['UNION MEDICALE DU CANADA

Revue mensuelle de médecine ¢t do chivurgie, fondée on 1872,
PARAISSANT LE PREMIER DE CHAQUE MO!S

PUBLIEE pan

M. R, BOULET, M. L. de L. HARWOOD, MM, A, Le SAGE,
J. E. DUBE, . HERVIEUX, A. MARXIEN.,
—_—— .t —————

8 Toul cz qui concerne la ridaction dolt étre adresst & M. leDr A, LeSAGE, Rédactewren ches
46, Avenue Naval, Montréal.

—

Vol. XXXVIII 1ex JUIN 1gog No 6

MEMOIRES

“PERITONITE TUBERCULEUSE LOCALISEE SE PRESENTANT S0Us
L’ASPECT DE GROSSES TUMEURS.” (1)

Par Z. RHEAUME,

Démonstrateur ’nnatomie, Assistant als clinique chirurgicale de
I"Hdtel-Dieu, Chirurgien de PHopital Ste-Justine,

La péritonite tubereuleuse est une maladie bien connue aujour-
Chui, et les auteurs classiques en ont bien détaillé la morphologie;
mais elle peut présenter des formes rares qui sont d’un diagnostic
e général difficile.  Parmi ces formes nous pouvons signaler la
péritonite tuberenleuse qui se révile par des accidents brusques, et
e particulier par 'ocelusion intestinale qui se produit: 1° sous
Iinfluence de Ja paralysie (plus on moins associce 3 la contrac-
ture), e1 suvtout fréquente dans les formes aiguds ; 2° sons I'in-
fence des productions fibro-cancérenses, plus particulidres aux
formes chroniques, qui agissent souvent par agglutination, ct
a.ussi., wais plus rarement, par brides, coudures, volvulus, inva-
Zimation,

Dautres formes latentes de la péritonite tuberculeuse peuvent
e révéler par des accidents brusques qui simulent : I'appendicite,
la péritonite algnd, la fievre typhoide, la salpingite, ete.

' En dehors de cos formes, déja rares, que nous venons de mien-
tionner, il existe une variété, ignorée des classiques, que René
Merry 1 étedice dans sa thése de 1907.

190‘,(1) Communication & la Société Médicale de Montréal, Séance du 4 niai
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Cette variété se présente sous 'aspect d’une tuberculose périto-
néale localisée. 1l s’agit de ces formes qui occupent une partie
plus ou moins considérable du ventre, se présentant sous I’aspect
de grosses tumeurs qui, par leurs sidges anormaux, offrent les ca-
ractéres les plus troublants et prétent aux erreurs de diagnostic les
plus diverses, _ ’

Mais des 25 observations que Merry a pu retracer, presque
toutes ont rapport & des tumeurs, formées par des noches asciti-
ques limitées par des adhérences multiples an pelvi-péritoine, et
semblant avoir comme point de départ un organe de la région ;
cing de ses observations seulement ont quelque analogie avec 12
forme toute particulidre qui nous intéresse plus spécialement.

% % %

Les faits sur lesquels nous désirons attirer ’attention ont rap-
port & une forme de péritonite tuberculeuse localisée, dont nous
avons rapporté un cas, en 1905, dans 'UNION MEDICALE,, sous
le titre de “ péritonite déformante”. Depuis cette époque, 18
bonne fortune de la clinique nous a fait réunir quatre observa-
tions personnelles, dont une avec piéces néeropsiques, qui nous
permettent d’étudier cette question dans ses détails.

Cette péritonite tuberculenze localisée évolue d'une facon essen”
tiellement chronique et ce qui en constitue le caractére clinique
primordiale: c’est qu’elle se présente sous 'aspect de grosses tw
meurs abdominales que 'on diagnostique:pour toute autre affec:
tion que la vraie, et que l'on confond généralement avec les tu-
meurs et les néoplasmes des organes de la région. (’est ainsi que-
dans un des cas que nous rapportons, la lésion péritonéale avaijl éte
confondue, méme aprés la laparatomie, avec un gros kyste de
Povaire ; dans un autre cas, nous avions diagnostiqué: néoplasme
du mésentére; puis chez d’autres: tumeur rénale, fibrome utérin,
sarcOme de la paroi abdominale, ete.

Pour que cette forme de péritonite préte a tant d’erreurs, il faut
donc qu’elle ait des caractdres 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; 3 1a laparatomie nous trouvonf‘
une tumeur, lisse et vernissée, indépendante du reste de la cavité
abdominale, qui ne contient ni épanchement ascitique, ni grant
lation.
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Comme on le voit, il n’y a rien de surprenant A ce que ces
;’uoln‘eurs‘ mberéul'euses ne soient diagnostiquées qn’au cours de
: pération. D’ailleurs, les malades ne consultent jamais pour
eur tumenr, dont ils ignorent Uexistence, et qui évolue d'ume fa-
¢on latente et insidieuse jusqu’au moment oit se déclare un acei-
dent brusque, qui nous fait mettre le doigt sur la tumenr.
bie?lezxa(ici'i(zénts, quli sont presque touj'om's les ,1;1’161}'105, nous ﬁ?nt
nécmpg}i) qy és par l'anatomie patho?oglque de Vintéressante picee
‘ que que vous pourrez examiner.
eriiles %(’1 ?ﬁi;rpr)e?que. touj'ours de. phéno.m&nes"\ intormi?tenfs? de
eS¢ uction intestinale, qui aboutissent i Uocelusion. Dans
t.ll'mh: de nos cas nous avons observé, soit de Uobstruction ou de Toc-
¢ “%1011 intestinale ; dans Pautre cas, nous avons observé, comme
:‘lzziint brusE]ne e.Lt 1*éVf?].atelll' de la tumenr péritonéale, des phé-
nes de rétention vésicale.
dol?:tii ev;t(l;{été”ef'c}eptiggnellg (’10' la pér.itonite"r}ll)e\l"cnkmse est
phis oo mOilme‘scc Vle, ro-}ac?he'swe, mais localisée & une partie
S ns grande du péritoine, et respectant le reste de la
cavité abdominale. |
R R
cetéliéi)i%irrllt de vue anatomo-pathologique, voiei comment évolue
.biusi 'fiij:; d’ abyord ‘;1' la snrfz.lce des anses i}lt.estinalé_s un exsu('lat
leg une’s évezb?u‘\., collant, qui les }'end cohésives et le§ ﬂ{_’;gl.utlne
arrondiy % esi f.u;tres.. Il en 1:esulte ’des paquets, intestinaux
lindreg 1 t.ou e; es sinus formés par 130(301@11161’11] des (}eux cy-
gt ; inaux .\01]5]1113' sont remp.hs, son cfombles par l'exsudat
N s ,blqm bnw(;e les sﬂlo.ns 1nt‘e1'-v1"s‘ceral'1x. Il ¥ a done
aireq, 56 )aa’ es1 andelettes fibrineuses, 1)1'1511‘1'51’“(]1165,.% ‘rrl.nngu-
. ’f parées les unes de§ autres par la surface de 1 intestin.
ot i1 esiu;;oﬁ?;r ’decolleli l’n'ntestm, exercer une certaine violence,
GOHGCtionSA qérof'equ@int,; e‘h{mver, en falsan,‘r cette manfr:*nvro,.des
.comlnllnitlL{ent P;:"} en 915, (0 Coluleurs. (it d’ a.spec,ts variés, qui ne
Si l’aff@etionpmai:}?c a %1a11<e (iaylte perﬁonealg. ]
e vers la guérison, cet exsudat se rétracte

o : )
; e une sorte de tissu cicatriciel et enserre plus ou moins les

A0ses intestinales. Tl en résulte une géne souvent considérable
tiong Intestinal . t.e des 01).St1;1lc-
Serve mates par‘ brldgs, par coudures, par torsions, qui ob-

Tvent parfois longtemps aprés la guérison. , _
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Mais si I'affection continue son évolution, comme dans les cas
que mnous avons observés, on trouve de véritables bandelettes
fibreuses, épaisses, qui étranglent Pintestin en masse, en surface;
Pintestin ne forme plus alors qu'une tumeur qu'on peut comparer
a un fibrome utérin traversé par des canaux.

