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"PERITONITE TUBERCULEUSE LOCALISEE SE PRESENTANT SOUS
L'ASPECT DE GROSSES TUMEURS." (i)

Par Z. RÉUE
m>nirateur cI'iuutoinie, AssistanL t iii clinique chirurgicale (lc

i1 it- i)it hrurgie) (le ilIup)littaI ,ite-Jut:<titi.

La 1)'itoiiite tuberculeuse eszt une maladie bien connue aujour-
(lllli, et les auteurs classiques eni ont bien détaillé la morphologie;

lIaSelle pecut présenter (les formes rares qui sonit d'un dia--nostic
en général difficile. Parmi ces formes nous pouvons signaler la,

pertontetubrch,îsequi se revé&e par des accidents brusques, et
ci, partiulier par' l'occlusion intestinale qui se produit: 10 sons
l'inlu1euce (le la l)aralysie (plus ouî moins asýzoeiée à la eontrae-
turc), el Surtout fréquente (huis les formes aiguë~s 2' -ouis FVi-
luenc(*e Ic pirodiet ions plr-cusrvseJ)1 part iculièr!les 1ýIX

fores lîcn qu squi nagissent, souvent par aiggluitin ation, et
ausSi, Ii îîi pilu. rarenîcut l, par brîhs e 'dures, volvul ul-, nî1V.-

iDau r~ Xrîîs laîtentes le la lpéritonitc e rues peuvent
S1-éeéler pa <les acidents bruisques (lui simlent : l'al)1endieite.

la )é'icuîie ig~,la fièvre typhoïde, La Falpingite, etc.
Fi <elicqrs de ces formes, déjà rares, que nous venons <le moen-

f iOlIller il existe une variété, ignorêe les classiques, que Rlié
Mcr tndiée dans sa thèse de 1907.
(1) l Ion 11unjcatoî On la "'oci(té MIédicale dleNMoiitré.al, &ýaince du 4 niai1909.
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Cette variété se présente sous l'aspect d'une tuberculose périto-
néale localisée. Il s'agit de ces formes qui occupent une partie
plus ou moins considérable du ventre, se présentant sous l'aspect
de grosses tumeurs qui, par leurs sièges anormaux, offrent les ca-
ractères les plus troublants et prêtent aux erreurs de diagnostic les
plus diverses.

Mais des 25 observations que Merry a pu retracer, presque
toutes ont rapport à des tumeurs, formées par des noches asciti-
ques limitées par des adhérences multiples au pelvi-péritoine, et
semblant avoir comme point de départ un organe de la région ;
cinq de ses observations seulement ont quelque analogie avec la
forme toute particulière qui nous intéresse plus spécialement.

Les faits sur lesquels nous désirons attirer l'attention ont rap-
port à une forme de péritonite tuberculeuse localisée, dont noius
avons rapporté un cas, en 1905, dans l'UNION M ICALE,, sous
le titre de " péritonite déformante ". Depuis cette époque, la
bonne fortune de la clinique nous A fait réunir quatre observa-
tions personnelles, dont une avec pièces nécropsiques, qui nous
permettent d'étudier cette question dans ses détails.

Cette péritonite tubercleuie lccaliséee évolue d'une façon ssen-

tiellement chronique et ce qui en constitue le caractère clinique
primordiale: c'est qu'elle se présente sous l'aspect de grosses tu-
meurs abdominales que l'on diagnostique-pour toute autre affec-
tion que la vraie, et que l'on confond généralement avec les tu-
nieurs et les néoplasmes des organes de la région. C'est ainsi que-
dans un des cas que nous rapportons, la lésion péritonéale avait été
confondue, même après la laparatomie, avec un gros kystá de
l'ovaire ; dans un autre cas, nous avions diagnostiqué: néoplasme
du mésentère; puis chez d'autres: tumeur rénale, fibrome utérin,
sarcôme de la paroi abdominale, etc.

Pour que cette forme de péritonite prête à tant d'erreurs, il faut
donc qu'elle ait des caractères bien particuliers et différents des
autres formes. En effet, nous sommes généralement en présence
d'une tumeur, mate, bien localisée, limitée, facilement circons-
crite, fixe ou quelquefois mobile; à la laparatomie nous trouvons
une tumeur, lisse et vernissée, indépendante du reste de la cavité
abdominale, qui ne contient ni épanchement ascitique, ni granu-
lation.
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Comme on le voit, il n'y a rien de surprenant à ce que ces

tumeurs tuberculeuses ne soient diagnostiquées qu'au cours de

l'Opération. D'ailleurs, les malades ne consultent jamais pour

leur tumeur, dont ils ignorent l'existence, et qui évolue d'une fa-

çon latente et insidieuse jusqu'au moment où se déclare ui acci-

dent brusque, qui nous fait mettre le doigt sur la tumeur.

Ces accidents, qui sont presque toujours les mmes, nous sont

bien expliqués par l'anatomie pathologique (le l'intéressante pièce

néeropsique que vous pourrez examiner.

'Il s'agit presque toujours (le phénomènes intermittents, (le

crises d'obstruction intestinale, qui aboutissent à l'ocehision. Dans

trois (le nos cas nous avons observé, soit (le l'olstriictioiin u de l'oc-

e1lsion intestinale ; dans l'autre cas, nous avons observé, comme

accident brusque et révélateur (le la tumeur péritonléale, des plié-

nlomènes (le rétention vésicale.
Cette variété exceptionnelle (le la péritonite tuberculeuse est

done une forme sèche, fibro-adhésive, mais localisée à une partie

Plus ou moins grande du péritoine, et respectant le reste de la

cavité abdoimina'e.

Au point (le vue anatonio-)atliologique, voici connuent évolue

cette lésion.
Il se -fait d'abord à la surface des anses intestinales un exsudat

fibreux, poisseux, collant, qui les rend cohésives et les agglutine

les unes avec les' autres. Il en résulte (les paquets, intestinaux
arrondis en boule; les sinus formés par l'aceolemrent des deux cy-

lindres intestinaux voisins sont remplis, sont comblés par l'exsudat

agglutinatif, qui nivelle les sillons inter-viscéraux. Il y a donc

là de véritables bandelettes fibrineuses, prismatiques et triangu-
laires, séparées les unes des autres par la surface (le l'intestin.

Il faut, pour décoller l'intestin, exercer une certaine violence,

et il est alors fréquent de trouver, en faisant cette manouvre, (les

collections séro-purulentes, de couleurs et d'aspects variés, qui ne

communiquent pas avec la grande cavité péritonéale.
Si l'affection marche vers la guérison, cet exsudat se rétracte

eO1'Me une sorte de tissu cicatriciel et enserre plus ou moins les

anses intestinales. Il en résulte une gêne souvent considérable
dans la circulation des matières, et cela rend compte des obstruc-

tois intestinales par brides, par coudures, par torsions, qui s'ob-
Servent parfois longtemps après la guérison.
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Mais si l'affection continue son évolution, comme dans les.
que nous avons observés, on trouve de véritables bandele
fibreuses, épaisses, qui étranglent l'intestin en masse, en surfo
l'intestin ne forme plus alors qu'une tumeur qu'on peut comps
à un fibrome utérin traversé par des canaux.

Cet état pathologique est admirablement bien illustré par
piece que nous vous présentont. Une section antéro-postérie
nous fait voir: (A) l'épiploon qui fait comme une coque à la
meur ; (B) des bandelettes fibrineuses plastiques qui étrangl
l'intestin ; (C) une masse intestinale agglutinée, dont les an

sont en êti
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plaisînc les plus divers ; aussi nous en avonis confié l'exécution 'à
notre excellent collègue et ami, Latr-eille, dont la compétence ne
petit être discutée.

OBS1I-CVATIONS

Obs~. 1. - (Ces au mois (le lîlars 11902 que nous avonls observé
notre lp-viiiîer cas. Il s'agissait d'unie femme dle :35 ans, qui ve-
iiaiit cosltrpour (les crises intermittentes dVobstruction inites-
tinalie.

L'examîen révèle la jresence d'une <,rio;,se tumieur ýabdoîn miaie,
inidépenidante de l'ut'rus, que l'on diagiiostiquie kyste (le l'ovaire
av(,, ~il1rne i *tia. l"a la)>aro(>uiîe!(l.ndialne nlous fait
voir. vii lefe. 11e tiitietirgos comm iîi îîe t&te! dadulte, dulre,

Ias1e. ~te indépendante (le l'ultéruls.
U tri'art (le Péani est plonglé dab'il la t1ialeuir, uîalib, la polie<-

tion Ile renid aucun liquide, ài pe ine un. léger Siliiiteielvit salligiilii
le trovart est replongé avec plus d'énergie dans~ i autre endiroit,
imals sanm, ré(suiltat effectif. Il doit dune s'agir ailors,- unie tumeur
,solide delaie ? La tumeur ebt circvonscrite, le suppIosé l)êti-
cule ezzt atteint, pui, on constate dles aliéreîîcee iintestiiiales ; mais,

pfls mn dé1barrasse le pé(licule dle ces adiéreiijes, plus on se rend
,Compte qu'il enf reste encore beaucoup. Enfin, on se renmd à l'évi-
denee qule la tumeur elle-mêmie n'est conistituiée par rien autre
'Chose dIllme me danlses initest inlales aggniutiniéùe >ou delmuent, le«s

unesaveulesautrs lsion tardive de 1>ritolnie fl -thsv.L
trocai1t a9vait donc été, ploil ' r deuix fuis dians lb;as intestinale;

10ajîi If 'iont sîtié-,et lus adîxric'Lus, qui ni'ava h lit pmas eîmc <re
été défalites, sonit Fepct ernmeture (le 'a paroi,dria.
Conitre toel attente la patientte a heuireusenienit trèb bien relevé
de cette opération. Vui mois apres tout était rentré dans I*ordre;
la tunnielir avait ré'-elilemienit fondu.

Obe. Il. -Le '28 janvier 1905, j'étais appelé d'urgence auprès
P'ngrçol dle 21 ans, en pleine crise aiguë cl'occlusion intestinale

avec soi, cortège de sympiltômnes désagréales
L'examiien dlu malade nous fait constater une tumeuir siégeant

ýlu côté gauche de l'abdomen, et s'étendant de la loge rénale jus-
ql'à l fosse iliaque gauche ; cette tumeur pmut facilemnt êt,,e

confondlle, à Cas de sa localisation, de sa forme et de sa consis-
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tance, avec une lésion rénale. Mais la laparotomie nous fait voir
une tumeur,, régulière de contour, dont le contenu, après explora-
tion, nous paraît être intestinal.

Pas d'épanchement ascitique, pas de granulation. Nous pen-
sons à un néoplasme inopérable.

Le ventre est fermé sans drainage. - Suites opératoires excel-
lentes. Un mois plus tard, notre malade vaquait à ses occupa-
tions. Vu trois ans après l'intervention chirurgicale, il a pris de
l'embonpoint, ne ressent aucun trouble intestinal, et s'occupe aux
rudes travaux de défricheur.

Obs. III. -Notre troisième observation est celle d'un homme
de 54 ans, qui fut dirigé à l'hôpital pour des phénomènes de ré-
tentionl d'urine, qui remontaient à 48 heures. lUnï examen som1-
maire et superficiel nous permet en effet de palper une tumeur
globulewue, qui remplit le petit bassin et qui remonte jusqu'à l'omn-
bilie. Les premières tentatives de cathétérisme sont infructueu-
ses et paraissent être impossibles. Une ponction sus-pubienne
donne la sensation de traverser une tumeur fibreuse, mais le tro-
cart ne rend pas d'urine. Finalement, une nouvelle tentative
voit le cathéter vaincre l'obstacle et la vessie se vider; mais la
tumeur ne se réduit pas sensiblement. Le malade nous apprend
alors *qu'il voit cette bosse progresser graduellement depuis 5 011
6 mois, qu'il est sujet aussi à des crises d'obstruction intestinale.

-Mis sous observation, le diagnostic oscille entre un néoplasme
le la vessie ou dui mésentère, jusqu'au moment où la laparotoulie

paraît trancher la question en démontrant que le contenu (le la tu-
nieur est purement intestinal.

Fistule stercorale post-opératoire; mort quelque temps après,
Pas d'autopsie; par conséquent pas de diagnostic histologique.

Obs. IV. - Dans notre dernière observation, la plus précieuse
de toutes, parce qu'elle nous a fourni des pièces pathologiques his-
tologiquenent diagnostiquées, il s'agit d'une demoiselle, âgée de
32 ans, adressée dans le service de chirurgie avec u diagnostic
d'obstruction intestinale sans occlusion. Malade depuis le 15 dé-
cembre 1908, elle faisait des crises intermittentes d'obstruction.
Le 3 janvier 1909, son médecin constate la présence d'une tumeur
abdominale, dont la p.atiente ignorait l'existence. Depuis cette
époque son état s'aggrave.
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lieiitnI à l'hôpital, le 27 janvier, elle est très a isé;facies

gripp)éý , -ypothermnie, pouls à 132, vomissements fécaloides abon-
danits.

Faible (le santé dlepuis son enfance, elle n'a rien de particuîju-
remenft iIIIlortant dans ses antécé(lents personnels. U, ie de ses
sOeurs, cependant, est morte (le tuberculose, pulmionaire aiguë.

L'examvîn. de la mnalade nous fait constater une tumeur abdo-
mâdnale, ié--eant dui côté gauchle dle la ligue médiane, s'étendant du
pubis àl l'ombilic, et (le la ligne médiane à la crête iliaque ; la
miase est duire, ià bords régluliers, peu mobile, située obliquement
de droite ài gauche et de ba,-s eil haut, 1a (douloureuse.

Le palper (le la loge rénal e est négatif.
La tumu<ur semble originer profondément dans la cavité abdo-

Bminale; quoiquqLe în(lepeud.nte de l'utérus, elle pJaraît y adiorer.
Malgré dles examens minutieux et répété, lat tumeur est confon-

dite avec m un éoplasine (le l épiploon, du mIésenItère, (le la tronmpe
ùl dle Inrai re. lequel néopliasmeC, en a<lièrait Ci l'intestini, p>rod~ui-
rait dles phîénomènîes (l'obstructions.

Miesous observation, lat patiente s'améliora graduellement, au
poinit d'avoir (les selles, mis provocations mèédicanieiîteiises.

Le (î février, on1 la jugeait eni état (le subir une intervention
cliirr<'ale. Lat liaparotomie nous montre une tumneur adhérente
ait péritoie, pariétal. L'exploration permet dle constater que la

timeu et fixée, profondément en surface, et qu'elle est traversée
Par des amm:es intestinales; la surface explorée est lisse, rouge, très
vlascuflaire. Pas d'épanchemenit ascit ique, l)a5 (le granulations.

La, tunieur a toutes les apparences d'une néop)lasic inopérale
lEo ventre est refermé. Deu-x jours après se dléclare une fistule
Stercorah. dans l'incision; l'tat de la malade s'aggaepusle

mIeuirt, vavlhectisée, treize jours après l'intervention chirurgicalle.
A lautopsie, nous recueillons lat pièce p)athiolog-iquie, qui a été

dlécrite îdus: haut, et dont voici le rapport dle. l'examen histoloIgique
fait par 31. Latreilie,

" La section miacroscopique des pièces, présentant des anses ini-
testiniales grèles, resserrées et aplaties, réunies et agglutinée a
desý bandes blanchâtres, lardecées de péritoine épaissi, il était iun-
Po)rtaýmt dle connaître si cette lésion péritonéale, ayant abouti à
l'obstruc(tion,ý était (le niature inflammatoire, néoplasiquie, tubercu-

01,e o syphilitique; ce que dl'ailleurs l'examen histologiquie, en
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]lons" ilotranit, ant milieu d'unie infiltration dle cellules emblryonl.

niî*es diffuses et 1<duaix' des xu asges (le (éàée;< lc a

~&îeet fibreuse, avec, enl bordure, quelques cellules gémt~ s

venu élucider, avec la derière évidence, mîême salis que le bacille

dle luieli nl ait et' rechlerce sur leg couipes, lauls le sels dle la t'I-

b)-eulo)se. En effet, seule la syphilis pourrait être tenule icîu

sable (le e greîire <ke lésioins ; iais avm' la syphiilis, nous aitr ions

(111 de, lésions, vasoculaires V natr e natéie îî~réie

qui n'e0xistenit pas ivi.
M'Iainteîîant, à quielle forme de tuberculose péritoneéale clit-oiiquie

corrcsl)<)dciit les l&sioîîs observées danis les coupes ? La rareté (les

cellules gat.,la prcd'ýoiiîan.iice cles foyers dedgéî'see

iibro-caséeuse semblent iiouiý iuýliquer stufflsammieiît, je peiîe. qu'il

s ag-it ici pluit^t de p)ritoite tuberculeuse tibro-adhiésive. ('etto

forme dI'ailleurs, quoique îà évolution plus lente, réalise, auissi bienl

quec la forme uilcéro-casécuise, la formation par adhérences et agglit-

tiai ( le îas e ap-ables <len iiiiposer pour l~'es tumeuirs, et

pouvant amener la mîort pas occlusion intestiniale."

Concluisionis. - Dans notre dernière observation nous avons

donc un diagnostic positif 'lie péritonite tilberculeuse ; il nie nious

reste plus mainiteniant qu'à' démontrer la similitude (les trois autres

cas. La chioe nous paraît facile et évidente pour les <l<iix pre-

mniers malades. En effet, nious ne connaissons pas (le tuimmcirs su-

lides (le l'abdomnen, aultres qut'unle. iés3i<>npéritOmiéale tulbercleuMSe,

susceptibles le régrlesser, <le fondre, par le seul fait le l'îratiOfl

dle la cavité abdominale.
Qinant ait troisièmle ca«s, qui est mort salis autopsie, inous- avonis

toute;s les ratisons de le classifier avec les trois auitres; car l'évol -

tion de cette tumeur, ses caractères, Son aspect mlacroscopiqule à laL

laparmotoumi e, enx étaient trop identiques.

Cette forme de péritonlite tuberculeuse localisée est dolm' tule

formie e\ce-ýsiemuent rare, d'un diag-nostic difficile, sinii1ii plOs'

bible, et qui peut être confondue avec les tumieurs abdoiniales les

plus variées. Cependant, quand nous seronis emx présenice d urne

tumieur abdoumliliale, le sy-miptôine occlusioni on obstructioni ilitesti-

imaile dlevra attirer niotre attention et nous faire penser à la erésece

pio!si>'<. <'une péritonite tuberculeuse localisée.

RIIi,;ýU.Nle318
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Poirv qui a rapport ait tralit(eent, ilons savonis, depiuis J'el
r-Aur (le Spenicer 'Wclls, que la p~éritonite tuibvrculeu3ýe guérit soli-
Ver.t par la laparotomie, l'exposition là l'air et la furineture dlu
vontre salis drainage.

D'iler, lavonls-nous pa vii deux (le iîo-z cas, quil)eetit
dei; p)lîéîu <ujièies t rès graves d'obst ructio joli 0 l'occlusion. l, éi î'

par le seuil fait dle l'aé,ê'ration prtnae
Auissi, voici le traitement que nous proposons5 dans la formîe de

péritonite qui a fait le sujet de cette étude:* tenter d'abord la lapa-
roomie, exposition à l'air et fermeture du venere sans drainage.
Si ce traitement inoffensif ne donne pas d'amélioration, laIaroto-
miser dle nouveau, puis faire l'exclusion de la tumeur intestinale:
(a) par uni anus artifficiel, s'il faut aller vite; (b) par uneetr-
anastomose, si la localisation (le la tumeur nous le permet.

HONORAIRES MEDICA.UX

Pair G. A. MAS~,L B.

Avocat, à INMo:tré'al.

