitielle aigué diphtérique qui survient a la convales
cence et se manifeste par de la dépression, quelquefois des troubles
gastro-intestinaux. Les principaux symptémes sont encore la tachy-

ardie et arythmie et quand la terminaison est fatale, le malade
succombe généralement d’asystolie aigué. La myocardi‘e suppurée
dont le symptéme prédominant est la douleur, donne lieu & un en-
semble clinique analogue a celui des endocardites infectieuses. Une
forme intéressante est la myocardile parenchymateuse aigué de lenfance
qui survient a la convalescence d une maladie infecticuse et souvent
chez de jeunes malades porteurs de lésion organique valvulaire Lien
tolérée jusqu'alors. La particularité de cette variété dont le signe
principal est l'affaiblissement du ceeur, est I'absence de bruit de
galop et d’arythmie.

Les myocardites aigues guérissent, mais le plus souvent méme
aprés fort longtemps le mascle cardiaque ne’ retrouve pas son inté
grité primitive. Le diagnostic en est relativement facile, quant ala
thérapeutique, elle consistera & remplir les indications basées sur les
symptémes : calmer I’éréthisme, stimuler le cceur, relever la pres-
sion artérielie, veiller & la perméabhilité rénale et aux autres émone-
toires qui doivent éliminer les substances toxiques accumulées dans
T'organisme.

L’accoutumance aua: médicaments.

Rapport de MM les professeurs SiMoN, (de Nancy) et HEYMANS,
{(de Gand.)

Nombreuses sont les causes d'accoutumance des médicaments,
elles tiennent soit & celui qui les absorbe (ige, race, sexe, idiosyn-
crasie, genre de raaladie), soit an médicament [ui-méme (nature, dose,
etc.) Les médicaments auxquels on s'accoutume le plus facilement
sont ceux qui agissent sur le systéme nerveux, comme ’éther, "alcool,
le tabac, le chloral le chanvre indien, la morphine et 'opium, I
cocaine, et & ces médicamentsil convient d’ajouter 'arsenic, les méd:
caments analgésiques et antithermiques (antipyrine, phénavéting
exalgine, ete, ete.), les bromures et les iodures et bien d’autres.

Il faut distinguer entre tolérance et accoutumance. La tolé-
rance permet de supporter une forie dose de médicament donne
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d'emblée, quant a P'accoutumance, M. Heymans la définit: “Un
gtat particulier de 'organisme déterminé par des uoses antérieures
de ce médicament, d'owt il résulte que la dose active est plus élevée
que chez un malade auquel ce médicament est administré pour la
premiére fois.” IL’accoutumance a donné lieu, & propos des_études
sur les antitoxines microbiennes et sur 'immunité, & des nombreuses
expériences intéressantes, et M. Calmette, directeur de 'Institut Pas-
teur de Lille, est venu appuyer de ses recherches expérimentales sur
accoutumance des animaux au sulfate d’atropine, l'opinion de M.
Heymans qui croit que * la vraie accoutumance ou la vraie immu-
nité cellulaire acquise doit consister en ce que le poison devienne
pour la cellule un aliment.”

Leucémie et adénde.
Rapports de MM. DENYs, (de Louvain) et SanrRAZES, de (Bordeaux.)

M. DENYS, avant d’aborder ’étude de la question, croit qu’il est
indispensable d’établir une classification des leucocytes chez I'homnie,
et en second lieu de savoir si ces leucocytes proviennent tous de la
méme origine. Deux grands groupes de globules blancs existent :
les lymphocytes, qui ne contiennent pas de granulations, et les myélo-

- ¢yles qui en contiennent. Les lymphocytes qui prennent naissance
dans les organes lymphoides (rate, ganglions, follicnles) sont du
volume des hématies, ont un gros noyau, trés peu de protoplasme et
pas de granulations, ils forment environ le quart des globules blancs
du sang et abondent dans la lymphe du canal thoracique.

Les myélocytes comprennent trois variétés :

10 Les myélocytes neutrophiles ow polynucléaives qui se colorent
par les couleurs neutres et non en milieu basique ni acide. Leuw
protoplasma est finement granulenx et ils forment environ 70 070 des
lencocytes.

2° Les myélocytes acidophiles ou éosinophiles 3 grosses granulations
formant 2 ou 4 0;0 du nombre des lencocytes.

3¢ Les myélocites basophiles, les mastzellen des Allemands, assez
rares, qui sont au nombre de 1 pour 200 autres lencocytes.

Les myélocites proviennent de la moélle desos. Lesmyélocytes
‘¢t les lymphocytes sont absolument différents, il n'y a pas entre ces
éléments de formes de transition. Les myélocites, surtout les poly-
nucléaires, secrétent des substances bactéricides et bien gue tous les
IEH(}OCytes soient pourvus de mouvements amiboides, les myélocytes
seuls jouent un réle phagocytaire. On distingue deux sories de
leucémie basée sur cette division des leucocytes, la lencémie mé-
‘dullaire ou myélémie et la leucémie lymphatique ou lymphémie.

 Leucémie médullaire ou myélémie.—Dans ce genre de leucémie, les.
trois genres de myélocytes sont augmentés de nombre, ils conservent
es caractéres généraux de leurs types mais varient par des caractéres
Secondaires, tels que volume plus petit ou plus grand que celuidels
‘“ellule normale, noyau plus ou moinsrétracté se colorant d'une fagon
Yariable, granulations moins nombreuses et moins serrées.
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Leucémie lymphatique ow ymphémie—Cette leucémie due i la mul-
tiplication des lymphocytes, se divise en frois groupes: une forme
chronique avec hyperplasie (gonflement des ganglions, tuméfaction de
la rate, début insidieux, pas d’hémorrhagies, durée de une ou plu-
sieurs années) ; une forme aigué avec hyperplasie (durée de troix oy
quatre mois, diathése hémeorrhagique, tuméfaction modérée des wan-
glions et de la rate); enfin une forme aizué sans hyperplasie qui est
fort rare. Les I&sions de ces malades cousistent dans une hyperplasie
considérable des tissus donnant naissance aux leucocytes. Leur
dtiologie est hypothétique ; maladie dystrophique, disent les uus, para-
sitaire, disent les autres.

Quant a Vadénie, ¢’est une pseudoleucémie, e¢lle donne liem i
Phyperplasie des ganglions et de la rate, mais la proportion des &lé-
ments figurés du sang reste la méme. '

M. SABRAZIS, aprés avoir étudié les éléments figurés du sang et
les globules blancs pour lesquels il adopte la classification d’Erlich
el aprés avoir exprimé quelques considérations sur les leuncocytes.
simples aborde la question difficile des lexcémies. 1l rappelle les tra-
vaux de Virchow (1845), de Charcot et Robin (1852), de Neumn.an
(1869) et ceux plus récents de Muller, d’Exrlich. Comme ce dernier
autenr, il admet deux genres de leucémie : 1° La leucémie myélo-
géne ou myélocytaire ou méyloleucocytaire ou myélocytémie, de
beaucoup la plus fréquente,—due a une hypertrophiec myéloide de
moélle osseuse avec état myéloide du sang et de divers organes,
parmi lesquels la rate figure au premier rang; 2° la leucémie lym-
phocytaire ou lymphocytémie dne & une transformation lymphoide
des territoires hématopoiétiques et des autres parties de 'organisme
‘nvahies et 4 une angmentation considérable du nombre des lym-
phocytes dans le sang. Cette forme comporte une subdivision en
lymphocytémie aigueé et Jlymphocytémie chronigue.

La myélocytémie caractérisée par la grande angmentation des lew
cocytes polynucléés. neutrophiles et éosinophiles dans le sang, débute
généralement dans I'dge mur insidieusement par des signes d’anémie-
profonde, de faiblesse généralisée. On voit survenir en méme temps.
des troubles digestifs, alternatives d’inappétence et de fringale, de
constipation et de diarrhée. En méme temps, la splénomégalic s'al-
firme souvent énorme, la palpation de la rate donne parfois une cré-
pitacion neigeunse due 4 I'inflammation de sa capsule, les ganglions-
lymphatiques sont tuméfiés, mais sans tendance i la suppuration.
Le malade prend aspect cachectique, maigrit, des symptomes d’hé-
mophilie surviennent quand ils ne sont pas manifestés dés le debut.
Il peut survenir des infections intercurrentes qui sont trés graves,
mais qui parfois améliorent le malade momentanément. Awu bout
de dev ou quatre ans, le plus souvent le malade meurt, soit d'ure
hémorrhagie quelconque, soit de tuberculose, soit de cachexie. La-
pathogénie de cette affeciion est hypothétique. Bard et Herzleld Ia
considérent comme un cancer du sang. Leawit a voulu lui donner
comme agent pathogéne un protozoaire, mais ces opinions sont loin
d’éire démonirées. Les lymphocyiémies aiguis et chronigues oflfent a%
point de vue symptomatique quelque analogie avec la myélocytémie-



L’'UNION MIDICALE DU CANADA 608

Lorsque la maladie est aigus, elle offre 'aspect d’une infection de
forme maligne. Le malade qui o parfois plus de 400 de température,
est pris de lassitude générale avec arthralgie, splénalgie, dysphagie,
palpitations. hémophilie. L'anémie va chez Iui en croissant. Les
ganglions sont hypartrophiés, des nodules lymphoides se forment
dans le parenchyme des avires organes. Mannaberg, Lewit, ont
décrit des parasites’ dans ces affections. Tous les intermédiaires
existent entre la forme aigue et la forme chronique.

L’histoire de l'adénie est encore plus obscure que celle des leu-
cémies. Dans I'adénie, les urganes hématopoisdtiques sont hyperpla-
siés sans qu’il y ait un changement de ra~port entre les proportions
des éléments figurés du sang. Sabrazés admet 1° le Zymphocytome
pseudo-leucémique ayant pour signes principaux 'anémie, les tendan-
ces aux hémorrhagies, Pexcrétion exagérée d'acide urique, I'hyper-
plasie lente des tissus Iymphoides; 2° le lymphocytome psendo-leucé-
migiie aign semblable an précédent, mais s'accompagnant d’un état
infectieux avec adénopathie, splénomégalie, métastases dans les ple-
vres et les poumons et pouvantse compliquer de lencocytémie ; 8 le
lymphocytome aleucémique qui apparait chez les enfants et les adultes
consiste en une hyperplasie des ganglions du cou sans adhérence a
lipean. Cette hyperplasie ganglionnaire va en se développant et
devient dure. Une anémie assez promoncée l'accompagne. Des
symptémes de compression des organes voisins peuvent se mani-
fester. 11 survient souvent des imfections intercurrentes et méme
assez frégnemment des acces de fidvre avec le type récurrent. Ces
hyperplasies ont de grandes similitudes avec les néoplasmes. L'hy-
pothése de leur origine microbienne n'est pas suffisamment vérifice;
42 le lymphosarcome analogue au précédent, mais qui affecte d’emblée
des allures de tumeur maligne ; son point de départ est un ganglion
ou un follicule lymphatique de muqueuse, il se développe, envahit
les tissus voisins, adhére a la peaun ; 5° la micropolyadénopathie tubercu-
leuse progressive caractérisé par une légére leucocytose des cellules
polynuclétes meutrophiles; les ganglions se développent surwvut
dans 1 région cervicale dounant un aspect monstrucas an malade.
Chaque ganglion est hypertrophié mais indépendant. Clest une
ferme de la tuberculose ganglionnaire comme le démontrent les ino-
calations. Mais cette tuberculose affecte le type ubreux. La rate
peat 8tre atteinte, MM. Rendu et Widal ont donné des exemples de
te genre de splénomégalie tuberculeuse ; l'adénite wigué hypertropni-
que, infection dont l'origine sidge dans le nez, la bouche ou les oreilles
8 provoque la fidvre ganglionnaire. Les ganglions finissent par se
¥soudre et parfois suppurent; 7° ladénite chronigue hypertrophique
Smuland le lymphocytome aleucémique ; ce type d'adénite est nettement
dorigine infecticuse, corame I'a démontré Combemale. Denx hypo-
théses peuvent étre admises pour les observations gu'on en 2 pu-
olides, ou bien ce sont des anédiies iafectieuses septicémiques mali~
gues, ou bien ce sont des lymphocytomes aleucémiques en voie de
d¢veloppement ou infectés secondairement par un microorganisme.

En un mot, Sabrazés pense que ce que ’on désigne scus le nom:
vague d’adénies sont des types innombrables d’adénites infectieuses,
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les ganglions sont infectés secondairement et la porte d'entrée du
microbe infectant est le plus souvent le nez, la bouche, la gorge, etc,
ce gui explique la fréguence du début de ces adénopathies par la
région cervicale. Chaque agent infectieux détermine de la paxt des
ganglions une réaction particulidre, ce qui explique la variété des
adénopathies de ce genre.—(Progrés Médical).

QUALITES NECESSAIRES AU TEMOIN DANS UNE SXPERTISE
MEDICALE. (N.-Y.Med.J.)

Monsieur Themas Hislop donne les conseils suivants a cenx qui
sont appelés comme témoins, dans une expertise médicale. Avecle
systéme actuel, dit-il, n’importe quel médecin peut étre appelé comme
expert, et Pexpérience de ceux qui ont déja servi comme tel, lew
sera d'une grande utilité.

Voici les principaux conseils de M. Hislop.

1° Le médecin appelé comme expert ne devrait jamais consentir
a rendre témoignage, sans avoir préalablement acquis la certitude
que son iemps et son trouble lui seront payés. )

Il ne faut pas croire que '’honneur de servir comme experi médi-
cal soit si grand que cela puisse en contrebalancer 'ennui. Lncore
faudrait-il se contenter de promesscs verbales, car on découvrir,
mais trop tard, son erreur. Se faire donner une promesse écrite spé
cifiant la somme pour les services rendus, serait, je crois, d'une pru-
-dence recommandable.

2° Une étude approfondie et svigrée de la cause devra étre faite
par le médecin appelé comme témoin. En référant a des pneés anté:
rieure, Uexpert médical trouvera certainement des remseignements
qui lui seront d’une trés grande utilité.

3° Le témoignage de l'expert doit étre basé sur des faits a lu
connus, ou prouvés antérienrement.

4° Le iémoignage de Pexpert doit se donner dans le langags ie
plus simple et le plus préeis; il faut savoir douner a chague mot s
signification propre; la valeur dun témoignage médical, quelque
bon qu’il soit, diminuerait singuli¢rement s'il n'était entierement
compris par le juge et les jurys. Aussi, serait-il prudent de m
répondre quaux questions qui sont bien comprises et clairement
£noncées.

5° L’expert médical doit purler d'un ton ferme et convaincu, et
retrancher tous les si de son témoignage ; lorsque cela lui deviendss
impossible, il sera prudent pour Iui, de répondre je ne sais pas; MHE
quand il aura ainsi répondu, il devra s’en maintenir a cette phrase.
car antrement, les avocats ne se feront pas scrupule dessayer de le
faire contredire ou, pour le moiuns, de jeter le ridicule sur son témor
gnage. .

