LA DOSIMINI'RIE AU CANADA

Part qui s’obstine A suivre les sentiers bat-
tus de la routine,

Les indications thérapeutiques qui résul-
tent des généralités dans lesquelles je viens
d’entrer, consistent done bien plutdt & pré-
venir le¢ développement de la maladie qu’d
en combattre les progrés. Clest par une
¢ducation physique bien dirigée, commencée
de bonne heure et poursuivie avee persévé-
rance, que I'on peut espérer d'atteindre ce
but, et arriver graduellement i la guérison
de la tuberenlose gu'on ne saurait dizgnosti-
quer de trop honne heure. :

La tuberculisation pulmonaire, en cffet,
est toujours trés diflicile & diagnostiquer dans
sa période initiale. Les sources du diagnos-
tic médical sont cependant nombreuses, sur-
tout depuis qu’elles se sont enrichies de la
découverte des bacilles tubereuleux dans les
crachats.

Dans la tuberculisation pulmonaire it forme
pneumonique, quand le ramollissement est
trop rapide, on peut trouver des bacilles lors-
que le diagnostic fondé sur les signes phy-
siques est encore douteux. Il en est de
méme quand la tuberculisation pulnonaire
débute par une hémoptysie ou se cache sous
les traits d’une bronchite diffuse avec ou
sans emphysdme pulmonaire. Alors la pré-
sence dn bacille tuberculeux est le meilleur
de tous les signes.

Mais quand les tuberculoses s¢ dévelop-
pent en silence et se ramolissens tris lente-
ment (ce qui est le cas le plus commun),
quand le malade ne tousse et w’expeclore
que longtemps aprés le début de la maladie,
ies bacilles n’apparaissent dans le pus des
crachats qu’d un moment olt leur présence
est superflue pour le diagnostic.

Les signes physiques suflisent i un diag-
nostic de probabilité d’abord, et plus tard &
un pronostic de certitude. Iz chute pro-
gressive des forces, Pamaigrissement, ete., la
toux et les crachats suivent paralltlement la
marche eavahissante des signes physiques.
A quelle heure done, convient-il de faire le
diagnostic? Faut-ii attendre que la percus-
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sion et ln palpation donnent des résultats
positifs 1,00 peut-on, dans certaines cir-
constances, dingnostiguer 1a présence des tu-
bereules & Paide des altérations isolées du
murmure vésiculaire.

Si I certitude du diagnostic augmente 3
mesure que les signes s’aceumulent, la gra-
vité du mal croit ¢galement ; car la subma-
tité ¢t In bronchophonie répondent A 1o con-
glomération des tubereules, ¢’est-d-dire 2 1a
veille du ramollissement, 11 fant done s’ef-
forcer de reporterle diagnostic & une époque
antérieure 4 Papparition des signes phy-
siques grossiers, et surveiller tris attentive-
ment les altérations isolées du murmure res-
piratoire.

Toutes les respirations anormales (respi-
ration saccadée, faible, rude), peuvent é&tre
I'indice d’une tuberculisation commencante.
Maix, dans mon opinion, la rudesse avee
abaissement de tenalité du murmure inspi-
ratoire, est It plus précoce et le meilleur des
signes physigues au début de la tuberculi-
sation pulmonaire.

Cette anomalie respiratoive est, 3 mon
avis, suftisante quand elle est nette, loeali-
sCe, fixe & un sommet du poumon, ¢t quand
le terrain est suspect (chloro-anémie rebelle,
scrofulense, hérédité) pour poser un din-
¢nostie de probabilité.

11 ne fuut donc pas se hiter de diagnosti-
quer une tuberculose & la premiére percep-
tion d’une rudesse du murmure inspiratoire,
mais il faut se défier de cette anomalie
quand elle persiste et quand on la rencontre
en compagnie de signes rationnels sur un
terrain suspect.

Dans ces conditions, elle suffit & un dis-
gnostiz de probabilité, et 1z médecin n’en
doit pas attendre davantage pour instituer
1a thérapeutique,

11 est question en Allemagne d’¢lever ’Age
de la responsabilité en matidre eriminelle de
douze 3 quatorze ans.