"Convenancos vainquent loi.
LOYSEL.

L'honoraire -est la rétributiouî accordée, pour leur peine, au nié-
decin, à l'avocat, . au prêtrc :ceo mot indique que l"urgent n'est

roint luis en comparaisonl ui service rendu. Le droit Caux hono-
raires iié<l"(icaulx se présente avec trois particularités principales:
il Peut êrre d'avance l'objet d'une convention valable, il se prèes-
Crit par <cinq ans, il est garanti par -an privilège pour la derrière
mala(liv.

eLa méidecine française, dit Legrandl du Saulle, ne stipffle
jamlais "l'avance, soit v erbalemient, soit par écrit, la somme du*o-
norairvs à percevoir après la guérison. Si le fait se p)rés.euv ait et
donnait lien à(des Contestation, le médecin serait nmai fondé à

rélmî judicîairemient l'exécution de la Promiesse ; car, à aucuelI
époque, les tribunaux n'ont reconnu la validité die semiblables con-
"Clitioiis. On craint, en 'effet, qu'il n'.-y ait eu, au momient (1e la
'conventioii, intimidlation et violence miora«,le de la part du médecin-
îsnir le i1aýlad(e. Deuix exceptions sünt cep)endlant admises .:ainsi
]es Prix peuvent être débattus lorsque le miédlecin (%t appelé très

PÉRI'rONI'1'114* 'I'U 11 ËR C t'Il 1 -ý* t ' S É4



loin du son domicile et du centre (le sa clientèle, r., qui'il fait un
vygon lorsqui'il reçoit ehî luIii des malades, àl titre (le penl.

sionnaires
Les hionoraires mnédicauix ne sont dû.- qui'àl la condition de ré-

tributer uin service. licite ; les emipiriquies, rebouiteuirs, magliéti-
seurIs, et autres ejwsdem farinae n'y ont jamais aucuni- droit.

Les per-Iones exerçai-t légalement la miédleine ont. ýoijOur-s
droit à des honoraires poul- lem'rs soins, même sans ar( mie( stipu-

lio à c e et. Cette solutioni ne souffre pas dle dfiutsi
011 voit dans l'ei<-aneu'ent. méidical un louage dle service, ctontrat

dtonnant par essence tonjoiirs (droit à rétribuition. (Art. 1602

iMais elle S'impose égalemnent si l'on cei f 't un1 Contrat (le inlan-
dat, car si le mandat est graniît de sa iature, il pl)Qit donnler lieu
à rétribuition en Cas de stipullation, mêmie simplement tavllite, que
l',on est d'accord pouir sons-entendre lorsqule les services rend(us
rentrent dans la professi on faisanMt vivre le iandiltaire.

Par exception, le médecin n'a droit à auicuin honoraire s'il v aI
renoncé, s'il a coîmisi mne faute. grave (laiis sa mnission, onl si les

somsont un1 Caractère illicite. '(C. C. Art. 13, 990.)
Un mé'decin qui avait imal ré(liO mie odnacet qui avait

aIinsi aséla mort (1,11 enfant, a éécn lie cidsm~s

3 .A. 461 :.Tearmnotte &Culad
Succéder, même en connaissance (le eaiu-e, ài mi auitre Vèef

quli ne recevait pas d'honoraires, nimpiilliquie pas semblabde Te
nonciation. Cass., 27 janvier 1858.

i emnplacer un c-onfrere ne Comporte i >az éessi-uI aba'n-
dont <le tout. droit contre le client.

Adé-faut de volnvent h n, antérieures, le juige determiiit lv mo11-
tant de,- honoraires en. consuiltant les uisages locauix, temuu. pouir

acetsdans le silenc-e des initéreSsés (art 1017 C. C..)' ou iwOrC',

:après avoir nommné mi expert, s'il le trouve, convenable, le juge
fi-xe les lollorail-es (.1n tenant compilte (les trois éléments iàa(litiofl
nels suIivanits,;

Iý La namuî-e l'importance les services ren(lns et b>- e.irlCl

tancres cmi1 avant augmIlenté, la diffieulte
2La fom-tine dui client, pam'ce qule 1lhuman«iiité réclame, dus ta-

rifsmodetespouir les petitý's bourses, sauif là se niont rer 11-s
large pour les clivents fortuniés;.

Q uan<l le malade et le débiteni- des honoraires nie for-ment paIs

320 MARSAN



J-IONORAIRI:S MÉDYCAUX32

Une lîl1e personne, la fortune chi malade doit seule ê'tre prise, en
colis idér'ýi ti ml ; le îîlus. souvent le débiteur des honoraires ayant
uine ar1 ionl r' iursoire contre le mala<le, ots aseacmes
le i.in",l s*tait direetellent adressé aul malade.

.30c La~een la rélputation dui méidecin. Si le malaý,,ippelle,

Polir av wses :poins-, ou pour lui dleimandtler mne intervention opéra-
loire, tol ièidecini ou ch1iruieî-i-i cionnu par soni aS menent cliniqule,
sonlialieé par ses, suclces et sa haute situation scientifique, C'est
donc qu'iil a en ee médecin plus, grande 'coniian1c qu'en tel Putre.
N'est-il pas équitable et ýabsolument logique qu'il lui offre une ré-
nunramil i su1élieiré '? (1)

Cihaq1ue visite dlu mlédlecin é'1tablit une crélance distincte de,-

La voîitinwation des scrvices n'empêche pais la p)rescriptio)n, s'il
ila (-i reconnais,-ance ou autre cause initerriuptive. (C. (.at

La prescription dle cinq ans fait place à une de trente ans, du
jouir ofi la dlette a été reconnuie dans un écrit qui eni précise le
echiffre.

JI a différents modèles de notes d'hionoraiires,, le miédecini
chloisira ccliii qui lui paraîtra le pins1 à soli gré, mais ils onit ccci
dle communiiii qu'ils nie portent et nie peuvent porterlmdeio
littèralv des services ]nlédicaux rendus. Ce serait absoliuîîeut

laqrail qecre. professionnel. ()n peut (donner, enii otailité, le
i1oilli'4 dle." visitesý faites,ý le nloiitre les Conlsultations,; lnais, 1111

îrcsrla nature de l'inlt-ezV.ii (2) EFt <,es insi qul'il a
-té.juge u'un1*11 médtlecin nl'a pas le droit dle publier, dans mi compté)I
imour 'survices professionnels qu'il réclamne, la nature dle la manladie

ISou pat ient, si telle l)bleai( ct dje nature à nuire à la1 ré-
Pltatitiut de ce dernier. (C. A. Hlart &Thé'rien, 5 Q. L R., 27

Le Code Civil a établi. ail prolit du1 ilédecin qui aura trait,
min îwrollue dans sza derniere maladie, un pr1ivilège pour se faire

,payer dle sa cré ance. On comprend toute l'imnportance (le cette

(1) 'nroache, 1,a profession trédicale.(2)MqraceLa profession médicale.
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préférencee quand le débiieiur décède (en nie his-sant (Iue (le., bienls
iin-Il ffi sants pour pa.ver tons sýes cénce,

Pouir bieni saisir la nature et l'étendue (le ce p)rivilègeý, il umn-
porte (le référer aux, articles suivants du Code Civil:

Art. 1980 : Quiconque est obligél personnellement est tenu dle
remplir son engagrement sur tous ses biens mobiliers et iimiobi.
liers, présents et à Venir, i l'xcel)tion de ceux qui Sont pcl-
mnent déclarés inisaisissables.

Les- biens i usaisi 's.abl]es peuven t eendant être saisis; pourm dettes
al imntaires et, enrautres, porles frais d1e maladie. (C .

art. li!1. par. 4.)
Art. 1981 :Les biens du débiteur sont le gage commun (le ise.

elréaiîciers, et, dans le e(l e concours, le prix s'en distribue pair
(-(itriblitioln, à mloili; (lu'il ni'y ,,it entre eux (les causes -Iile
dle in-éférenice.

Ai. 19.S2 Le. c'-ýauises légýitimels (le préférenice so>nt le, luiv.-
lecset les lil)otlièquCS,.

Art. 1983 :Le )rvlg(. est Je ciroit qn' a un créancier. dtllt
prfééW d'autres (.-éeneers sulivanit la cauise <le sa cètW.Il

rdute(e la loi et1 est inldivis,;ible (le Sa niature.
Art. 1983 Lev' vréaniers privilégiés qlui sont dans le mlêile

rang sont payés par cunceurrence.
Art. 1992 Le.,- privilèges., peuvent être, Sur les biens-ieubles,

ou1 sur les imimeuiIle.s o>u (-ufini sur lez in-ebe et immeui-lbles
à la fois.

Le.. <reanes iiees sur les bienis-mleubles sont les sui-
aneet li'rs[,jn elles serencontrent, elles sont colloqulées tlaiis

l'ordr11e ile l)iiritè et dl'apirès le-Z règles ci-après, a. muin11*il n'y
SOif dei.ge quelque st ailut Spéciatl:

l' L. fr-ais, de justice, et toutes les dépense .1ie lanls
l enéêtcm u

-La. dîme
.j- La cré-anic du1 Vendeir
4- Les eî.éaucvs dje ceuix quli onlt dIroit (je gage ondei-tQl

V Lsfrais funéraires
- Lc.s fr-aiesd (IP frmlic- mnaladie.;

7 -Les t1xes municipales
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80 - 1,a créance du locateur, suivant les dispositions- (le li'ar-
ticlo -D05

Sa0 -'-L.a créance du propriétaire d'une chose prêtée, louée,
dolnnée ciL galge, ou volée, suivant les dispositions de l'art. 200a

90-Les grages des serviteurs et des employés des compagnies
(le chemin dle fer faisant un travail manuel, et le5 créances des
fournisseurs -

10 - - iLa couronne pour créances contre ses comptables
Lv-. privilèges rangé,s sous le, numéros 5, 6, 7, 9 et -10 s'ét-en-

denit à tous les biens-mieubles du1 débiteur ; les autres sont spé-
,ciauix et n'onit d'effet, qu'tà léaded quelques objets particuliers,..

Art. 202 Les fr-ais funéraires privilégiés comprennent seu-
lemmnt ve qui est (le convenance à l'état et à la fortime (lu défit,,
et se J)riflfl(nt suri tous les l)iCIl5-mlelblcs dii défunt.

Le deuil dle la veuve en fait partie sous la même restriction.
Art. :200: Les frai,, (le demareladie coinpreiîmeilt ceux

dec- milc-cins, (les ap)otica.-ires- et (les garde-malades pendant la
ilafladie d]ont le <Ielitelur est mort, et se pren.nenit sur tous les biens-

euds(lii défuint.
Ta le e!aý de maladie ehrnn-mimue, le privilège nalieu que pour

les fraii, pendanut le dlerniers six mois qmi ont précé1dé le décès.
ArT. -_009 :Les créanices p)rivilégiées suir les- iinutieubit-s sn

ci-ilreè, umre et prennent rang- dans l ordre qui suit
1I'- Les frýais (le justice et ceux faits dans l'intlérêt commun
2' - Les frais funéraires tel qu'ýénonicés en l'article '2002. lors-

que le produit des biens-meubles s'est trouvé insiuffsant 'pour les
acquilter

.3 -Les fri sde dliern. ière maladie, tel qu'énoncés en l'article
200-), et sous~ la~ même r estriciion que les frais funéraires

4ý- 'Les frais dle labours et dc semences
- Les cotisations et répartitions

-esdroits seignieuiriauix
7 4 La créanc-e du journialier, de l'ouvrier, de. l'architecte et

du cn~tuctursujette aux dispositions dle l'artice. 2013
-Celle du vendeur

O - es gges des domestiques, et des emnployés des comlpa

gnlies dle chewini de fer faisant un travail manuiel, sosla mnêmie
r'estrietioii que les frais funéraires.

Il rivsultc (le ces dispositionis que îe privilège du nmédecin s'ex-
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erce d'ab'd sur les meubles du débiteur et ensuite, en vas d'in-
suffisance, sur les inmeubles, par préférence aux eréanciers hypo-
thécaires eux-mémes et aux privilégiés sur les immeubles.

Les' eréances privilégiées non enregristrées ont leur effet à
l'égardl des autres créances non enregistrées, suivant leur rang ou
leur date, et sont préférées aux simples créances chirographaires.
C. C., Art. 2094.

Toutefois, il importe de remarquer que les créances pour frais
funéraires et frais le dernière maladie ne conservent leur privi-
lège sur les inmmeubles que s'il est enregistré, dans les six mois du
déòcs du débiteur, un avis ou bordereau énonçant la nature et le
montant le ces créances et désignant les immeubles qui peuvent y
étre affectés. C. C., Art. 2107.

Dans le cas où les fonds sont insuffisants pour couvrir la to-
talité les frais le dernière maladie, la somme disponible est ré-
partie au mare la livre entre les diverses créances qui rentrent
dans cette elasse de frais, c'est-à-dire entre le médecin, le chirur-

gien, le pharmacien, la sage-fenne, la garde-malade et tous ceux
qui ont participé d'une façon quelconque au traitement.

Le privilège du médecin ne se rapporte qu'à la maladie du dé-
biteur et non à celle le sa femme et de ses enfants. Cour le Cas-
sation, 3 août 1897.

Par frais de dernière maladie, il faut entendre tous ceux faits
dans le but d'arriver à la guérison, ou même aui soulagement du
malade. Quanl ees frais dépassent certaines limites, s'ils out
été faits sans nécessité, ou pour la fantaisie du malade, ils

peuvent être rejetés dl droit au privilège par le juge.
Les, motif, qui ont fait accorder ce privilge au mnédecii, vn cas

le mort, devraient étre les mêmes quand intervient la faillite
ils sont encore phis favorables. La disposition qui nous iccupe

a été dietée par un sentiment d'humanité ; le législateur n'a pas
voulu que la crainte de n'être pas payé put empêcher le médeciv
le donner.au malade les secours dont il aurait besoin. Or,

conne ldisent Guerrier et -Rotureau, la situat' u est-elle modifiée,
que le malade meure ou vive, et la même pense qui a fait édicter
le privilège du médecin ne doit-elle pas recevoir son applicatiol
dlans un cas comme dans l'autre ? Si on n'admet pas le privige
en cas <le survie du malade, on place ceux oui sont préposes a sa

garde pour lui donner leurs soins entre leur intérêt et leur devoir:



si la Solvabilité du malade est douteuse, tandis que le devoir pres-
crit 'ceux qui l'entourent de faire leurs efforts pour le sauver,
leur intérêt est qu'il meure. Car s'il vit et s'il est déclaré en fail-
lite, lA perdent leur privilège, et ne seront payés qu'au marc la
livre s'il meurt, an contraire, le pa.ement de leur créance est
assure. C'est là une conséquence qui paraît choquante, inadmis-
sible, et qui seule suffirait à faire notre conviction.

L'<gprit( de la loi devrait donc être, selon nous, que le privilège
existe toujours, et de nombreux auteurs, Pigeau, Duranton, Toul-
lier, Troplong, ont développé cette opinion.

3[ais d'autres auteurs ont soutenu le système contraire, et la
jurisI rudence l'a fait constainment prévaloir.

Les frais de dernière maladie que les articles 1994 et 2009 du
Code Civil, déclarent seuls privilégiés doivent done s'entendre
exclusivement de ceux (le la maladie qui a été suivie du décès du
débiteur. Cette disp1osition ne s'applique pas aux frais (le la
dernière maladie qui a précédé simplement son insolvabilité ré-
sultant. de sa faillite ou de sa déconfiture, insolvabilité qui aurait
nécessité une distribution de deniers entre les créanciers. Ainsi

le médecin dot le malade est mort se Irouve traité plus favora-
blement que le médecin qui a sauvé son malade.

Comme il n'appartient pas aux tribunaux d'étendre les privilè-
ges au-delà (les cas pour lesquels ils ont été liimitativement établis,
c'est la loi qu'il faut faire modifier. Dans les articles 2001 et 200>
du codte civil, le législateur privilégie les frais faits pour la conser-
vation de la chose; pourquoi ne pas accorder un privilège à celui
qui a couservé et, sauvé le failli, qui l'a mis à même de réparer
dans l'avenir la perte subie par les créanciers ?

Lew articles 1994 et 2009, tels qu'ils se lisent, ont pour consé-
quene de récompenser, en quelque sorte, le médecin dont le ima-
lade vient à décéder. N'est-ce pas là une monstruosité légale
qu'il importe (le faire disparaître de notre code. Rationnelle-
ment, les articles 1994, para-raiphe 5, et 2009 paragraphe 3, de-
vraient se lire comme suit: " Les frais (le dernière maladie, quelle
qu'en ail été la terminaison".

C'est e qui a été fait en France par la loi du 30 novembre
1892, a-rticle 12. où la loi veut qu'au cours de la maladie le mé-
decin ne soit pas soupçonné d'interrompre ses soins, dans la crainte
de ne point obtenir son paiement, faute de ressources chez son

HONORAIRES MÉDICAUx 3925



MARSAN

débiteur ; (le même, dans le cas dii malade en état de faillite, le
médecin ne voit pas s'évanouir, avec la guérison qu'il a amenée,
l'espérance d'être payé de ce qui lui est dû.

Il y a donc lieu d'amender notre code, tel que suggéré plus haut,
de façon à assurer aux médecins le privilège de leurs honoraires
dans les cas de dernière maladie, et il reste aux sociétés médica-
les, si elles le jugent à propos, le soin de faire les démarches ini-
tiales, pour assurer l'adoption de cet amendement par la législa-
ture provinciale.

REVUE GENERALE

LA TRANSMISSIBILITE DE LA TUBERCULOSE A L'ENFANT

1 PAR LA MÊRE APRÈS LA NAISSANCE, LA NOURRICE OU

L'ÉLEVEUSE ; 2° PAR LED LAIT DES ANIMAUX.

Il est absolunient exceptionnel que l'on rencontre dans le lait
(le femme le bacille tuberculeux ; .sans doute la inammite tuber-
culeuse existe, mais alors les caractères cliniques sont assez évi-
dents pour qu'on ne mette pas l'enfant au sein.

C'est une règle absolue que la mère ne doit pas allaiter si elle
présente des lésions tuberculeuses et particulièrement dans les
poiumoins ; l'allaitenment qui est une fonction si normale pour la
femme bien portante, devient une cause de fatigue et même
.d'épuisemnent lorsque la tuberculose a commencé d'évoluer, et plus
encore que la grossesse elle contribuerait à en accélérer l'évolu-
tion • - d'ailleurs, pour peu que les lésions tuberculeuses soient
.avancées, la sécrétion lactée est en général peu abondante, le lait.
est clair et d'une valeur nutritive douteuse, alors même qu'il ne
contient pas de germes morbides.

La mère tuberculeuse qui voudra continuer à soigner son enfant
en l'élevant artificiellement, devra être avertie par le médecin, du
danger de la contagion de cette maladie surtout dans le premier
.ñge, et elle sera invitée à prendre des précautions contre la trais-
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misinn possib!e de la tuberculoe, contre hi coniçiion familiale en
d'autres termes.

Lorsqu'on choisira une nourrice mereenaire pour un enfant, la
tuberculose sera recherchée avec le plus grand soin dans ses
organes car il est bien établi qu'on peut trouver le bacille dans le
lait, sans que les mamelles soient en apparence malades (1).
Mlf, Moussu, nous le verrons, a observé fréquemment des faits du
même ordre chez la vache. Mais à part la lactation, on comprend
sans peine combien il serait périlleux de confier un nourrisson à
une femme atteinte (le tuberculose om erte. vivant constamment
avec l'enfant, dans la même chambre, le maniant, le portant à
bras.