6° Une expertise médicale ne doit jamais étre acceptée que pd
celui qui posséde un contréle entier et parfait sur lui-~éme, memwe
dans les circonstances les plus difficiles. I1lui faut cevoir endure
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les épithétes de menteur et de voleur sans sourciller, car il arrive
frequemment qu’un avocat ne se géne pas pour essayer de faire con-
tredire le témoin expert, et gu’il emploie pour cette fin, des moyens
plus on moins délicats.

Le contrédle absolu sur iui-mérae est donc une des qualités essen-
tielles de I’expert moderne.

7° L’expert médical doit s’attacher a bien comprendre les ques-
tions qui lul sont posées ; de méme ses réponses devront-elles étre
vives et & propos. Autrement, un avocat habile donnera un tout
antre sens au témoignage de ’expert.

8° Un médecin ne devrait jamais entreprendre le réle d’expert,
il ne pent entiérement se défaire des habitudes ordinaires de penser
et de raisonner. Ordinairement le médecin s'exerce a chercher les
causes des manifestations morbides, et a les traiter sitét qu’il les a
trouvées. Mais quand il est appelé comme expert, il ne doit juger
que d'apros les faits qui lui sont produits, car son témoignage ne doit
tendre qu'a trouver la culpabilité ou l'innocence d'ume personne.
11 n'est pas possible & tous les médecins de se faire 3 cette nouvelle
maniére de penser et d’envisager les choses : piusieurs n'y arrivent
jamals; d’autres qui ont servi comme tels, n'ont pu revenir a leur
premicre facon de voir, et leur travail de médecin s'en est longtemps
ressenti.

Les malades s'apergoivent vite de cette perturbation de carac-
tére chez celui qui les traite, bien que trés souvent, ni le médecin ni
le patient n’attribuent ce changement d’esprit au fait d’avoir agi
longtemps comme expert médical.

Un malade demande un médecin pour étre guéri de quelqu’in-
firmité, non pas pour étre étudié comme un criminel probable. En
somme, l'auteur désire dans cette étude, attirer lattention sur la
fausse position, dans laguelle la procédure actuelle a placé les témoi-
gnages scientifiques et les experts, et stimuler les efforts faits pour
améliorer une telle position en leur redonnant la place qu’ils ont
droit d’avoir : celle d’aviseurs légaux en matiére scientifique.

TRAITEMENT DE LA ROUGEOLE.

Le traitement de la rougeole est fait dans le service du profes-
seur Grancher, d’aprés les renseignements que nous fournit M. Vallat
(these de Paris, 1897), de la facon suivante :

La rougeole ¢taut diagnostiquée ou méme soupgonnée, on fait
prendre 4 enfant un bain savonneus et ensuite un bain de sublimé
au 15000e, de facon & réaliser autant que possible I'antisepsie de la
peau; en méme temps, on panse chirurgicalement chaque plaie et
foute dermatose. IL’anlisepsie des voies respiratoires supérieures.
est obtenue par les insiillations d’huile mentholée au 50e dans chague
harine.

Pous assurer dans "2 mesure du possible l'antisepsie du tube
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digestif, on administre dés le début de la maladie un purgatif salin,
et si a la suite il se produit de la constipation, on fait un lavage de
Iintestin a I'eau bouillie.

DPcar éviter la bronchite et les broncho-pneunmonies, on haigne
systématiquement tous les rougeoleux suivant les régles indiguées
par M. Renaut (de Lyon). On procéde exactement comme duus la
méthode de Brand. Toutes les trois heures, nuii et jour, on prendla
température rectale. Si le thermométre atteint 39 degrés, on donne
a I'enfant un bain a 38 degrés, et on I'y laisse huit a dix minutes envi-
ron. On entoure sa téte d'un mouchoir plié et sile petit malade
semble se congestionner, on arrose le vertex pendaut toute Ja durée
du bain avec un filet d’eau a la température de la chambre. Nil s'a-
git d'un enfant de deux 2 trois ans, on lui donne vers le milien du
bain un peu de champagne eu de cognac et d’ean. Puis on I'enléve,
on le séche rapidement avec des linges chauds et on le recouche.
Plus ou moins rapidement, parfois aprés le troisigme ou le quatritme
bain, la fidvre tombe et ne remonte plus. D’autres fois, la lutte dure
plus longtemps, trois, quatre ou cing jours.

Si malgré les bains le catarrhe bronchique s’accentue et surtout
si une bronchite se déclare, on donne une potion a l'infusion dipéca
(30 4 80 centigrammes, suivant age de 'enfant). Il est bon dy
ajouter une petite quantité d'opinm pour calmer les efforts de toux.

Dans les cas ont le malade est abattn, on donne une potion a
Pacétate d’ammoniaque, auquel on ajoute une petite quantité de ben-
zoate de sounde.

(Rev. des mal. de Uenf.)

Du réle physiologique des giandes de Ueil—Cette question vient
d’étre exposée pax M. le Dr ROEMER, de Nancy, dans les termes
suivants :

Les glandes acineuses de la conjonctive suffisent, pour lordi-
naire, & lubréfier P'eeil et & entretenir ’humidité nécessaire au bon
fonctionnement des membranes antérieures du globe (transparence
pour la cornée, fonction de protection et de défense, a la fois pour la
cornée et la conjonctive) ; qu'une iriitation réflexe passagére ou plus
durable survienre de nature psychique {émotion) ou physique (corps
étranger, lumiére vive, etc.), la glande orlitaire sécrétera a son towr
avec abondance, et le larmoiement sera constitué. En un mot, les
glandes conjonctivales fonctionnent constamment, tandis que 1_3
glande orbito-palpébrale n’a qu'nn réle d’oceasion, exceptionnel, mais
qui peut étre tout de méme appelé & entrer en fonction.

(I’ Abeille Médicale).
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CHIRURGIE.

TALEUR RELATIVE DE I’ANTISEPSIE ET DES PERFECTIONNE-
MENTS DE LA YECHNIQUE DANS LES RESULTAYS ACTULLS
DE LA CHIRURGIE OPERATOIRE.

Ile CoNGRES INTERNATIONATL DE GYNECOLOGIE ET D’OBSTETRIQUE,
TENU A AMSTERDAM.

Voila certes nn titre bien séduisant, mais je gage que le distin-
gué rapporteur a dit éprouver un singulier embarras quand il s'est
trouvé, en face de ces pages blanches, devant discourir sur un tel
sujet. Préciser la valeur de l'antisepsie et de la technigue opéra-
toire ! T1 vy avait, cependant, une réponse qui nous parait bien nette.
L'antisepsie prime toui, domine tout prfectionnement technique.
Avaut la période antiseptique, les malades mouraient avec les pro-
¢édés les plus perfectionnés. Aujourd’hui la méthode antiseptique,
en permettant an malade de survivre, a permis de voir les résultats
ultérieurs, de chercher ce que ces procédés avaient de défectuenx et
de les perfectionner, de rejeter les mauvais et de retenir les bons.
Mais un rapporteur doit faire un rapport, il est nommé pour cela.
Aussi M. Richelot a df s’exécuter. Inutile de dire que sa dissertation
est des plus judicieuses, des plus finement et agréablement écrites.
Mais n'y cherchez pas la solution du probleme pesé. Il n'y avait
pas de solution possible.

Nous glanerons dans le rapport quelques jolis passages. Tout
d'ahord une esquisse historique de la révolution antiseptique.

“ Mais elle n’est pas tout & elle seule. Elle eut de tout temps
ses erveurs. elle a encore ses imperfections. Awu début, Pair était
notre principal ennemi; ¢’étaient les germes de l'air qui envahis-
salent la plaie; toutes les variétés de microbes, indistinctement,
venaient y jouer le role des ferments pathologiques. Le phénol,
thoisi par Lister, régnait en mattre ; on le répandait surle sol, on s’en
abimait les mains, on le versait sur les plaies avec un arrosoir.
Toute la méthode consistait dans emploi d’un antiseptique puis-
sant ou réputé tel.

Il y avait cependant, & cette époque, des esprits moins doctri-
naires qui ne jugeaint pas utile de guerroyer A si grande distance ;
qui pensaient que l'antisepsie tient tout entiére entre les doigts du
chirurgien, ses instruments et la région qu'il opére; que, s'il est bon
Tavoir antour de soi des murs nus et des meubles en métal ou en
verre, c’est pour rendre facile une propreté minutieuse et éloigner
les causes d’infraction contre la méthode; mais qu'une salle d’opéra-
tion doit atre simple et construite & peu de frais, qu'il est absurde,
quand on opeére en ville, de retourner les tableaux et d’enlever les
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bustes, et qu’'a vouloir étre “scientifique” on devient facilement
“ prud’homme.”

Le rapporteur arrive vite i cette notion, qui, telle qu'un fait nou-
veau, apparait avec une clarté de plus en plus vive : *‘les antisep-
tigues sont insuffisants, ils sont dangereux.” Laissons de ¢6té cette
partie du rapport ot l'auteur explique, trés briévement d’ailleurs,
comment est née la méthode “aseptique.” Il n'épouse pas cette
querelle, dit-1l, qui s’est faite autour des mots: ** antisepsie” ef
“ asepsie,” car, en réalité, le but du chirurgien est toujonrs l'asepsie
que celle-ci soit obtenue par les antiseptigues chimiques ou par la
chaleur, cet antiseptique si puissant. Ceci est bien évident; toute-
fois ]a méthode aseptique n’est pas une série de procédés de stérili-
sation, ¢’est une méthode compléte avec son idée générale directrice
de sa technique. En théorie, ¢’est un dérivé immédiat de 'antisep-
sie; en pratique, c’es: tout autre chose. Nous ne chicanerons done
point sur les mots. Il suffit de s’entendre, quelle que soit 1'étiquette
sous laguelle on catégorise la méthode.

Je ne puis qu'approuver, et complétement, le rapporteur guand
il parle des instruments.

¢ Je déclare tout d'abord gue notre époque a vu éclore une foule
innombrable d'inventions qui ne méritent que 'oubli. Cette pullul-
lation inst: umentale, ces formes infiniment variées qui prétendent
répondre a tous les besoins de l'opérateur, faciliter chacun de ses
mouvements, s'adapter aux moindres détails, ne sont pas des perfec-
tionnements. Quelques-unes, de temps en terps, surgissent qui,
remplagant avec profit des formes démodées, améliorent sans l'ang-
menter Parsenal du chirurgien. Mais je n’aime pas 1'outillage exces:
sif : les boites & compariiments multiples, les modéles éfonnants
qu'on étale autour de soi; préoccupation bizarre dont le sens comr
mun fait heureusement justice, car le plus souvent lopération
s’achéve avec un bistouri, une paire de ciseaux et quelques pinces.

Cela dit, notre admiration n'a pas faibli pour la pince hémosta-
tigne. cet outil merveilleux gui épargne le sang, qui entretient la
netteté du champ opératoire, qui évite le temps d’arrét, les attouw
chements multiples, et permet de poursuivre avec précision et mé-
thode un plan opératoire défini.

TUne invention plus récente et de premier ordre, a laquelle nous
devons rendre hommage sansréserve, c'est le plan incliné. La posi-
tion de Trendelenburg a été, sans contredit, une source de progres ; elle
a rendu nos laparatomies plus habiles et plus sares.

Quelques opérateurs paraissent attacher aux instruments dont
ils se servent une importance énorme. Pour moi, je pense (uon
saisit trés commodément une tumeur fibreuse avec un gros tire-bou-
chon, mais qu'on le fait 4 peu prés aussi bien avec une ivrte pince;
quil est loisible 4 chacun @’avoir sa valve, son aiguille préférée
mais qu'il ne faut pas compter sur les vis et les crochets pour donner
de l'esprit aux chirurgiens.

En résumé, la manie instrumentale ne doane que l'illusion da
progrés. N'inventons que le strict nécessaire et revenons a la plas
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grande simplicité. Le chirurgien qui réussit le mienx est celui qui
se sert le mieux de ses doigts et de son bon sens.”

Ici se place un portrait du chirurgien, tel qu’il doit étre; c'est
un joli tablean, nous le détacherons de son cadre.

“ ILn comprenant 'habileté chirnrgicale dans son sens le plus
large, on y découvie les trois gualités maitresses—dextérité, ingénio-
sité, jugement—a l'aide desquelles les chirurgiens se sont perfection-
nés depuis vingt ans sous ’égide de 'antisepsie et sont devenus les
ouvriers que nous connaissous.

La dextérité est variable a I'infini ; quelques-urs l'ont en nais-
sant, d’antres ne 'auront jamais; la plupart l'acquiérent et la déve-
loppent sans cesse.

Le chirargien habile opére vite. Il faut bien dire que l'anti-
sepsie, en leur donnant une sécurité excessive, n'a pas été sans nuire
aladextérité des gynécologues. Ils se priventa penser qu’ils n’avaient
plus besoin d’exercer leurs doigts et qu'une opération conduite avec
lenteurs et titonnements valait autant qu’une opération bien faite.
On vit d'excellents chirurgiens—Ilaissons de c6té les médiocres, dont
Pantisepsie couvre mal les imprudences—abandonner tout soueci
dexécution magistrale, verser dans la recherche du détail, compliquer
leurs procédés, allonger leurs inventions. La vérité est qu'une opé-
ration trop longue a beancoup de chances d’'é¢tre mauvaise, parce
gu'il est difficile de conserver jusqu’a la fin une ascpsie parfaite, ot
parce que chez les malades affaiblies, une certaine dépressicn nerveuse
—le choc opératoire, si vous voulez—s’ajoute anx risques d'inlection
et & la perte de sang. Pour aller vite et bien, il faut agir avec ordre,
exéeuter rapidemeunt certains temps prévus et toujours les mémes, se
nalentir aux passages difficiles, mais rester toujours en haleine, éviter
les temps d’arrét, les abandons et les reprises; réfléchir a tout ins-
tant pour se garer contre les fausses pistes qui font perdre du temps;
ue rien précipiter, ne rien escamoter. It ce dernier mot m’améne 3
protester contre la rapidité excessive, avec I'abus des tours de main,
Pezécution trop brillante.”

L’auteur parle ensuite “ des illusions de la technique et des pro-
cédés d'antenrs;” il aurait fort a dire s’il voulait épuiser ce sujet
quil ne fait gue signaler. Il y ausait peut-étre 1a pour un prochain
cougrés une question intéressante a foniller.

_ Cueillons en passant cette pensée; “ Les inventions les plus
Ingénienses, les raffinements les plus précieux ne valent pasunc vue
nette et simple des indications & remplir.”

£t voici un exemple :

“On a beancoup discuté sur la meilleure maniére de fermer

P
%’abdomeu aprés la laparatomie, pour avoir une cicatrice solide ot
eviter les éventrations. Une intéressante disrussion du Congres de
Gengve, en 1846, met en lumidre les idées comnplexes et parfois con-
tradictoives d’éminents chirurgiens. On y trouve, comme causes de
Manvaises cicatrices, les sutures trop serrées, le défuut de coaptation
Parfaite, Penlévement prémat-ré des (ils, absence de ceinture abdo-
linale, le niveau de l'incision dans le sens vertical, sa longuenr, la
39
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fermeture & un seul étage, la nature des fils, enfin la suture des tis-
sus réunis, la ligne blanche ne valant rien et devant étre excisée, les
muscles droits avivés au bistouri et minutieusement adossés. Ony
trovve aussi la suture intra-dermique; on y trouve méme, sous lo
nom d' “ incision esthétique,” Vouvertare de-I'abdomen en travers.
Et aumilien de ces considérations diverses, il faut chercher aves
quelque attention pour découvrir que les abeés de la suture ont une
influence sur 'avenir de la cicatrice.