Cet état pathologique est admirablement bien illustré: par la
picee que nous vous présentont. Une section antéro-postérieure
nous fait voir: (A) I'épiploon qui fait comme une coque a la tu-
meur ; (B) des bandelettes fibrineuses plastiques qui étranglent
Pintestin ; (C) une masse intestinale agelutinée, dont les anses

7

sont en état d’occlusion ; (D) an centre, un paquet graisseux mé-
sentérique ; (E) puis, en bas, une anse en voie d’occlusion qui con-
tient des matiéres fécales.
II ne nous restait plus, pour conclure 3 1a tuberculose, que 'ex8-
-men histologique de cette tumeur, confondue par tous ceux qul
ont eu l'occasion de I'examiner macroscopiquement, avee les néo-
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plasmes les plus divers ; aussi nous en avons confié exéeution i
notre excellent collégue et ami, Latreille, dont la compétence ne
peut étre discutée.

OBSERVATIONS

0bs. I. — Ces au mois de mavs 1902 que nous avons observé
notre premicer cas. 1l s'agissait d’'une femme de 35 ans, qui ve-
mait eonsulter pour des erises intermittentes d'obstruetion intes-
tinale.

L'examen vévele la présence A'une grosse tumeur abdominale,
indépendante de 'utérus, que I'on diagnostique: kyste de Povaire
avee alhirences investinales. La laparoiomic médiane nous fair
voir. en Leffet, une tumeur, grosse comme une téte dadulte, dure,
fisse. mate, indépendante de utérus.

Un frocart de Péan est plongé dans la tumeur, mais la pone-
tion ne rend auneun liguide, & peine un léger suintement sanguin;
le trocart est replongé avee plus d'¢énergie dans un autre endroit,
mais =an« résultat etfeetif. Il doit done s'agir alors d'une tumeur
solide de Tovaire 7 TLa tumeur est cireonserite, le supposé pédi-
cule est atteint, puis on constate des adhérences intestinales; mais,
plus on débarrasse le pédieule de ees adhérences, plus on se rend
compte qu'il en reste encore beaucoup.  Enfin, on s¢ rend a )'évi-
denec que la tumenr clle-méme n'est constituée par rien autre
chose ¢n’ume masse d’anses intestinales agglutinées solidement les
unes avee Jes autres: 1ésion tardive de péritonite fibro-adhésive. Le
trocart avait done &¢ plongé deux fois dans la masse intestinale;
ces plair< simt suturdes, et les adhérenees, qui n'avaiont pas encore
&é défaites, sont respectées. Fermetnre de 'a  paroi, drainage.
Contre teute attente la patiente a heureusenient trés bien relevé
de cette apération. T mois aprds tout était rentré dans 1ordre;
la tomenr avait réeilement fondu.

Obs. IT. — Te 28 janvier 1903, j'étais appelé d'urgence auprds
@un garcon de 21 ans, en pleine erise aigué d’occlusion intestinale
avee son cortége de symptdmes désagréables.

L'examen du malade nous fait constater une tumeur sibgeant
du edté gauche de Pabdomen, et s’étendant de la loge rénale jus-
Qi la fosse iliaque gauche ; cette tumeur peut facilement tve
confondue, i cause 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,, régulicre de contour, dont le contenu, aprés explora-
tion, nous parait étre intestinal. ‘

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

Le ventre est fermé sans drainage. — Suites opératoires excel-
lentes.  Un mois plus tard, notre malade vaquait i ses occupa
tions. Vu trois ans aprds intervention chirurgicale, il a pris de
Pembonpoint, ne ressent ancun trouble intestinal, et s’oceupe aux
rudes travaux de défricheur.

Obs. III1. — Notre troisidme observation est celle d’un homme
de 54 ans, qui fut dirigé & ’hopital pour des phénoménes de ré-
fention durine, qui remontaient 3 48 heures. Un examen sonr
maire et superficiel nous permet en effet de palper une tumeur
globulense, qui remplit le petit bassin et qui remonte jusqu’a T'om-
bilie. Tes premidres tentatives de cathétérisme sont infructuev-
ses et paraissent étre impossibles. Une ponetion sus-pubienne
donne la sensation de traverser une tumeur fibreuse, mais le tro-
cart me rend pas d’urine. Finalement, une nouvelle tentative
voit le cathéter vaincre DVobstacle et la vessie se vider; mais la
tumeur ne se rédnit pas sensiblement. T.e malade nous apprend
alors qu’il voit cette bosse progresser graduellement depuis 5 ot
6 mots, qu'il est sujet aussi & des crises d’obstruetion intestinale-

Mis sous observation, le diagnostic oscille entre un néoplasme
de la vessie ou du mésentere, jusqu'au moment ol la laparotomie

- parait trancher la question en démontrant que le contenu de la t1-
nieur est purement intestinal,

Fistule stercorale post-opératoire; mort quelque temps apres-
Pas d’autopsie; par conséquent pas de diagnostic histologique.

.

Obs. IV. — Dans notre derniére observation, la plus précieuse
de toutes, parce qu'elle nous a fourni des pidees pathologiques his-
tologiquement diagnostiquées, il $’agit d’une demoiselle, Agée de
32 ans, adressée dans le service de chirurgie avec un 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 tumenr
" abdominale, dont la patiente ignorait Vexistence, ' Depuis  cetté
époque son état s’agerave, ' C c -

. e
‘e .
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Rentrie & Phopitaly le 27 janvier, clle est trds affaissée; facies
grippé, hivpothermie, pouls & 132, vomissements fécaloides abou-
dants,

Faible de santé depuis son enfance, clle n’a rien de particulie-
rement important dans ses antéeédents personnels. Une de ses
seurs, cependant, est morte de tuberculose pulmonaire aigud.

L’examen de la malade .nous fait constater une tumeur abdo-
minale, siégeant du ¢6té gauche de la ligne médiane, s’étendant du
pubis & l'ombilic, et de la ligne médiane & la créte iliaque ; la
masse est dure, & bords réguliers, peu mobile, située obliquement
de droite & gauche ct de bas en haut, pas douloureuse.

Le palper de la loge rénale est négatif.

La tumeur semble originer profondément dans la cavité abdo-
minale; quoique indépendante de utérus, elle parait y adhérer.

Malgré des examens minutieux et répétés, la tumeur est confon-
due avee un néoplasme de 'épiploon, du mésentere, de la trompe
o de T'ovaire, lequel néoplasme, en adhérant a I'intestin, produi-
rait des phénoménes d’obstructions.

Mise sous observation, la patiente s'améliora graduellement, au
point davoir des selles ans provocations médicamenteuses.

Le & février, on la jugeait en état de subir une intervention
chirurgicale.  La laparotomie nous montre une tumeur adhérente
au péritoine pariétal. L’exploration permet de constater que la
tneeur est fixée profondément en surface, et qu'elle est traversée
par des anses intestinales; la surface explorée est lisse, rouge, trés
vasculaive.  Pas d’épanchement ascitique, pas de granulations.

La tumeur a toutes les apparences d'une néoplasic inopérable.
Lo ventre est refermé.  Deux jours aprds se déclare une fistule
stercorale dans Yincision; Uétat de la malade s’aggrave, puis elle
meurt, cachectisée, treize jours aprés l'intervention chirurgieale.

A Tautopsie, nous recucillons la piéee pathologique, qui a été
déerite lus haut, et dont voici le rapport de I'examen histologique
fait par M. Latreille :

“La scetion macroscopique des pidees, présentant des anses in-
testinales gréles, resserrées et aplaties, réunics et agelutinées par
des bandes blanchitres, lardecées de péritoine épaissi, il était im-
Portant de connaitre si cette lésion péritondale, ayant abouti &
]’Obstrucrion, était de nature inflammatoire, néoplasique, tuberen-
leuse oy svphilitique; ce que d’ailleurs Pexamen histologique, en
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nous montrant, au miliew d'ie intiltration de cellules embryen
nairves diffuses et nodulaires, des masses de  dégénéreszeence ea-
«éeuse et fibreuse, avee, en bordure, quelques cellules géantes, est
venu élucider, avee la dernidre dvidence, méme sans que le bacille
de Koch n'ait ¢té¢ recherehé sur les coupes, dansg le sens de la tu
berenlose,  En effet, seule la syphilis pourrait ére tenue respon-
sable de ca genre de lésions 5 mais avee la syphilis, nous aurions
on de< Vésions vaseulaires (endartérite, mé<artérite, panariérite)
qui n'existent pas iei.