Lei chances de contamination ne seraient guère moins grandes
avec une nourrice sèche à domicile ou une éleveuse au dehors. La
femme à laquelle on confiera un enfant devra être saine, car le
nourrizson représente en quelque sorte un terrain vierge particu-
lièremnent ap.te à la réceptivité pour tous les germes morbides. les
travaux de Behring et ceux plus récents de Vallée en France nous
ont mlontré combien le tube digestif de l'enfant et des jeunes ani-
maux t'iit fragile, et se laissait facilement traverser par les ba-
eilles tibereuleux qui pénètrent dans l'appareil lymphatique du
miesentere et (hu médiastin et (le la dans l'organisme.

LA TRANSMISSION PAR LE LAIT DES BOVIDÉS

De très nombreux et récents travaux prouvent la grande fré-
quenee de la tuberculose bovine et la présence des bacilles tuber-
euleux dans le lait, en dehors de toute lésion locale apparente du
eôté des mamelles.

Cette dernière localisation de la tuberculose est d'ailleurs rare.
D'aprè. les statistiques de M. Martel, elle ne dépasse pas 5 à 6 %
pour un ensemble de 100 bêtes tuberculeuses. Cette statistique
est d'accord avec celle de Nocard en France, celle de Bang, à
Copeflhague avec les statistiques anglaises 2 à 3 % et allemandes
3 à 4 %. MM. Moussu et Delmer (2) ont publié des renseigne-

ments très concluants sur la fréquence de l'élimination des bacilles
de la tuberculose par les mamelles saines en apparence comparées

() Roger et Garnier, Société de Biologie, 190),
(2) Moussu et Delmer, Hygiène de l'ýtable (II# Congrès de laiterie, 1905).
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à lat fréquence (les mianunlites tuberculleuses bien caractérisées- cli-
iquenient.

On croyait jadis que, le dlanger résultant (je l'ingestion doe laits
p)rovenlant dle femielles tuberculeuses dont les nianelles zivaienit

cosréles ap~parences de l'état normal était nul, pisywii la
lésion tilb~eufleuse outverte semiblatit indispensable ià l'infeti,i du
la it

C1ette croYance était une erreur langereuse dans la pratiquie.

<les premniers Bang- a signalé' lat présence (le bacille, danis le
lait le vachies tub)erculeu:ses dont les miamelles nie présentit
aucun signie morbide, et sur un ensemible (le 63 bêtes tulbercu-
leuses, .9 fois le lait s'est iiiontrê virulent, soit une l)rop)(rtiti (le
14,29 %. Pluls tard Gelirmauniii et Evans ont publié en 1900 unie
statistique dans laquelle, le lait les vachies tuberculeuse,, sanis
miammiite apparente, se serait miontré virulent dans la I)rop>iertioll

.1 e , )ý6 %.La statistique <le, 'Mlle Rabinovischl est encon 'tt
élevée, 66 %1.

Il est auiijouird'huii déoté(lit M-N. M-ousbtu, que ces l-aius vira-
lents sont dloués. d'un po~uvoir p)ath1ogène certain, surtoutvi--i
des jeunes aimiaux nion sevrés qui ingèrent join-nelleinemît iine

grnequanitité de lait. Pans la plimart (les expériences- la viril-
lencee du lait a été décelée, soit l)ar lat constatation du bacille spé-
cifiqlue, là la suite d'examiens bactériologiques répétés, soit, Di la
suite d'injcin sos Cutne o ina-péritonéales d'iu 9juan-

tit6 <lteriniée <le lait recueilli l)urceiit et prélalablement 111nais
ounnà la centrifugation.

N1ous croyons utile (le relater sur cette grrave question, le-~ expé-
riences (le M. 'Moussu. faites au laboratoire de pathologie luvinie
(le i'Ecolc 'lot et qui sont très concluantes. " 5 jeunes
veaux, aussitôt aprè's leur naissance, sont placés dans un loe:îl sain,
et soui.s à l'épreuve (le la tuberculine dès l'âtre de huit *jouirs
réaction néegâaiVe (1).

Ces cinq sujets furent, alimentés avec le lait de 4 vachies lai-
tières qui, àI deux reprises différentes, avaient* donnié uneracOl
positive à la tuberculose, muais ne, présentaient aucun skie cli-
nique appréciable et des mnamel les indemnes en apparence.

(1) Les qualités dlo lait des vaches tubereuleuses, par G. Moý,'sta. (onieC
rendus de la Société da Biologie, février 1905).
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Apréi 3 mois d'alimientation. avec le lait (le ces femelles tuber-
ci1lces, 2 parmi les 5 veaux ont donne une réaction p)ositive à la
tu1bervuline, les 3 autres sont restées indemnes après une alimnen-
titiioi prolongée pendant six mois. Trois parmi les mères nou1r-
rices furent esacr-ifiés à l'autopsie, on constata (les lé'sioiis discrètes
de tuberculose, les mnaielles étaient absolument inidemniies.

Ce., recherches établissent avec évidence que toute fem-elle bo-
vne uni puissance (le tubter'eulose, mlême sans aucun signe clinique
iippi-priable et ayant simiplemient donnié une réactioni positive. l la
tubervuline, peuit 'éliminer des bacilles spécifiques décelables à
Y'exain iii baetériologi que capables de tuberculiser (le., animaux

V'xwine par digestion ou inoculation <lu lait sécrété.
Ce- eonstatations préscntent mie inîport anee capitale au point,

(le Vile (le lh.giène générale, et, la 1raiusmissibililé de la tuberci&
lose 7borine à l'honzie élantl admiise, elles démontrent à quels dan-
gers -(- trouvent exposés bes personnes et surtout les enfants qui
counîîiiit oleent nt souvent pendant longteni)s, le lait cru
scirr- par-de telles femelles laitières "

Il (ý-t lbien établi dl'ailleurs que la tuberculose bovine jpenu se
propager à.l'hiommiie, et I(ochi reste à peu près le seul défenseur (le
son opinion dle la non transîssiluldé (le la tuberculose, bovine à
l"espece hiumaine. Les travaux d'Arloing. dle Nocard en France,
(le Fitlinger et <le Jens*en-, de Behiring en Allemagne, etc., ont
établli que les laeilles (le l'hommiie pouvaient être inoculés avec
Succe.s Ilux bovides et iverseniein ; il ne s'agi t donc pas de germies

dfeetsmais de simples variétés d'un mêmne germe itiorl)ide.
flaî.~les observations de H-uguein à l'istituit pathologique de

Genèêve et d'après d'autres statistiques dignes dle foi, on doit ad-
]fl9ttre que la tuberculose intestinale dans le premier âge- chlez
110houune est beaucoup plus commune qu'aux âiges ultérieurs (le la
vie.

D)e :' là 12 mois, dans la première année de la vie on rencontre
13>5 vais (le tuberculose intestinale primnitive sur 100 cas de tuiber-

cletandis que de dix à quinze ans on n'en trouve lus~ que
4e9 % et dle seize à vingt et un ans 1,1 %. Il est bien difficile de
ne pa.- mettre en cau.se le lait dans cette fréquence extrême de la
tfubervulose intestinale du premier âge. Telle est l'opinion du
famleuix B~ehring qui ckýrclie à démontrer l'invulnérabilité de
!iéPitl)Pliuni intestinal qui forme une véritable barrière aux mi-
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erobes <chez l'adulte (.1 )' Mais pendant, les prmir moi, -<le la
viîe le., oel1nles épithéliale s (le la 111uqueilse inite.tinale nYt11ient
pas au m ee la mêmene iîuiîîrib lIt llqe chez lad îd1te.
Delîrino- faiit ingér'ier des bacilles tiuberculleux ài des animnaux ag-és
<le qll1&(111e5' jlurs et ces petits Illilalux deviennent tlril<x
conmue le démîontre l'examen de leuirs organ&1es là l'atop)sie., VheZ
l'animal aduilte l'ing-esto dec-bcle uecu lemx nie p <u

deloimi<aucunie lésion ,les bacilles sont élimiinés avec- àe->
tiereý~ féae Rlelingp conlult avcraison dle 'es expérieulvv qu.
le petit enfant est très sewbeà la contagion intestinale palr le
lait.

Les statistifuesý <le lliyN ieimist<'agli Tîorne conifirmuenr vette
doctrine. Tan(lis (uIcl la nortalité tuberculeuse generalle a dimi-
nué <le 4î 7 en Angleterre, la mortalité pa tuberculose iniesti-
imale chez l'enfant augmuente dle -)' el, par»hce que la-,llaiteimemît ati-i
6ieiel s'e4t <level<> l)ede plu,' enpl, le, femmnes immres s'euqdpoy-
ant dans l'indusi,ýtrie et ne> p)ouvant plus -allaiter leurs enfant,.

Les travaux reents (les vétérinaires français ont tout ài fait mais
hors le doute la fréquienee (le la pénét ration (les bacilles; tubl(eu-
leux par les voi'es digestives ce;, les jeuncs aniamaux et v'iennent

auyer les vutes si intéressantes (le -Behring.
Dansý mn travail sur la ttubcrculose dui veau dle boucherie ptibldie

dans le numéro du 15 octobre 11901 (le la IRente générale dIei Mléde-
ci ré.térinairr dul l)rotesseuy« Leclai icme, ( &rvétérinaire ins-
peCcteurL à l'ab)attoir gëénal (le la Villette, déIclare quie, aut point le
vute de.; localiszations, ' la tubreu1 duVeau se (Iistimnle pal. la
lprédlominance desý altérations ganglionnaires et par lafrqnc
des lésion. ,- ommmls Il est enmcore ýà remarquer, dit-il, au'-5i
que les lésion, t ubercleuses semontrent lpresqlîe exclusivement
,sur dles v'eaux de pr-emière qualité. C1es anlimlaux reçoivent unle

li ient ation lactée très abiloindaiite ; qu'ils ietlvsaul <rl
ou au )qettl ingèrent toitusu éag lelisd <oe

natices diverses, et ce que l'o sait (le l'infeetnosité (le ces lait - ex-
plique la fréýquenc-e relativemuent grande dle la tl)er-culose (.11.1 es
animaux "

Au~,l'auteur de ce travail ne emaint-il pas (le rapote 111
les cas <le tuiber-culo](sc <.lu veau qu'il a obýservés, à une coniýtainaý.-
tioni par les voies digestives.

(1La transrn&i iilité <le la lubercu-oxe par le lait des an-;iwux< DereSla-
renberg (C'hronique scientifique d< .Journal des Débatse, 190P'.
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Mais ('et surtout à M. le professeur Vallée (d'Alfort) qu'on
doit toute une série de recherches démonstratives sur ce sujet qu'il
a publiéee d- - l-s bulletins de la Société de Biologie 1905, et au
Congrès Ini rnational (le la tuberculose de cette même année.
Non selemient M. YallCe a prouve par ses experiences parfaite-
miient voeiduites que les lbacilles tuberculeux )énétraient par les
v-oies digestives chez les jeunes aniiiaux, mais il a montré le pre-
iier que chez les veaux infectés par les voies digestives, on pou-

vait rencontrer des lésions profondes des ganglions péri-bronchi-
ques el m éiastinaux sants qu'il y ait de lésions du foie ni de la
la rate, et même sans qu'on apergoive de lésions intestinales ni lé-
entériques. fM. Vallée a donc établi que la localisation thoraci-

que de la tuberculose, si habituelle à tous les âges de la vie, pou-
vait avoir comme point de départ, Fintestin.

"Ayant constaté, dit M. Vallée, chez de jeunes sujets infec-
Les par la voie digestive l'extrême gravité des lésions des ganglions
bronchiques et médiastinaux, tandis qu'en certains cas les lésions
mésentériques ou intestinales sont insignifiantes, j'ai recherché
quel e4 le mode d'infection qui réalise le plus sûrement ces lésions
(les ganglions bronchiques.

Vingt veaux indemnes de tuberculose ont été mis en expé-
rience dans ce but : douze ont été infectés par des pulvérisations
virulentes dans le naso-pharynx ; deux par inoculation intra-tra-
chéale ; les autres par les voies digestives ou par l'inoculation
directe dans un ganglion du mésentère ou dans un rameau de la
veine mésaraïque.

" De tous ces modes d'infection, la pénétration du bacille au
liveau de l'intestin est celui qui réalise le plus vite et le plus sû-

lenient la tuberculisation des ganglions annexes du poumon. La
pénétration du bacille tuberculeux au niveau (le Pintestin peut
S'effectuer sans qu'il se produise des lésions apparentes apprécia-
bles de la muqueuse intestinale ou des ganglions mésentériques.,
Le bacille tuberculeux peut franchir les voies lymphatiques sans y
laisser de traces apparentes de son passage.

"L'on n'est plus autorisé à considérer que, chez l'honue, la
tuberculose d'origine intestinale et alimentaire est une rareté, et
les récentes constatationis sur la virulence du lait des vaches tuber-
euleuses établissent la nécessité dune étroite surveillance sani-
taire de la production du lait.
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D)es expérienices d'aimentat ion dui chimpanzé' avec de-, laits
de vaches bacil1ifèreýs permettraient d'apprécier, chez cette espèce
si voismne (le l'hoîmme, le (langer pour celui-ci le l'ingestion des
laits virulents et de vérifier le mode de formation (les lésions bronl-
chliques ". (1)

Ce, belles expériencees de ML. Oaliot éW oxié~ilé
rieuireinent par M. Calmniette de Lille.

Tout cet ensemble de faits a détermineé les vétériniaireh fran-
çais Ci réclamer l'obligation <le soumiiettre ià l'épreuve dle ha ttuber-
-eilîne les vaceshît.ieres, dont le lait est destiné làl'iîenuom
dle, entants.

Sur ce poiit, M Lecl aincele, Martel, Mouissui, sont entière-
menit d'accordl.

Voici eni quels, terme,; _M. Moussu réclame en 1905 unnge-
iiienltation que nous attenidons encore, puisque récemmen-it, ein
190-S, le Parlement vient de. rejeter la proposition faite par M.
Cazenieive de faire contrôler à l'étable mêîie la prodactioiz <Il ait
p)ar le, vééiaie lpartemn taux.

Nýous. croyonis, ditM. oussu,> qu'il est dle la plus- hiaute îîmupoi'-
daîe r réglem enter l'induistrie laitière ; et, en nious ai:~m t 

dl(>ible point (le vute le l'hvygiène géniérale et de lapolice saiiiarc
des aniimauix, voici les conclusions quli nous1 paraissent dlevoir être
formulées

1i Toute bête lait ière tuberculeuse peuit, ià un moment diné,
sérter uni lait chargé dle gemsspécifiques capables de trans-

mettre lýa tul)erlese par' inoculation ou1 même sîmplenuonlt par
ingestion

2'Lsfemelles bovinies appartenant aux étýablissemients de lai-
terie et destinées à la 1)ro<iliction (lu lait, (devraient être pouirvuies
<'uni certiticat (le s.anité délivré par un vétérinaire sanitaire après
examen comîplet et tuibercuilina,,tioni

:3' Toute femelle laitière tuberculeuse, même .sans auicun sgf
celiniique :appréciable donnant simiplemient une réaction net t ot 1)0-
sitive ài la tuibercuilinie, dev'rait être éliminée (le l'inidustrie haitière>
Ou le lait provenant d.* cette vache ne (devrait être livré Ci la v'011
soinunati on qu'après av-oir été préalablement stérilisé

4' Tous les sous-produits conîimerciaux (le laiterie pnsvenialit

(1) Congrès international dle la tube)rcillo.s, séance du 3 octobre 1905.
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clai'axtuberculeux, tels quo le lait écrênléë, le petit lait, efc.
derraivuit être sté*rili.-zcs avant &ê'tre livrés auil commiierce

ri- Touut établissement dle laiterie devrait être l'objet de visites
sanlitauile' trequenýites faites dans le buit d'éliminer les sti.jets ina-

DlESTRUCT eIOi N DU>1 HI LILE, TM'ý1 WIUILFUX PARL'u 1iti
'TI<)N DUJ LAIT îHr LA 81 ItCIIAIT'PllP-

-i ,ï n'avon,; pas encor( vii Francee de r~eetainefli-
~ p~ 'iw empêcer la mUise (.1 vente (le laits i)olll1(s Par le, bai-

cille, tl(cl LX a ster-ilisation parul la chialeur imts offre livuec-
semmilt un muoy'en excellent de dlétruire ces geriiie.. miorbides.

('v ue'st pas l'uni dW; moindres ozervives qu'ou lpeut attendre de
la téiiainque celui (le liouis mettre à l'abri (le tous les gerun-eý-
mor-bidles quelqu'ils soient qui peuvent être conteinus dans le lait
etpropagés par liui.

L'ébullition dli lait à 1000, dlans les appareils (le Soxhilet l)C1-

flait vinget ini1uteý et îà /orlzorz la1 surichiauffe àI los' (letruisclit
enitî'inienté la vitalité <les bacilles tuberculeux.

On doit donc conseiller formellement (le faire toujours bouillir
le lait avant dle le donner CI l'enfant, î on uo ne onis
la î~<~iaieexacte et imméd'Liate, et ài moins que la vachie qui l'a
fourni n'ai t été tuberculinée.

C'vý-t àI ce poinit de vue que l'on a pu dlire que les Gouttes (le
lait, où ]'on manie le lait stérilisé, é-taienit tune bo0111e arime dainý la
lutte. eoîître la tulberculose.

INTERETS PROFESSIONNELS

LE NOUVEAU BILL MEDICAL (2)

Paîr Dil. FRANÇOIS IJ>K.AT(NY

La profession miédlicale (le cette pizovince a, .1. cr-ois, le droit
letr iereuse (le l'adoption par notre légrislatu-(ire et notre conseil

lég1ýisla1if le la niouvelle loi mnédicýale qui régît maintenant les
nîceîis (le la province de Québec.

(1) Communication iiu Congrès dle laiterie 1905.
<2) <'ommunni cation à la Société 'Médirale, séanice du 18 imii 09.
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Aývanjit d'eiitýrer dan,; le vif du sujet, et sans vouloir faire de po-
litique, qu'il mie soit permis dle (lire, que si nlous avons si coinple%-
temlent réussi cette fois là faire adopter notre projet dc- refonite,
g)éniéraýle.- des lois et. statuts dles niédecins, nous le devons ell -grande
partie à l'aide efficace, v ir~é, patriotique du preinitr mi-

,i.r ir Lumiier Gouinm, dont les bons conseils, l'appui et le dé-
voleenit nle 11011,; ont jamlais fait défaut.

Asià nos parrains tes ironoralbes- Dr. Lancetot et Gir.ouardl- aui
vuisel égilaifet à la (Chambre au vaillant Dr Cîcté aiulé de

l'inluenece de tous îios vonfrères députes :le Dr Pelletier, P>resi-
<lent <le la Chambiiilre et présidlent du p)rochain. congerès, le 1)r Le-
mîivux, le Drî Daignneauît, le Dr Gadoury. le iDr Fiînnie.

Voici, lwièvenîenlt e'smé n. quoi consiste les cblangt-eeiîh danl,
la loi 1

Les Membres <ld eu provincial (le médecine seront élus
poun quaire am-s au lieu dle trois ans.

ioules le.s lois dVexcepluon Son', abolies et pouir tou1jours-ý nom,
l'esp)érons, car il doit s*écouiler imaintenant cinq années entre La
-date <lu brevet et la (late le la licence.

La durée des é-tudes mnédicales sera de cinq aus aqu lieu (je
quatre.