J'accorde bien qu'on ne doit pas négliger certaines précautions
élémentaires, 6ter les fils avant que la réunion soit faite, laisser les
tissus se plecer comme ils veulent et former des trous et des bosses.
Je reconnais que la suture en masse, bien qu'ayant encore de rares
partisans, ne vaut pas la suture a étages que nous avons presque
tous adoptée. Mais le fait essentiel et qui domine tout, c'est de
n’avoir pas de suppuration.”

On le voit, M. Richelot n’a pu qu'eflleurer le sujet et parler i
coté : c’est qu'il n'était pas possible de faire auivement. Ce quila
d’ailleurs démontré, c’est la “ parlotte ’ qui a suivi sous couleurde
discussion. Notre compatriote Hartmann 2 €té le seul qui ait apporté
des chiffres; il a démontré que le pourcentage mortuaire «'était
abaissé dans de notables proportions depuis que son maitre Terrier
avait substitué I'asepsie a I'antisepsie dans son service. Il insiste
sur l'asepsie, la limitation exacte du champ opératoire, la suppres
sion des gros moignons et des ligatures en chaine,—il y a des chi-
rurgiens, j'en connais, qui n’en ont jamais faites—et la suppression
des surfaces cruentées.

M. Alexander (de Liverpool) a eu le mot exact. * L’antisepsie,
dit-il, et la technique doivent toujours aller ensemble.” Awussi est
il difficile de comparer leur valeur relative. Quant 3 M. Robert Bell
(de Glasgow), il nous parait sinon 1ller en arriére, du moins piétiner
sur place guand il reste fidéle a la vieille méthode antiseptique, Lis-
terien comme feu Lister, et qu’il recommmande les incisions aussi-
petites que possible. Nous aimons mieux, pour notre part. les bonnes
et grandes incisions, suffisantes pour y voir et s’y reconnaitre. Is
caractéristique de la chirurgie d'aujourd’hui ou l'infection d'une
plaie est tout et la grandeur de la plaie n’est rien, n’est-elle pas d¢
se donner tout le jour nécessaire a la la bonne exécution de l'opérs
tion ? Les autres communications sont sans importance.

(Gazette des Hopitauz).

VALEUR RELATIVE DE I’ANTISEPSIE ET DES PERFECTIONNE
MENTS DANS LES RESULTATS ACTUELS DE LA
QYNZCOLOGIE CPERATOIRE.

M. Henri HARTMANN, professeur agrégé a la Faculté de Méde
cine de Paris, chirurgien des hépitaux.—Dans cette courte commw.
nication, je n'ai pas la prétention d’expose devant vous, danssol
ensemble, la valeur relative de l'antisepsie et des perfectionement
de la technique dans les résultats des opérations gynécologiques. L&
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rapporteurs, que vous avez choisis, ont fait cet exposé mieux que je
ne saurais le jaire.

Je ne rechercherai méme pas quel a été le réle de P'antisepsie
dans I'évolution de la gynécologie opératoire. Avant elle, celle-ci
w'existait.pour ainsi dire pas. On pratiquait bien guelques opéra-
tions vaginales, des ablations de polypes, des amputations du col, des
pf.inéorraphies, etc., mais la plupart des laparatomisées succomn-
baient et les opérations vaginales ne donnaient elles-mémes que des
résultats médiocres; c’est 'antisepsie qui a permisle développement
si grand de la gynécologie opératoire actuelle.

J'envisagerai simplement les perfectionnements apportés aux
opérations gynécologiques, depuis 'emploi systématique des métho-
des antiseptiques, limitant méme mon exposé a la technique des opé-
rations abdominales.

Il me suffira pour cela de comparer la pratique et les résultats
-obtenus 4 ’hépital Bichat, dans le service de¢ mon maitre le profes-
seur Terrier, pendant les années qui suivirent l'ouverture de son
service en 1888, a une statistique actuelle.

Les résultats sont- considérablement améliorés, tant au point de
vue de abaissement de la mortalité qu’a celni des résultats définitifs.

Résultals opératoires tmmédials.

I.—Satistique de ’hépital Bichat au début.

‘Quariotomses... ..... ereen (1888 et 1884). 68 cas. 14 morts. 20,59 0;0

Hystéreclomies...... ........ (1888 a 1885). 9 — 5 — 55,55

Salpingites...... ..... v (1883 3 1890). 56 — 10 — 17,36
Total....ceeee 133 29 21,08

II.—Statistique personnelle (1896-1899).

OUATIOLOMTES. e eeee v eeaeeans eeeaeaansn ceeeene 16 cas. 2 morts. 12,50 0;0

Hystérectomies abdominales...... ... eveeenn 2T — 2 — 7,40

SUPINGILES <evvvees vreererae rreaaaasn crreeeen 62 — i — 1,61
Total......... 105 5 4,77

Comme on le voit, la mortalité globale s'est considérablement
abaissée, elle est tombée de 21,8 070 & 4,77.

C'est qu’une méme cause générale est intervenue pour améliorer
les résultats quelle que soit I'opération envisagée, la substitution a
1’§ntisepsie de D'asepsie que mon maitre, le professeur Lerrier, a préco-
msée et vulgarisée en Frauce

Quelques auteurs ne voient encore dans la méthode aseptique
qn'une substitution le la chaleur aux solutions et aux poudres;
Qaprés enx, la chaleur ne serait que le plus puissant des anti-
septiques, Je crois, pour ma part, qu’il y a dans emploi méthodi-
que de la stérilisation par la chalenr quelque chose de plus. Avec
¢lle on 3 la désinfection absolue, on n’est plus, comme lorsqu'il s’agit
Qantiseptiques, a discuter le plus oumoins de valeur de tel ou tel
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produit chimique. La stérilisation par la chaleur donne une sécurits
absolue. A ce point de vue je crois donc que l'emploi systématique
d’'instruments, de gazes, de compresses el de tampons stérilisés parla
chaleur constitue un progrés réel.

De plus, en employant au cours des opérations abdominales, des
instruments, des compresses et des fils aseptiques, on n’évite pas
seulement la contamination de la grande séreuse par les agents infee.
tieux, on évite encore sa lésion par les produits antiseptiques, dont
P’action nocive sur le péritoine a été bien établie par les recherches de
notre collégue et ami, Piexre Delbet; onsupprime de plusI'intoxication
possible par P'absorption des antiseptiques, intoxication qui entrait
autrefois pour une part dans la genése des accidents post-opératoires.

Nous ne nous servons d’antiseptiques que pour la désinfection
de la pean, y recourant du reste de moins en moins; nous attachons
surtout de J'importance an brossage prolongé dans de l'ean savon-
neuse tiede, et bien souvent il nous est arrivé d’opérer en nous rin-
cant simnplement dans de I'eaun salée stérilisée les mains, préalable-
ment brossées au savon. Les antiseptiijues ne sont nécessaires que
s1 P'on s’est inoculé la veille avec des produits infectés.

(est & cette, substitution de l'asepsie & lantisepsie que nous
attribuons Pabaissement général du taux de la mortalité.

Si nous envisageons les résultats des opérations abdominales,
non plus en bloc, mais en étudiant chaque opération séparénient, on
voit que I'abaissement de la mortalité est bieu plus considérable pour
certaines opérations o'ae pour d’autres.

Tandis que pou l'ovariotomie elle ne s’est abaissée que de 218
070 2 12,50 : pour ]hystérectomie abdominale, elle est tombée de
55,55 070 & 7,40, et pour les opérations contre les salpingites, de 17,86
070 a 1,61. Cela tient a ce que la lechnique de ces diverses opérations
s'est trés inégalement inodifiée.

L'ovariotomie est aujourd’hui & peu prés ce quelle était auntre
fois 3 au contraire le manuel opératoire de I'hystérectomie et celuide
saipingectomie ont subi des améiiorations considérables

Une des grandes causes de mort, aprés Vopération abdominale des
salpingites suppurées, était la péritonite due & 'inoculation de la séreuse
par le contenu septique d'une poche. Dans cette premiere phase de
la gynécologie opératoire, on opérait les salpingites sans voir ce que
Ton faisait, ** au jugé, le plus souvent;” on décortiquait les poches
suppurées au milieu d’anses d’intestins qui venaient constamment
dans le champ opératoire, s’y inoculaient et disséminaient ensuite dans
le reste du ventre les germes infectieux.

C'est pourquoi, pendant un temps, la vole vaginale, qui expe
sait beaucoup moins & cette contamination d’anses intestinales mul
tiples, a constitué un réel progrés et a abaissé le taux de la mortalité®
mais presque en méme temps les chirurgiens abdominaux ont perfee
tionné leur technique et, tout en conservant ala voie hante ses aval
tages antérieurs, voyant ce qu'ils faisaient, ils lui ont adjoint, enle
rendant méme plus complet encore, l'avantage principal de I'opérs
tion vaginale sur I'opération abdominalc ancienne, celui d’opérer, st
Jje puis ainsi m'exprimer, dans un champ limité.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 613

Quant & Vhystérectomie, elle s’est modifiée du tout an tout lorsque
les discussions sur les avantages du pédicule externe et du pédicule
interne ont cessé; les gynécologues s'étant mis d’accord pour dire
qu'il fallait supprimer tout pédicule et enlever les utérus comme des
tumeurs quelconques, liant simplement les points qui saignaient.

Voyous, en les étudiant successivement, les divers perfectionne-
ments apportés & notre technique dans ces derniéres années ;

1° Limilation exacte du champ opératoire.—Cette limitation exacte
du champ opératoire est obtenue ave: des compresses sterilisées ; elle a
été grandement facilité par Yemp ol systématique du plan incliné 4 45°,
qui a permis d'opérer en voyant ce qu'on faisait. Depuis le mois de
décernbre 1890, nous élevons systématiquement le siége suivant le
procédé de Trendelenburg, avant méme d’inciser la peau. Le ventre
ouvert, nous limitons immédiatement le foyer avec trois compresses
stérilisées, une au miliew, une de chaque coté, recouvraunt toujours
Fintestin, I’abritant bien exactement des lésions en apparence béni-
gues, pouvant en réalité étre suppurées et une poche se rompre aun
moment ou l'on t'y attend le moins.

11 est. en effet, d’'une imprtance capitale non seulement de ne
pas apporter une infection du dehors en n’utilisant qu'un matériel
strictement aseptique, mais encore d’éviter les inoculations péri-
tonéales par le contenu de poches infectées, des suppurations de viru-
lence trés atténuée pouvant reprendre toute leur vigueur par l'ino-
culation du péritoine.

Notre éléve et ami Morax en a publié un bel exemple dans les
Annales de Gynécologie, 1893, tome I, page 208. Il s’agissait d’une
femme morte de péritonite suppurée a la snite de l'ablation d’une
salpingite & pneumocoques. Or, tandis que le pneumocoque cons-
taté dans le pus de la trompe n'avait donné ancune culture et n’avait
pas tué la souris, si bien qwon aurait pule croire mort, celui de
la péritonite post-opératoire a tué la souris en quarante-huit heures
et 2 donné des cultures abondantes sur la gélose et dans le bouillon. 11
avait retrouvé sa virulence par la culture dans le péritoine humain.

IEn employant méthodiquement les compresses stérilisées et le

plan incling, ne progressant dans les décollements qu’en avangant en
méme temps des compresses, de maniére a avoir toujours et partout
un chamyp opératoire bien limité, on agit sur un bassin isolé en quel-
que sorte du restc du ventre, on peut sans crainte y crever des
poches suppurées, il n'y a pas d’inoculations de la grande séreuse
péritonéale.
_ Une bonne précaution pour opérer ainsi s@remeni en foyer
limité, cest que la malade ne fasse pas d’efforts au cours de l'opéra-
tion; aussi attachons-nous une réelle importance 4 la maniére dont
est faite 1a chloroformisation et croyons-nous nécessaire de la faire con-
tinue, goutte a goutte, de maniére & éviter tout réveil et & avolr un
Smmeil absolument calme.

2¢ Suppression des gros moignons ¢t des ligatures en chaine —Ici
lous ne parlons pas seulement des grosses masses charnues, résul-
hnt de 1a, constitution d'un pédicule utérin aprés une hystérecto-
We abdominale, nous avons aussi en vue les pédicules que I'on
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faisait, il a quelques années, lorsqu'on enlevait des kystes de
Tovaire ou des annexes malades, prenant en masse, entre deux gros
ses soies entrecroisées, la partie supéro-externe du ligament large.

Ces divers pédicules exposaient & I’hémorrhagie par glissement
du fi], 3 Vocclusion intestinale par adhérence d'une anse au moignon
cruenté; plus tard, ils constituaient quelquefois des noyaux doulou.
reux. causes de génes et de tiraillements.

Tous ces accideuts ont disparu depuis que ’on opére les tumeurs.
utérines ou annexielles comme celles des autres régions du corps,
isolant complétement les parties a enlever, se contentant de lier les
points qui saignent, mancuvre d’autant plus facile que l'utéruset
Povaire sont des organes pourvus de pédicules vasculaires, ne rece-
vant aucun vaisseau dans l'intervalle de ces pédicules, si bien que
lorsqu’on connait la situation anatomique de ceux-ci, on peut hardi-
ment couper les parties intermédiaires sans ancune crainte d’hémor-
rhagie. A la phase, en quelque sorte expérimentale, obscure de ces
opérations, a succédé anjourd’hui une phase anatomique. Parle fait
meéme que ces opérations ont été réglées comme celles de la chirurgie
des membres, elles sont devenues plus simples et leurs résultats ont
changé du tout au tout

Aujourd’hui la ligature en masse des parties doit &tre proscrite
d’'une maniére absolue et I'on doit faire la ligature isolée des vaisseaus.
Une difficulté se présentait, celle de trouver ceux-ci dans les épi-
ploons gras et adhérents. Cette difficulté est tranchée aujourd'hui,
depuis qu’avec les grosses pinces écrasantes, nous pouvons réduire
ces pédicules et nous contenter de lier les vaisseaux isolés et écrasés,
parce que, dans cette question, nous sommes d’accord avec Doyen et
que nous n’aimons pas, comme Tuffier, abandonner des vaisseaux
simplement angiotripsiés.