Maintenant, & quelle forme de tubereulose péritonéale chronique
correspondent les 1ésions observées daus les coupes 7 La raveté des
cellules géantes, la prédominance des foyers de dégénérescence
fibro-caséeuse semblent nous indiguer suffisamment, je pense, quil
s'agit iei plutdt de péritonite tubereuleuse fibro-adhésive.  Cette
forme d’ailleurs, quoique i évolution plus lente, réalise, anssi bien
que la forme uleéro-caséeuse, la formation par adhérences et agglu-
tinations de masses capables d’en jmposer pour des twmeurs, et
ponvant amener la mort pas occlusion intestinale.””

* % ¥

Conclusions. — Dans notre derniére observation nous avons
done nn diagnostic positif Je péritonite tuberculeuse; il ne nous
reste plus maintenant qu'd démontrer la similitude des trois autres
cas.  La chose nous parait facile et évidente pour les denx pre-
miers malades. ¥n effet, nous ne connaissons pas de tumeurs sv-
lides de Pabdomen, autres qu'nne. 1ésion :péritonéale tubcrcrlense,
suseeptibles de régreszer, de fondre, par le scul fait de 1"udration
de 1a cavité abdominale.

Quant au troisidme cas, qui est mort sans antopsie, nous avens
toutes les raisons de le classifier avee les trois autres; car T'évolu-
tion de cette tumeur, ses caractéres, son aspect maeroseopique ila
laparotomie, en Gtaient trop identiques.

" Cette forme de péritonite tuberculeuse localisée est done wne
forme excessivement rare, d'un diagnostic difficile, sinon impos
sible, et qui peut étre confondue avee les tumenrs abdominales les
plus variées. Cependant, quand nous serons en présence d'\m'e
tumeur abdominale, le symptome ocelusion ou obstruction intesti-
nale devra attiver notre attention et nous faire penser  la présence
posxib’e d'une péritonite tubereuleuse localisée.
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Pour ce qui a rapport au traitemnent, nous savons, depuis I'er-
raur de Speneer Wells, que la péritonite tubereuleuse guérit sou-
vent par la laparotomie, I'exposition & I'air et la fermeture du
ventre sans drainage.

Draillenrs, n’avons-nous pas vu Jdeux de nos eas, qui présentaient
des phénoménes trés graves d'obstruction ou (d’occlusion, guérir
par le scul fait de I'aération péritonéale.

Aussi, voicei le traitement que nous proposons dans la forme de
péritonite qui a fait le sujet de cette étude: tenter d’abord la lapa-
rotomie, exposition & Vair et fermeture du venere sans drainage.
Si ce traitement inoffensif ne donne pas d’amélioraiion, Japaroto-
miser de nouveau, puis faire I'exclusion de la tumeur intestinale:
(a) par un anus artifiiciel, il faut aller vite; (b) par une entéro-
anastomose, si la localisation de la tumeur nous le permet.

HONORAIRES MEDICAUX

Par G. A. MARSAN, L B,
Avocat, A Montréal,

“ Convenances vainquent loi ™.
ot LOYSEL.

L

L'honoraire est la rétribution aceordée, pour leur peine, au mé-
decin, & I'avoeat,.au prétve : ce mot indique que Dargent n’est
point mis en comparaison au serviece rendn.  Le droit aux hone-
raires médicanx se présente avee trois particulavités prineipales:
il peut érre d’avance 1'objet d’une convention valable, il se pres-
ait par ¢inq ans, il est garanti par un privilége pour la derniére
maladie.

_“La médecine francaise, dit Legrand du Saulle, ne stipule
Jamais Pavance, soit verbalement, soit par éerit, la somme d'ho-
noraires & percevoir aprés la guérison. Si le fait se présen‘ait et
domnait liew & des contestations, le médecin serait mal fondé i
tédamor Jndiciairement Vexéeution de la promesse ; car, A aucune
tpoque, les tribunaux n’ont reconnu la validité de semblables eon-
ventions.  On craint, en effet, qu'il n'y ait eu, au moment de la
tonvention, intimidation et violence morale de la part du médeein
Sur le malade. Deux exceptions sent cependant admises ; ainsi
Jes prix peuvent &tre débattus Jorsque le médecin est appelé trés
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loin de son domieile et du centre de sa clientéle, cv qu'il fait mn
voyage, ou lorsqu’il recoit chgw: lui des malades, & titre de pen-

v,

sionnaires . .
Les honoraires médicaux ne sont diis qu'd la condition de ré

tribuer un service licite ; les empiriques, rebouteurs, magnéti-

scurs, et autres ejusdem farinee n'y ont jamais aueun droit.

Les personmnes exergant légalement la médecine ont toujours
droit & des honoraires pour leurs soins, méme sans aveunc stipw
lation & ce sujet.  Cette solution ne souffre pas de d.fficultd, si
Ton voit dans I'engagement médieal un lonage de service, contrat
donnant par essence toujours droit A rétribution.  (Art. 1602
C. ) ' ‘

Mais elle s'impose également =i Pon en £ 't un contrat de man-
dat, cav si le mandat est gratuit de sa nature, il peut donner lien
i rétribution en cas de stipulation, méme simplement tacite, que
Yon est d’accord pour sousz-entendre lorsque lez serviees rendus
rentrent dans la profession faisant vivre le mandataire.

Par exception, Ie médeein n'a droit & aveun honoraire 8'il v a
renoneé, 511 a commis une faute grave dans sa mission, ou siles
soing ont un caraciére illicite.  (C. C. Art. 13, 990.)

Tn médeein qui avait mal rédigé une ordonnanee, et qui avait
ainst cansé la mort d'un enfant, a ét¢ condanmmé en dommages.
5 U0\ 461 ¢ Jeannoite & Cauillard.

Sueeéder, méme en connaissance de cause, & un auntre snédecin
qui ne recevait pas d’honoraires, n'implique pas sembluble re-
nonciation.  Cass., 27 janvier 1838.

Remplacer un confréve ne comporte pas nécessalreme.r :11).:111-
don de tout droit contre le client.

A défant de eonventions antérieures, le juge détermine l mon-
tant des honoraires en consultant les usages locaux, tenns pour
aceeptés dans le silence des intéressés (art. 1017 C. C1), on cneore,
apres avoir nommé nn expert, s'il le trouve convenable, le juge
fixe les honoraives en tenant compte des trois éléments tiadition
nels suivants :

1° La nature, I'importance des services rendus et le~ cireons
tances en ayant angmenté la difficulté

2° La fortune du client, parce que Phumanité réelame des 1@
rifs modesies pour les petites bourses, sauf A se montrer plus
large pour les clients fortunés.

Quand le malade et le débiteur des honoraives ne forment pas
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une méme personne, la fortune du malade doii seule Atre prise en
considération 5 le plus souvent le débiteur des honorvaires ayant
me action récursovire contre le walade, tout se passera comme si
Je médein s'était directement adressé au malade.

3° La science, la réputation «du médecin. Si le malade appelle,
pour aveir ses 2oins, ou pour lui demander une intervention opéra-
wire, fel médecin ou chirurgicn connu par son jugement elinique,
son hahileté, par ses sueeds et sa haute situation scientifique, c’est
done qu'il a en ce médeein plus grande confiance qu'en tel autre.
Yest-il pas équitable et absolument logique qu'il lui oftre une ré-
munérarion supérievre ¢ (1)

Chaque visite du médecin établit wne créance distincte des
préed:lentes,

La continuation des scrvices n’crupéehe pas la preseription, s'il
Wy a en reconnaiszance on autre cause interruptive. (C. C. art.
2366.)

La preseription de einq ans fait place & une de trente ans, du
jour ot la dette a ét¢ reeconnue dans un éerit qui en préeise le
chiffre,

Il ¥ a différents modéles de notes d’honoraires, le médeein
choisira celui qui Ini paraitra le plus & son gré, mais ils ont ceei
de commun qu'ils ne portent et ne peuvent porter l'indication
littérale des servieces médicaux rendus. Ce serait absolument
manguer au seerei professiommel.  On peut donner, en totalité, le
nombre des visites faites, le nomiwe des consultations, mais <ans
préciser la nature de Pintexventi. . (2)  Et ¢est ainsi quiil a
“1¢ jugd quinn médeein n'a pas le droit de publier, dans un comple
pour =ervices professionnels qu'il réelame, la natwre de la maladie
de som patient, si telle publication est de nature & nuire i la ré-
putation de ee dernier.  (C. AL ITart & Thérien, 5 Q. L. R, 267,

IT.
PRIVILEGE DU MEDECIN EX CAS DE DERNIERE MALADIE.