Le besoin d'études plus lonlguesý se fait sentir depuis plusieurs
-aîlnées et ±rccà nos cinq rinées d'études et à notre buireau niiédi-
eal d'examinateurs noseSîérons avoir avant longtemps Févehange
(le nos lienices avec les autres pro- mnces du 1)omîlinion, tout cl

<-oserv n tutacte notre autonomiie proviniciale.
Le 1Bu1reau méidical. vaxnintcr i e/Ire fin aux [l/si pri-

rés .:car pour avoir dr-oit d'exercer dans la province, il fauldna
avoir passé tous ses ('xalneU.s devant le bureau médical <'exaina-
teur. Pour créer ce bureau méi'-dicail (l'examintateur il fallait, tout
(11 donnant mn large ýonitrîole des examiens là la profess-ion reSl)Qzce
ter les chiar-tes impériales des universités, leuirs (Irotis et Iflr lcgi1-
tinie -;usceptibilité. Il fallait que les universités abandlonnenlt
<l'elles-mêménes un privilège qu'elles tiennent du gouvernement bri-
tannique, celui le donner <ld lmes al praiiquandiui. Il fl
lait ýauzi satisfaire aux réclamnations <les membres dle la ProfessiOl
imîé<licale, qui ont le droit dc eonitrc^)1er les connaissances- de ceuiX
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quti voint entrer dans leur corps. C'est exi s'ins-piraniit deé ces deux
iutérýt: que le bureau médical d'examinateur a été formé.

Vii 1)nit des phîsdélca a été lat fornud ion dit conscit de dis-
cipl . C'est le chiapitre de la nouvelle loi qui a le plus long-
teriii-, retenu les avoeatýz du Colèt e et les memîbres (le la Comm-isý-
sion de législation. Le conseil ne demandera p)as beaucoup d'ar-

,gent pmur foncetionnier, il n'y a que trois membres, trois juges et
le ilui-.iunii n'est que (le d]eux. De plus le bureau cles !Ioitreîiezi.s
a le dr1,. dans certains cas. de se charger dle toiie les firais.

Lia loi prtgatle p)ublic et le-- miédecins contre les eliiirlatali.;
et reotusa été modifiée p)rofondlément. Il nie sera plus obliga-
toire i(e proui Lr que le charlatan a retzu uni monitant d'argent p)our
seZ, :ýerVie5 mais simp)lemenit qu'il a exercé 1a médecine. La loi
est formelle :quiconque exerce illégalei-ent la médecine est pa-
Sible d'un11e alen(le. Le mrontait dle I'ainlen(le est de pas plns dle

LOO.i( pouîr une- première offenise et pas moins (le $50.00 et pas

d)m~<e .$200.00 pour les offenses subséquentes. La définition de
lýexereiçce de ]l médecine est ecairemlent définlie dans ]l nouvelle
loi et nous eséosatteindre tous les. charlatans, rebouteurs qui
infestent. l puoincee.

avons Maintenant l'échang-e dc nos dip1ii(es avec l' Al-
terre et Wle ol(>nies britaniniques. avantage assez considérable sur-
touit Imur ceux le nios confrères qui ainieraient à entrer dlans la
marine Royale ou danls l'armé'e impériale. N~ous avons le fermQý

esoret l Presque certitude qule d'ici Peu d'années unle licence dle
la la-ovince (le Québcc perniettra d'exercer la mé'decine danis toute
lvêt' idi e du1 Dom iion.

1Mai- ou la loi a été le plus modifiée, c'est clans le personniel dui
ureau <les officiers. -A la lplace du trésorier, et des deux secré-

taire, et du régistra-,ire il n'.y a plus miaintenanit qu' un officier exé-
cutif ÎLe Régistra ire. -Nous croýyon.3 que les affaires; du Collège,.
Seront iflus simplement adnministrécs par un seul officier.

L'enitente cordiale entre l4s universités et la profession qui est
liée l'automne dernier a produit ses p)remuiers fruits, j'cespère et j'ai
(le.' raî«nms d'espérer que la profession et les facultés de médecine
des; universités actuelles et futures nie pourront en retirer dans
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dans, l'avenir que des avantages et des bénéfices réciproques, pour-
vu bien entendu, que l'entente cordiale continue.

Note de la rédaction : Nous nous plaisons à féliciter le Bureau
dres réformes opérées dans cette nouvelle refonte de nos lois.
Nous avons toujours, en tout temps combattu, à l'Union Médicale,
pour la réalisation le ce programme.

Mais nous nous faisons un devoir de rendre justice à qui (le
droit, par dessus tout. Nous ne devons pas oublier, en effet, que
l'instigateur le toutes ces réformes est le Dr E.-P. Lachapelle,
doyen actuel de la Faculté de Médecine à Montréal. Depuis lis
ans, notre doyen a proné ces réformes importantes dans ses dis-
cours comme président du Collège. Il ýsuffit de relire son dis-

cours en réponse à une adresse de félicitations que lui présentait

le président actuel en juillet 9108, pour constater que l'une des

dernières réformes - la nomination d'un officier exécutif uni-

que - y est signalée d'une façon très nette.
L'Unbon Médicale croit bon de proclamer, que si le- ureau

actuel a bien exécuté, son ancien président avait bieniïen.
Le )r Lachapelle a certainement exercé l'influence la plis salu-

taire durant son passage à la pré-idence du Collège des Médecins
de la Province de Québec, et elle se continuera encore pendant
longtemps, puisque la loi nouvelle est à peu près telle qu'il l'avait

conçue depuis longtemps dléjà.

LE NOUVEAU REGIME DES ETUDES MEDICALES EN FRANCE

Le décret inaugurant le nouvean régime (les étules médicales
vient de paraître et nous en donnons ci-contre le texte complet.
Mais nous avons plaisir à signaler d'abord les différences princi-
pales qu'il présente avec ce déplorable régime de 1893 contre le-

N. 1). L. IL - Au moment où nous venons, nous aussi, d'opérer
des réformes importantes dans notre enseignement médical, il
n'est pas sans intérêt de voir ce qui se passe en France. Il y a
là des rapprochemeents intéressants à faire. Nous pourrions, à
la rigueuf., y puiser quelques idées à propos du fonctionnement de
notre enseignement didactique.
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quel de toues parts s'élevaient (les protestations, depuis qu'on
avait pu le juger à ses fruits.

La durée des études sera de cinq ans. A la fin de chaque année
sColaire, chaque Faculté doit établir pour l'a.nnée suivante un pro-
gramme détaillé des enseignements théoriques et des travaux pra-
tiques ; et cela est excellent si, comme il est plus que probable, les
doyens y tiennent la main.

Une amélioration que nous n'avions eessé de demander est enfin
obtenue: le stage hospitalier est obligatoire pendant les cinq an-
lées d'études, avec cette latitude (fort heureuse) que l'étudiant
Peut être autorisé par la Faculté, et sous réserve d'une justifica-
tion de présence, à faire sa dernière année de stage dans des éta-
blissemients par lui choisis en France ou à l'étranger. La durée
du stage est (le neuf mois par an. Dix mois eussent mieux valu;
car je crois mauvais d'habituer nos élèves à prendre trois mois de
grandes vacances par, an, sans compter les petites. Mais quand
ol songe à ce qu'était le stage jusqu'en 1900: du 1er décembre au
15 juin pendant deux ans, défalcation à faire des vacances de jour
de l'an et de Pâques; quand on songe que les travaux pratiques
des sciences " fondamnntal]e " étaient organiés le façon que l'é-
tudiant ne pût pas en première année fréqueni er l'hôpital - on
nle chicanera pas sur ce mois, (le grandes vacances et on cnregistre-
ra avec joie le grand progrès réalisé. Il avait fallu lutter éner-
giquement pour obtenir la liberté des matinées en première année,
Pour-obtenir un stage de 3 ans, du 1er novembre au 1er juillet.
C'en est fait aujourd'hui de cette conception fâcheuse qu'en pre-
filière - certains auraient presque dit en deuxième année - l'étu-
diant n'avait rien de bon à apprendre à l'hôpital. Enfin, on pré-
VOit avec l'Assistance publique une entente telle que les stagiaires
soient associés, à partir de la troisième année, au service des con-
unltations et des gardes.

Surtout, la désorganisation (les examens avait été commencée
en 1878, achevée en 1893 par des bureaucrates qui paraissaient
avoir été en délire: suppression des examens de fin d'année et (le
toute révision terminale; répartition des examens sans tenir

Compte des matières enseignées dans l'année; pas de sessions ré-
gUlières; pas de limites aux échecs, aucune sanction autre qu'iin
ajournement de trois mois pour les examens théoriques, de six se-
Inaines pour les examens cliniques: il y avait là de quoi expliquer
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le deg-out àla fois des jnge(,s et des élèv-es et lFinslt,isce nlotoire
(s résultats obtellus.

1)île uiouvealu régimie, chqeannée 'a p)Iir Colironinvilent
un-a examieni pra~tique et nul eXalel(li th>>i(l ui les iliatierus, Ci-

egîes;le canidid-at, ai l'eXallienil thorique, est ntroésurli trois
questions prises dans lv pro2'ralhlle de lesinnn ~r pn
dam. et tirées au sort. Finie. encorle le. petites parlottc, de chiaquie

spécili;ste "l'examlenl est passé devanit le ilury complet.
Oni le voiti ,'eX st le retouir anl vieux svytèine (14317>avec

cinqauée dtue an lieu (le trois, avec qelques Ilue--ures dle
rég)lemeintat ioil précise qui I)arais-.eiit heureuses.

Et, Cette seodaritv termliiéI'e, nious %(voyous reparaître les 1LiiClieiiS

examens dle doctorat, sous le niom d*exaiienil de chnlique a prpo
dselaprès examien des malades dans mi service que le -can-

(lidat. nie connaîtra àI l'avanice, lesý juges devronit procéder CI uneré
visioni de la p)athologie corresponidanite.

Les ajournmenlts sonit pronioiieés pour- les examenis de clinique
à trois ou >ix mois selonl que la iote obtenue est mal1 ou mil; à six
mois eneore après deux ajourniemenits simpil)es. Quaiit aux ema-
menis (le travaux. pratiques et de fini d'ainée, deux sess-ionis: juil-
let; octobre pour les récalés. Et uni échec eni octobre implique le
redoublement dle l'année d"études. Si les juges nie sonit paý d'une
veulerie sup)érieure à celle de la, mioyennie des hiommiesý cette ré-

gleenttio gêerales.tuiat qui là Chaque examienl .Çocffraieflt
le luxe d'un11e cleni-(louzainle d'échlecS. Là enicore nouns trouvoiS
q1uelque Chose (le plus pré.cis que dlans l'ancien iéim dje I S46-

1s7 pcraiii. i
Mfais, à ces détails près, à dles modificaen, l roiaulet
:a)>Otavec les P)rogrès dle la science, onl peut (lire que. le régimle

niouveau est le ret-'Olr au principe du1 régimle anlecin. Qule vaui-
dronült le,; progr-ammes danis leur apiaon Ce que vaudl(ront

sa l oule, les hiommes à, ouii cette ap)l)liea--ioni sera c 0fie sein
lemnent ceux qui, connu11e mloiý nllilt. cessé <le combattre Pa la pa-
role et par la plume (-etlte absurde réfo'me le li7-S3 ot eu-
reux 'le constater qu'ils onit finii par avoir raisoii.
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"SUGGESTIONS A PROPOS DE LA REGLEMENTATION DE L'ADMIS-
SION DES INDIGENTS DANS LES HOPITAUX."

Yoilà une question d'une très grande importance ; une question

vitale pour les lôîpitalix, et d'un intérêt majeur pour tous les mem-

bres de la profession médicale, qui cependant ne s'est jamais donné

le mal (le cercher à résoudre le problelme, tout en déplorant vive-

ment l'état le chose actuel.

Quels sont done les moyens de subsistance des différents hôpi-
taux de Montréal, et quelles sont les conditions imposées aux ima-

lades pour leur admission dans les salles publiques ?
Tous les hôpitaux de Montréal, sans exception, subsistent: soit

par la générosité philanthropique de certaines corporations qui

sacrifient le. revenus de leurs capitaux au fonctionnement de ces
institutions, soit par la charité publique, mais bénévole, des ci-

toyens le *Montréal exclusivement.
Nos gouvernements et nos municipalités ne donnent rien, pres-

que rieni, ou si peu qu'il serait dérisoire de le mentionner, quand
on songe à la participation importante que prennent les gouver-
nements des autres pays, et plus spécialement nos voisins, au
soutien de leurs hôpitaux.

Miais tous les indigents sont admis dans nos hôpitaux, qu'ils
soient de Montréal, qu'ils viennent de l'endroit le plus reculé de
la province de Québec, ou des provinces étrangères. Et quel con-
trôle s'exerce-t-il pour leur admission ? Aucun. - N'importe quel
individu aujourd'hui peut obtenir un certificat d'indigence, soit
du maire, soit du curé, soit du médecin -de sa localité. C'est ce
qui explique prsence dans nos hôpitaux d'un nombre considé-
rable (le faux inîdigents qui exploitent, l'hôpital d'abord, le méde-
eil ensuile, puis le vrai indigcnt, qui souvent ne peut trouver son

lit, a cause le lencombrement.
Ainsi, les hôpitaux de Montréal, à eux seuls, sans laide des

gouvernemients ou des municipalités, font la charité aux pauvres

de presquc tout le pays. Cela est une lacune injuste et incon-

eevable !
Mais l(elt-(on remédier à cet état de choses ? Te le crois, et

vOici par quels moyens.

Il faudrait d'abord faire admettre par les autorités compétentes

(la Législat are, je suppose) le principe: que chaque municipalité
soil respouxable du soulien de ses pauvres.
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(Ile p)rinceipe étant devenu loi, tons les liopîtauxinr;ésd
a province (le Québec seraient autorisés à percev'oir pour eau

malade inidigent uine somme uniforme et détermiinée pour ehaqtle
jour <ilhospitalisation. C1ette somme serait à la charge de la iiu-
]ncil)ýalité (Ion vient le patient hospitalisé, qui devrait préalable-
ment obtenir son certificat d'indigence du tr-ésofrier micip l1, qi
est le meilleur juge de La valeur foncière de ses concitoyens.

~Je slippose, commiie exemle, que la muniiicipalité" (le Ste-R ..
dw-e(limant l'anmée, Ic l'ge-I)etril)ainsiid fns

qjui sonit li0sl)italisés pen~dant 50 jours. 'Fixons la taxe à $0.50
l)a- jouir. Eh bien, I oelIie ecevýrait <le Ste-R''...la -somlme
(Ie $2o5.00. Et il eu serait zainsi pour toutes les auitres nînniiicipa-
lités, qui conitribulerai ent au. soutien. des hôpitaux, mlais qul'enl auI-
tanit q1i'elIcs y auiraienit dles mlalades inidigenits <lde III11 (lhlqe les

11îqlilýi. ,u e trllverilieLt sublv<iitioiite-, 1>101><)r olui elleiiiuiil'il t IiX
q(W u(5 'ils auiraient rcvildw,~

*Lni feuilletant la statistique d'un11 seul hôpital, j'ai cIl la1 enia.o
sitédl (le faire uni petit calcul qui m'ia édifié: en met tant l'inmiýît
dlu, iiiun1icipalir(, -.u1 ehlire (unnu le $0.5o pal- &<I, e

bôna,à li seul, recevrait les différ'entes pýarties de la pr-ovnce
la jolie -ýollume de $25,0(>O(00. C'est déjà quelque chose <luis le
buidget <111l'un bpita.-l 1

Supplosýons maintenant le cas d'un faux indigent, propiétaire
d'unie ferme qui rapporte, qui serait venu exploiter m~oiC~
ment la chiarité des lopitaiux el, leýs iiédecinz. Voici e quýi alri-
veî-ait fatalement :le trésolrier (le la municipalité, sachiant qule
M. Uin tel, ce faux inidigent, a des valeurs et paie (les tqixes, re
fuserait de faire participer ses concitoyens au paiemenit dle la

pen~sion <l0ecet exp)loiteur ; Iloia,étant p)révenlu, i5 1 mr
directement du faux ind(igent le plein montant de sa penision et
les médecins- leuri-s honorair-es inj ustenient :filou tés. L' xem"Ple
servirait aux autres, et le faux indigent. uilé n'y reiu(ri
plus.

En smme nos sggérons que chiaque municipalite 4znit res

ponsable du soutien de ses p)auv~res ; que tout hôpital puis,,e réel,'-
mer de la municipalité d'où vient un patient indigent unie oze
Ultcr-min'e et uniforme pour tous les hiôpitaux.

Ce système permettrait à tout le monde de contribuer au soiltienl
,des pauvres, sans s'en apercevoir ; il diminuerait en incluie teIIiPS
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le fardeau des citoyens de Montréal, tout en augmentant le revenu
des hôpitaux.

Ce moyen serait aussi le plus efficace pour contrôler les faux
iudigents.

Dans un prochain numéro nous nous attacherons aux détails de
la question.

Z. RHiÉAUME.

SOCIETES

- SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Séance du mardi, 4 mai 1909
Présidence de M. PARIZEAU,

La correspondance comprend une lettre du Secrétaire-général
de l'Association St-Jean-Baptiste, faisant part des fêtes gran-
dioses qui auront lieu à Montréal, le 23 juin prochain et les jours

Suivants, et invitant la " Société Médicale " à coopérer à l'ouvre
nationale en s'y faisant représenter. L'invitation est acceptée, et

M. le Président est chargé de représenter la Société.

PRÉSENTATIONS DE 'MALADES.

M. FOURNIER présente deux malades porteurs de lésions inté-
ressantes ; ce sont deux chancres durs à localisation extra-génitale:
le Premier, à la partie centrale du cuir chevelu, chez un ouvrier,

habitant une. pension populaire de la rue St-Paul et faisant usage

du peigne commun aux 40 pensionnaires ; l'autre, à la région

colIlissurale droite de la lèvre inférieure, chez une femme de
service.

Chez le premier individu, les manifestations secondaires ne
laissent aucun doute sur la nature spécifique de l'affection, mais

la jeune femme porte son ulcération depuis trois mois, et cepen-
dant, elle n'a pas encore vu apparaître autre chose qu'un ganglion
satellite hypertrophié.

M. Fournier n'est pas moins sûr de son diagnostic dans ce der-

'ier cas, et il se propose d'établir le traitement mercuriel, imé-

diat.
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M. LiESAGE, malgré que les caractères cliniques de ctte der-
nière ulcération soient bien démonstratifs, propose que l'on at-
tende l'éclosion de la période secondaire, avant d'attacher à cette
personne l'étiquette syphilitique. Il fait voir les triste, consé.
quences d'un diagnostic trop hâtif et erroné et l'importance de ne
pas marquer pour la vie, une personne indemne de syphilis.

M. LATIREILrE croit à la nature syphilitique des deux ulcéra-
tions. Il rappelle que la syphilis relève d'un traitement iiédical,
et s'étonne que, dans un service (le clinique bien organisé, l'on di-
rige ces eaq sur les dispensaires de chirurgie.

M. VAETu est d'avis que les caractères cliniques sont aiu-ez évi-
dents pour que M. Fournier soit justifiable d'établir le traitement
immédiat, non pas avit, toutefois que les spirochaetes de Schan-
din n'aient été recherchér daus les -sécrétions. •

M. le président clôt la discussion par quelques consid'rations
cliniques sur la symptômatologie (les chancres durs des '-res.

MÉMOIRES.

M. RHÉAUME décrit une "forme très rare de péritonit e tuber-
euleine ", dout il a eu la bonne fortune d'observer quatre cas de-
puis 1905. Cette forme, généralement localisée à une portion
restreinte du péritoine viscéral, se présente sous l'aspect de tui-
meurs lisses, plus ou moins volumineuses. Leur fluctuation ou
plutôt leur renitence fait souvent croire à de masses liquides. la
ponction ne ramène rien et à la section, on constate que la tumeur
est formée de l'agglutination d'anses intestinales, " grêles, resser-

rées et aplaties, réunies par (les bandes lardacées de péritoine
épaissi ".