89 Suppression des surfaces cruentées.—Un. point qui nous semble

avoir encore son intérét, c'est de supprimer toutes les parties cruen-
tées en enfouissant toutes les ligatures et en suturant avec soin le
péritoine du petit bassin, comme on suture celui de la paroi abdomi-
nale, reconstituant a la fin de Popération un plancher pelvien.
* Telles sont les modifications principales apportées a la technique
des opérations abdominales dans ces derniéres années. Nous ajou
terons simplement que nous recourons volontiers au drainage que
nous faisons par 'abdomen : mais nous laissons le drain pendantun
temps trés court, le supprimant dés que le suintement sanguin
cessé. A la suite de cette diminution de la durée du drainage, nous
avons vu disparaitre a peun prés complétement les fistules, qui aulre
fois étaient un des ennuis de nos opérations abdominales.

Eufin, aprés les opérations un peun longues, et chez les malades
affaiblies, dans les premiéres vingt-quatre heures, nous injectons, sous
la peau, un litre 2 un litre et demi de la solution physiologique de chlo:
rure de sodium. .

C'est a ces diverses modifications apportées dans notre technique
opératoire que nous croyons devoir attribuer 'amélioration considé-

rable de nos résultats.
(Progrés Médical).
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

DE LA MORT APPARENTE DU NOUVEAU-NE
Par Ch. MAYGRIER.

Professeur agrégé, Accoucheur de la Charité.

(Suile et fin.)

En ce qui concerne anatomie pathologique, je me bornerai a vous
rappeler les principales lésions rencontrées a I'autopsie des enfants
qui n’ont pu étre ranimés. Dans la forme blene, on trouve des lésions
d’asphyxie, des ecchymoses sous-pleurales, sous péricardiaques, des
®démes, des congestions et méme des hémorrhagies dans les pou-
mons, le foie, les méninges; les hémorrhagies méningées ne sont pas
rares.  Tout autres sont les altérations nécroscopiques de la forme
blanche. Si la syncope a été traumatique, c’est-a-dire consécutive
une opération telle qu'une application de forceps pénible, une extrac-
tion difficile, on trouve parfois des lésions graves des centres nerveusx,
compression, contusion, hémorrhagies, dues a des enfoncements, a des
{elares, & des fractures du crane. On trouve parfois aussi des lésions
des organes splanchniques, des foyers hémorrhagiques dans les pou-
mons, le foie, dans les séreuses, le péricarde, la plévre, le péritoine,
des déchirures des veines du cou. Si la syncope a été hémorrhagi-
que, consécutive a une hémorrhagie fostale, 3 une rupture du cordon,
par exemple, les lésions sont nulles et consistent simplement en une
anémie profonde de tous les organes, comme de I'enveloppe cutanée.

Comment peut-on interpréter la pathogénie de la mort apparente
du nouveau-né? Il faut d’abord se rappeler que physiologiquement
il est bien établi que des mouvements thoraciques, faibles, il est vrai,
se produisent chez le fetus pendant la vie intra-uterine. Sans vou-
loir en discuter la cause, je me bornerai a vous dire que, dans les
conditions normales, une partie du liquide amniotique pénstre dans
le pharynx, et jusqu'a ’entrée des voles aériennes, mais sans aller
pPlus loin., Puis, an moment du travail, lorsque les membranes sont
Tompues, I’air lui-méme peut arriver jusqu’a la muqueuse respira-
toire et déterminer le vagissement utérin, que j'ai pour ma part enten-
du deux fois. Mais en réalité le premier mouvement respiratoire
complet, le premier cri ne se produit qu'a la naissance; que cette
Premiére respiration soit dume a I'excitation du bulbe par du sang
‘enargé d’acide carbonigue 2 cause de la géne momentanée de la cir-
calation wutéro-placentaire, ou bien & une excitation partic de la
Muqueuse des voies aériennes, ou enfin & une excitation venue de la
Peau lorsqu’eile subit le contact de I'air extérieunr.
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Or, il peut se faire que, sous I'influence de certaines circonstan-
ces qui toutes ont pour résultat de troubler profondément la circula-
tion feeto-placentaire, le centre respiratoire du fotus soit fortement
excité par du sang chargé d’acide carbonique. Ce centre réagit, et le
foetus se met & respirver i wtero. Il déglutit alors, non de 'air, majs
du liguide amniotigue, dn sang, des glaires, voire du méconium qui
encombrent ses voies respiratoires et déterminent une asphyxic mé.
canique. Il peut se faive également que les troubles circulatoires
solent tels que l'oxygénation diminue graduellement, et que le centre
respiratoire non plus excité, mais surpris, annihilé, ne réagisse pas.
Dans les deux cas, le nouveau-né nait en état de mort apparente.

Quant a la pathogénie des diftérentes formes, je serai bref. Les
anciens croyaient que 'asphyxie bleue et I'asphyxie blanche n’étaient
que des degrés différents d'un méme état. Actuellement, il est
admis que Pasphyzie bleue est le plus souvent le fait de I'obstruction
des voies aériennes, comme je vous l'al précédemment indiqué. ILa
syncope, au coitraive, dans laquelle on peut trouver aussi les voies
aériennes plus on moins euncombrées de mucosités se produirait sur-
tout par suite de commotion ou de compression des centres nerveux
et de paralysie bulbaire, dans le cas d’accouchements laborieux oude
traumatismes obstétricaux.

La fréguence de la mort apparente du nouveaun-né est évaluée par
Demelin 4 3 070. L’étiologie est {acile & déduire de la pathogénie.
La forme bleue succéde a des troubles profonds de la circulation-
feeto-placentaire. Elle reconnait done pour causes les décollements
prématurés du placenta, les hémorrbagies maternelles, la com-
pression du cordon... La forme blanche ou syncopale est, d'aprés
Demelin, hémorrhagique ou traumatique. Dans le premier cas, elle
reconnait pour causes les hémorrhagies feetales, succédant & une
déchirure du placenta ou du cordon, & une rupture d'un vaisseau
ombilical dans le cas d’insertion vélamenteuse. Dans le second cas,
les causes de la syncope sont des applications pénibles de forceps,
une extraction du sidge, ou une version difficile ; dans ces deux der-
niers cas surtout, le séjour prolongé de la téte derniére dans les par-
ties génitales est une cause fréquente de syucope. Le pronestic est
variable, grave surtout dans la forme blanche. Le nouveau-né est
plus facile & ranimer dans la forme bleue.

Jarrive au traitement qui présente une importance capitale. 1l
existe d’abord un traitement prophylactique qui consiste i surveiller
avec soin les enfants pendant le travail, 3 consulter fréquemment
les battements de leur cceur, et a se tenir prét a activer et a terminer
Taccouchement dans le cas de souffrance du feetus, souffrance quise
traduit par le ralentissement et I'irrégularité des battements du ceeur,
et par la perte de méconium. Malheureusement, dans bien des cas,
soit que I'état de souffrance de l'enfant ait été méconnu, et quon
intervienne trop tard, soit que Pintervention elle-méme ne puisse
se faire assez rapidement, ou qu'elle exige beaucoup de peine ¢
d’efforts, Venfant nait en état de mort apparente. Quels sont alors
les moyens A employer pour le rappeler a la vie? En principe, oR
doit se proposer d’exciter la respiration, de favoriser la circulation,
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de relever ’état général, et pour cela on se comporte différemment
dans 'asphyxie et dans la syncope.

I. Voyons d’abord quel est le traitement de Vasphyxie. On doit
commencer par exciter la respiration. Il suffit souvent de friction-
ner Uenfant avec un peu d’aleool, de le flageller sur diverses parties
du corps, d’extraire avec les doigts les mucosités qu’il a dans la bou-
che et dans le pharynx, d’exciter le réflexe nasal avec les barbes
d’une plume d’oie introduite dans les narines, pour le voir renaftre
dla vie. Quand l'enfant est blewn, & quel moment doit-on lier le
cordon ? Les anciens recommandent de faire la section immédiate,
puis de faire une saignée du cordon, c’est-a-dire de laisser couler
une ou deux cuillerées de sang. Ils pensaient ainsi faire cesser la
congestion qui existait selon eux dans l'encéphale et les poumons.
Or, ainsi que ’a trés bien démontré Budin en 1875, ¢’est 13 une pra-
tique illogique et dangereuse. Il ne saurait &tre question de con-
gestion pulmonaire, les poumons n’ayant pas respiré, et étant atélec-
fasiés. Sectionner le cordon aussitét aprés la naissance, ¢’est priver
le nouvean-né de 92 grammes de sang qui lui viennent du placenta
tant que le cordon continue A batire (Budin); faire en outre une
saigné du cordon, c’est lui retirer 30 2 40 grammes de sang, en tout
130 grammes de sang environ. Or, ce chiffre correspond, chez un
adulte de poids moyen, 3 une saigné de prés de 2 kilogrammes! Il
faut donc se garder de faire une ligature immédiate, mais au contraire
essayer de faire respirer P'enfant et de favoriser sa circulation par les
moyens que je vous ai indiqués.

Cependant, dans certains cas trés graves, particuliérement dans
la forme bleue due a la congestion et 3 I'apoplexie méningée de De-
melin, malheureusement assez difficiles 4 diagnostiquer, on pourrait
faire la ligature immédiate du cordon et emporter I'enfant pour le
soigner plus efficacement que lorsqu’il est entre les jambes de sa
mére. On aura alors recours aux balns chauds et surtout a la respi-
ration artificielle dont je vous reparlerai. Demelin conseille méme
de laisser couler un peu de sang par le cordon dans le cas de con-
gestion et surtout d’apoplexie méningée, quand le diagnostic de ces
formes est certain.

Lorsqu’on a affaire a la forme syncopale, la conduite & tenir n’est
plus tout'a fait Ja méme. Sila syncope estlégére, si en interrogeant
le cordon on y sent des battements forts et bien frappés, on peunt 3
la rigueur attendre pour lier le cordon, et mettre en pratique tous les
betits moyens, frictions, flagellations, exiraction de mucosités, etc.,
que je vous al recommandés pour provoquer l'acte respiratoire. Mais
le plus souvent, il vaut mieux, la syncope étant trop profonde, lier
Immédiatement le cordon qui ne bat plus, et transporter l'enfant
dans un endroit approprié sur une créche, sur une table couverte
d'un oreiller, et lui donner des soins énergiques. On Penveloppera
de linges chauds, on recourra aux moyens deja indiqués, on le plon-
gera dans un bain chaud en laissant & découvert le <reux épigastri-
que sur lequel on fera tomber un filet d'eaun froide, etc. Mais il ne
faut pas perdre de temps, et si I'enfant ne revient pas a la vie, on
doit recourir sans tarder a la respiration artificielle.
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Celle-ci peut étre pratiquée de plusieurs maniéres, soit en 1mpri.
mant des mouvemsnts au thorax, soit en faisant pénétrer directe-
ment de l'air dans les poumons, par insufflation. L'uane des métho.
des les plus anciennes pour provoquer mécaniquement la respiration
est celle de Silvester qui date de 1858. Elle consiste, l'enfant étani
couché sur le dos, les épaules élevées, a saisir les bras au-dessus dn
coude, 3 les élever d’abord sur les cotés de la téte (mouvement d'ins
piration), puis & les baisser le long du corps en comprimant le thorax
{mouvement d’expiration).

Un autre procédé, trés employé en Allemagne, est la manceuvre
de Schultze L'opérateur saisit I'enfant par les épaules et le sus-
pend entre jambes de fagon a avoir son dos tourné vers lui. Ses.
index sont placés en crochets sous les aisselles du nouveau-né, d’ar-
riére en avant, ses pouces reposant sur les épaules et la partie antéro-
supérieure du thorax ; les trois dermiers doigts de chaque main sont
étendus en bas et en dedans et appliqués sur le dos. L’enfant est.
ainsi en position d’inspiration. L'accoucheur le lance alors en avant
et en haut; mais il ralentit ce mouvement quand il est arrivé a la
hauteur de ses bras, et il oblige le corps du feetus & faire une culbute
vers lui, par une flexion de la colonne vertébrale, en sorte que tout
le poids de V'enfant va reposer maintenant sur ses pouces, et que les-
organes abdominaux vont comprimer le diaphragme (position d’ezpi-
ration). L’enfant est ensuite rejeté en bas, et on recommence ces
oscillations ou balancements 10 a 12 fois par minute. La manceuvre
préconisée par Schultze est assez difficile a bien faire quand on n'en
a pas un habitude spéciale. Elle est en outre passible de certaines
critiques ei. d’inconvénients que le temps m’oblige & passer sous
silence. Tlle est d’ailleurs fort peu employée en France ou l'ona.
presque exclusivewent recours & l'insufflation. L’insufflation peut
étre pratiquée de bouche @ bouche ou 3 I'aide d’insuflateurs. Pour faire-
Vinsufflation de bouche en bouche, I'enfant étant étendu sur le dos,
le cou relevé par un rouleau de linge, on recouvre sa face d'un mou-
choir, puis on lui souffle de I'air dans la bouche, en ayant soin de lui
pincer les narines pour que l'air ne puisse ressortir par les fosses-
nasales. On fait ainsi entrer dans les voies aériennes une certaine
quantité d’air expiré, mais non pas la totalité d'une expiration, afin
d’éviter une distance trop brusque des alvéoles:pulmonaires, et ausst
pour ne pas faire pénétrer un air trop chargé d’acide carbonique
comme il Lest 4 la fin de I'expiration. On fait ainsi 15 insufflations
par minute environ, et, entre chacune d’elles. on appuie doucement
sur le thorax pour en chasser l'air. A ce procédé simple on peut
cependant faire quelques reproches, dont le plus grave est de refou
ler les mucosités et les glaires dans Parbre aérien au lieu de lesen
retirer.

11 est donc préférable de se servir d'wn insufflateur. D’anciens
accoucheurs, Levret, par exemple, employaient une sonde de femme.
Mais c’est Chaunssier (1806) qui, le premier, inventa un tube spéc'la‘l
qui porte son nom. Le tube laryngien de Chaussier est recourbé a-
Tune de ses extrémiiés qui est percée de deux ouvertures latérales
et doit étre introduit dans le larynx. Ce tube a &té modifi& par De-:
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psul qui o terminé l'instrument par une ouverture unique. L'insuf-
flateur de Depaul a été seul en usage pendant longtemps. Ribemont-
Dessaignes lui a fait subir des modifications heureuses, et dans ces
derniers temps, M. Olivier s’est efforcé de perfectionner encore l'ins-
trument de Ribemont. (es insufflateurs sont actucllement couram-
ment employés.” Sans vous décrire en détail Iinsufflateur Ribemont,
dont vous nous voyez nous servir journellement, je vous rappellerai
qu'il présente une courbure qui lui permet de s'adapter facilement 2
la concavité de la votite palatine, et que sa portion laryngienne est
cylindro-conique, de facon & boucher le larynx et & empécher l'air
insufllé de revenir dans le pharynx. Pour faire pénétrer 'insuffla-
teur dans le larynx, il faut préalablement introduire l'index gauche
dans la bouche de ’enfant, aller jusqu'au fond du pharynx, recon-
naitre le petit chapiteau constifué par l'ouverture supérieure du
larynx et appuyer Pextrémité de ce doigt sur les deux petites saillies
formées par les cartilages aryténoides. Clest sur le doigt ainsi placé
gqu'on guide 'insufflateur dont Vextrémité s’enfonce dans le larynx
en avant des aryténoides. Une fois I'instrument placé, la premiére
chose & faire est d’aspirer le sang et les mucosités qui occupent le
larynx et la trachée, ou elles sont parfois trés adhérentes, de retirer
Finstrument et de les en expulser. Quand on s’est assuré qu’il n’y
a plue de matiéres étrangéres dans le conduit laryngo-trachéal, on
souflle de I’air dans le tube replacé, soit avec la bouche, soit avec
une poire en caoutchouc adaptée par Ribemont & son instrument.
On fera 15 2 20 insufflations par minute, et on comprimera, comme
je vous 1'ai dit, modérément la poitrine dans leur intervalle.