Le Code Civil & établi, an profit du médecin qui aura traité
une personne dans =a dernidre maladie, un privilége pour se faire
payer de sa eréance. On comprend toute I'importance de cette

(1) Morache, La profession nrédicale.
(2) Morache, La profession médicale.
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prétérence quand le débitenr déedde en ne hdissant que des hiens
in-uffisants pour paver tous ses eréancier..

Pour bien saisir la nature et 1'étendue de ee privilege, il im-
porte de référer aux articles snivants du Code Civil:

Art. 1980: Quiconque est obligé personnellement est tenu de
remplir son engagement sur tous ses biens mobiliers et immobi-
liers, présents et a venir, i Texception de ceux qui sont spéeiale-
ment déclarés insaisissables.

Les biens insaisissables peuvent cependant &tre saisis pour dettes
alimentaires e, entr'autres, pour les frais de maladie. (C. P,
art. 399, par. L)

Art. 1981 @ Les biens du débiteur sont le gage commun de ses
créaneiers, e, dans le caz de concours, le prix s'en distribue par
coutribution, i moins qu'il N’y 2it entre eux des causes Jéwitimes
de préférence. :

Aric 19820 Les canses 1égitimes de préférence sont les privi-
leges et les hypotheéques.

Art. 1983 1 Le privilége est e droit qu'a un eréancier J'éire
préféré & Qatres eréanciers suivant la cause de sa eréance, 11
résulie de la oi et est indivisible de sa nature.

Arf. 1985 ¢ Les eréanciers privilégiés qui sont dans le méme
rang sont payés par concurrence.

Arr, 1992 @ Tes priviléges peuvent étre sur les biens-meubles,
on sur les immeubles, ow enfin sur Jes biens-meubles et immeubles
a la fois.

Les eréances privilégites sur les biens-meubles sont lex sui-
vantes, et lorsquielles se rencontrent, clles sont colloqudes dans
Pordre de priovité et Caprés les régles ci-aprés, & moins qu'il 0y
goii dévogé par quelque statut spéeial:

1° —Te< frais de justice, of toutes les dépenses faites dans
Tintérét commun ;

27 —Ta dime ;

3° — La eréance du vendenr 3

47 — Tes eréances de cenx qui ont droit de gage on de rétens
i g

3¢ —Tes frais funéraires ;

(% — Les frais de dernicre maladie ;

s

i — Tes taxes municipales ;
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8° — La eréance du locateur, suivant les dispositions de ar-
tiecle 2005 ;

8a° — La créance du propriétaire d'umne chose prétée, loude,
donnée en gage, ou volée, suivant les dispositions de ’art. 20052 ;

9° — Les gages des serviteurs et des employés des compagnies
de chemin de fer faisant un travail manuel, et leg créances des
fournisseurs ;

10° — La couronne pour créances contre ses comptables ;

Les priviléges rangés sous les numéros 5, 6, 7, 9 et 10 s'éten-
dent A tous les biens-meubles du débiteur ; les autres sont spé-
ciaux ot n'ont d’effet qu’a Uégard de quelques objets particuliers..

Art. 2002 : Les frais funéraires privilégiés comprennent seu-
lement ce qui est de convenance & Pétat et d la fortune du défunt,
et s¢ prennent sur tous les biens-meubles du défunt.

Le deuil de la veuve en fait partic sous la méme restvietion.

Arvt. 2003 : Les frais de dernicre maladie comprenment ceux
des médecins, des apothicaires et des garde-malades pendant la
maladie dont le débiteur est mort, ot se prennent sur tous les biens-
meubles du défunt.

Dans e cas de maladie chroniaue, le privilége n'a Heu que pour
les frai< pendant lez derniers six mois qui ont préeédé le déeds.

Arre 2009 ¢ Les eréances privilégies sur Jes immeubles sont
ci-apres énumérées et prennent rang dans 'ordre qui suit :

17 — TLes frais de justice et ceux faits dans Vintérét commun ;

3° — Les frais funéraires tel qu’énoneés en Particle 2002, lors-
que Ie produit des biens-meubles s'est tronvé insuffisant “pour les
acquirier ;

3° — Les frais de derniére maladie, tel qu'énoncés en article
2003, et sous la méme resiriction que les frais funéraires ;

4° — T.es frais de labours et de semences ;

3" — Les cotisations et répartitions ;

6°— Les droits seigneuriaux ;

77 — Ta créance du journalier, de Youvrier, de Tarchitecte et
du constructeur, sujette aux dispositions de 'article 2018

§% — Celle du vendeur ;

9° — Les gages des domestiques, et des employés des eompa-
gies de chemin de fer faisant un travail manuel, scus la méme
restriction que les frais funéraires.

11 résulte de ces dispositions que le privilige du médecin s'ex-
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erce d'ab~+d sur les meubles du débiteur et ensuite, en cas din-
suffisance, sur les immeubles, par préférence aux créanciers hypo-
théeaires eux-mémes ot aux privilégiés sur les immeubles,

Les' créances privilégides non envegistrées ont leur effet i
I'égard des autres eréances non enregistrées, suivant leur rang ou
leur date, et sont préférées aux simples eréances chirographaires,
C. C., Art. 2094,

Toutefois, il importe de remarquer que les eréances pour frah
funéraives et frais de derni¢re maladie ne ronservent leur privi-
1¢ge sur les immeubles que 8’1l est. enregistrd, dans les six mois du
déeds du débiteur, un avis ou bordereau énoncant la nature et le
montant de ces créances et désignant les immeubles qui peuvent y
dtre affectés. C. C., Art. 2107.

Dans le cas ol les fonds sont insuffisants pour couvrir la -
talité des frais de dernitre maladic, la somme disponible est ré-
partic au mare la livre entre les diverses ceréances qui rentrent
dans cette classe de frais, ¢’est-d-dire entre le médecin, le chirur-
gien, le pharmacien, la sage-femme, la garde-malade et tous ceux
qui ont participé d'une fagon quelconque au traitement.

Le privilége du médeein ne se rapporte qu'a la maladie du dé-
biteur et non a celle de sa femme ct de ses enfants.  Cour de Cas-
sation, 3 aoflit 1897.

Par frais de dernicre maladie, 11 faut entendre tous coux faits
dans le but d’arriver & la guérison, ou méme au soulagement du
malade. Quand ces frais dépassent certaines limites, ='ils ont
616 faits sans néeessité, ou pour la fantaisie du malade, ils
peuvent &ire rejetés du droit an privilége par le juge.

Les motifs qui ont fait accorder ee privilege an médecin, en cas
de mort, devraient étre les mémes quand intervient la faillite ;
ils sont encore plus favorables. Ta disposition qui nous eccupe
a ¢té dictée par un sentiment ’humanité ; le Mgislatenr n'a pas
voulu que la erainte de n'étre pas payé put empécher le médeci
de donner.an malade les sccours dont il aurait besoin. O
comme disent Guerrier et Rotureau, la situat’ u est-elle modifiée,
que ie malade meure ou vive, et la méme pensce qui a fait édieter
le privilége du médecin ne doit-elle pas recevoir son application
dans un cas comme dans Pautre 2 Si on n'admet pas le privilége
en cas de survie du maiade, on place ceux aui sont préposcs i sa
garde pour lui donuer leurs soins entre leur intérét et leur devoir:
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si la solvabilité du malade est douteunse, tandis que le devoir pres-
erit & coux qui Uentourent de fairve leurs efforts pour le sauver,
Jeur intérét est qu'il meure. Car =il vit et il est déelaré en fail-
lite, ils perdent leur privildge, et ne seront payés qu'au mare la
Jivre : s'il meurt, au contraire, le payement de leur eréance est
assuré.  (Pest 13 une conséquence qui parait choguante, inadmis-
sible, ot qui seule suffirait & faire notre convietion.

T)v<prit de la loi devrait done étre, selon nous, que le privilege
existe tonjours, et de nombreux auteurs, Pigean, Duranton, Toul-
lier, Troplong, ont développé cette opinion.