La coupe d'une de ces tumeurs, montée en couleurs Sous la di-
rection de M. le professeur Lat-eille, montre merveilL iuenient
cette disposition. M. Latreille a, de plus, établi histologiquement
la nature 'tuberculeuse de l'affection.

M. Rhéaume formule les conclusions suivantes:
1° Bien que le 1ñicros6"e -n'ait été consulté que dans l'examen

des pièces de la dernière observation, la similitude des trois autres
cas ne peut laisser de doute quant à ·la nature tuberculeuse des
lésions.

Deux de ces premiers cas ont d'ailleurs parfaitement guéri à la
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suite de la laparatoine, suivant que l'a préconisée Spencer-Wells.

2° Cette péritonite localisée est une forme excessivement rare,

d'uii diagnostic difficile ; elle peut être confondue avec les tu-

mlleirs abdominales les plus variées, et il y faut toujours penser en
présence des symptômes (l'ocelusion intestinale.

30 Comme traitement, se rappeler que le traitement de toutes

lésions tuberculeuses di périioine, consiste dans la laparatomie et

Iaération de la séreuse.

En présence (le l'échec (le cette première intervention, faire

lexclusion de la tumeur intestinale, soit par un anus artificiel,
soit par une entéro-anastomose, si la chose est possible.

IL MM. AsSEIAîN et LEBEL, à prOpOs (les " actes reflexes"

font une très intéressante causerie sur les actes nerveux, indépen-

dants de la volonté. Ils illustrent -leur conférence par des expé-

riences physiologiques sur des animaux: des grenouilles amputées

de la tête et un pigeon auquel ils ont enlevé le cerveau quelques

lours auparavant.

MM. O. Mazuret, J. A. Lanoie, et J. A. Nutter sont élnu men-

bres titulaires (le la Société Médicale, puis la séance est levée à
onze heures..

B. G. BouRGEOIS.

Séance du mardi, 18 mai 1909
Présidence de M. LESAGE

En Pabsence du prési(lent, M. le docteur LeSage est appelé à

occuper le fauteuil.

Le procès-verbal est adopté après que M. Laramée, - à propos
des malades présentés à la dernière séance par M. Fournier -, eut

donné lecture de quelques notes historiques sur une épidémie de

syphilis, à type un peu spécial, qui aurait exercé des ravages

Parmi la population de la Baie St-Paul, en l'ané 1780.

MAL DE LA BAIE UE SAINT-PAUL.

A propos du procès-verbal, M. Laramée nous commulnique les

très intéressantes notes suivantes prises dans les vieux auteurs.

" Il a paru, entre 1770 et 1780, dans le Canada, et pricipa-

"ement à la baie de Saint-Paul, une nouvelle maladie véné-
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4riennie. Les liabitants appellent cette mialadie le imaligla

parce qu'iprten<(lent la tenir des Anglais ; 0o1 le eouii.,tt à" la
baie de Sa-init-Paitl sous ie nom dle imaladie des éibouileneuts ; t
.Bouchierville, sous celuii de lus/Ir cruo, et à Soi-el, sous veîi 'le
Mal de Ch icot ; dan, plusieurs districts, on l'appelle toutsile
nment le mauirais mal, le i'iluîn mal, le gros mal.

Eni 1785. on trouva dans le Canada cinq mille huit euîtts per-
sonnes1C atteintes ; la maladie était alors inconnue ài touts les juidi-
viduls du1 voisinage.

Elle ,;annonce, dès son invasion, Par (le p)etites plist tues auxll
lèvres, àl la langue, dans l'intérieur de la bouche, et plu, ravre.
nment aux parties (le la génération.

"Ces pustules ressemnblent d'abord a (le petites aptIies,
remplllies <l'unie humeur blanchâtre ou puriformne ; cette humeur
a1 mne telle Virulence qu'elle infecte ceux qui manigeni avec Il
euiller (les imalades ou qui boivent danis leur verre. e*Illx qui
fument avec leur pipe.

Oni a observé qu'elle se comniiiiique par le linge, lus vête-
inients, etc., etc.

Les pe'sla transmuettent à leurs enfanits, et lorsqu'elle 25st
déclarée dans, une famille, il est rare qu'elle é'pargnie quelqu'un.
Mai, c'est surtout par P'acte vénérien qu'elle se comnutui nique C
se transmlet.

-J)es doulleulrs ostéocopes nocturnes tourmentent les muullle
('îles se calment ordinairement lorsqu'il surv-ient <les uloeres à
la lwean ou dans1 l'intérieur (le la bouche ; il va féj'unu

enguremet lesgaglin cerv.icau et ingulinaux un

('lo<l1(plu aancele corps s:e couvre (le dartres, pruimi-
nieuses, dartres qui d1isp ar-ai ssolt quelquef ois pour se nuloitrer dle

Les os du nez,1 du1 crâne, <les braîs, les mains, sont .1trtaqulés
<le cai,;il s'y forme (les tophuis. On observe aussi deos troll-
hIes le la vue, (le l'odorat, et dle l'ouïe ; la chute dles cl e St

uin dles derniers accidents qui annolicent la fin prochamine dil
malade.

l'n malade qui avait langui pendant douze ans, cu.etd'Ill
Scères et dle tumeurs osseuses, perdit eni outre lin dle -'C mollets

"par ulcération.
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Le.: 'Iii.x S-exe et tous les âges sont éga,ýlemienit exposés à la
maî ~;les enfants sont infectés; en. grand nombre.

"Il rirait que qulelques enfants eil ont été pré;%"rv'és par le
tat .tqu'avaienit aulparavant subi leurs mères, quoiqu'elles

p'u~itloint été radicalemient oguéries.
Cell~e lIlala(lie est Suirtouit contaglîise (Lans la seconde et la

trositil leri(l ;oin a vu (les asoit elle est res~tée Latente danis
le Curi'-ý le (lan es anniiées entières, San e mianifester paqr le
mîoindire synîpiltôtue. Le préjigé dominant est qu'elle n a it taque
qu'unle fois dlants la vie ; nliais l'expérience démillent cette Opinion.

"1 Ou emp)loyé les rainiles (le patienîce, (le bdn,(le al-
peiela décoction dles branches et (le l'écorce de la sapinettc

unCanamda.1 Malis auicun de ces remnieWý ne guéêrit ricalilemenit
Sans.1 mlercurle.

4Sweliaur (Traité dles naadie-ý vénériennes, t. 11 .30,à
.quii nouis emipruintons ces détails, et qui lui-mêmie décrit la nia1-

ladie lal)rè n rapport. du docteur ]3owiinan, envoyé sur les
lieuix Parl le grouverneur du Canad, Ilamîilton,7 fa1it remarquer

tquie (huis cette description il n'est question, nii (le gonorrhîée, ni
d'uler(s aux p5arties génitales, et il comnpare cette épidémîie -

'pîliilitiqiile à celle dii XVèîhèé siècle.
"Tout bienl considéré (lit-il, cette mnaadie contagieulse du Ca-

ilifia et le ibnsen Ecosse, mie paraissent présenter lim'ige
idlitiljlie( (le la vérole dut XVièîne siècle "

(J lule.Tratité (lsles s ééineM ICCC LXV.

PRÉ-,SE!,NTATION.\ DE 'MALADES.

M. l AIENfait revoir une mladlffe, qu'il a déjà présentée à la
l'îèe an dernier, à l'occuo d'nCag prainpu n

tumiieur récbeidivante du1 niaso-pha,,ryii-x, ayvant envahii jusqu'aux

El le oý-vient, cette fois, avec un noyau récidivant dans la jouie
gauchle.

Eul raison du polymorphisme histologique, M. 'Marien, dasle
tem"ps, avait appelé cette pièce uni "conjonctivônie 'à tissus im1-
tipfles ", se,- huit années d'existence plaidant aussi eni faveur d'une
ttumleur bénigne.
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MI. après'ox el)'S(xaieiQl des~ pièces ' prollolce eii faveuir
du diagnostic dle sarcomiie grlobo-celuila,*re à' gran(les 1~tLe
i]nais il rappelle qulli 1 ý'xiste dles Sarciles ai évolutioni tulieieut
lent e, qlue, là I),art leurs eaatr~ histologiques, ils peuivR t ôtre
(onisi(eres commle bénins.

M.LAUELL najeté' qil'un coup (l'Sil rapide sur evpi
n'a e eces.

Il se rattacherait volontiers là l'idée 1'n ibKkime au-hr
gieii, iilais l)1e(iitalit, Il certalins end<roit,, (les îlots dledvièes
cenice $iarcoilia tellise.

JI existe bient des sareômcs qpie l'on p)ourrait, à la rigtuur, con-
sidérer commiie béinis par leur évolution, miais il faut se rappeler
que le ;,arc:.ýile gl<bo-celulaire est p)rciséenelt, dle toutes les tu-
meurs de sa classe, celle qui évolue avec le plus die rapidité, et il
paraîtrait plus facile d"explîquer les huiit ainées d'âge de1 la tit-
ineur, par l'existence l)rélilllinaire et prolongée d'n ibruui qui
finalement autrait subi la dégénérescence maligne.

Ný 1Or% 0 E S.

I.-M. APPLETON . -rTER lit une très intéressante étulde suir
les " Progrès de la chirurgie orthopédique ". Il fait l'histoire et
rep)asse l'évolution thérapeutique des tuberculoses osseuses; et arti-
culaii-«eS, - (le la paralysie infantile, -_ et de la scoliose.

M. MJEaprès quelques paroles de bie-nvenue et de félici-
tations au conférencier, exprime le regret qu'il n'ait paýs I temips
dle toucher deux autres chapitres importants de la chiirurgie
orthopédique: les pieds-bots et les luxations congénitalc, de la
hiaiiche. Puis il donne quelques notes statistiques perý-1iii1eleS
sur ces différentes affections et les réèsultats encourageants qu'i

at obtuls.

M. DE MARTIGNXY donne un résumé de la loi mé~dicale, telle
qu'elle existe depuis sa modlification par les pouvoirs législatifs, et
explique un peu les changemlients opéréýs.

M. BOrClIER fait aussi quelques remarques sur la coii-titutiofl
et le fonctiomneiment du nouveau " Bureau <le discipline ", et SUr
les droits que peuvent avoir les médecins, d'exercer l'art dolntaire.
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Mý. (711 'lzîx se dlit trèýý heureux deé la création de ce " Comiité de
discipliio ". Il recommiiande à ,sin zèle une entreprise commiier-
cia,1 lit q1, sous le couv'ert (le " -3Iusée d'Aiîatoinic ", expose de~

mavi'- reproduictionis cxi cire d'accidents vénériens et tient dles
rnéecii~~~iiUltfl5 i la disposition dii public 'ý1siteur.

M. l;I.ýi. -ersonielleieîît,. dlit-il, je suis satisfait des
e\Xlieatitoiis que l'on vient d'enitendre. J'avais, je l'avoue, (les

app~diî~~xsésrieuses sur le fonctionnement -du Conseil de dis-
eipliine. 1 eauise die la question d'argent. J'y voyais un empêche-
menit radical.

Maintenant qu'on a rédiiit les frais, et que le Collège a, le droit
d'enl payer le coût S'il le juge à pr~opos ; puisque même, une en-

qte préalable, à ces frais, sera faite par -un des mnem-bres dit
Bureau avant de poursuivre les procéýduires, je suis satisfait que
tout ira aussi bien que possible.

-La critique est toujours bonne lorsqu'elle est faite dans un

but d'intérêt général.

X.LSAE sous le titre " Pancréatite et angioc7tolécystitc "
étudie les mialadies calculeuses des voies biliaires dans leurs rap-
ports avue les inflammnations du pancréas.

Huit observations personnelles, bien -suivies et contrôlées par
le microscope, ont permis à M. LeSage de traiter le sujet (lune
façon brillante et complète.

La pa'hogénie, la syniptomèàt.egîýe et "e diagnostic sont étudiés
à fonid. ~

La paýneré'atite est plus fréquente qu'on le pense, et le caneer
.e tmp souvent 'la respon - p-abilité de manifestations dont elle est

seule la cause.
Le diagnostic clinique, quoique difficile, est souvent possible, ti
la première condition d'y penser.
Le traitement, exclusivement chirurgical, consiste clans le

drlinalz( dut canial hiéiatique pendant quelques semaines.
La dérivation de la bile et la disparition de l'obstacle méic'ýCani-

que, eal(.lil, etc., rétablissent l'équilibre clans la circulation pani-
créatique, et les3 lliénolènes d'induration et d'épaississement dis-
paraissenmt.

Ce travail paraîtra in extenso dans le prochain numéro (le

Laýoeiété ajourne ses séances ài l'automne.
~!O13 . G. Bo UlGEOIS.
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MEDECINE

Discussion sur le diagnostic dela tuberculose au début, dans Progrès
Médical, 1908, p. 107, par FitIEDEL.

A propos du diagnostic précoce de la tuberculose, nous publions
un résumé intéressant sur ce sujet qui eut lieu à la Société Médi-
cale des hôpitaux à Paris, en 1908, après une communication de
M. Bezançon, on lira avec intérêt les différents points de vue aux-
quels se sont placés nos confrères de Paris.

Dans son travail, M. Bezançon s'était appliqué à démontrer
que: la diminution du murmure vésiculaire localisée, permanente,
constatée au sommet droit est un symptôme de probabilité de tu-
berculose latente, torpide, atténuée.

M. Rist. - L'appréciation de certains signes cliniques n'a pas
suivi une évolution parallèle aux conceptions sur la marche et
l'étiologie de la tuberculose. Cependant Grancher avait déjà inai-
guré cette évolution en modifiant et en corrigeant sa pensée pre-
mière sur quelques points. Ses dernières communications -(1906)
à l'Académie (le médecine montrent qu'il considérait la tuberci-
lose de l'adulte comme étant le plus souvent une tuberculo-e de
l'enfance, restée latente et méconnue, c'est-à-dire que c'est chez
l'enfant et l'adolescent qu'il fallait chercher les premières étapes
de cette maladie chronique -qui dure souvent toute une longue vie.
C'est chez l'enfant, en effet, qu'on peut surprendre en flagrant dé-
lit la tuberculose à sa période de germination, tandis que chez
l'adulte la diminution du murmur ,vésiculaire indique le plus
souvent une lésion arrêtée dans son évolution, sclérosée, cicatrisée,
guérie même. La lésion tuberculeuse pulmonaire s'atténue, s'ef-
face, mais en (nodifiant d'une façon permanente la structure ana-
tonique et le fonctionnement de l'organe. Cette perturbation
'fonctionnelle, c'est la diminution du murmure vésiculaire, la per-
turbation anatomique n'est révélée que par l'examen radioscopi-
que, sous forme d'une opacité. Cet examen radioscopique devient
ainsi un cri'érium assez sûr de l'ancienneté et du mode évolutif
(fibreux) d'une lésion constatée par l'auscultation. Il ne faut
pas oubllcr non plus que dhez l'adulte, la diminution du murmure
vésiculaire, par suite de l'épaississement, par l'épaisse couche muis-
culaire, peut cacher de lésions destructives du centre du sommet,
que, seuls, l'examen radioscopique et la recherche des bacilles dans
les crachats reuvent déceler. En somme, la constatation d'une
respiration affaiblie au sojynet indique chez l'enfa'nt dans la ina-
jorité des cas, le début év-dtif, la-premièe êtape de la-tubere-
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lose; chez l'adulte, il peut l'indiquer aussi, mais plus rarement,
et chez celui-ci il indique une lésion cicatrisée ou sclérosée ou plus
souvent une lésion profonde, active, grave, -en pleine évolution.
1>Our interpréter alors le signe de Grancher, il faut faire une
étude approfondie de l'état général et mettre en oeuvre tous les
Procédés d'exploration, notamment l'examen radioscopique et l'ex-
amen bactériologique de l'expectoration.

M. L. Rénon. - La diminution du murmure vésiculaire au
sommlet droit du poumon n'autorise pas, en l'absence de tout stig-
mlate concomitant (le tuberculose, de considérer le malade qui en
est affecté comme un tuberculeux avéré. A côté des obscurités
respiratoires dit sommet droit dues à une tuberculose indéniable,
a une compression ganglionnaire certaine, ou à une obstruction des
voies naso-pharyngiennes, il peut exister des atélectasies pulmo-
uaires d'origine névropathique, se traduisant même par une obs-
curité à l'examen radioscopique. Chez certains malades, on ren-
contre, en effet, un syndrome névropathique, qu'on rencontre aussi
dans l'entérocolite muco-membraneuse avec constipation spasmo-
dique dans les fausses cardiopathies avec palpitations, dans cer-
taines dyspepsies avec spasme du pylore: anesthésie de la cornée

et de la conjonctive, du pharynx, exagération des réflexes rotu-
hiels, battements de l'aorte abdominale. L'obscurité respiratoire
Pourrait dans ce cas trouver une explication dans un spasme bron-
chique prédominant sur la bronche droite. Chez ces nerveux, il
faut, par conséquent, avant de porter le diagnostic de tubercu-
loe, s'adresser aux procédés de laboratoire, faire l'épreuve de la
tuberculine et l'ophthalmo-diagnostic. Ce n'est qu'en cas de ré-
Sultat positif gon pourra'considéraees malades comme des tu-
berculeux.

.. Queyral n'admet pas les conclusions de M. Bezançon (la
diminution du murmure vésiculaire localisée, permanente, cons-
tatée au sommet droit est un symptôme de probabilité (le tuber-
culose latente, torpide, atténuée). Pour lui, cette diminution à
l'InsPiration est le premier indice de l'invasion dii -poumon par
le bacille de Koch, puis si la tuberculose évolue, apparaît linspi-
ration granuleuse, râpeuse, puis vient à la troisième étape, l'ins-
piration rude et enfin l'inspiration ou l'expiration deviennent sac-
cadées. Dans cette évolution peuvent survenir des arrêts, et alors
la diminution du mercure vésiculaire localisée à un sommet reste

comme témoignage de l'ébauche de la tuberculisation pulmonaire.
Cet affaiblissement unilatéral n'est d'ailleurs pas pathognomoni-
que de la tuberculose. On l'observe dans d'autres états, les uns
latholoi.iques, les autres physiologioues. Parmi ces derniers, M.
Queyrat signale la méiopragie héréditaire du poumon, analogue
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à la méiopragie cardiaque et rénale. En présence d'un affaiblis-
sement unilatéral permanent du murmure vésiculaire à un sou-
met, le clinicien doit donc passer en revue toutes les causes patho-
logiques, acquises ou congénitales, qui peuvent produire cet affai-
blissement et, s'il n'en treu-e ancne, si cette diminution ne fait
pas sa preuve, on doit la considérer comme fonction de tubercu-
lose.

Quant à la localisation plus progressive de la tuberculose au
sommet droit, MI. Queyrat l'explique par la direction et la dimen-
sion de la bronche, par une activité plus grande du poumon droit,
qui devient ainsi une localisation de prédilection des poussières
bacillifères, la tuberculose pulmonaire étant considérée comme
d'origine respiratoire. M. Queyrat n'accorde pas trop de valeur
aux épreuves avec la tuberculine et exige surtout une bonne aus-
cultation.

M. Ed. Hirtz rappelle que les signes de tuberculose peuvent
être constatés chez des néphrétiques. L'oedème ou la congestiol
pulmonaire localisée aux sommets se.-inanifestent par une rudesse
respiratoire, des râles fins localisés dans les fosses sus-épineu-
ses, et on peut croire à une lésion tuberculeuse. Cependant la
tonalité à la percussion n'est pas sensiblement plus élevée que du
côté normal, la voix est peu retentissante, les vibrations ne sont
guère exagérées; le malade t»usse peu, n'expectore que des cra-
chats filants et visqueux et présentà une dyspuée parý accès, dis-
proportionnée avec les rensgignements fournis à l'auscultation..
Les foyers de bronchite albumirpriqu.e sont en plus très mobiles,
capricieux et l'examen (les erghats et l'inoculation au cobaye
restent négatifs.