Combien de temps doit-on continuer 'insufflation ? Il n'y a pas
a cet égard de régles précises, et ’on est quelquefois obligé de per-
sister pendant une heure et plus. On doit, en effet, se baser sur les
battements du cceur. Tant qu’ils subsistent, et surtout quand ils
deviennent plus forts, plus rapprochls, on doit continuer. Une pre-
mitre inspiration ne tarde pas & se montrer, puis une autre, au bout
de quelques instants. Bientét, elles se rapprochent ; en méme temps
que la coloration de la face et du tronc devieat rosée; enfin I'enfant
crie; il est complétement ranimé. Lorsqu'au contraire, le ceeur bat
faiblement, et que peu & peu les battements s’espacent et finissent par
disparaitre, il est inutile d’insuffler davantage. La mortréelle a fait
place & la mort apparente. .

Dans ces derniéres années, M. Laborde s’est fait le défenseur
éloquent de la méthode des tractions rythmées de lalangue pour rap-
peler les nouveau-nés 3 la vie. Cette méthode consiste 3 saisir la
pointe de la langne avec les doigts nus ou enveloppés dun linge
ou avec un pince spéciale, et 3 attirer avec force la langue au dehors.
Qette traction est suivie de relachement, et on recommence ainsi en-
viron 15 fois par minute. Malgré les nombreux succés rapportés par
M. Laborde a l'appui de son procédé, et la préférence qu’il lui
domne sur I'insufllation, les accoucheuwrs sont restés fidéles a 'in-
sufflation.

On peut bien reprocber A celui-ci d’éire d'un manuel opératoire
délicat ; on a pu la voir produire, entre des mains maladroites, des
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fausses routes et des lésions de la muquense laryngée ; on a puobser-
ver de 'emphyséme 3 la suite d’'une insufflation trop violente, etc,
‘CUes faits sont rares, et dus a des simples fautes de la technique opé.
ratoire. Il n’en est pas moins vrai que cette méthode bien exécutée
a fait ses preuves, et qu’elle a sauvé la vie & des milliers de nou-
veau-nés.

Indépendamment de certaines difficultés gu'on a pu éprouver i
exercer des tractions sur une Jangue aussi petite que celle d’un nou-
veau-né, des échees ont été observés. Dans une discussion qui eut
lieu 3 'Académie de Médecine en 1893, les professeurs Tarnier et
Pinard ont rapporté desobservations o les tractions rythmées étaient
restées infructuenses entre leurs mains.

En 1845, daus une nouvelle discussion, le acconcheurs se sont de
nouvean prononcés a 'Académie en faveur de l'insufflation. Pour
ma part, je suis, avec le professeur Tarnier et la plupart de mes col-
légues, partisan de I'mnsufflation, sans nier les bons résultats qu'on
peut obtenir avec le procéde de M. Laborde; mais j’aimoi-méme échoué
plusieurs fois avee les tractions et jai réussi ensuite avec I'insuf
flateur.

La conclusion est que la méthode des tractions de la langue est
un bon moyen a ajouter 2 ceux que nous avons déja a notre disposi-
tion pour ranimer les enfants, mais qu’elle est loin d’étre infaillible,
et qu'il faut se garder de renoncer a I'insufflation, qui semble bien
devoir rester le meilleur et le plus sr agent de rappel 4 lavie, dans
les cas graves.

En terminant, j'appeile votre attention sur un dernier point. Il
est bien des cas ot I'on voit, chez les enfants ranimés, la respiration
et la circulation s'établir si régulidrement, qu'on peut les. considérer
comme tount & fait hors de danger. Mais il n’en est pas toujours
ainsi, et il faut surveiller avec sollicitude les nouveau-nés rappelés i
la vie. Il en est en effet chez qui la respiration se fait mal, par sac-
cades, qui poussent des cris plaintifs, et si on les abandonne a eux-
mémes, ils sont parfois pris de cyanose, de syncopes, de convulsions
et ils peuvent succomber. Pour eux tout n'est pas fini parce guon
a réussi a prevoquer des mouvements respiratoires. Il est néces-
saire de les entourer de soins consécutifs. La couveuse, les inhala:
tions d'oxygene, les piqires de sérum artificiel, etc., achéveront la
résurrection commencée par 'insufflation. Vous sauverez ainsi des
enfants qui n'avaient pu étre ranimés qu'imparfaitement et dont la
survie paraissait donteuse.—(Progrés Médical).

Trois picces de 10 centimes ayanit traversé le tube digestif.—M. BAUDIN
a signalé a la Société des Sciences meédicales de Lyon le cas d'un
enfant de 15 ans qui, aprés avoir avalé trois pisces de 10 centimes,
les a rendues par I'anus sans accident. Il n’a présenté comme trouble
qu'une douleur asssez vive lors de la traversée cesophagienne. Les
faits de ce genre sont rares, car dans les observations de piéces de
deux sous dégluties presque toujours on a signalé l'arrét du corps du
délit dans P'msophage.—(L'Abeille Médicale),
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REVUE D’HYGIENE

m—

DE LA TUBERCULOSE BOVINE, ET DE SA PROPHYLAXIE
AU CANADA.

Par J. G. Apaxi, M. D.
Professeur d’anatomie pathologique @ I Université McGHll.

Nous avons donné, dans notre derniére revue, un court apergu
de cet important travail, communiqué par le professeur Adami a la
32¢ réunion d= I'Association Médicale Canadienne & Toronto. A la
demande du Conseil Provincial d’Hygiéne, nous publions aujourd’hui
un résumé plus complet de ce travail.

Pour arriver a des conclusions suflisantes, a tous les points de
vue, sur la signification de la tuberculose bovine, il faut, si I'on veut
bien la définir, répondre aux trois questions suivantes :

1. La tuberculose des bestiaux est-elle un danger pour d’autres
bestiaux, an point d’altérer leur bon état et de causer des pertes &
lenr propriétaire ?

2. S1 la tuberculose bovine est contagieuse de l’animal i I'ani-
mal, est-elle contagieuse de Panimal & ’homme, et par conséquent
nne scurce de graves dangers pour la race humaine ?

8. Si la tuberculose bovine est contagieuse de l’animal 3 ’homme,
quels sont les modes habituels de cette contagion, et, comme corol-
laire, comment peut-on en diminuer le danger ?

Meéme si 'on ne pouvait répondre dans I'affirmative qu’a la pre-
miére de ces questions, il serait nécessaire de s'enquérir des moyens.
possibles pour arréter la marche de lamaladie, et ¢’est & nous d’essayer
defl’arréter. SiVon peut répondre dans l'affirmative anx deux pre-
miéres questions, il appartient alors, e} & plus forte raison, a toutes
les classes de la société de recourir & tous les moyens possibles pour
en arréter le progrés.

Dangers pour les autres animauz.

La tuberculose bovine est-elle une source de danger pour les.
autres animaux ? )
_ Laréponse a ceite question est un oui emphatique. Nous avons.
ici, au Canada, des preuves abondanies que I'introduction d'un taurean
nfecté ou encore de vaches infectées dans un troupeau jusque la
indemne de la maladie, a été suivie & courte distance de l'appari-
tion des symptémes de la maladie parmi les bétes du vieux troupeaun.
On ne se rend peut-étre pas suffisamment compte des ravages stupé-
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fiants que la maladie occasionne parmi le bétail appartenant anx
populatious civilisées. MNous sommes ici, anu Canada, comme je lo
ferai voir tantot, dans uve condition relativement favorable & ce i)oiut
de vue, mais il en est autrement dans le vieux monde, ol la maladie
est aon seulement présente sur une grarde échelle, mais ot encors
elle s’étend tous les jours.

Pour ne citer que quelques chiffres, dans les abattoirs de Berlin,
soumis a l'inspection du gouvernement, le pourcentage du bétail
reconnu tuberculeux a été de 2.86 en 1883 et 15.45 en 1895, 4
Leipzig, si nous prenons une période plus courte, pendant laquelle
.des observateurs trés consciencieux ont fait une inspection sévére,
le pourcentage des animaux reconnus tuberculeux fut de 11.1 en
1888, 22.8 en 1890, et de 33.3 en 1895, c'est-a-dire qu'un tiers de tout
le bétail abattu & Leipzig en 1895 fut reconnu tuberculeux. On me
dit quaujourd’hui le pourcentage s'est encore élevé, tandis qu'il ya
onze ans, 179 seulement du bétail était affecté de la maladie. “Latu-
berculose bovine s'étend avec une rapidité terrible, et 4 un tel point
que les autorités compétentes d’Allemagne sont d’opinion que dams
nuelques années il n'y aura plus de troupeaux d’élevage indemnes.

Fréquence de la maladie.

Si, laissant de coté la statistique des abattoirs, nous prenons celle
de I'épreuve par la tuberculine, le pourcentage des cas, les animaux
d'un an mis a part, est encore plus élevé. Les médecins vétérinaires
allemands et danois en sont venus a laconclusion que la tuberculose
bovine affecte au-dela de 50 070 des bestiaux. Il n'existe pas de sta-
tistiques identiques pour I'Angleterre, mais I'état de chose y parail
&tre a peine, si tountefois il I'est, plus favorable. Les statistiques des
abattoirs d’Edimbourg, Yorkshire, Durham et Londres donnent un
pourcentage variant de 18 a 25. De fait, la tuberculose est tellement
fréquente dans le vieux monde parmi les troupeaux de grande race
les plus appréciés que l'acheteur devrait prendre des précautions
extrémes et ne passer que des marchés rigoureux; de méme quele
gouvernement devrait établir et faire exécuter des regloments séveéres,
afin que, quel que soit le coiit d’achat du taureau ou de la vache im-
porté, I'animal ne puisse passer la quarantaine de Lévis ou dail
leurs et n’entrer au pays que parfaitement sain.

On a fait voir & ce propos que des personnes peu scrupuleuses

ont trouvé moyen de traiter les animaux de telle sorte qu'ils ne réa-

gissent plus lorsqu’on levr inocule la tuberculine. En conséquenc,
au point de vue de la protection générale de la Puissance, et parlant
en son nom personnel, le Dr Adami regarde comme d’une absolue
nécessité que tout animal importé soit tenu en guarantaine pendant
au moins cing semaines, afin de dépasser la période pendant laguelle
la tuberculine peut ne pas agir, et que les inspecteurs du gouverne
ment fédéral eux-mémes appliquent 1’épreuve de la tuberculine dans
des conditions strictement stires. Le Dr Adami reconnait, en émet

tant cette opinion, que des importateurs isolés peuvent trouver qu¢
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Iépreuve est trop sévére, mais 'intérét public en cette matidre dé-
passe de beaucoup les considérations personnelles.

Pour ce qui regarde I'importation du bétail a la frontisre, le Dr
Adami maintient les mémes recommandations. Autant qu’on peut
-en juger, le bétail élevé sur les prairies des états de 'onest est par-
ticulierement indemne de la maladie, mais dans les états de lest,
“depuis longtemps colonisés, la tuberculose bovine est relativement
fréquente, bien qu’elle ne soit pas aussi étendue qu'en Allemague,
par exemple, et sa fréquence y attire de plus en plus I'attention.

Résullats pour le public.

Quels sont les effets et les dangers que provoque cette extraor-
dinaire fréquence de la maladie dans les pays étrangers ?

1l y a d’abord Veffet sur I'animal lui-méme, sur sa valeur comme
béte 3 lait, comme béte & élevage et comme béte de boucherie. Bien
quune vache ayant réagi a I'épreuve de la tuberculine puisse pen-
dant quelques mois conserver son poil luisant et donner du lait en
abondance, tét ou tard elle maigrira, se tariera, deviendrs inutile et,
une fois abattue, presque sans valeur.

En second liew, il y a le danger pour le public d’employer le lait
et la viande provenant d'un tel animal. Le professeur Wright a
calculé en 1893 qu'en Ecosse, qu'on ne peut guére appeler un grand
pays, ou encore un pays ou l'élevage et le croisage duv bétail soit
Poccupation principale da la population, la tuberculose bovine cause
4 'industrie laiticre une perte annuelle de prés d'un million de livres
sterlings, ou environ $2,200,000. Si l'on peut enrayer la maladie, il
est alors important, simplement au point de vue de l'agriculteur, et
pour le bien-étre de la communauté, que la chose soit faite.

Dangers de contagion.

Si la taberculose bovine est contagieuse de l'animal 3 l'animal,
est-elle contagiense de I'animal & I'hommz 2

 Laréponse en général i cette question est un oui trés afirmatif.
Nous devons accepter cette réponse comme étant la pius correcte, et
<est le devoir de chacun comme celui de 'Btat d’agir suivant cette
<royance, mais le Dr Adami fait remarquer que la somme des preuves
ayant quelques valeur an sujet de la transmission directe de la tuber-
culose du bétail 3 'homme est singuliérement petite. Il rappelle,
enire autre, comme le professeur Thécbald Smith a démontré claire-
lent, que le bétail est relativement réfractaire & la tuberculose
himaine. Si I’on prend le bacille tuberculeux provenant d'un cas
de phtisie chez 'homme, et gu’on I'inocule au bétail, ce bacille ne
Pruduit que des troubles étonnamment légers, tandis que le bacille
Spécifique provenant des bestizux tuberculeux et inoculé & d’autres
estiaux sains détermine inévitablement la maladie caractéristique.

Le Dr Adami fait voir en outre que uous n’avons pas, et que
2ous ne pouvons pas avoir de renseignements précis pour ce qui
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regarde le fait contraire, c'est-a-dire la preuve expérimentale de la
contagion de I'homme par le bétail.

Il semble done que le bétail est infecté par le bétail, plus fré-
quemment par la respiration et dans 1'étable, mais non pas par les
personnes phtisiques chargées d'en avoir soin. Ce fait rend par lui-
méme possible la suppression, ou la diminution dsns une grande
mesure de la tuberculose bovine, et bien avant que 1’on obtienne une-
diminution proportionnée de la tuberculose humaine ou phtisie.

Danger du lait.

L’auteur fait voir que la preuve plus indirecte fournie par les
effets, sut les enfants et antres personnes, de 'empleoi comme breu-
vage du lait provenant d’animaux tuberculeux, bien qu’elle tende
certainement & établir le danger de contagion, n’est pas cependant
une preuve absolue, tout simplement parce qu’il y a tant d'autres
maniéres pour les gens de s'infecter. Les personnes de l'entourage
peuvent étre phtisiques, oun bien des phtisiques ont habité et infecté
les chambres ou 'on éléve les enfants, et ainsi de suite. Néanwoins,
la fréquence relative de la tuberculose primitive de l'intestin chez
les jeunes enfants est évidemment en faveur de cette contagion par
le lait, et 'on peut difficilement expliquer certains cas rapportés oi
des enfants et de jeunes personnes ont succombé a la phtisie aprés
avoir bu du lait d’animaux ayant la maladie & une période avancée,
si I'on ne croit pas a la contagion de 'homme par les animaux.