Mais Q’autres anteurs ont soutenu le systéme contraire, ct la
jurisprudence I'a fait constamment prévaloir.

Les Trais de dernitre maiadie que les articles 1994 et 2009 du
Code Civil, déclarent seuls privilégiés doivent done s'entendre
exclusivement de ecux de la maladie qui a été suivie du déeés du
débitenr.  Cette disposition ne s’applique pas aux frais de la
dernitre maladie qui a préeédé 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 dont le malade est morvt se {vouve traité plus favora-
blement que le médecin qui a sauvé son malade.

C'omnmue il w'appartient pas aux tribunaux d’étendre les privile-
ges an-deld des cas pour lesquels ils ont été limitativement établis,
c¢'est Ja Joi qu’il faut faire modifier. Dans les articles 2001 et 2009
du code civil, le législateur privilégie les frais faits pour la conser-
vation de la chose; pourquoi ne pas acearder un privilége A celut
qi » conservé et sauvé le failli, qui 'a mis & méme de répaver
dans Favenir la perte subie par les créanciers ?

Les articles 1994 et 2009, tels qu'ils se lisent, ont pour consé-
quence de réeompenser, en quelque sorte, le médecin dont le ma-
lade vient & décéder. N’est-ce pas 13 une monstruosité 1égale
qil importe de faire disparaitre de notre code. Rationnelle-
ment, les articles 1994, paragraphe 5, et 2009 paragraphe 3, de-
vraient se lire comme suit: “ Les frais de dernieére maladie, quelle
qWen ail été la terminaison ™.

Cest b qui a 6té fait en France par la loi du 30 novembre
1892, article 12, ot la loi veut qu'au cours de la maladie le mé-
decin ne soit pas soupgonné d'interrompre ses soins, dans la crainte
de ne point obtenir son paiement, faute de ressources chez son
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débiteur ; de méme, dans le cas du malade en état de faillite, 1o
médecin ne voit pas s'évanouir, avee la guérison qu’il a ameng,
Pespérance d’étre payé de ce qui lui est dil.

Il'y a done lien ’amender notre code, tel que suggéré plus haut,
de fagon & assurer aux médecins le privilége de leurs honoraires
dans les cas de derniére maladie, et il reste aux sociétés médica-
les, si elles le jugent i propos, le soin de faire les démarches ini-
tiales, pour assurer I’adoption de cet amendement par la législa-
ture provinciale.

REVUE GENERALE

LA TRANSMISSIBILITE DE LA TUBERCULOSE A L’ENFANT

1 PAR LA MERE APRES LA NAISSANOE, LA NOURRICE 0U
L’ELEVEUSE ; 2° PAR LE LAIT DES ANIMAUX.

I1 est absolument exceptionnel que l'on rencontre dans le lait
de femme le bacille tuberculeux ; sans doute la mammite tuber-
culeuse existe, mais alors les caractéres cliniques sont assez &vi-
dents pour qu’on ne mette pas Penfant an sein.

(Cest une régle absolue que la mére ne doit pas allaiter si elle
présente des 1ésions tuberculeuses et particuli@rement dans les
poumons ; Pallaitement qui est une fonetion si normale pour la
femme bien portante, devient une cause de fatigue et méme
d'épuisement lorsque la tuberculose a commencé d’évoluer, et plus
encore que la grossesse elle contribuerait i en accélérer 1'évolu-
tion : — d’ailleurs, pour peu que les 1ésions tuberculeuses soient
avaneées, la séerétion lactée est en général peu abondante, le lait
est clair et d’une valeur nutritive douteuse, alors méme qu'il ne
contient pas de germes morbides.

La mére tuberculeuse qui voudra continuer i soigner son enfant
en I'élevant artificiellement, devra étre avertie par le médecin, du
danger de la contagion de cette maladie surtout dans le premier
Age, et elle sera invitée & prendre des précautions contre la trans-
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mis<ion possible de la tuberculose, contre la contagion familiale en
d’autres termes.

Lorsqu'on choisira une nourrice mercenaire pour un enfant, la
tuberculose sera recherchée avee le plus grand soin dans ses
organes, car il est kien établi qu'on peut trouver le bacille dans le
lait, <ans que les mamelles soient en apparence malades (1).

M, Moussu, nous le verrons, a observé fréquemment des faits du

méme ordre chez la vache. Mais & part la lactation, on comprend
sans peine combien il serait périlleux de confier un nourrisson a
une femme atteinte de tnuberculose ouverte, vivant constamment
avec I'enfant, dans la méme chambre, le maniant, le portant &
bras.

Le< chances de contamination ne seraient gudre moins grandes
avee 1me nourrice séche A domieile on nne élevense au dehors. La
femme & laquelle on confiera un enfant devra étre saine, car le
nowrrisson représente en quelque sorte un terrain vierge particu-
ligrement apte a la réeeptivité pour tous les germes morbides. Les
travaux de Behring et ceux plus récents de Vallée en France nous
ont monfré combien le tube digestif de Penfant et des jeunes ani-
maux Stait fragile, et se laissait facilement traverser par les ba-
¢illes tubereuleux qui pénétrent dans Papparveil lymphatique du
mésentére et du médiastin et de 13 dans I'organisme.

LA TRANSMISSION PAR LE LAIT DES BOVIDES

De trés nombreux et récents travaux prouvent la grande fré-
quence de la tuberculose bovine et la présence des bacilles tuber-
culenx dans le lait, en dehors de toute lésion locale apparente du
€dté des mamelles.

Cette derniére localisation de la tuberculose est d’ailleurs rave.
D'aprés les statistiques de M. Martel, elle ne dépasse pas 5 & 6 %
pour mn ensemble de 100 bétes tuberculeunses. Cette statistique
est d’accord avee celle de Nocard en France, celle de Bang,
Copenhague avec les statistiques anglaises 2 & 8 % ct allemandes
344 %. MM. Moussu ¢i Delmer (2) ont publié des renseigne-
ments trés concluants sur la fréquence de Pélimination des bacilles
de la tuberculose par les mamelles saines en apparence comparées

(1) Roger et Garnier, Société de Biologie, 190),

(2) Moussu et Delmer, Hygidne de Pstable (II* Congrés de laiterie, 1905).

W o m
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A la fréquence des mammites tuberculeuses bien caraetérisées cli-
niquement.

On croyait jadis que le danger résultant de 1'ingestion de laits
provenant de femelles tuberceuleuses dont les mamelles avaient
conservé les apparences de DI’état mormal était nal, puisyue la
lésion tubereuleuse ouverte semblait indispensable & Vinfecetion du
lait. )

Cette croyvance était une errewr dangereuse dans la pratique.

Un des premiers Bang a signalé la présence de bacilles duns le
lait de vaches {uberculenses dont les mamelles ne présentaient
aucun signe morbide, et sur un ensemble de 63 Dbétes tubereu-
lenses, 9 fois le lait s’est montré virulent, soit une proportion de
1429 %. Plus tard Gehrmann et Evans ont publié en 1900 wne
statistique dans laquelle le lait des vaches tuberculense~, sans
mammniite apparente, se serait montré virulent dans la proportion
de 36,6 %. La statistique de Mlle Rabinoviseh est encorc plus
élevée, 66 %.

IT est aujourd’hui démontré, dit M. Moussu, que ces laits virw
lents sont doués d’un pouvoir pathogtne certain, surtout vis-i-vis
des jeunes animaux non sevrés qui ingérent journellement une
grande quantité de lait. Dans la plupart des expériences lu vizu-
lence du lait a été déeelée, soit par la constatation du baeille spé-
cifique, & la suite Jd’examens bactériologiques répétés, svit dla
suite d'injections sous-cutanées ou intra-péritonéales d'unc quan-
tité déterminée de lait recueilli purement et préalablement -oumis
ou non i la centrifugation.

Nous eroyons utile de relater sur cette grave question, le~ expé-
riences de M. Moussu faites au laboratoire de pathologic hovine
de TEcole d’Alfort, et qui sont trés conecluantes. “5 jeunes
veaux, aussitot aprés leur naissance, sont placéds dans un loeal sain
et soumis & P'épreuve de la tuberenline dés dge de huit jours:
réaction négative (1). '

Ces cing sujets furent alimentés avec le lait de 4 vaches lai-
tidres qui, & denx reprises différentes, avaient ‘donné une reéaction
positive & la tuberculose, mais ne présentaient aucun signe cli-
nique appréciable et des mamelles-indemnes en apparence.