M. Pissavy. - Au point de vue du traitement, la classification
les malade qui présentent une diminution du murmure résieu-

laire lui suggère une ligne de conduite suivante: a) abstentioP
de tout traitement, lorsque la diminution du m. v. exist'e à l'état
de symptôme rigoureusement isolé. Ces malades doivent être
examinés périodiquement, mais doivent·vivre de leur vie normale;
b) s'il y a d'autres symptômes (le tuberculisation (fièvre, amal-
gr's:emen, tachycardie, avec une hémoptysie) il faut traiter le
malade ricoureusement, en tout cas le ménager. Le mariage dans
ces cas est î déconseiller.

M. Lenone fait une communication sur les inspirations anor-
males patho'oeiques et physiologiques, Les conclusions de .
Bezancon cenfirment celles auxquelles il était arrivé d'après l'e%
amen de pr' de 1,000 jeunes e'ens de 20 ans. La diminution du
m. v. au sommet droit ne doit être considéré comme le signe d'une
tuberejilose pulpionaire au début ou en,évolution que si elle s'ac
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compagne d'autres phénomènes ac:cusant une certaine altération
de lat général. Sur 945 jeunes soldats, 64 présentèrent cette
diminution du ni. v. ;57, sur ces 64, présentaient un état général
excellent; 33 ne se présentèrent jamais à la visite; 7 furent ulté-
rieurement réformés pour tuberculose pulmonaire, leur état gé-
néral ayant fléchi, à la suite de grippe ou (le bronchite. Ils avaient
d'ailleurs des antécédents héréditaires ou personnels. L'anomalie
respiratoire du sommet droit doit done attirer l'attention du imé-
decin militaire et, si elle est accompagnée (le symptômes de dé-
Pression de l'organisme, (le tachycardie au moindre effort, d'es-
soufflenent, de troub!es digestifs, d'amaigrissement, elle doit en-
traîner la réforme immédiate. Quant à la valeur d'une diffé-
rence d'intensité (I murmure vésiculaire à l'un (les deux pou-
fons, M. Lemoine n'est pas d'accord avec Grancher. Plus d'un

tiers de 2,270 soldats examinés avait une inspiration plus forte
à droite. Les gauchers avaient une inspiration plus forte à gau-
che, ce qui prouve que la profession a une grosse influence sur
ltensité du m. v. et, en d'autres termes: à côté des anomalies

Pathologiques, il y a des anomalies professionnelles ou d'habitude,
dont il faut tenir compte dans les expertises sanitaires. Enfin
la diminution du m. v. à droite entraîne une suspicion légitime
relativement à l'état du poumon.

. Letulle ne se fie pas à la constatation, même réitérée, d'un
signe unique, du signe le plus suspect comme celui de la faiblesse

du ni. v. au sommet, pour porter un diagnostic ferme de tubercu-
1se. Pour lui, il faut un examen physique approfondi: inspec-
tion (claudication respiratôire d'un sommet) palpation (mollesse
des muscles sus seapulaires, exagération des vibrations vocales),
Percussion (transsonnance du sommet anormale), auscultation
(respiration saccadée, supérieure, sonorité plus claire o plus
grave, rudesse, sécheresse du bruit respiratoire). Une seule ex-
ception dans l'appréciation de ces signes doit être mentionnée, la
scohose, qui rend difficile la détermination de l'état normal ou
Pathologique. Quant à dire l'âge de la lésion que l'on constate,

• Letulle est de l'avis qu'il est impossible de conclure à: début
de tuberculose ou à: " sclérose cicatricielle."

-I. Dufour signale une anomalie respiratoire unilatérale phy-
sloogique par suite du décubitus latéral pendant le sommeil. La
compression du poumon correspondant pendant un tiers de l'exis-
ene explique la respiration imparfaite de ce côté.

I. Barth énumère les conditions multiples qui peuvent déter-
ner l'affaiblissement respiratoire à un sommet; pleurésie séche

adhéjive, avec épaississement (lu parenchyme pulmonaire; emphy-
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sème localisé; adénopathie médiastine, infiltration du sommet par

la sérosité dans les néphrites chroniques ou par les granulations
tuberculeuses ; développement imparfait du globe supérieur du
poumon, spasme fonctionnel. On ne doit donc pas sans idée pré-
conçue attribuer à un début de tuberculose l'affaiblissement du
murmure vésiculaire au sommet droit quand- il n'existe pas d'au-
tres signes de tuberculose. Les idées de Grancher ont donné à
beaucoup de médecins une propension presque maladive à vouloir
diagnostiquer le tuberculose avant la lettre, au risque de causer
par ce verdict inconsidéré beaucoup plus de mal que leur traite-
ment ne fera de bien. Les travaux récents (cuti et ophtalmo-

réaction, réaction à l'infection de la tuberculine) ont encore aug-

menté ce penchant. Les résultats de ces méthodes, à supposer que
l'avenir en apporte la confirmation, doivent au contraire enseigner

à tout le monde que la présence du bacille dans l'organisme n'in-

plique pas forcément le développement de la tubercuose. Même

en présence d'un foyer circonscrit contenant des bacilles, avec un

signe d'auscultation aussi léger et d'interprétation aussi douteuse

que l'affaiblissement du murmure vésiculaire au sommet droit, 01

a le devoir d'être très réservé avec le diagnostic, jusqu'à ce qu'il
soit confirmé par d'autres indices. Tous les suspects ne devien-
nent pas tuberculeux et il est imprudent de déclarer tuberculeux
les simples suspects et de les traiter comme tels quand ils ne pré-
sentent pas d'autres symptômes que l'affaiblissement du murmure
vésiculaire au sommet droit.

M. Claisse. -La doctrine de Grancher n'est pas ébranlée par

les faits jusqu'ici produits par les diiférents auteurs. Grancher

paraît avoir prévu l'observation de Rénon, quand il a insisté sur la

permanence de l'anomalie respiratoire, et celle de M. Dufour,

quand il expose les petites altérations de la santé à la première
étape. Néanmoins, l'anomalie respiratoire ne peut fournir qu'un
diagnostic de grande probabilité. L'auscultation donne davantage,
si on la combine à l'épreuve de la tuberculine, qui, faite d'après
la, bonne méthode, ne provoque pas seulement une réaction géné-
rale, fébrile, mais aussi une réaction locale au sommet pulmonaire
infecté. Cette méthode précise donc le siège de la lésion. Con-
clusion pratique: si on emploi la seule méthode de l'auscultation,
on laisse s'aggraver les lésions et on perd un temps précieux pour
permettre à l'anomalie respiratoire de faire ses preuves; si l'on
combine la méthode de la tuberculine, et si l'épreuve est positive,
on a le droit d'inaugurer d'emblée le traitement avec les meilleures
chances de succès: si la diminution du murmure vésiculaire in-
dique la possibilité de la tuberculoe, l'épreuve à la tuberculine
donne une certitude.



ANALYSES

M. Fernet a terminé son exposé par les conclusions suivantes:

la valeur des respirations anormales pour le diagnostic de la tu-

berculose pulmonaire au début est grande, mais elle est loin d'être

absolue, parce que de nombreuses autres conditions peuvent pro-
duire ces anomalies.

Pour contrôler ce diagnostic, il est indispensable de rechercher

l'existence des symptômes généraux, des troubles fonctionnels, de

tous les signes physiques, notamment de ceux de la radioscopie et

de la radiographie, et aussi des autres manifestations locales qui
accompagnent souvent la maladie à son début. Parmi ces dermi-
res, il faudra surtout rechercher l'adénopathie trachéo-bronchique,
l'adénopathie axillaire et l'engorgement de la base du poumon du

côté correspondant à la lésion du sommet. L'existence (le plusieurs

(le ces phénomènes, tous de haute valeur, ajoutée à celle d'une res-

Piration anormale dûment constatée, permet le plus souvent de

faire un diagnostic ferme. Peut-être dans certaines circonstances

Y aura-t-il lieu de chercher un nouvel élément de diagnostic dans

l'épreuve de la tuberculine.
M. Barié. - En plus des anomalies respiratoires au sommet

déjà citées, il faut retenir celle qu'on observe dans les cardiopa-
thiies chroniques (lésions aortiques, cardiopathies artérielles, myo-

cardite chronique, artériosclérose) ; la congestion aiguë que ecs

lésions peuvent provoquer se lccalise d'une façon presqu'exclusive
sur l'un des sommets du poumon et peut y persister plus ou moins

longtemps, en provoquant une diminution notable du murmure

vésiculaire d'ns la région sous-clavieulaire et de petits râles sous-

crépitants fins. La dyspnée est vive, la toux fréquente, parfois

suivie de petits crachements de sang. On pourrait donc croire

au début d'une tuberculose jusque-là torpide ou latente. L'exis-

tence de la cardiopathie organique ne suffit pas pour éliminer la

Possibilité d'une tuberculose (la coexistence des deux est parfai-

tement possible). Le diagno-tie différentiel se base sur le carac-

tere fugace et la rapidité de l'apparition et de la disparition de

cette congestion.
.lEn dehors de cette anomalie respiratoire d'origine circulatoire,

il faut encore citer celle provoquée par les déformations thoraci-

ques et les déviations rachidiennes. L'affaiblissement du murmure

vésiculaire respiratoire sous la clavicule ne suffit donc pas à lui

seul pour autoriser le diagnostic de tuberculose au début. Lors-

qu'un sujet présente des signes persistants d'affaiblissement no-

table du murmure vésiculaire sous la clavicule droite et qu'après

un minutieux examen on a éliminé toutes les causes capables d'ex-
Pliquer cette faiblesse respiratoire, cet individu doit être cons-
déré comme suspect et il faut chez lui recourir aux méthodes ac-
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tuelles qui permnettenit dle dépister lit tuberculose aut début. Mi.
Barié insite encore sur l'utilité que peut avoir la recherche de la

prsinartérielle, qui est abaissée dans la luberculose iioit com-
pliquée.

31. 3far-fant corrobore, ce que M. Barié a dit de l'atbaisýseiienit. de
la pre-sioni artérielle, signie qui est surtout important au î.uhîît de
vuie J)ronostique. Cet abaissement a une sioenificatioii dýéf.<ýoitable
cii1 le qui'il indique mie forme àl marchie progressive. Cepuiilaint
une tension artérielle faible n'exclut pas la1 possibilité dunme aineé-
lioration p)ersistante et mêe la, guérison Clinique.

31. Le GemIre rappelle que Grancher considérait surtout voimmie
importantes les modifications du timbre, et le, altérat.iioii, de la
resîlirat ion. Granicher exige-cait pour poser un diagniosýtic- terme
l'aaltérat io mi(e la nutrition et. desý forces du mal-ade.

Quanit à la rpiaonfaible, par cela même qu'elle (-.t peut-
être( la plusfêuit des respirationis anorm1ales; et qu'elle >-v renl-
conitre dansq i1 te foule d'états p)athologiques différents-, elle n'a pas
'111 gran11de vaik-ur de détit iion, elle. pose uni problème, voilà tout?

F.1Qi«i.f'ircth la confusioni qui s'est glssée <laiis les sprits
urla 4îgniiie iation (le la respiratioi, faible. Lesz aphiorisîumes (le

Graurlîci- nev -saý-pliqueiit qu'aux enfants, qui sur ce. point r~en
lltu peu à l'adulte tant ait point (le vue séméîiooogîquie qu it nioilit
de vuie de la mar-che (le la tul)ierefflose. Pour -.a-voir ce quev Grlanl-
clier penai1d diagnlosti- dle la tuberculose chez 'aduilth il fauit

'r«I)porter aux leçons )ubliée-s, en 1S-90. Il y est dit: L a res-
piration faible, par cela même qu'elle est la plus fréquente (les
lrelZpiratlionsý anormales et qu'elle se renlcontre dans une foule d'e-
tat:s pathologiques différenits, n'a pas une wrande valeur (le éf-
tion -,elle poeun problèmue. voilà totSur le fond même dle la
quiestion1, M. Faisanls conisidère comme imprudent d11-01) iro

<l'iportnceaux r-ésultats (le l'auscultation, suirtoiit q n anhl il
'agit d'uni signe relatif, comme la respirationi faible, donit l.a Oflls-

tatýa1i i1 résulte de0 comlpariai sous iiinit icuses et r-épétées.
Cett-crsirto faile localisée ài un znomme(t se r-encoutrC eli

effet chez les sclér-otiqules, le., pottiques, chez les genis nierveuxl et
nupr-stunabesou celles qui immuobilisent une partie duii uoax,

porn pas ré.veiller mie douleur niévra.lg-iquie; (Vautres 1)cr-oIiCis
rpietmal là vauise d'uine obs.trulctioninopîryge C'est

dansr lunie on l'anti-e de ces catégories que doivent. êtrel)t1sa
plupart 41es jeune.- so lot ut l) ai-lait m. Lnou.M asn
1I'îttî-ilmie que peu1 d'importance àI la dliffér-ence des du 1 i 1 i~~
pîarticular-ité qu'il -suffit dk coniiaîtî-e pour- que, danus la prat~iquie,
elle ne unnstitue pas uni-e dif6fculté.

Ceq réserves étant faites. la const1atationi d'une i-espfiratie-il Fai-
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bic daii., unie région circonscrite de la poitrine iinîplique 1'exis-
tenico d<scette région d'un état pathologique des bronchles, dut
p)owuo out de la plèvre. Cette respiration faible, fixe et perima-
1îen1te, loca,ýlisée au sommiet crée une forte présomption de tube-~
culoýe. Mais cela ne suffit pas encore pour autoriser l'affirmation
du dlizt,iostic: il faut l'é*xistence de troubles fonctionnels et une
dlépre,-ioîi inexpliquée de l'état général. Et c'est bien pour ces
tro-ublt. foncetionnels et g-énéraux que les malades viennent trouver
le iiél-liin. Et alors si on a affaire à un sujet jeune, à antéc,é-
d1eliî J'iîiliaux suspects, la respiration faible autorise à affirmer
le dliaguobtjtie dle tuberculose et à instituer le traitement approprié.

m. Faisan-s est donc dle l'avis de Barth, qui met les signes cli-
iiiqti-, au-dessus des r&uhl-ats que dSnnent les épreuves avec la
tul>l'r(idue, inai,- se sépare dle lui, s'il déc-lare au'il n'est pas pos-
sible d-< faire le dliagio-stic quand il n'y a ni rudesse inispiratoire,
i i rt o prolongée, nii exagération du retentissemnent vôical.

w.atviîîlrc la réunioni de tous ces sines on ed un temips pré
cietu. t la curabilité dle lat tuberculose es-t bien plus on rapport
avu l'ge de la malardie qu'avec l'imiportance dles lésionrs.

La rusjiration faible. n'eýst pas le signe le plus sûr, ni le plu-ý
eýi01111ut deý, phiases iniitiales de la tuberculose, la rudesse du miur-
11îu % &deulaire ài l'insp)iration ebt plus fréquente. Cependant
il 11<- faut pas nier que la resj)irat ion faible puisse être n ii~

de di (f, 1. Mais très zouvenit la respiration faible, due ià une selé-
x'os opunlu ire avec sympniyse, indique une forme sp'elie,
el'r,îliqlue, à évolution lente. Dau.., ce ca.s la respiration faible
e:t r,îreiîet le seul ,ign-ie physique constaté et la palpation et la
percu -i on en fournissent certainemnent d'autres.

111rssméou~r le dliagnosti. dle lat tuberculose comumençante,
aiitaii peut-être et plus que p)our les ýautrcs dianuosties, il nie faut
lias 1it ±,lîger lussns phyvsiques ni l',auscultation, iîîais 'il 'r
i)as il; 1l davoir mne bonne oreille, il faut aiiýi une qualité pluýz
pre*îi-se enceore, la sfûreté du1 jug.emlent, le bon sens'.

il. l 1Sl inisiste sur la relativité (les anomualite-. resp)irato)ires unii-
latéra'v-, et Granchier luiii-miêmie parlait souvent dle r.iafondie-

SCdqlle L problème ie pose parfois ainsi: y a-t-il inirai-i-tin
Lu<le d'un11 c)té ou inspiration faible (le l'autre? P'aillvurý,lava

111<'îî ontre p'arfois, deux sommiets obscurs, 1(irstlue clinii-
quîîn.il n'y avait que i'esp)iratiion affaiblie d'un c<')tté comnparé

«(Iatr côté présumé an
X1. Guiinon. -L'enfanit constitue le v-rai terrain pour l'étude

(les 1jîremwii(rs signies le Ili tuberculose pulmo11naire etpatclèe
mlent de il -- au souniiet d-roit, car eblez lui onconî at-
ment le nédns et on peut éliinier toutes~ les causes d'alté-

_q AA1 . %rel6lle
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rations du murmure véiculaire invoquées (nervosisume, décubitus
habituel, habitudes professionnelles, etc.) Dans ces conditions R
-au sommet droit est extrêmement fréquent, ou du moins on a R
-à droite et RXà gauche; il est au premier abord difficile de
dire le côté qui donne R -normal; c'est la tonalité qui renseigne
dans ces cas. Grancher mettait cette diminution sur le compte
de l'adénopathie trachéo-bronchique et non sur une tuberculose du
parenchyme pulmonaire. Ce qui conduit à cette opinion, c'est
l'existence d'adénopathie dure du cou, l'amaigrissement de la cein-
ture scapulo-claviculaire. Si on suit ces sujets pendant plusieurs
années, on verra les signes se préciser, l'anomalie respiratoire se
compliquer d'altération de P. et de V. Viennent, une rougeole,
une coqueluche, une grippe sérieuse et la maladie apparaîtra avec
netteté. D'ailleurs, la radioscopie montre nettement la transpa-
rence pulmonaire, avec- des obscurités latérales en taches séparées
ou continues, qui représentent l'dénopathie bronchique.

A l'encontre de MM. Barth, Guinon reproche aux confrères
plutôt la lenteur et le retard qu'ils apportent à reconnaître et à
signaler la tuberculose au début.

M. Barbier met l'affaiblissement du m. v. unilatéral chez les
enfants suspects d'évolution subite sur l'immobilisation en ins-
piration de l'hémithorax suspect, immobilisation appréciable à la
vue, à la palpation et à la mensuration (2 à 3 cm. de différence
avec le côté opposé soit au repos, soit pendant l'incursion thora-
cique, ce qui diminue la ventilation thoracique). Il est un fait
constant que, chez les enfants qui s'améliorent cette ventilation
devient meilleure. Quant à faire de l'affaiblissement du m. v.
seul un signe de tuberculose guérie ou en bonne voie d'évolution,
rien ne justifie cette conception.

M. Vincent. - A l'exemple de M. Faisans, il croit que chez
l'adulte la costatation d'une inspiration faible comme symptôme
initial de la tuberculose est teaucoup plus rare que celle d'une ins-
piration rude et à tonalité basse. La palpation bimanuélle dé-
cèle une expansion, minime du sommet (ventilation insuffisante)
et cette obscurité disparaît lorsqu'on fait tousser le malade et puis
respirer plus fort. Peut-être y a-t-il là une inertie locale ou un
spasme des petites bronches qui limite l'introduction habituelle
de l'air inspiré.