Contagion par la viande.

Le danger de manger la viande des animaux tuberculeux est
minime dans les pays de langue anglaise,—et de langue francaise—
parce que 'on y mange cette viande bien cuite, et ¢’est un fait main-
tenant bien établi que I'on ne trouve dans la viande le bacille tuber-
culeux qu'en petite quantité, méme lorsque I'animal est rendu a une
période avancée de la maladie. ,

Pour le lait, les expériences du Dr Adami et du Dr Martin, faites.
3 Outremont l'année derniére, ont montré que le bacille tuberculenx.
peut s’y trouver méme quand le pis de la vache n’est pas malade, et
le Dr Adami incline & croire que, tout comme les cellules du foieev
dw rein, ainsi qu'il 1'a récemment démontré, peuvent absorber et
rendre des bactéries, ainsi peuvent faire les cellures de la glande
mammaire en activité. Il croit que par ce passage dans les glandes
la virulence des microbes s’atténue, ce qui le raméne & 'opinion de
Nocard que le lait n’est évidemment dangereux que lorsque le pis
est malade. Les vaches ainsi atteintes d’une maladie évidente du pis
doivent &tre condamnées immeédiatement. )

Dans P'état actuel de nos connaissances, il est difficile, et I'au~
teur le reconnatt, pour le gouveruement de réglementer la vente do
lait des animaux ayant réagi a I'épreuve de la tuberculine. Mais les
groupes individuels et les municipalités ont au moins le pouvoir
de fixer la qualité du lait qui doit étre fourni a lu communauté, de
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réglementer pour inspection de toutes les laiteries quj fournissent
le lait, et de défendre I'emploi du lait provenant des animaux ayant
réagi & I'épreuve de la tuberculine. On met anjourd’hui en force de
semblables réglements dans plusieurs grandes villes de Vancien et
du nouveau monde.

Rareté de la {uberculose bovine an Canada.

Le Dr Adami est d’avis, autant qu’il peut en juger, qu'il n'y a
pas, dans la zone tempérée, une large bande de pays ou le bétail soit
aussi exempt .de tuberculose que le bétail canadien, si ce n'est peunt-
ttre certains états de 'ounest aux Etats-Unis.

Iin 1898 le gouvernement encouragea autant que possible 'ap-
plication de I'épreuve de la tuberculine aux animaux, et naturelle-
ment, on appligua surtout cette épreuve a la demande des proprié-
taires qui soupgounaient l'existence de la tuberculose dans leurs trou-
peaux. On n'appliqgua pas systématiquement l'épreuve a tout le
bétail d'une partie donnée du territoire canadien. On inocula 10000
bétes & cornes formant partie de ces troupeaux désignés eten quelque
sorte suspects, et 5 0)0 seulement réagivent. On 1895, on mspecta 3
Montréal, avant leur exportation, 90000 bétes & cornes. C’éfait & une
époque ou le gouvernement britannique venait d'établir des mesures
sévéres, parce qu’on pensait avoir trouvé des cas de pleuro-pneu-
monie parmi le bétail venu du Canada. Cette pleuro-pneumonie n’a
jamais existé et n’existe pas au pays. Naturellement, dans ces cir-
constances, on fit une inspection sévére, et I'on rejeta tout animal
qui montrait des signes cliniques de maladie ; eh bien, de ces 90000
bétes & cornes, on n'en refusa gue 80, et parmi ces 80, on n’en rejeta
que deux,—2 de 90000—parce qu'elles étaient tuberculeuses, et encore
dans ces deux cas la tuberculose était localisée.

Le Dr Adami ne cite pasce fait comme établissant le pourcentage
de 1a tuberculose dans le bétail canadien, mais simplement pour dire
quil n’y a pas un antre pays au monde ot l’'on ait pu réunir ensemble,
dans des circonstances identiques, 90000 bétes & cornes, et n'y trou-
ver qu'un pourcentage de 0.002 bétes donnant les symptémes clini-
ques de la tuberculose. Ceite méme année 1894, on examina, pour
le gouvernement dans les abattoirs de Montréal, de St-Jean N.-B., et
de Halifax N.-E., les poumons de 2504 bétes & cornes, et 'on y décou-
vrit 14 cas de tuberculose, soit un pourcentage de 0.6. Il faut ajonter
que, comme chez 'homme, les poumons sont les organes ou I'on
trouve le plus fréguemment la tuberculose chez I'animal. Aucun
Pays au monde ne pent fournir des chiffres aussi bas.

Absence de tuberculose mammatre.

_ Le Dr Adami signale ce fait plutét remarquable que le Dr Hig-
gins et lui, désirant comparer expérimentalement le degré de conta-
glosité du lait provenant d’animaux atteints de tuberculose m m-
maire ¢’avec celui du lait provenant d’animaux n’ayant pas cette
forme de la maladie, et ayant essayé de se procurer des bétes a cornes

40



626 L'UNION MEDICALE DU CANADA

atteintes de tuberculose mammaire, n'ont pas été capcbles den
trouver et se sont trouvés forcément arrétés daus la partie la plus
intéressante de leurs recherches. Le Dr McEachran put en trouver
quelques cas chez un propriétaire qui, voyant gue ses animaux pou-
vaient éire utiles, en demanda un prix exorbitant. Aussi le Dr
McEachran, appuyé par le ministre de 'agriculture, a-t-il adressé &
tous les inspecteurs d'une large partie du territoire des ordres trés
explicites de rechercher et de signaler tous les cas qu'en pourrait
découvrir; il y & de ceci quelques mois, et aucune béte a cornes

b}

atteinte de tuberculose mammaire n'a encore été signalée.
Prophylazie de la tuberculose bovine

Cette rareté de la tuberculose parmi le bétail canadien permet
d’espérer la suppression compléte de la maladie. Dans le vieux
monde, la maladie est tellement commune, que cette suppression est
impossible, 2 moins de vouloir ruiner a la fois les agriculteurs et le
gouvernement. Le plus que I'on pourrait faire, serait d’y introduire
ce systéme connu sous le nom de systéme de Bang, (1) et qui con-
siste & séparer les animaux sains des animaux malades, & tenir cens-
ci & part, et 3 les remplacer 3 mesure qu'ils menrent par des animanx
sains que l'on ajoute a la partie saine du troupeau. On peut y ajou-
ter aussi les veaux qui naissent des animaux malades, car ces veauy,
si on les sépare immédiatement de leur meére, n’ont ancune tendance
A développer par eux-mémes Ja maladie.

Mais la maladie est tellemeut rare en Canada que le Dr McEa-
chran caleule qu’on ne trouverait pas dans toute la Puissance 10000
béies offrant des signes cliniques de tuberculose, et cette estimation
est peut-étre exagérée. Si'on abattait tous ces animaux, méme en
les payant leur pleine valeur, I'indemnité ne dépasserait pas $250,000.
Les animaux réagissant & la tuberculine seraient naturellement
plus nombreux, mais on pourrait en engraisser au moins 70 pour cent,
et les utiliser comme viande de boucherie, en les tenant sous sur-
veillance, et les animaux de race pourraient étre mis en guarantaine
et I'élevage pratiqué d’aprés le systéme de Bang.

Le Dr Adami ne peut qu’endosser cordialement l'opinion du
Dr McEachran que, en dépensant ainsi une somme d’argent insigni-
fiante par elle-méme, quaund on songe aux bénéfices énormes quien
résulteraient et pour les éleveurs et pour le public canadien, on sup-
primerait pratiquement la maladie dans l'espace de trois a quatre
ans, et ’on rendrait un service incalculable & I'industrie agricole, si
développée et si importante au Canada. (2)

Importance de cette mesure.

Si Pon croit ce projet trop audacieux et trop vaste pour tenter
cet essai de suppression de la maladie a la fois dans tonte la Puis

(11 Voir : Lia lutte contre la tuberculose animale par la prophylaxie, pages
370, et suivantes.
(2) Voir La tuberculose bovine au Canada, pages 427 et suivantes.
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sance, on peut essayer d'abord sur certains territoires limités, par
exemple I'Ile du Prince-Edouard, le Cap Breton ou la Houvelle-
Ecosse. Il faudrait pour cela un corps d'inspecteurs ayant pouvoir
de pratiquer nue inspection compléte et minutiense, d’abattre tout
animal offrant des signes cliniques de tuberculose et d’en indemniser
les propriétaires, de régler la quarantaine de tout animal réagissant
4 la tuberculine, de désinfecter les étables ot l'on a trouvé des ani-
maux tuberculeux, essayant ainsi de rendre le territoire qu’on aura
choisi absolument exempt de la maladie. Le Dr Adami croit que
Pon peut faire la chose, et cela & des frais suffisamment légers pour
que le bénéfice qui en résulterait fut incaleulable. Car si nous pou-
vons au Canada établir des troupeaux absolument indemnes de la
maladie, cela voudrait dire qu'en quelques annéesle Canada devien-
drait le grand centre d’élevage des animaux de race. Les contrées
d’Europe seraient obligées de venir chez nous pour refaire leurs trou-
peaux, car seuls nous pouvons tenier un effort fructueux pour nous
débarrasser de la tuberculose bovine dans un avenir immédiat.

LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC.

Nous venons de parcourir avec intérét le premier numéro (septembre 1899)
‘du Bulletin Médical de Québec, qui fait vraiment honneur ot 3 P'Universits
Laval de Québec, et & la Société Médicale dont il est 'organe, et aux médecins
fondateurs chargés de la direction  (Vest un joli fascicule de 56 pages, grand
format in-8, dont la matidre est bien distribuée, et la disposition bien comprise.
‘On y constate, dans la nature des travaux présentés, les sujets d'intérét profes-
sionnel discutds, les reproductions thites, une couleur locale qui ne manquera
Pas de mettre en relief, et de faire voir sous un jour favorable la valeur scienti-
fique et lesprit de corps qui caractérisent & un si haut degrés nos confréres
‘québocquois. Il en résultera, pour le grand mouvement de réveil qui se fait
Sentir depuis quelque temps parmi nous, une impulsion heureuse et qui portera
ges fruits, C’est sur de pareilles bases, solides, brillantes et honnétes, qu’il ¢cnn-
vient d’asseoir la dignité do Ja profession médicale canadienne-frangaise, si nous
voulons nous assurer le respect des corporations et de la société. L’article du
Dr Arthur Simard sur le placenta pramvia, celui du Dr Charles Verges sur
I'électrothérapie de la dysménorrhée, de la névralgie, de lincontinence d’urine
‘Seraient & leur place dans n’importe quelle revue de médecine, et la modération
¢t la franchise avec lesquelles le Dr L. J. A. Simard, ancien président du Bureau
41’rovincia1, émet son opinion sur le projet de licence interprovinciale, de méme
“ive P'éloquence des pages émues que le Dr Brochu consacre 3 la mémoire de
de1 Charles Bustbe Lemieux ne manqueront pas d’sttiver I'attention du lec-
feur, C'est un heureux début.
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MONTREAL, OCTOBRE 1899

INTERETS PROFESSIONNELS

LE RAPPORT DE I’AUDITEUR DU COLLEGE

A Monsieur le Docteur E. P. LAcHAPELLE, Président.,
College des Médecins et Chirurgiens
de la Province de Québec,

Montréal.
Monsieur,

Avant de commencer ce rapport, permetiez-moi, Monsieur le
Président, de vous remercier, vous et le Burean des Gouverneurs,
d’avoir bien voulu me voter des remerciements pour mon rapport
préliminaire. J'ai été trés flatté de cette marque d'appréciation
venant des hommes éminents qui composent votre Bureau, et, depuis
lors, j’al travaillé avec plus d’ardeur encore, si ¢’est possible. J espére
que ce présent rapport répondra complitement i votre attente.

Depuis le mois de juillet, j’ai travaillé constomment auw relevé
des livres des anciens Officiers du Collége. Ce travail a é1é semé de
difficuliés sans nombre dont vous pourrez avoir une faible idée a
Iétude du présent rapport, mais ¢a été surtout un travail long et ardu
a cause des multiples recherches que j’ai été obligé de faire dans les
livres et documents le plus souvent incomplets.

Pour plus de clarté. je diviserai le présent rapport en trois cha-
pitres, subdivisés selon le cas: 1° Admission & 'étude; 2° Relevé
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des contributions ; et 3° Relevé de Livres de Caisse des différents
Officiers.
1° ADMISSTON A L'ETUDE.

Cette partie du rapport de 'auditeur, quoique trés intéressante, ne touche
pas d’assez pris les médecins en général pour que nous eroyions devoir le publier
¢n entier. M. Gonthier y donne une suite de tableaux, avec noms, dates et
montants, ete., qui établissent :

1° Que 6 candidats, admis 4 Pétude d’aprés le livre des minutes, n’appa-
raissent pas, d'aprés le livre de caisse, avoir payé leur brevet ;

2% Que 77 candidats & I'6tude, ayant, d’aprés lo livre de caisse, déposé des
montants variant de dix & soixante piastres (pouryuoi soixante ?), ¢t n’ayant
pas été admis & Pexamen, n'ont cependant pasrecu la remise 3 laquelle ils avaient
droit, et que le Cellége ne devait pas gavder. Cette liste représente une somme
de 81,500 ;

3° Que 5 candidals-en 1892, et un candidat en 1895 ont payé plus que
Thonoraire requis .

4° Enfin que 11 candidats, ddment inscrits au livre des minutes, n'ont
cependant payé qu’une partic des honoraires requis pour le brevet.

Ce iravail a permis & M. Gonthicr de faire quelques légéres corrections 3
son rapport préliminaire.

2° CONTRIBUTIONS.

ReELevE.—Afin d’établir le compte de chacun des membres du
College, au premier juillet 1898, j’ai fait un relevé complet des mon-
iants inscrits aux souches de regus. Ce travail permet de constater:

1° Le montant total des contributions percues par le Dr Larue,
Régistraire, de juillet 1889, a juillet 1892.

2° Le montant total des contributions pergues par le Dr Beau-
soleil, Régistraire, de juillet 1892 & juillet 1898.

3° Le montant payé par chacun des membres du College. Chague
montant est, dans ce relevé, inscrit & Pannée o le paiement fut fait,
avec le numére du re¢u et une mention de 'année pour laquelle le
Palement 2 6té fait.

4° Le montant de contribution d& par chacun des membres le
Premier juillet 1898.

Dans la préparation de ce relevé, je n'avais, pour toute base, que
les souches de regus trés incomplatement remplies, comme vous,pousx-
Tez le constater plus 'oin. N’ayant pu constater & aucune époque, le
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montant des contributions dues par les membres du Collégs, voici
‘comment j'ai d& procéder afin d’arriver & un résultat aussiexact que
possible.