(1) Les qualités dn lait des vaches tuberculeuses, par G. Mo ssn. | Comples
renaus de la Société du Biologie, février 1905).
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Apres 3 mois d’alimentation avee le lait de ces femelles tuber-
culenses, 2 parmi les 5 veaux ont donné une réaction positive & la
tubereuline, les 3 autres sont restées indemnes aprés une alimen-
tation prolongde pendant six mois. Trois parmi les méres nour-
rices furent sacrifiés & Pautopsie, on constata des lésions discrétes
de tubereulose, Jes mamelles étaient absolument indemnes.

(e~ recherches établissent avec évidence que toute femelile bo-
vine en puissance de tuberculose, méme sans aueun signe clinique
appréeiable et ayant simplement donné une réaction positive i la
tuberculine, peut éliminer des bacilles spéeifiques décelables &
Vexamen bactériologique capables de tuberculiser des animaux
d'expériences par digestion ou inoculation du lait séerété.

Ces constatations présentent une importance eapitale au point
de vue de Phygitne générale, et, la {ransmissibilité de la tubercu-
lose horine @ Uhomme élant admise, elles démontrent & quels dan-
gers ¢ trouvent exposés les personnes et surtout les enfants qui
consomment ‘journellement, souvent pendant longtemps, le lait eru
séerété par_de telles femelles laiticres ”.

11 est bien établi d’ailleurs que la tuberculose bovine pent se
propager &.I’homme, et Koch reste & peu prés le seul défenseur de
son opinion de la non transmissihilité de la tuberculose bovine a
Tespéee humaine. Les travaux d’Arloing. de Noecard en France,
de Fubinger et de Jensen, de Behring en Allemagne, ete., ont
établi que les bacilles de 'homme pouvaient &tre inoenlés avee
sueecs aux bovides et inversemenc ; il ne s’agit done pas de germes
diffévents mais de simples variétés d’un méme germe morbide.
Dlaprés les observations de Huguenin & I'Institut pathologique de
Gendve et d’aprés d’autres statistiques dignes de foi, on doit ad-
Iettre que la tuberculose intestinale dans le premier Age chez
I‘annno est beaucoup plus commune qu’aux iges ultérieurs de la
vie.

De 3 4 12 mois, dans la premiére année de la vie on rencontre
13,5 cas de tuberculose intestinale primitive sur 100 cas de tuber-
culose, tandis que de dix A quinze ans on m’en trouve plus que
49 % ct de seize A vingt et un ans 1,1 %. Il est bien difficile de
Re pas mettre en cause le lait dans cette fréquence extréme de la
tuberenlose intestinale du premier Age. Telle est opinion du
famenx Behring qui cherche & démontrer Pinvulnérabilité de
Tépithélium intestinal qui forme une véritable barridre aux mi-
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erobes chez Padulte (1), Mais pendant, les premiers mois de la
vie les eellules pithéliales de la muqueunse intestinale n'offreng
pas aux miernbes la méwe imperméabilité que chez Madulte,
Behring fait ingérer des bacilles tubereuleux a des animaus dgés
de quelques jours et cex pefits animanx deviennent tubereuleay,
comme le démontre Uexamen de lenrs organes a autopsic, chez
Panimal adulte Vingestion de ees baeilles tubereuleux ne provaque
I'éelosion d'ancune lésion § les haeilles sout éliminés avee les ma-
titres féeales.  Behring conelut avee raison de ses expériences que
le petit enfant est trés sensible & la contagion intestinale par le
Tait.

Les statistiques de I'hyeiéniste anglais Thorne confirment cette
doetrine. Tandis que la mortalité tuberenleuse générale a Jimi-
nué de 47 % en Angleterre, la mortalité par tubercnlose intesti-
nale chez l'enfant augmente de 27 %, parce que allaitement arti-
ficiel s’est développé de plus en plus, les femmes méres x’cmploy-
ant dans Uindustrie et ne pouvant plus allaiter leurs enfant-.

Les travaux récents des vétérinaives francais ont tout i fait mis
hors de doute la fréquence de la pénétration des bacilles tuberen-
leux par les voies digestives chez les jeunes animaux et viennent
appuyer les vues si intéressantes de Behring.

Dans un travail sur la tuberculose du veau de boucheric publié
dans le numéro du 13 octobre 1001 de la Revue générale de Méde-
cine vétérinaire du professewr Leclai-che, (‘ésari, vétérinaire ins-
peeteur a I'abattoir général de la Villette, déelare que, au point de
vue des loealizations, ** la tuberenlose du vean = distingne par la
prédominance des altérations ganglionnairves et par la fréquence
des lesions »udominales. 11 est encore a remarquer., dit-il, aussi
que les 1&sions tuberenleuses se montrent presque  exclusivement
sur des veaux de premicre gualité.  Ces animaux recoivent une
alimentation lactée trés abondante ; qu'ils solent élevés an hiberon
ou au baquet,-ils ingérent toujours un mélange de laits de prove-
nances diverses, ct ce gue I'on sait de I'infectuosité de ces lait- ex-
plique la fréquence relativement grande de Ja tuberenlose chez ces
animaux ”.

Anssi, Tauteur de ce travail ne eraint-il pas de rapporter 1ous
les cas de tuberculose du veau qu'il a observés, & une contamina-
tion par les voies digestives.

(1) La transmissibilité de ln tubercw-ose par le lait des animauz, Georges Da-
remberg {Chronique scientifique du Journol des Débats, 1904,
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Mais c'est surtout & M. le professcur Vallée (d’Alfort) qu’on
doit tonte une série de vecherches démonstratives sur ee sujet qu’il
a publi¢es d= < Jes bulletins de la Société de Biologie 1903, et au
Congrés Intcrnational de la tuberculose de cette méme annde.
Non sculement M. Vallée a prouvé par ses expériences parfaite-
ment conduites que les bacilles tuberculeux pénétraient par les
voies digestives chez les jennes animaux, mais il a montré le pre-
mier que chez les veaux infeetés par les voies digestives, on pou-
vait rencontrer des I¢sions profoudes des ganglions péri-bronchi-
ques et médiastinawr sans qu'il y ait de lésions du foie ni de la
la rate, et méme sans qu’on apercoive de 1ésions intestinales ni mé-
sentériques. M. Vallée a done établi que la localisation thoraci-
que de la tubereulose, si habituelle & tous les dges de la vie, pou-
vait avoir comme point de départ I'intestin.

“ Ayant constaté, dit M. Vallée, chez de jeunes sujets infec-
tes par la voie digestive Uextréme gravité des lésions des ganglions
bronchiques et médiastinaux, tandis qu'en certains cas les lésions
mésentériques ou intestinales sont insignifiantes, j’ai recherché
quel et le mode d’infection qui réalise le plus siirement ces lésions
des 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 voles digestives ou par linoculation
directe dans un ganglion du mésentére ou dans un rameau de la
veine mésaraique.

“De tous ces modes d'infection, la pénétration du bacille an
niveau de Pintestin est celui qui réalise le plus vite et le plus si-
rement la tuberculisation des ganglions annexes du poumon. La
pénétration du bacille tuberculenx au niveau de lintestin peut
Seffectuer sans qu’il se produise des lésions apparentes apprécia-
bles de 1a muqueuse intestinale on des ganglions mésentériques.,
Le bacille tubereuleux peut franchir les voies lymphatiques sans ¥
laisser de traces apparentes de son passage.

“I’on nest plus autorisé i considérer que, chez ’homme, la
tuberculose d’origine intestinale et alimentaire est une rareté, et
les réeentes constatations sur la virulence du lait des vaches tuber-
culenses établissent la nécessité d'une étroite swrveillanee sani-
taire de la production du lait.
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“ Des expériences dalimentation du chimpanzé avee des laits
de vaches bacilliféres permettraient d’appréeier, chez cette espice
si voisine de homme, le danger pour celui-ci de ingestion des
laits virulents et de vérifier le mode de formation des 1ésions hron-
chiques 7. (1)

Cles belles expériences de M. Vallée ont ét¢ confirmées unlté
riecurement par M. Calmette de Lille.