M. F. Bezançon a répqndu pour clore a diseussion, aux cri-
tiques formulées: de la discïission de sa première proposition (R
- est fréquemment observée chez les individun sans aucun symp-
tôme antérieur concomitant de tuberculose), il retient le fait im-
portant que c'est surtout chez ies sujets porteurs (le lésions du
rhinopharynx, chez les adénoïdrien., qu'on rencontre R -et que
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P'in )t ut mïettre sur le compte de la tuberculose, la fièvre, de l'ano-
rexie et de la toux qui sont dues en réalité aux poussées d'amyg-
dalite. Le rapport de la perméabilité nasale et de l'intensité du
M. v. doit être l'objet d'une étude précise, de même que les respi-
rations anormales physiologiques.

La deuxième propoition (R -est plus souvent un signe de tu-
berculose latente, atténuée, arrêtée, guérie) a soulevé de vives ob-
Jections. Faisans et Barth ne considèrent pas R - comme un
signe de début, mais comme un signe des formes seléreuses, -tandis
que Rist, Queyrat et Barbier regardent R - comme un signe de
début. Quant à la fréquence de R - au sommet droit, M. Be-
zançon ne se contente pas des raisons invoquées,, mais croit plutôt
a l'influence qu'exercerait sur la R. au sommet l'adénopathie tra-
chéo-bronchiqiie qui siège presque toujours à droite.

En résumé, comme l'a enseigné Grancher, la constatation de R
à un sommet ne doit pas entraîner ipso facto le diagnostic de tu-

berculose, qui exige la présence d'autres signes généraux et fone-
tionnels. Dans quelques cas même, cette coexistence de R - et

des signes généraux n'est pas due à l'infection tuberculeuse, mais
sObserve chez les rhinopharyngiens, les névropathes, les dyspep-

tiques. Le probléme du diagnostic précoce de la tuberculose doit
donc être repris sur des bases nouvelles.

CHIRURGIE

kPpenidicite à marche aiguë. DIEULAFOY, dans Journal Méd. et

chirurgie pratique, 10 mars 1909.

Bien que les cas d'appendicite à marche suraiguë soient bien
connuIs maintenant, on ne saurait trop insister sur des faits obser-
ves d'une façon très précise et qui montrent bien quelle doit être
la Conduite du médecin dans ces circonstances M. Dieulafoy a
cité un nouveau cas de ce genre en donnant sur ce sujet des détails

dun grand intérêt pratique.
Il s'agit d'une enfant de onze ans, d'une très bonne santé habi-

tuelle et qui est prise brusquement, le soir, au moment du dîner,
de vives douleurs abdominales sans localisation bien précise, mais
elégeant cependant surtout dans le flanc droit. Elle se couche,

vomit deux fois dans la soirée, mais passe néanmoins une assez
bonne nuit. Appelé à la voir le lendemain matin, M. Dieulafoy
l'examina à onze heures et la trouva sensiblement améliorée, se

Plaignant peu de ses douleurs, avec une assez bonne apparence; le
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vClitre3 n'était pas balloinné; mais soupçonnant déjà l'appew licite
.en raison des détails (lui lui étaient donnés, il a procédé à l'exameni
minutieux dle l'abdomen, examien qui doit être fait suivanlt les
règles suivantes.

Le médecin doit se mettre àû genoux sur un oreiller de mianière
àêtre au. niveau du malade, tandis qu'en restant debout ii risque

de nie palper qu'avec l'extrémité des doigts dont la pressioni devienlt
facilemient douloureuse. On regarde le visage. tout en palliant et
,-un exprc-ssion suffit à montrer, sans même que le malade 1îarle,
quel est le point douloureux.

On commiience l'exploration avec beaucoup de douceur 1îar le
côté gauche ; chlez cette malade, M. Dieulafoy nie trouvanit rieni de
eu côté, explorant ensuite la régýion1 épigastrique, trouva It. côol
lin peu. plus sensible qu'à l'état normal, puis suivant le U.olon et
arrivanit à la régioni eoec- appendiculaire, tout en préveniant la
mialadhe qu'il nie la ferait pas souffrir, trouva eii ce point unie doit-
leur exquise avec une lég'ère pressionî. Or, dans ces conditiolns, il
n'y a (lue lapl)eidicite aîgué qui (lomiie ce symptôme auquel se
joigiiait ici la défense iiiiuýcil aire. Ves deux signes: douleur loca-
lisée ainisi- et defens-e musculaire font partie die la triade, donit le
troisième émetest l'hi elyperesthé'sie cutanée de la zonie coeco-
ap)pendiculaire. (Ce sippie s'obtient dle la manière suiivaiîle ; si
on promèneie l'extrémité d'unii crayon sur les diverses régiouîs de
l'z1bo,loiieii ou ne détermiine qu'1un chatouillement ; mai-, arrivé
daii-s la région (le l'aî.ueiidiee, on provoque une véritable 1luîîleur.

La réunion de ce:s trois zignes bien observés ne pouvait '.aisser
ltlu!tun doute sur l'existeiice d'une appendicite aiguë~, laqîu 11e ne

- laraitssait dater que dle la veille. au soir, car rien dans le 1).,s' il'-
tu.eýtiiîa1 de cette enifant. ne l)araiz-sait dvoir se rattachier à la inla-

(la(lie actuelle.
Dans ce-, conditions et. bien que la temnpérature nie fù: qu'à
30>et l'aspecti g)énéral assez bon, iN. Dieulafoy, la-Ylibre

.il'aller au mieux de:s initérêts de la nmaladle, fit prier M. outier
'opérer cette enfant le plus, tôt p)ossible, et l'opérationi fut faite

dans ~l psuiimême. O,7, à ce. mnoment, c'1)est-à-dite à la
vingtièmie heure dle la maladie, 31. 'Routier trouva 1'al.,Ildndice
g-angrrené et perforé, avec du pus dans le petit bassin. L'aipen-
(lice fut réséqué ainsi qu'une fraction de l'épiploon, et la M1alade
guérit, alors que si on avait attendu quelques heures dle (ffh ele

u 4 aucertainement succombé. gaiC'est en présence de cas de ce genre, qu'il a ob)s'rvési rn
nombre de, fois, que «M. T)îeulafov proteste très vivemiient e.ontre Il
pratique de -ceux des chirurin qi pensent aiu'on nie doit oPerr

u'à froid et conuseillent dle laisser refroidir les appeiilicitc34
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atigui*-. Il est incontestable que i opérèation faite à froid donne
beaucoullp plus de succès, niais le plus grand nombre des malades
dui genre (le celle-ei n'arrivent pas à cette période favorable, tandis
illu'on 1jeut les sauver exi opérant immédiatement.

Il e.,t indispensable d'établir un bon diagnostic et il faut se
g«arder d'opérer des cas qui peuvent ressortir à toute autre chose
qute F.appendicite. Mais si la maladie est reconnue, il n'y a
iuicUIwil ra1ison pour attendre. La bénignitéîapparente, la tempé-
ratture peui élevée, l'état du pouls lui-même ne sont pas des élé-
inent, suffisants pour apprécier la gravité du cas et la clinique
-nous apprend qu'en présence d'une appendicite aiguë, nul ne sait
comm' ui-it les, choses se termninrront. Aussi 21. Dieulafoy insiste-
t-il c(-im4ainent sur l'importance dle cette formule, qui ne coin-
por'te que dle très rares exceptions: iine append'icite aiguë reconnue
4doit 'Irme opérée imméiidiatemient.

PEDIATRIE

lRétention d'urine chez l'enfant à la suite d'ingestion d'oseille.-
Cairrière (dle Lle dansle Bullt1n d«~ la §ociélé (le pédiatrie.

I )zii- uni cas, il s'agrit d'une enfant de 63 ans qui av-aiit'été' pri"e
(l'U1nv 1ritention; d'ur11ine d'as:, z courte durée, environ 3 à 4 jour:s,

<lii 1 arive- cl)endaflt àl vaincre par ses efforts qui durent v-nîgi
~ viiî-enqminutes au plus. R~ien. dans l'tat local, dans le :>y.-

c ovi xlqerctertnin;maslsuie
ayaî 'sé naysées oi, constata d'abord qu'elles étaient quatre

fois pliis acides qu'à l'état normal, 4.55 au hieu dle 1,10 à 1,20 qui
<rl''lité ormiale, et po urtant ce n'étaienit ni l'acide urique, ni

1e e bgras qui augmientaient cette ýacidité. M-ýais elle pouvait
,être prvbfliiite, par l'exagé ration du taux (le l'acide oxalique, loa

irie. ct deà fait, le dépot urinaire contenait quantité de cristaux
d lae de haux caractéristique et le dosage donnait le Chiffre de
il1 i qantité énorme puisqu'il n'est en gnéral (Ile <le 0,02.

L'ON alunle, signe d'oxydation inconiplète des aliments azotë&,
ie ini-outr-e pa rfois chez leb arthritiques, les obè'ses, les diabé-

tmquie,. dans les affections )uilInioma ires ou cardiaques, miais rien dle
li gnr e pouvait être invoqué ici.

Doeil ne s'agýissa4,it pas (l'une oxalurie symiptomiatique, patho-
logque Mas àcôlté (le ces oxaluries pathologiques, il y a des

O-xlri1- ixuCdicamienteuses à la suite 'd'ingcstion de rhubarbe,
-9entixaîl1e, cocaïne, bicarbonate dle souide. Or, le sujet ne prenait
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aucun de ces médicaments. Il y a enfin des oxaluriesphilo
giqiies qui succèdent à l'ingestion d'asperges, de haricots %-erts,
épinards, cacao, thé, oseille. Or, ici une enquête attentiv-. permit
<'apprendre que l'enfant, qui était à ce moment chez mne de sei
tantes, à la camipagne, vivait au jardin et mangeait touite la jouir-
née des feuilles d'oe- ille.

21. Carrière p, donc le diagnostic de troubles de la mictioii
(rétention) eoiîweý!utifs à l'oxalurie produtite par l'ingestio (lde

quantité exa '-és d'oseille.
L'enfant, reprise par ses ;-..rents, muise au régime lacté , sur-

v'eillée, gd"ten 48 heures et l'anitalyse des urines, p)ratiqué(- qu1atre
jours après, permettait (i obser-vei- la disparition (le l'oxalurie.

M. Carrière ajoute avoir observé un autre cas du iiêmeit gelire
chez un enfant (le cinq ans atteint depluis :32 heures d'une i'éteii-
tien d'urine qui nécessita un cathiétérisme. Or, il existait ioi enl-
core une oxalurie considérable et l'eniquête lpermit (le constater quie
l'enfant laissé à lui-même se bourrait (l'oseille crue.

C'est là une cause (le dyue emêe <le réetoeuilt
<l'urine qu'il faut connaître et qui disparaît par la suipprcs>ioi de
la caulse, le régin-e lacté et le bicarbonate de souide à petite- dtI"e.

THERAPEUTIQUE.

Les injections mercurielles ini.ra-musculgires dans le traitement de
la syphilis, dans journal Méd. et ('hirir. pratiques, 2.1 mars

La nméthode de traitement (le la *5y1 hilis par les injectionis iner-
elurielles, bien que très discutée encore en- tanit que méllimle g
nlérdle, se répand. cependant (le plus en plus, en raison du, nom11-
bi'eux avantages qu'elle présente, à certains points (le vue touit alu
Moins ; elle n'est pas encore, croyons-nous, quoiqu'en di.sent seS
plus chaudls p)artisanis, destinéce à supplanter d'"ici bien loii-temlpS
les ai1ciîenne.ý méthiodes (le traiteme-m. Néanmoins elle est d'uin
hiaut intérêt pratique et il est ind1ispensýable ile bien la eoilnaqîtr,t
ce qui est. difficile eii raison (le l'abondance même (les tauxqii

la concernent, (le la diversité dts sels employés et de l'éuîorllC
quantité de prép)arat ions nouvelles. On trouvera à ce sujet dans
un remarquable travail d'ensemble que vient de faire 1~rîr

dansl'U'ur e di-c rrgicale (1) M. le Dr A. iév-Bilg
toutes le.s indications néècesgaires polir son applica'tion.YowS

(1) Brochure in-8 de 45 pages ; chez Masson. Prix 1 fr. 25.

MMýý
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empruntons à cette revue essentiellement pratique quelques points
particulièrement importants pour l'utilisation de la méthode.

'Un premier point important est relatif à Pinstrumentation
s'il ce vrai qu'une seringue de Pravaz puisse suffire, comme elle
est dif"cile à aseptiser, il vaut mieux avoir une seringue tout en
verre et mieux encore la seringue dite de Barthélemy, ou toute
autre analogue, car pour les injections de sels insolubles, il est
indisp ensable de pouvoir injecter de très petite quantités de
liquide et ce sont les seules dont la graduation permette (le le faire

Le lieu d'élection est en général la fesse, mais l'important est,
qu'il -ý'agisse de sels solubles ou de sels insolubles, de pousser l'in-
jetionl en plein tissu musculaire. On évitera ainsi bien des
accidents.

Il faut nettoyer soigneusement la régic.n ave (lu sublimé, puis
la frt-er vigoureusement avec un tampon im'aibé d'alcool cu
d'éther, ce dernier ayant de plus l'avantage d'anesthésier le lieu
<le la piqûre.

Leý injecti onz se pratiquent sur le sujet couché, aissis ou debout.
Oun dlt préférer de beaucoup la position couchée, car n'iiporte
quelle injee'ion, chez un sujet nerveux, peut déterminer une d-
faillance et c'est un accident à év iter, surtout les premières fois,
où l'appréhension joue un si grand rôle,

La seringue bouillie est remplie du liquide à injecte.r ; l'aiguille
flambée est ajustée sur la seringue, et d'un petit coup see elle est
enfopnee au point choisi, perpendicularement à la peau et jus-
qu'à l'arinature, ou bien un peu obliquement de dehors en dedans.

Ce. le procédé en un temps que l'on emploie pour les sol.s so-
hlble, en solutions aqueuses. Pour les sels oluhbles en solutions
huileuses et pour tous les sels insolubles, il faut employer toujours
le procédl en deux temps ; on enfonce d'abord l'aiguille séparé-
meut, et l'on attend quelques instants pour voir s' ne vient pas
<le samt par l'extrémité de la monture ; pour être tto it à fait sûr
le n'avoir pas pén6 tré dans un vaisseau, on ajuste sur l'armature
la caiule de la seringue vide et on fait l'aspiration ; s'il ne vient
rien, ibn remplace la seringue vide par la seringue chargée, puis le
liquide est poussé lentement dans les tissus. De cette façon on n'a
pas à vraindre d'embolie.

L'ii ipetion terminée, on retire l'aiguille d'un mouvement rapide.
Pour éviter de semer de particules huileuses le long du trajet et
dans 1.- tissu cellulaire sous-cutané, on peut, avant de retirer l'ai-
guille, injecter un peu d'air. Pour cela on ajuste sar l'aiguille
encore en nlace une autre seringue dont le piston, amené à moitié
course, refoule l'air et vide complètement le contenu de l'aiguille.
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Le malade peut marcher aussitôt après et reprendre oeý%I
liations si cela est nécessaire.

If. Lévy-l3ing entre d.q-.s le détail de toutes les préparatitiis soit
oubesoit insolubles qui peuvent être utilisées. MniÀ nou

îî'en indiquerons ici qu'un peti, nombre, car dans la prtiqîue on
peuit n'adopter qu'une seule préparation.

Pour les sels solubles, la solution aïqueuse biiodturée p)arait être
,celle qui réuIinit toms les avantages, Mi%. Lév*y-fling, prérionise la
-formule suivante

l3iiodure <le mnercure .............. ..... O0 grammen 20 cent.
Iodure (le sodiumii pur ...... ..... .. ..... - 20 -
Chlorure de sodium ........... ......... 0 - 075 iii.
Eau, distillée ................. ........ 10 centimètres cuibes.

On injecte deux à trois cent igrainines de biiodure pa.r jour
p)endanit 20 ài 25 jours. C'ette solution, d'une préparation très
simiple, est parfaitement stable, limpide et peut se conserver ind&-
finimient sans s'altérer. D'une action thérapeutique extrêniiemieut
intense, elle donne des résultats brillants et guérit avec uint rapi-
(lite, surprenante les légigns syphilitiques les p)lus graves.

tu point (le vute théorique, les injections solubles coiu-ýtituent
le traiiemient idéal, puisqu'on introduit dans l'organismiie, jolr par
jour, les doses de mercure jugées nécessaires, doses qui siont at,,-
sitôt absorbée,; et très vite éliminées ; le médecin petit ei -uirveil-
ler les effets, qui sont rapides, et les suspendre à temps.

La grande et la seule objeiction à faire aux injections11 -o!ubles
est la dépense dle temps et aussi, il f-aut bien le dire, d'arnt, que
nécessitent des séances, aussi répétée's, il est piresque im 1>o- -ible, à
moins d'indications pré cises et urgentes, <'imposer aut îîalade
l'obligation <le subir chaque jour une injection plus1 ou niolI, dit
lonrcuse, gênante pour ses occupations, et aut médecin iiiii assi-

duié qi nestpastojours pratiquement réalisable, et (Il 'aC lieu-
<lant la longue durée dit traitement classique.

Les injections solubles ne p)euvtent <louei être emlo<yée, pour la
trailrnmenl de fond de la s~yphilis. Elles ne peuvent giîî-rv 1101
lplus être utilisée., pornm n traitement prolongé, lorsqu*i~ '
par exemple d'une syphilis lingiuale ou palmuaire qui exig-e -o)lvelt
11n long traitement. D'autre P)art, il n'est fesses si toéaî<~qui
nie finissent par être inutilisabkcs, après avoir reçu osuie
ment quinze out vingt fois la solution inm(rcurielle.

Ailssi a-t-on recours bien souvent aux injections (le sel, i1150-
lubIes eui introduisent d'un seul coup «dans l'organisme de fortes
quantités -le mercure dont l'assimilation est ensuite lente, ilais de
touts le; ntns et assurent une mercurialisation -plus 1r1-folide

362



.ANALIYSEtS o

de "coiganisme. Le traitement est beaucoup plus facile à suivre
pendait in temps prolongé et paraît aussi mieux agir dan cer-
taine -yj)hilides très tenaces. On reproche surtout à cette mé-
thode, au cas où l'hydrargyrisme se produit, de ne pouvoir rien
écntre lui, les effets du mercure ne pouvant être supprimés. Il
semble cependant qu'avec les préparations dont on se sert mainte-
nant., les accidents soient de plus en plus rares.

Ces préparations se résument dans l'emploi du calomel et de
l'huile grise.

Pour le calomel, M. Lévy-Bing, avec MM. Eudlitz et Lafay,
ont établi la formule suivante

Calomel porphyrisé et lavé ... ............ O gr. 40 centigrammes
Lanoline anhydre pure, stérilisée et

camphrée à 1/20..............3p. Q. S.
Huile de vaséline médicinale stéri- p. 1 centim. cube.

lisée et camphrée à 1/20......... 7 p.1

Après une porphyrisation parfaite, le calomel est lavé à l'éther
officinal ou à l'alcool bouillant. Lanoline et huile de vaseline sont
camphrées à 5 p. 100. On opère par simple mélange suivi de sté-
rilisation.

Un centimètre cube contient 0,40 cene.igrammes de calomel,
représentant 0,34 centigrammes de mercure métallique.

Cette préparation offre la couXar et la consîtance d'une crème
épaisse, fluide à la température ordinaire, d'apparence uniformé-
ment liomogène en raison du liant de la lanoline.

L'huile grise est une préparation mercurielle dans laquelle le
mercure métallique est à l'état de division parfaite et tenu en sus-
pension dans un corps gras liquide.

L'expérimentation clinique démontre qu'à puissance théra-
peutique égale, c'est l'huile à 40 p. 100 qui est la mieux tolérée
par les tissus, en raison du faible volume qu'il suffit d'injecter.