Mon relevé datait de Juillet 1889. Vu la presque impossibilité
qu'il y avait d’établir une balance & cette date, j'ai adopté l'année
1889 comme point de départ du montant & réclamer, ce qui porte &
$18 le compte des membres admis & la pratique avant 1889, soit
neuf années, de 1889 a 1898, a $2 par an, et j'ai ¢ié confirmé dans ce
choix de ce point de départ par la résolution que le Collége a, vu les
circonstances, adoptée a sa derniére assemblée accordant un régle-
ment de compte final aux membres payant cing années de contribu-
tion. Pour les membres admis postérienrement 3 1889, les paiements
de contribution ne commencent que de I'année suivant l'admission.
Comme le total des montants inscrits aux souches représente le mon-
tant des contributions payées, il ne m’a resté qu'a soustraire ce der-
nier montant du premier pour obtenir la balance de chaque compte
au premier juillet 1898.

Dans les cas ou les montants payés comprenaient la contribu-
tion d'une ou plusieurs années antérieures & 1889, j’ai pris comme
point de départ ia premiére année de contribution dont le paiement

est indigué aux souches de regus.

J’ai cru devoir aussi, pour plus de clarté, diviser le relevé des
contributions en diverses sections.

TUne premiére division contient les noms des membres qui ont
payé en tout ou en partie leurs contributions.

TUne seconde contient le nom de ceux des membres de la profes-
sion qui sont diment enrégistrés, mais ne paraissent pas avoir payé
ancune contribution a partir de juillet 1889, quoique d’aprés les
régistres ils demeurent dans la Province et sont présumés y prati-
que la médecine.

Parmi ceux qui ont payé, méme plusieurs années de contribu-
tioms, il en est un certain nombre qui ne sont pas enrégistrés au
régistre médical. J’en donne la liste plus loin.

Cette liste comprend en méme temps ceux des membres qui.
quoique n'étant pas enrégistrés au régistre médical, y ont droit
cependant, tel qu'établi dans mon rapport préliminaire, par le
tableau des candidats inscrits au livre des minutes comme admis
3 la pratique, et entrés au livre de caisse comme ayant payé les
honoraires.
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Liste de ceux des membres qui ont payé des contribution, quoi-
qu'ils ne sont pas enregistrés au régistre médical.

RELEVE DES coxrnmurloxs.g RELEVE DES CONTRIBUTIONS.

Folio i}:;ﬁ(;s Folio %{g}g‘:
Bernard C. A.ouJ . civeres| 10 3 93. 98 poraveau B. Auerencrnentansenens| 24 a7. 98
Elliot B. Coverrvrrreesrss soveone] 46 | 93,98 [Cloutior A. C.overesesesrseseenss| 23 | 95.99
Giroux Godias...... . 56 a5. 98 gJacques S.J. Bugdne..ccceceenee] 70 93.94
Jacques L. A. GeO oeeeniwe| 7O 1 92.95 i Jasmin J. B .cecivee cevvecsiecenene} 7O 93. 98
TGk Ja8. M uvereresseerns enenend| 70| 93.98 jLapierre Heocvvvees covcvnvssssannst 77 | 93,95
Lavoie J. Secerniennes soveesanesns] 78 95. 98 zLupierre J. Mocvivererccose suoan| 78 97.98
Lapointe A. A oo ooveceenn T8 95. 98 jiLatreille J. A cvveireeiiannciennn] 79 95. 98
Lemoine Arthur B. cociiivaeidf 78 §8.99 [McCalluimn D. C. ceeever wreeeens] 100 92,96
MeMorin R. S.ceeeeeasenraneenen] 100 95,98 IMcMillan L. J. A.iiiee conceens] 100 93,98
McKenzie S. R vveers seeressvean] 100 | 95,98 [Stroud C. S.oecveese wevvsne conen| 127 | 88,95
St, Onge S Moiiieveens eeeee ] 127 89. 98 leock W.H . coviereceiirs seeveenne] 73 03.98
Chrétien Zaugg 4. ... .aanen 22§ 92.98 i

!

Liste de ceux des médecins qui ont payé les contributions et
qui, d’aprés les livres des minutes et de caisse, ont droit & étre enré-
gistrés, mais qui ne sont pas entrés au régistre médical.

LIVRE DES MINUTES LIVRE DE CAISSE
NOMS 1

Folio| Jour | Mois [Année| Folio | Jour | Mois jAnnée
Booth J. S..ccves cevercesenn| 306 4 | Mai 1890 T4 13 | Mai 1890
Charbouneau Isaic.......| 491 30 | Sept. | 1896 241 26 |Sept. | 1896
Dotion F, X.ceeercorenannn 258 27 | Sept. | 1893 61 27 |Sept. | 1897
Fréchette L. Avcecsesvenees| 258 27 { Sept. | 1893 61 27 |[Sept.| 1397
JAOVY W oeecorrcevernaenena| 414 4 | Juil. | 1804 168 4 | Juil. § 1894
lacombe Geo. A reeeee| 320 30 | Sept. | 1891 96 7 {Sept. | 1891
Mathien Bugldne. ...wee| 258 27 | Sept. | 1893 6] 27 |Sept.! 1893
Morin C. Busveevrs covernene] 163 14 | Mai | 1890 531 14 | Mai | 1890
Rodrigue A1eX..oeueereeee| 471 25 { Sept. | 1893 41 24 |Sept.| 1895
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Ceux des médecins qui ont payé des contributions, quoigw'ils
ne sont pas enrégistrés au régistre médical, et qui d’aprés mon relevs
des candidats 4 la licence, ne sont qualifiés qu’en partie a la licence,

Livre des Minutes Livye de Caisse

Bernier J. C  civvevesiven veoroeneerecser cesaians sesecsnes assrennee 419 19 Mai 1892

WYIE Currers ceerermse venere serees 419 4 Mai 1894

J’ai mentionné ci-dessus gue la préparation de ce relevé avait
présenté de nombreuses difficultés. En voici un apercu qui, joint aux
remarques de mon premier rapport, vous permettra de constater 1'état
dans lequel étaient les livres du Collége.

En maints endroits, les noms sont inscrits d’une maniére illisi-
ble, et, de plus, on n'a pas tenu compte de Yortographe propre &
chacun d’eux.

On n’a pas fait assez attention aux initiales qui précédent les
noms. Ces initiales ne sont pas exactes. Souvent elles ne sont pas
identiques pour le nom répété d'une personne. Il y améme desnoms
qui ne sont précédés d’aucune initiale, de sorte qu'on ne peut pas les
différencier d’antres noms semblables.

Souvent le lieu de la résidence n'est pas indiqué et Uon n'a pas
tenu compte du changement de résidence d’'une méme personne, ce
qui empéche de 'identifier.

La plus grande partie des souches ne portent pas de dates, e
quelquefois, si elles en ont, les dates ne se suivent pas. Il yena
plusieurs ot 'année dont on paye la contribution n’est pas indiguée.
I1 en est d’auntres, et celles-ci sont nombreuses, ot les années sont
bien indiquées, mais elle ne concordent pas entre elles.

Souvent, en donnant un re¢u, on n’a pas tenu compte de la date
de la licence et du privilége du licencié de ne pas payer de contribu
tion pour I’année ot il obtient sa licence. Dans ce cas, j‘ai appliqué
a une année postérieure les montants ainsi payés.

Les souches ne portent pas toutes un numéro d'ordre, et lors
qu'elles en ont, ces numéros ne se suivent pas toujours. Ils sont
mélés les uns les autres. Il y a méme des endroits o l'on trouve
deux et méme trois séries de numéros qui se croisent I'une et I'antre.
Il y 2 méme de souches qui sont restées en blanc.

Dans d’autres cas, en. comparant & d’autres paiements des sow
ches sur lesquelles était inscrit le mot * duplicata,” je constatais que
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Toriginal. m’était pas entré aux comptes Supposant alors que le paie-
ment a &té fait, j'ai entré ces montants comme je I'aurais fait si j'avais
-eu l'original.

Régistres.

Voici maintenant quelles sont les raisons qui m’ont engagé a ne
pas tenir compte des régistres de contributions.

1° Ces livres ne peuvent pas servir de base & un relevé permei-
tant d’établir la responsabilité des Régistraires, parce qu’ils ne sont
pas des livres de premiére entrée. Les montants qui y sont inscrits
‘ont été pris des souches, et ces derniers sont la véritable base pou-
vaut servir a un relevé sérienx.

2° Ces livres ont la forme de tableaux statistiques : ils ne men-
tionnent pas la date des paiements et, partant, ne fournissent aucune
indication qui permette de vérifier lequel des Régistraires a pergu et
inscrit les montants qui s’y trouvent. '

A ces raisons indiscutables, tant aun point de vue comptable
quwau point de vue légal, je pourrais ajouter la maniére trés irrégu-
liere dont ces régistres ont été tenus aivsi que M. le Régistraire a été
améme de le constater avant moi. Cela serait presque suflisant
pour les faire mettre de ¢6té, sanf pour certaines références. Ainsi
jal pu constater par les nombreuses réclamations qui se sont produites
ave« regus d I'appui, depuis que les comptes ont été envoyés d’apris
mon relevé, qu'un certain nombre des membres du Collége paraissent
avoir bien et dument payé leurs contributions, quoique les souches
manquent pour les justifics. Ces réclamations et les piéces qui les
appuient, entre autres un certain nombre de xegus signés par M.
Déom, alors agent du Collége, me portent a croire qu'il existe d’autres

’ o ov p Pt 2

souches de re¢us que celles qui ont été remises au nouveaun bureau
et que j'al en ma possession. En méme temps, ces réclamations
corroborent 1’excellent travail fait sous la direction de M. le Dr Mar-
solais, établissant entre les souches de recus et le régistre de contri-
butions, un écart d’environ %2,000. Je wai pas vérifié ce travail,
mais je le crois trés exact, étant donné lo méthode suivie pour lac-
complir.

Comme je le disais plus haut, mon relevé des contributions est
divis¢ en deux parties, établissant deux séries distinctes de comptes.
. La premiéve série comprend les comptes des membres qui d’aprés
les souches de recgus, paraissent avoir payé des contributions durant
la période couverte par mon relevé, clest-a-dire de juillet 1889 a
Juillet 1898.

. Pour cette partie, j'établis qu'il reste dit au Collége, an premier
Juilet 1898, un montant total de contributions de $2,851.50.

La seconde série de comptes comprend les comptes des membres
qui, d’aprés les souches de regus, paraissent n’avoir payé aucune con-
‘iibution durant I'épogue ci-dessus mentionnée.
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Dans cette partie, qui n'est pas tout 3 fait terminée, jétablis.
qu’il était di au Collége environ §10,000 de contributions au premier
Juillet 1898. Je dois faire observer cependant que, dans cette der-

niére série de comptes, il doit y avoir des comptes conire un grand
nombre de médecins absents de la Province, ne pratiquant pas, ou
ayant & faire valoir des réclamations de remises de contributions; et
je ne crois pas que le Collége puisse compter comme bon plus que la
moitié de ce montant, c'est-a-dire $5,000.

Résumé,

PremIBre SCTIC.cveireerniininienineiernieeteernernsnsneescasens sneerenes 92,851 50
DetITIBINE BATIC . uivrieerirees ceeinrienirrieenniensneienesenseesenneaes 5,000 00

$7,851,50:

A déduire la différence établie par le travail sus-men-
tionné entre les souches de regus et le régistre de contribu-
tions. Ce montant est présumé avoir été payé, maisil n’y

a pas de souches: soit envirom ..o eveneinn cevvnrinn cevenneen.. $2,000 000

Montant probablement réalisable sur les contributions qui,
d’aprés le relevé, paraissent étre dues...... ceerernnesenrneennis.. $5,851 51

80 RELEVE DE CAISSE.

J’appelle relevé ds caisse, un livre que j’ai fait confectionuer et

dont les dispositions spéciales se prétent aun besoin d’un principe gue:

J’al pris pour base dans mon relevé des écritures des divers livres de

caisse des différents officiers du Collége. Ce livre, dans lequel jai.

consigné toutes les écritures provenant de ces caisses, contient toutes
les entrées de recettes et de déhoursés de chacun des officiers, telles
qu’elles paraissent dans ces livres. On y trouvera de plus les cor-

rections et vérifications que j’y ai apportées et une disposition parti-
culiére établissant le total des recettes et le total des déboursés de-

toutes les caisses & la fois, en méme temps que celle de chacun des
officiers.

Les remarques ci-dessous sont le résultat de mon examen des
pisces et des livres qui m’ont été confiés et du relevé que j'en ai fait

dans ce livre qui est la propriété du Collége et gui représente ses-

opérations de juillet 1889 & juillet 1898.

Quoique la transcription des écritures des divers livres de caisses-

sus-mentionnés soit terminée, il me reste encore a compléter la partie

de ce livre de relevé qui remplit la fonction de grand livre et qui doit-
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donner des informations précieuses par la classificatior des recettes
par espaces, de méme que celles des différents genres de déboursés
pour les neuf années d’2dministration passée.

Je n’ai pas pu, malgré ma bonne volonts, terminer cette partie
de mon travail, que jaurais pourtant désiré voums communiquer
daus ce rapport. Quoique ce travail puisse étre fait en trés peu de
temps, il m'a été impossible de le compléter.

Relevé des Livres de Caisse.

Ce relevé des livres de caisse de chacun des officiers du Collage,.
ayant occupé des charges de juillet 1889 a juillet 1398, a demandé
beaucoup de soin et de traval afin de tirer les écritures an ciair et
les disposer de manidre & en faire sortiv des résultats pratiqués, non-
seulement pour l'administration du passé, mais aussi comme réfé-
rence pour I'avenir et comme voint de départ des réformes a opérer.

Je diviserai mss vuostata.ions et observations en deux parties.
La premiére cot*ieidra les revzarques générales, et la deuxiéme les
remarques particuliéres au rele 76 ae chacun des livres de caisse des
officiers.

REMARQUES GENERALES.—Je ne répéteral pas ce que j'ai déja
dit dans mon rapport préliminaire, relativement au défaut d’appro-
bation des comptes par le Président avant leur paiement, ni mes
remarques au sujet des entrées aux livres de caisse de quelques-
uns des officiers qui ne sont justifiés par aucune pidce. Chacune des
entrées de déboursés portée au relevé a son numéro qui lui est pro-
pre. Lorsqu’il n'y a pas de pidce justificative, ce naméro est écrit &
lencre rouge. Un grand nombre des entrées ainsi marquées sont
pour des achats de timbres et autres menus déboursés qui ne néces-
sitent pas toujours des pidees, quoiqu’il soit plus régulier d’en pro-
duire, et corame cela doit se faire maintenant, d’aprés les suggestions
de mon dernier rapport. Il reste.cependant encore un grand nombre
dautres entrées de déboursés qui devraient étre justifiées par des
Didces et qui ne le sont pas.