Tout cet ensemble de faits a déterminé les vétérinaires fran-
cais & réclamer Tobligation de soumettre & I'épreuve de la tuber-
culine les vaches laiticres dont le lait est destiné & 1'alinacutation
des enfants.

Sur ce point, MM, Leelainche, Martel, Moussu, sont cutidre-
ment d'accord.

Voiel en quels termes M. Moussu réelame en 1905 une rogle
mentation que nous attendons encore, puisque récemment, en
1908, le Parlement vient de rejeter la proposition faite par M.
Cazeneuve de fairve contrdler i 'étable méme la production du lait
par les vétérinaires départementaux.

Nous eroyons, dit M. Moussu, qu'il est de la plus haute imporf
tance de réglementer 'industrie laitiére ; et, en nous placant au
double point de vue de I'hygitne générale et de la police sanitaire
des animaux, veiel les conelusions qui nous paraissent devoir étre
formulées : ¥

* 17 Toute béte laitiére tubereuleuse peut, & un moment domné,
sGeréter un lait chargé de germes spéeifiques eapables de  trans-
mettre Ja tuberculese par inoculation ou méme simplement par
ingestion ;

2° Les femelles bovines appartenant aux établissements de lai-
terie et destinées A la production du lait, devraient &tre pourvues
Q'un certificat de santé délivré par un vétérinaire sanitaire aprés
examen complet et tuberculination ;

3° Toute femelle laitiere tubereuleuse, méme sans aucun signe
clinique appréeiable donnant simplement une réaction nette ot po-
sitive & la tuberculine, devrait étre éliminée de I'industric luiticre
oun le lait provenant de cette vache ne devrait étre livré A Ia con-
sommation qu'aprés avoir été préalablement stérilisé ;

4° Tous les sous-produits commerciaux de laiterie provenant

(1) Congris international de la tubercnlose, séance du 3 octobre 1905.
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Qanimanx tubereuleux, tels quo le lait éerémé, le petit lait, ete.,
devraient étre stérilizés avant d'étre livrés au commerce ;
57 Tout établissement de laiterie devrait étre Pobjet de visites
., . . . Vo . .
sanitaires fréquentes faites dans le but d'¢liminer les sajots ma-
lades (1) 7.

DESTRUCTION DU BACILLE TUBERCULBUX PAR L'BRULLI-
TION DU LAIT ET LA SURCHTATFIE

Si nons n'avens pas encorc en Franee de réglementation offi-
eace porr empéelier la mixe en vente de laits pollués par les ba-
cilles tuberealenx, Ia stérilisation par la chaleur nous oftre henren-
senient un moven excellent de défruire ces germes morbides,

(‘e n'est pas Tun des moindres <crvices qu'on peut attendre de
la stérilisation que celui de nous mettre & Uabri de tous les germes
morbides quelqu'ils solent qui peuvent étre contenus dans le lait
et propagés par lui. :

L’ébullition du lait & 100°, dans les appareils de Soxhlet pen-
dant vingt minutes et & fortiorl la surchaufle & 108° détruisent
entiérement la vitalité des bacilles {ubereuleux.

On doit done conseiller formellement de faire toujours bouillir
le lait avant de le donner a 'enfant, & moins qu'on n’en connaisse
la provenance exacte et immédiate, et & moins que la vache qui 'a
fourni n'ait été tubereulinde.

C'est A ce point de vue que I'on a pu dire que les Gouttes de
lait, oft I'on manie le lait stérilisé, étaient une bonne arme dau< la
Intte contre la tubereulose.

INTERETS PROCFESSIONNELS

LE NOUVEAU BILL MEDICAL (2)
Par M. FRANCOIS DEMARTIGNY

La profession médicale de cette province a, jo crois, le droit
d'étre henreuse de 'adoption par notre 1égislacure et notre conseil
Rgislatif de la mouvelle loi médicale qui régit maintenant les
médecins de la provinee de Québec.

(1) Communication au Congrés de laiterie 1905.
(2) Communication 4 la Société Médicale, séance du 18 maij 09,
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Avant dentrer dans le vif du sujet, et sans vouloir faire de po-
litique, qu'il me soit permis de dire, que si nous avons si compls-
tement réussi cette fois i faire adopter notre projet de refonts
glnérale des lois et statuts des médeeins, nous le devons en grande
partie & I'aide efficace, désintéressée, patriotique du premier mi-
nistre sir Lomer Gouin, dont les bons conseils, Tappul of le dé
vouement ne nous ont jamais fait défaut.

Aussi & nos parrains tes Tonorables Dr Lanetot et Girouard au
conseil Législatif ¢t & la Chambre an vaillant Dr COté aidé de
I'infiuence de tous nos confréres députés : le Dr Pelletier, Prési-
dent de la Chambre et président du prochain congrés, le Dr Le-
micux, le Dr Daigneault, le Dr Gadoury, le Dr Finnic.

Voiei, britvement vésumé, en quoi consiste les changements dans
la lot : ,

Les Membres du Bureau provineial de médecine seront ¢lus
pour quaire ans au lieu de trois ans.

Toules les lois d’exceplion sonl abolies et pour toujours nous
Tespérons, car il doit s'écouler maintenant eing anndes entre la
date du brevet et la date de Ja licence.

La durée des études médicales sera de cing ans aun lien de
quatre, .

Le besoin d’¢tudes plus longues se fait sentiv depuis plusieurs
années et grice A nos cing snnées d'études et A notre bureau médi
cal dexaminatenrs noas espérons avoir avant longtemps I'échange
de nos licences avee les autres previnees du Dominion, tout
conservant intacte notre auntonomie provineiale.

Le Burcau médieal d'examinateurs ve inetlre fin awa bills pr-
rés ; car pour avoir droit d'exercer dans la province, il fandra
avoir passé tons ges examens devant le burean médieal d'examina-
teur.  Pour eréer ce burcau médical d’examinateur il fallait, tout
en donnant un large contrdle des examens A la profession respee-
ter les chartes impériales des universités, leurs droiis et lenr 18gi-
time <usceptibilité. Tl fallait que les universités abandonnent
Lelles-mémes un privilége qu'elles tiennent du gouvernement bri-
tanuique, celui de donner des diplémes al prafiquandion. 11 fab
lait aus<i satisfaive aux réclamations des membres de la Profession
médieale, qui ont le droit de contrdler les connaissances de ceux
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qui vont entrer dans leur corps. Clest en s’inspirant de ces deux
intérét~ que le burean médieal d'examinateur a été formé.

Un point des plus délieat a ét¢ la formation du conseil de dis-
cipline.  Cest le chapitre de la nouvelle loi qui a le plus long-
temp~ retenu les avecats du Collége et les membres de la Commis-
sion de législation. Le conseil ne demandera pas beaucoup d’ar-
gent pour fonetionner. il v’y a que trois membres, trois juges et
le quornm n'est que de deux. De plus le bureaw des gowverneurs
ale droit, dans certains cas. de se charger de tous les [rais.

La Ioi protégeant le public et les médecins contre les charlatans
et rebonteurs a ét¢ modifiée profondément. Il ne sera plus obliga-
toire de prou er que le charlatan a requ un montant d’argent pour
ses services, mais simplement qu'il a exereé la médecine. La loi
est formelle : quiconque exerce illégalement la médecine est pas-
sible d'une amende. Le montant de I'amende est de pas plus de
$30.00 pour une premicre offense et pas moins de $30.00 et pas
plus de $200.00 pour les offenses subséquentes.  La définition de
Texercice de la médecine est clairement définie dans Ja nouvelle
loi et nons espérons atteindre tous les charlatans, rebouteurs qui
infestent la provinee.

Nouz avens maintenant 1'échange de nos dipiémes avee I'Angle-
terre et les colonies britanniques, avantage assez considérable sur-
tout pour ceux de nos econfréres qui aimeraient & entrer dans la
marine Royale ou dans 'armée impériale.  Nous avons le ferme
espoir ef la presque certitude que d'iei pen d’années me licence de
la provinee de Québee permettra d’exercer Ja médecine dans toute
Pétendue du Dominion.

Mais ou la loi a été le plus modifiée, ¢’est dans le personnel du
burean des officiers. .\ la place du trésorier, et des deux seeré-
taires et du régistraire il n'y a plus maintenant quun officier exé-
cutit Le Régistraire. Nous croyons que les affaires du Collégs
seront plus simplement administrées par un seul officier.