La préparation à laquelle on s'est arrêté définitiven.ent pré-
sente la composition suivante :

Mercure purifié................................. 40 grammes
Lanoline anhydre pure et stérilisée .............. , 26 -
Huile le vaseline médicinale stérilisée ... ......... 20 centim. cubes

Ceite formule, qui donne un volume de 100 centimètres cubes,
fournit une huile sensiblement dosée à 0 gr. 40 de mercure par
centii'tre cube.

Le mercure étant purifié, on stérilise séparément l'huile de vase-
line et la lanolin,- après s'tre assuré que ces produits sont neutres
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et d'une pureté absolue. On stérilise avec soin les appareils de
trituration et les flacons dans lesquels on conserve l'huile une fois
terminée.

Les injections ne peuvent guère être faites qu'avcc la suringie
spéciale, car il faut une graduation spéciale pour injecter de très
petites quantités.

La dose habituelle est, chez l'adulte, de 0,07 centigranumes de
mercure par semaine ; ce chiffre n'a rien de fixe, bien entendu: il
peut varier de 0,03 à 0,06 certigrammes phr semaine, pour monter
jusqu'à 0,15 centigrammes, dose employée chez des hommes ro-
bustes, pesant plus de 70 kilos. On fait habituellement des séries
de ( à 8 injections, séparées par un mois d'intervalle au moins.

En somme, deux préparations insolubles peuvent être.utilisées
pour le traitement de la syphilis : le calomel et l'huile grise.

Le calomel paraît le plus actif ; il s'emploie à des doses va-
riant de 0,05 eentigranunes à 0,10 centigrammes par injection it
les injections sont hebdomadaires. Il vaut d'ailleurs mieux com-
meneer par des doses plus faibles, trois ou quatre centigrammes,
surtout si le sujet est petit et maigre. On fait les deux premières
injections à huit jours d'intervalle, puis à mesure que le uiiimbre
des injections augmente, on laissera s'écouler 10, 12 ou 15 jours
entre les piqûres.

Le calomel donne d'excellents résultats, qui quelquefois sont
tout à fait extraordinaires. Mais il a contre lui la douleur souvent
très irritante produite par "'injection, les nodosités, et parfois ie
tuméfaction (le la fesse qui gêne la marche pendant plu-ieirs
jours. Aussi aura-t-on surtout recours à l'huile grise, qui n'a
aucun de ces inconvénients.

Elle s'attaque avee suecès à toutes les manifes"ations de la sy-
philis à ses diverses périodes, et la clinique nous montre de, résiIl-
tats vraiment surprenants . Elle n'a pas cette rapidité propre au
calomel, mais elle a une action curative aussi certaine. Elle
n'évite pas à coup sûr, bien entendu, les récidives : aucun sel
mercuriel ne peut avoir cette prétention. Elle protège e' sature
l'organisme atteint grâce à son assimilation un peu leni, muais
prolongée, et elle met ainsi à l'abri (les accidents graves I tertia-
risme, ce qui constitue sa supérioritC

Parfaitement tolérée, presque indolore, l'huile gr:se constitue
linjection de choix pour le traitement prolongé et rationiel de la
syphilis. M. Lévy-Bing dit avoir fait plus de 6,000 (le ces injSe-
tions sans avoir en le moindre accident. Voici d'ailleurs co-
ment il indique, en terminant son mémoire, quelle doit être la
direction générale du traitement de la syphilis.

Tout le monde s'accorde aujourd'hui à reconnaître quie, dès
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l'apparition du chancre induré, on doit instituer le traitement
général mercuriel. Et ce traitement de l'infection syphilitique
au débat doit être énergique, car s'il n'empêche pas toujours les
acciden ts secondaires de se produire, il est capable du moins de les
atténuer au point de les rendre imperceptibles.

.... Je commence toujours, dit M. Lévy-Bing, le traitement
mnerciel par les injections solubles de biiodure ou de benzoate,
et $ sais une série de 20 à 30 injections quotidiennes. Après
15 jours de repos, je refais une seconde série de 20 à 25 injec-
tions solibles, ou J- commence alors les injections insolubles,
d'huile grise de préférence, à raison d'une par semaine et par
séries de six injections, de façon à terminer quatre séries d'huile
grise la première année.

La seconde année, je f '3 qi atre séries (le six injections d'huile
grise, mais les périodes de repos sont déjà plus longues.

La troisième et la quatrième années, trois séries <le six injec-
tions d'huile grise.

Puis je laisse un an de repos pour reprendre de nouveau. pen-
dant la sixième et la septième années, deux séries de slx injec-
tions par an, de préférence au printenips et à l'atomne.'

Ces (*hiffres n'ont, bien entendu, rien de fixe ni d'absolu, et ce
n'est là qu'un plan très schématiqie de traitement pouvant s'adap-
ter à une syphilis ordinaire normale, d'autant plus lue la teu-
dance actuelle est de renforcer encore le traitement (les prem'ères
alnées et de le prolonger dans la suite. En présence de certains
accidents rebelles, <le certaines syphilis tenaces ou mnaliznes, il
est nécessaire parfois d'augmhenter les doses habituelles (le mer-
cure et le nombre des injections ainsi que la durée totale du trai-
tenent. De même, on peut faire alterLer une série d'injections
d'huile grise avec une série d'injections de biiodure par exemple,
car si je prétends que toute syphilis peut et doit être traitée, du-
rant toIite son évolution, par la méthode des injections mercu-
rielles, il est bon d'être éclectique et de disposer d'un certain
nonbre de préparations soit solubles, soit insolubles, qu'il faut
savoir manier suivant, les accidents et suivant les circonstances.
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Formulaire des Spécialités pharmaceutiques pour 1909, par le Dr V.
GARDETTE. Préface par le Dr A. meANQUAT, mmbre corres-
pondant de l'Académie de médecine. 3e édition. 1 vol. in-18
de 436 pages, cart. : 3 fr. (Libraire J.-B. Baillière et fils, 19,
rue Hautefeaille, à Paris).
La nouvelle pharmacopée française est obligatoire à partir du 15

mai. En présence des modifications considérables apportées dans
la posologie de presque tous les médicaments anciens, les spécialités
pharmaceutiques seront de plus en plus ordonnées par les prati-
ciens que ce bouleversement de leurs connaissances pharmacolo.
giques antérieures surprend et inquiète.

En écrivant ce formulaire, le but (le 31. Gardette a été d'essayer.
d'être utile à ses confrères en leur donnant, sur les spécialités phar-
maceutiques les plus usuelles, les renseignements nécessaires pour
leur permettre de les prescrire qupd ils le désiTeront.

Ce formulaire est divisé en qu&.re parties :
Dans la première partie, les spécialités sont indiquées par ordre

alphabétique. C'est dans cette première partie qu'on de ;,ra en
chercher la composition et la dose.

La seconde partie est la nomenclature des spécialités par leurs
composants ou leurs propriétés thérapeutiques. Lorsqu'une spécia-
lité est à bare d'un médicament unique, ou bien lorsqu'un mnédi-
cament Y entre à titre absolument prépondérant, elle est classée
sous la rubrique de ce médicament. Lorsque plusieurs médica-
ment entrent en valeur à peu près égale dans- sa composition, la
spécialité se retrouve sous la rubrique de chacun de ces médica-
ments. Enfin, les médicaments composés ont été classés d'après
leurs propriétés thérapeutiques. Eupeptiques, Laxatifs.

La troisième partie donne par ordre alphabétique le nom de
chaque fabricant avec son adresse et l'indication de toutes les
spécialités qui lui appartiennent.

la quatrième partie reprend les spécialités dans leur ordre al-
phabétique et donne l'indicaticn de leur fabricant.

Cette façon de comprendre le plan était la plus commode et la
plus complète pour les différents genres de renseignements qui
sont demandés à un formulaire de cette nature.

The correction of featural imperfections. By CHARLES C. MI.LER,
M. D.

Second Edition Enlarged.
Including the description of numerous operations for improving

the appearance of the face. 160 pages. 96 illustrations. Pre-
paid $1.50. Published by the author, 20 State St., Chicago.
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Traitement des Maladies cutanées et ténériennes, par les Drs Chr.
AUDRY, J. NiROLAS et M. DuRAND, professeurs de Cli-
nique des maladies cutarées el syphilitiques aux Universités
dre Toulouse et de Lyon. 1909, 1 vol. in-8 de 691 pages,
avec 143 figures, cartonné, 12 fr. Bibliothèque de -Thérapeu-
tique GILBERT-CARNOT (J.-B. Baillière et fils, 19, rue
Hautefeuille, à Payis).

La thérapeutique est la syntèse et la conclusion de la médecine.
Malgré ses incertitudes et ses tâtonnements, elle demeure Pob-

session du chercheur et du praticien. Aussi les savants, même
les plus illustres, les cliniciens, même les plus réputés, à qui le
professeur Gilbert a fait appel pour sa Bibliothèque de Thé rapeu-
fique, lui ont-ils chaleureusement donné leur concours. Citons
seulement les noms des professeurs Bouchard (de l'Institut);
Achard, Brissaud, Castaigne, Chauffard, Brindeau, Carnot,
Claude, Déjerine, Huchard, Labbé, Landouzy, Lecène, Loper,
P. Marie, Marion Ménétrier, Metchnikoff, Nobécourt, Pouchet,
A. Robin, H. Roger, Tuffier, Vaillard, Vaquez, Widal, (de Pa-
ris ;Lépine, Pie, Nicholas et Nogier (de Lyon); Calmette (de
Lille); Bergonié (de Bordeaux); Audry (de Toulouse), etc.

La thérapeutique peut être envisagé différemment, suivant que
l'on prend pour point de départ de son étude Je médieament, le
symptôme ou la maladie. La nouvelle Bibliothèque de 'tihiérapeu-
tique est donc divisée en trois séries éonvergentes, dans lesquelles
sont étudiés les agents thérapeutiques, les médications,-les traite-
ments.

Quatre volumes ont paru en l'espace de six mois: l'un consacré
à la JMécanothérapie et H ydrothérapie, le second au Massage, le
troisième aux Médicaments microbiens.

Le nouveau volume qui vient de paraître est consacré au Trai-
tement des maladies cutanées et vénériennes et est dû à MM. Au-
dry et Nicolas, professeurs aux Facultés de 'médecine de Toulouse
et de Lyon. e

Il existe beaucoup de livres consacrés au traitement des mala-
dies eutanées et vénériennes, mais ils s'adressent surtout aux spé-
elhste.s.

Il n'y a. qu'un petit nombre de véritables maladies de la peau;
trop souvent, on a à soigner des manifestations ou des localisations
ectodermiques provoquées par des infections ou d'autres troubles
plus on moins généraux et entièrement dénués. de.spécificité... Le
traitement .des maladies de. la peau est pouvent dirigé contre de
purs cýnieinbles syinptômatiques et non contre des entités mor-
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bides. Les interventions et le3 médicanents externies l'envahis-
sent de plus en plus, mais sans éliminer les autres.

C'est une grande erreur de croire que la thérapeutique de der-
ina'oses est compliquée; les dermatologistes de profession ,;iimpli-
fient sans cesse leur pratique. Tel dermatologiste du siècle passé,
et des plus illustres, s'était réduit à quelques formules. Le mué-
decin, effaré par les longues colonnes de substances variét , for-
mulées à propos de chaque lésion peur ie rassurer; il n'a pas be
soin-d'en savoir aussi "long. " Il suffit qu'il connaisse bien (ld
on trois douzaines (le préparations pour venir à bout de la plipart
des circonstances. Et c'est à ce but que répond le présent livre,
illustré de très nombreuses reproductions le photographies d'après
nature.

Etudes anatomo-cliniques (cSur, vaisseaux, poumons), par ]v doe-
'feur RAi-MoNn TRIPLIER, Professeur à la Faculté de. ýleine
de Lyon. 'Un vol. iu-S raisin de xvi-604 pages avec 32 tigures.
Prix : 1'0 francs. Paris, 1909, G. Steinieil, éditeur,. 2, rue
Casiminr-Delavigne, Paris.

Les Etudes qui font l'objet de ce livre se rapportent à un grand
nombre de faits observés par le docteur Triplier au lit du malade,
sur la table d'autopsie et qu laboratoire d'anatoi )ath(loigique
pendant une longue péiode de son enseignement. il ne s'auit pas
de cas extraordinaires, qui en général n'offrent. guère d'intérêt
préciséient par suite de leur rareté. M. Triplier étudie principa-
lement les lésions des appareils de la circulation et de la respira-
tion que l'on est appelé à rencontrer journellement.

Quand- on envisage la fréquence de ces affections et les nom-
bltrux travaux qu'elles ont suscités, il semble qu'elles doivent être
bien connues. Et cependant, dès qu'on se trouve aux prises avec
les malades, on voit qu'l y a, à chaque instant, des problème- diffi-
ciles à résoudre et que, si l'on veut se rendre un compte ex act de
tous les phénomènes observés, nos connaissances sont encore bien
restreintes .

C'est qu'il s'agit de maladies à longue évolution, de eau-e con-
nue ou inconnue, souvent très variables dans leurs manife-tationls,
dont les lésions profondément situées atteignent des organes im-
portants, et auxquelles correspondent des troubles fonctinels
,variés, locaux ou éloignés. En outre beaucoup de ces affections
s'accompagnent d'altérations et de troubles.. secondaires venant

868



ANALYSES56

parfois se confondre avec les premiers pour constituer un en-
senible morbide très compliqué.

Nous~ ne pouvons analy:ser dans le détail le volume du docteur
Triphier. Voici les différentes affections étudiéies : de l'endocar-

-dife, aortite syphilitique, athérome de la valvule mitrale : dle
il41trio-selérose ; rôle de la circulation sanguine dans la déter-
.Miinat ion des lésions ; tréphysème ou hyper trophie des poumons

.- dence.s symphysaires des plèvres ; rapports réciproques entre
letprinceipales affections du coeur et duî poi.mon. Lésions initiales
.4la tuiberculose pulmonaire ; leur ciabilité cen temps opportun.

lfaladies des veines et des lymphatiques, par MM. LAuNAY, chirur-
gien des hôpitaux de Paris, et BRtomERu, ancien chef de cli-
nlique de la Faculté. 1 vol. gr. mn-S de 266 pages, avec 39
figuires. Broché, 5 fr. Cartonné, 6 fr. 50. (Librairie JX-1.
Blaillière et fils, 19, rue ilantefeuille, à Paris).

.M. Launay 'étudie d'abord les lésions traumatiques des vein*es,
coltwvioiis et plaies :les divers traitements des hiémrn>ragies sont
ioiglnieiiient passé;;3 en revue. Les varices et leurs complications
sont 11111(liées tant an point de vue de leur pathogénie que de leur
traitciient hi,-yiéniquie et chirurgical. La phlébite est une Mala-
die infectieuse présentant des origines multiples et des formes très
variables: les traPitements de p7deg.matia alba dole ns et ties phlé-
bites su1ppurées, circons-crites ou diffuses, sont soigneusement pa,-
Sés ell revue, immobilisation et Mobilisation, ainsi que le traite-
nienlt i,'3ventif de !'embolie et (le la pyohiémie.

X. BRODiER passe successivement en revue les affections sui-
vanites (les lymphatiques:

In1frrtions du système lym~phatique et r-apports des lyniphangites
dr'cC le:: dermit(es et. les phlegmnons.

eAffect ions de-s vaisseaux lymphatiques : Lésions traumatiques
-sim"ples ; kystes lynmphatiques ; lymphiangite aiguë ; lymphangite
,chronique simple ý; l.ymphaiigite tuberculeuse ; lymphangites véné-
rienines; lymphangite sporotrichosique ;lymphangite et paln-
disine ; lymphangîte cancéreuse.

Affections du canal thoracique : Plaie infections ; cancer.
Affertions de~s gan<flïons lymphatiques: Lésions traumatiques

,simPles ; kystes ganglionnaires ; adénite aiguë ; adénite chronique
simple ;tuberculose ganglionnaire ;adénites vénériennes ; adé-
nlite lépreuse ; adénite charbonneuse ;adénite farcineuse ; adénite
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pesteîe ;adénuite cliniatérique, bubon clîmiatérique ;adénite rhtn.
inatisinale ; adénite ourlienne ; adénites néoplasiques.

Lymphaiigiectasies O bstruction ; infection ; dilatatioui, des
vaisseaux lymphatiques ; lytinphauigiectasîes congénitales.

Le Nouveau 2'raiti de Chirurgie (le 31M. LE ÎJENIrU et I >Lnoe
se présente sous la forme de fascicules séparés, où se groullient les
affections ayant entre elle.-s des coiiexlons Iplus ou moins é: roites.
Ce mode de répartition des mnatières, qui s'écarte de la formte tra.
ditionnielle dit volume, offre un double avantage -. il fentoure le
chapitre dle barrières mnoins fixes et laisse aux autteurs pi1-ap de
latitude ; d'autre part, il assure plus de célérité dan.s la putfli-
cation eii permettant l'iJmpre-ssion <les manuscrits dés leur remise.

Autour de leur autorité scientifique incontestabliQ, les diu'ecteurz
ont su grouper un choix de collabora-teurs actifs.

Treize fascicules sont déjà en vente :Grantiq Processw.' Mor'
bides (10 fr.) ; Maladies de la licau (3fIr.) ; MK ladies des imuscles
(4 fr.); Hernies (8 fr.) ; Lésions trau'nahiques des articulations
(6 fr.); ,lrtl&rUes tuberculeuses (5 fr.);- Corps thyroïde et G oitreg
(S fr.); Maladies des avticulations (0 fr.) ; Maladies dit eràne
(10 fr.) ; Oto-Rhinio-Laryngologie (12 fr.) ; Maladies dee reines
et des imphatiques (5 fr.).



BUPPLBEKNT

LIETE EST LA SAISON DES "ENTORSES."

Le tennis, le golf, et autres amusements de la saison sont autant
d'occasions qui favorisent les accidents de ce genre dans les di-
verses articulations.

La lacération des ligaments, une contusion synoviale ou une
injure aux vaisseaux et nerfs sont de suite soulagées par une
application d'antiphlogistine sur la partie malade.

Cette préparation diminue l'inflammation, absorbe l'exsudat et
en favorisant la circulation du sang, l'antiphlogistine est un adju-
vant précieux de la nature.

Les cellules affectées sont stimulées par endosmose. et la guérison
plus rapide.

L'antiphlogistine doit être appliquée aussi chaude que possible
sur la partie malade et recouverte de coton absorbant et d'un
bandagre.

"UNE NOURRITURE TONIQUE."

Dons le choix d'une nourriture tonique il faut d'abord éviter
ces nutritifs qui, par leur composition seraient de nature à stimu-
ler outre mesure les centres nerveux ; et secondement ceux qui
dangereusement augmentent la pression sanguine. Troisième-
ment, ces toniques qui n'ont pas de permanence d'action suffisante
pour en désirer aucun bénéfice durable. Quatrièmement, l'abus
de toniques médicinaux qu'une idiosyncrasie rend toxique.

La BOVININE est une combinaison de première qualité, qui rem-
plit toutes les indications, et le soin apporté dans la combinaison
des deux ingrédients en fait une nourriture tonique uniforme et
d'un effet physiologique durable.
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Une observation suivie prouve que la BovININE favorise l'abý

sorption et la digestion, et par son action tonique sur le système

nerveux, augmente les sécrétions hépatiques et favorise ainsi une

alimentation substantielle qui se continue par tonicité du système

L'action fonctionnelle est augmentée dans les cellules, et

l'énergie vitale est fort apparente par le surcroît de résistance et

une diminution de la susceptibilité aux maladies. Enfin, la Bovi-

NINE produit sur toute l'économie des effets durables, ne stimule

pas outre mesure les cellules cérébrales, n'augmente point soudai-

nement la pression sanguine et ne contient aucun médicament à

,effets toxiques.