J’ai fait mention, dans mon rapport préliminaire, qu’il est pos-
sible que les piéces existeat et aient été remises au trésorier ou autre
officier du Collége d’alors et qu’elles me se trouvent pas avee les
livres et documents transmis aux officiers du nouveau bureau. Je
dois dire que, depuis mon rapport, il ne m’a pas été remis d’autres
bitces ou livres. Je suis d’avis, toutefois, qu'on pourrait justifier
Plusienrs des entrées, en demandant des duplicatas de ceux qui
Daraissent avoir recu ces montants. Ainsi qu'on le verra dars une



636 L'UNION MEDICALE DU CANADA

autre partie de ce rapport, il m’a manqué des livres esseuticls 3 un
relevd complet. A défaut de ces livres, je ne puis vous présenter un
état définitif que pour une partie de mon travail, ¢’est-a-dire le relevé
des caisses de MM. les docteurs Dagenais et Larue, Trésoriers, et Bel-
leau, Campbell et Brosseau, Secrétaires. Quant au relevé des livres
de caisse de MM. les docteurs Larue et Beausoleil, Régistrairesen
charge de juillet 1889 a juillet 1898, mon travail se trouve forcément
incomplet par suite de I'absence des carnets de souches de regus de
contributions dont il est fait mention ci-dessus et des livres d'entrée
de déboursés des Régistraires. Ces livres et sonches me manquant,
je n’ai pu établir le montant total et exact percu ef les déboursés
effectués par ces Messieurs respectivement. De Monsienr le docteur
Larue,@Régistraire, je n'ai en que des carnets de souches de contri-
butions, et de Monsicur le docteur Beausoleil, en outre des carnets
de souches, dont un certain nombre sont en blanc, il ne m’a été remis
qu'un livre mentionné dans mon premier rappori, suguel il a été
enlevé 26 pages qui sont supposées contenir les entrées de déboursés
effectués par ce Monsieur de juillet 1889 & octobre 1896, puisque les
déboursés depuis cette date s’y trouvent inscrits. Ces déboursés
sont compris dans mon relevé. J’ai aussi retrouvé les piéces justifi-
cuntives de quelques-unes de ces entrées de déboursés.

En réponse i une lettre que j'ai adrvessée a M. le Dr Beausoleil
concernant son livre de caisse, et celui de M. le Dr Larue, Régistraire,
ce Monsieur m'a dit qu'il n’avait pas tenu de livre de caisse autre que
celui des souches de regus de contributions et qu’il n’avait jamais vu
le livre de caisse du Dr Larue.

Je dois aussi faire mention que mon relevé ne contient pas celui
des opérations de M. le Dr Brosseau, alors quil était trésorier intéri-
maire. Ces jours derniers, j'ai en des entrevues avec ce Monsieun
concernant un dépot fait par lui & la Banque d'Epargne en sa qualité
de Trésorier adjoint, lorsqu’il prit la charge, mais il n’a pu me ret-
seigner de quelle source venait le montant de ce dépot qui estde
$1,824.30 et qui d’ailleurs a été employé en entier & payer les débour-
sés du Collége, bien et diiment justifiés par des piéces, sauf §8.29
remis & M. le Dr Larue, Trésorier entrant en charge. (1) Lorsque j'au-
rai obtenu, avec le concours de M. le Dr Brosseau, les informations

(1) Nous connaissons I'origine de ~ss $1,824. Comme Pa_expliqué M. le
Dr Simard & P'assemblée du 26 septembee, cette somme fut remboursée au Col
t¢go par le Dr Beausoleil en 18196, sur le rapport des auditeurs constatant un
déficit. Clest ce rapport que Lous avions reproché au Dr Simard d'avoir gardé
dans sa poche.
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nécessaires & ce sujet, de méme lorsque les carnets de souchesou &
leur défaut, les réclamations des membres ayant des regus pour les-
quels il 0’y a pas de souches, et que les livres on les piéces des dé-
boursés des Régistraires, MM. les Drs Larue et Beausoleil m’auront
¢té remis, je serai en état de donner un résultat définitif de ces trois
caisses.

REMARQUES PARTICULIERES —Je vous ferai part maintenant du
résultat de mes travaux d’audition et du relevé des livres de caisse
de chacun des officiers dans le méme ordre que j'ai procédé dans ie
livre de relevé.

RELEVE DE Mr le Dr A. G. BELLEAU.—J'al peu de chose & dire
concernant cette partie de mon travail, sauf que le livre de caisse du
Dr Belleau était bien tenu, aussi bien qu’il était possible de le faire
avec la méthode de tenue des livres suivie alors par le College. Les
entrées sont faites d’une maniére trés réguliére. aussi bien pour les
recettes que pour les déboursés, toutes les entrées des déboursés étant
justifices par des pidees, méme les remises aux candidats malheureux.
Dans mon rapport préliminaire je disais que ces remises n’étaient
justifiées que par les souches des regus diiment remplies. Or, jai
constaté depuis qu'il y a des recus, guoique ce ne soit pas des regus
faits sur les formules provenant des carnets de souches, et ¢’ -3t I'ab-
sence de ces formules diment remplies qui m’a induit dans Perrens
en premier liew. J’ai cependant constaté une légire erreur dans une
entrée de dépenses de P'assemblée du 25 septembre 1895, mais étant
donné la manidre dont a 6té faite la piéce & l'appui, on s’explique
parfaitement comment cette erreur a pu se produire. Un montant
de $30 au lieu de $21 est chargé comme il appert d’aprés la piéce.
La différence de $9 parait dans mon relevé comme balance due par
. le Dr Belleau.

LELevE pu DR F. W. CaMPBELL —J ai aussi trés peu de chose
i dire concernant ce relevé. Ce livre de caisse est lui aussi bien
fenu et je n’ai qu’a répéter ce que j'ai dit & propos de celui de M. le
Dr Bellean. Je n’ai constaté ancune erveur, mais je n’ai pu vérifier
les honoraires percus, les souches ne se trouvant pas parmi celles
qui m’ont été remises. Il y avait trés peun de déboursés, la plupart
Haient pour les timbres. Il n'y avait que deux items qui auraient
di avoir des pidces, mais il ne m’en a pas &té remises ancune.

RELEVE DE Mr le Dr A. T. BrossEAU.—Dans ce relevé jai
fprouvs beancoup plus de difficultés que dans les deux précédents,
Mais J'ai la conviction 4 en juger par la maniére dont ces écrituves
Haient faites que cela était dfi au manque d’aptitude a tenir des



638 L'UNION MREDICALE DU CANADA

livres. Les erreurs, oublis et omissions étant souvent aussi bien en
faveur qu'au détriment du Collége. J’ai constaté cependant, comme
mon relevé 'indique, que par suile des erreurs trouvées dansce livre
de caisse, il est dt par M. le Dr Brosseau, une balance de £196.32, 11
manque beaucoup de pidees justificatives de déboursés.

RELEVE DE Mr le DR A. DAGENAIS.—Ce livre de caisse était assez
bien tenu. Il manque cependant quelques piéces justificatives, et
j’ai corrigé un certain nombre d’erreurs qui toutes sont inscrites en
détail dans une partie de mon relevé intitulé * Chapitre de Vérifica-
tion ” J'établis dans mon relevé une balance de $19.58 au débit de
M. le Dr Dagenais, par suite des rectifications que j'ai faites.

RELEVE DE M. le DR LARUE.~—Le relevé de ce livre de caisse
1n'a pas présenté de difficultés. Les entrées de recettes et débonrsés
paraissent avoir ¢té faites d’'une maniére réguliére. Il manque cepen-
dant guelgues piéces justificatives.

RELEVE DE MM. les DRrs L. LARUE et J. M. BEAUSOLEIL, Régis-
traires.—Ce relevé ne nécessite pas de remarques particulidres autres
que celles déja données dans les autres parties de ce rapport, sauf
que le relevé des recettes et des déboursés de M. le Dr Beausoleil,
d’apreés les livres que j’ai en mains, établit une balance an dcbit de
son compte de $4,312.02.

Voici de quelle maniére j'établis cette balance :

RECETTES.
Montant total des souches de regus que jai en mains....... $12,669 00
DEBOURSES.

Montant total tiré du livre des déboursés produits
........... U UPPURRPRRRIE =3 1. A S 5
Montant total des remises an Trésorier d’aprés

les livres de caisse de ces derniers............ $5,679 85
84,356 97

o s e e

Solde débiteur. coceeeee vvnnciveereennne. §4,312 02

Le relevé des recettes de M. le Dr. Larue, Régistraire, tiré des
souches de recus de contributions en ma possession, étublit un mon-
tau. total pergu de..... .. e tarerrreenreann e cevrerrerenreenneenens 32,912 00
Le montant total des remises au Trésorier d’aprés le livre

de caisse de ce dernier est...cvceeecererees serereees rorerenn.. $2,501 30

N
Solde débiteur ou montant di par M. le Dr Larue, établi
Q’aprés les livres en mains.ccccveeeeeverereveeenscenerennnnne & 410 70
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LN RESUME, les montants ci-dessous paraissent éire dis par les
officier de I'ancienne administration, savoir :
Par M. le Dr Belleon, Secrétaire....ooyeevirercvnveeeceeiiienenneee § 9 00
Par M. le Dr Brosseau, Secrétaire.coov. coeeie vernen ieveervenennnan 196 32
Par M. le Dr Dagenais, Trésorier..c.. e cvvierins riiiiannnnnnne 19 53
Par M. le Dr Larue, Régistraive.....cccoviviiiiniiiniiniinneennn 410 70
Par M. le Dr Beausoleil, Régistraire.....cccovrvvevvereerivnnenne 4,312 08

Montant total dit au College, tel qu'il appert anrelevé des :
livres de caisse v civviiieieriininiinn e cereenee. $4,947 63

Les montants ci-dessus, paraissant dus par quelgques-uns des
des officiers du Collége, sont le résultat exact de mes travaux d’exa-
men, audition et relevé des livres qui m’ont ét¢ confiés. Ces mon-
tants sont cependant sujets & justification, soit par la production des
piéces, soit par celle des livres dont 'absence a &té constatée au cours
de c» rapport. A défanut de cette justification, ces montants sont
dus au College.

CONCLUSIONS.

Je n’ai pas a m’occuper, dans ce rapport. de I'organisation de la
comptabilité nouvelle, telle que suggérée dans mon rapport prélimi-
naire, ni de I’'audition des livres de I'année courante, ne Iayant pas
faite. J’y donnerai cependant toute mon attention a partir du mois
prochain, et a*l’assemblée du Bureauw en juillet 1900, vous constaterez
jen’en ai pas de doute. de grands progrés et une angmentation de
prospérité dans les affaires. .

Je me permettrai de faire observer que, d’aprés les nouveaux
livres, et afin d’éviter de la confusion dans les écritures, la reddition
{des comptes ne devrait se faire que tous les ans, a Tassemblée de
juillet, et je crois qu'une résolution devrait étre passée a cet effet.

Afin que le régistre médical soit complet sous tous les rapports,
4 cause de son importance primordiale, on devrait s’adresser a tous
les membres du Collége pour obtenir les renseignements qui sont
nécessaires & cette fin et tous les médecins devraient contribuer au-
it que possible, dans l'intérét de la profession, & fournir ces ren-
seignements qui sont indispensables pour la bonne administration
aussi bien gue la protection des membres de la profession.

_Je ne voudrais pas terminer ce rapport sans vous exprimer mon
vif regret de n’avoir pas pu vous offrir un travail plus complet. Je
vous ai dit les difficultés gue j'avals éprouvées par la nature méme de
ce travail. Ajoutez & cela une indispositicn d'une dizaine de jouxs
qui, & ce moment me fit craindre d’8tre dans I'impossiblité de faire
mon rapport. Cela vous expliquera que ce rapport puisse souffrir
42 quelques lacunes pour lesquelles vous serez sans doute indulgent.

Le tout humblement soumis.
(Signé) GEO. GONTHIER,

Auditeur.
Montréal, 26 septembre 1899.
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Nous n'ajouterons qu'an mot. On voit dans quel éiat d'irrégu-
laxité étaient tenus les livres du Colldge, et combien il est important
pour honnenr de la profession de les remettre au point, si lon vent
gue I'administration des biens du corps médical reprenne sa mayche
normale et régulidgre. Or, pour arriver & ce résuliat désirable a tous
les points de vue, il {aut que tous les médecins de la province appor-
tent leur aide efficace & la réorganisation entreprise par le nouveau
bureau provinecial, dont les membres ont & ceenur de tenir les engage-
ments qu'ils ont contractés.

Se basant sur état des livres de caisse tels gqu’ils existent au-
jourd’hui, aprés I'sudition longue et minutiense qui vient d'éire faite
d’une maniére si consciencieuse par M. Gonthier, le burean provin-
cial 2 adressé récemment & tous les médecins de la province, par
Pentremise de son agent de collection, M. Mondou, un état de compte
jusqu'a date des contributions annuelles qui apparaissent comme
n'ayant pas encore été réglées. Or, il se trouve que malgré tount, les
comptes ainsi enveyés ne sont pas exacts dans uan trés grand nombre
de cas, et qu'on y demande le paiement de sommes déja versées entre
les mains du Dr Beausoleil, Mancien régistraire, ou de son agent, M.
Déom. Ces sommes, et ¢’est 1a un fait d'une gravité exceptionnelle,
w'apparaissent ni dans les talons de recus {dont beaucoup sont en
blanct ni dans les livres de caisse qui ont été remis au nomvean
burean. On bien ces sommes wont pas été entrées dans les livres,
ou bien il existe d’uutres livies que l'on a illégalement enlevés,
comme les 26 pages du livre de caisse du Dr Beausoleil. D'ane ma-
nidre on d'une.autve, il faut que ces faits soient tirés au clair, il yva,
nous le répétons, de Thonneur de la profession. On ne peut pas
laisser distraive des fonds du Collége une somme qui se monte &
Theure qu'il est & $4,947.58, et qui, selon toutes les probabilités, sexa
bien plus considérable encore.

Les médecins de la provinee qui ont regu des comptes inexacis
doivent donc se faire un devoir de fournir le plus tét possible au
nouveau bureaun des renseignements gqui lui seront précieux. Ilest
facile 3 cenx qui oni vonservé leurs recus d'en envoyer le numéro, la
date ¢t le montant a I'agent du College. Ceux qui ont malheuren-
sement perdu ou détruit ces regus peuvent s'en faire remettre une
copie duplicata. Ceux qui ont payé 2 M. Déom n'auront auncune
difficulté 3 se faire remetire ves duplicata, car M. Déom a eu la
bonne précantion de tenir des livres personnels. Quantau Dr Besu-
soleil, il n'a peut-8lre pas encore jeté an feu les docmnents qwils
déchirés, et =n lui rafraichissant un peu la mémoire...... On devra
de méme envoyver & 'agent du Collége le numéro, la dale et le mon-
tant de ces duplicata.  En agissant ainsi, non seulement les méde-
cins se mettront du bon c¢oté en régularisant leur position, mais
encore ils permettront au nouvean bureaun provincial de reconsiitaer
dans leur intégrité compléte les livres du College, et de se faire rem-
bourser par qui de droit les sommes gui manquent.