L'entente cordiale entre les universités et la profession qui est
née Mantomne dernier a produit ses premiers fruits, jespére et jai
“des rai<ons d’espérer que la profession et les facultés de médecine
des universités actuelles ot futures ne pourront en retiver dans
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dans-I'avenir que des avantages et des bénéfices réeiproques, pour-
vu bien entendu, que ’entente cordiale continue.

Note de la rédaction : Nous nous plaisons i féliciter le Bureau

dres réformes opérées dans cette mnouvelle refonte de nos lois.

- Nous avons toujours, en tout temps combattu, & I'Union Médicale,
pour la réalisation de ce programme.

Mais nous nous faisons un devoir de rendre justice & qui de
droit, par dessus tout. Nous ne devons pas oublier, en effet, que
Pinstigatenr de toutes ces réformes est le Dr E.-P. Lachapelle,
doyen actuel de la Faculté de Médecine & Montréal. Depuis dis
ans, notre doyen a proné ces réformes importantes dans ses dis-
cours comme président du Colloge. Il suffit de relire son dis-
cours en réponse i une adresse de félicitations que lui présentait
le président actuel en juillet 9108, pour constater que Vune des

" dernitres réformes — la nomination d'wn officier exéeutif uni-
que — y est signalée d’une facon trés nette.

L’Union Médicale croit bon de proclamer, que si le, Bureau
actuel a hien exécuté, son ancien président avait bien dotigu.

Le Dr Lachapelle a certainement exercé Pinfluence la plus saln-
taire durant son passage & la présidence du Collége dgs{—_MédecinS

-de la Province de Québec, et elle se continuera encore -pendant
longtemps, puisque la loi nouvelle est & pen prés telle qu'il Pavait
concue depuis longtemps déja.

LE NOUVEAU REGIME DES ETUDES MEDICALES EN FRANCE
\ .

Le déeret inaugurant le nouvean régime des études médicales
vient de paraftre et nous en donnons ci-contre le texte ‘comi)let.
Mais nous avons plaisir & signaler d’abord les différences prinei-
pales qu'il présente avec ce déplorable régime de 1893 contre le-

A

N. D. L. R. — Au moment o nous venons, nous aussi, d’opérer
des réformes importantes dans notre enseignement médical, il
n’est pas sans intérét de voir ce qui se passe en France. Il y &
l1a des rapprochemeents intéressants & faire. Nous po’urrions“, a
la rigueut, y puiser quelques idées a propos du fonctionnement de
notre enseignement didactique. ' S

.
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quel de toutes parts s'élevaient des protestations, depunis qu’on
avalt pu le juger a ses fruits.

La durée des études sera de cing ans. A la fin de chaque année
scolaire, chaque Faculté doit établir pour ’année suivante un pro-
&ramme détaillé des enseignements théoriques et des travaux pra-
tiques ; et cela est excellent si, comme il est plus que probable, les
doyens ¥ tiennent la main. :

Une amélioration que nous n’avions cessé de demander est enfin
obtenue: lo stage hospitalier est obligatoire pendant les cing an-
Nées ’études, avec cette latitude (fort henreuse) que Pétudiant
Peut tre autorisé par la Faculté, et sous réserve d’une justifica-
tion (e présence, a faire sa dernicre année de stage dans des éta-
blissements par lui choisis en France on i Vétranger. La durée
du stage est de nenf mois par an. Dix mois eussent mienx valu;
©ar je crois mauvais d’habituer nos éléves & prendre trois mois de
&randes vacances par an, sans compter les petites. Mais quand
Ol songe & ce qu'était le stage jusqu’en 1900: du ler décembre au
15 juin pendant deux ans, défaleation & faire des vacances de jour
de Tan et de Paques; quand on songe que les travaux pratiques
des sciences “ fondamentales ” étaient organivés de facon que 1'é-
tudiant pe plit pas en premiére année fréquenter I'hépital — on
e chicanera pas sur ce moix de grandes vacances et on cnregistre-
Ta avec joie le grand progrés réalisé. 11 avait fallu lutter éner-
Blquement pour obtenir la liberté des matinées en premiére année,
Pour-obtenir un stage de 3 ans, du ler novembre au ler juillet.
O"en est fait anjourd’hui de cette conception ficheuse qu’en pre-
Tiére — certains auraient presque dit en deuxitme année — Iétu-
d“}nt navait rien de bon A apprendre & hépital. Enfin, on pré-
v(’_lt avec I’ Assistance publique une entente telle que les stagiaires
S0lent associds, & partir de la troisidme année, au service des con-
Sultations et des gardes.

Surtout, la désorganisation des examens avait été commencée
€n 1878, achevée en 1893 par des bureaucrates qui paraissaient
avoir 6t4 en délire: suppression des examens de fin d’année et (%9
toute révision terminale; répartition des examens sans tenir
Compte des matidres enseignées dans 1’année; pas de sessions 1é-
g?]iéres; pas de limites aux échecs, aucune sanction antre qu’un
AJournement de trois mois pour les examens théoriques, de si'x se-
Maineg pour les examens cliniques: il v avait 1a de quoi expliquer
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le dégout a la fois des juges et des éléves et Uinsuffisance notoire
des résultats obtenus.

Dans le nouvean régime, ¢haque amnée a pour couronncient
un examen pratique et un examen théorique sur les maticres en-
seignées; le candidat, & 'examen théorique, est interrogé sur trois
questions prises dans le programme de enseignement correspon-
dant et tirées au sort.  Finic. encore les petites parlottes de chaque
“ spéetaliste 7 : I'examen est passé devant le jury complet.

On le voit, c'cst le retour an vieux systéme (1546-1875) avee
eing anndes d'étwdes au liew de trois, avee quelques mesures de
réglementation préeise qui paraissent heureuses.

Et cette scolarit¢ terminde, nous voyons reparaitre les anciens
examens de doctorat, sous le nom d’examens de clinique & propos
desquels, aprés examen des malades dans un service que le ean-
didat ne connaitra i 'avance, les juges devront procéder i une ré
vision de la pathologie correspondante.

Les ajournements sont prononeés pour les examens de clinique
d trois ou ~ix mois selon que la note obtenue est mal ou nul; i six
mois cneore aprés deux ajournements simples. Quant aux exa-
mens de travaux pratiques et de fin d’année, deux sessions: juil:
let; octobre pour les réealés. Et un échee en octobre implique le
redoublement de 'année d'études.  Si les juges ne sont pas d'une
veulerie supérieurce A celle de la moyenne des hommes, cetle ré-
glementation génera les étudiants qui & ehaque examen s'offraient
le laxe d'une demi-douzaine d'échees.  La encore mous trouvons
quelque chose de plus précis que dans Pancien régime de 1846-
1878,

Mais, & ces détails pres, & des modifications de programme
rapport avee les progrds de la scienee, on peut dire que le régime
nouveaun est le retour an principe du régime ancien. Que vaw
dront les programmes dans leur applicaiion? Ce que vandront
sans dowt&, les hommes A qui cetle applicaiion sera confice.  Sew
lement ceux qui, comme moi, n'ont cessé de combattre par la pa-
role et par la plume cette absurde réforme de 1878-1893 sent hew
reux de constater qu'ils ont fini par avoir raison.



« SUGGESTIONS A PROPOS DE LA REGLEMENTATION DE L’ADMIS-
SION DES INDIGENTS DANS LES HOPITAUX.”

Voild une question d'une trés grande importance ; une question
vitale pour Jes hdpitaux, et d"un intérét majeur pour tous les mem-
bres de la profession médicale, qui cependant ne s'est jamais donué
le mal de cherehier it résoudre le probléme, tout en déplorant vive-
ment I'état de chose actuel.

Quels sont done les moyens de subsistance des différents hopi-
taux de Montréal, et quelles sont les couditions imposées aux ma-
lades pour leur admission dans les salles publiques ?

Tous les hopitaux de Montréal, sans exception, subsistent: soit
par la générosité philanthropique de certaines corporations qui
sacrifient les revenus de leurs eapitaux au fonctionnement de ces
institutions, soit par la charité publique, mais benevole, des ci-
toyens de Montréal exclusivement.

Nos gouvernements et nos municipalités ne donment rien, pres-
que rien, ou si peu qu'il serait dérisoire de le mentionner, quand
on songe A la participation importante que prennent les gouver-
nements des autres pays, et plus spécialement nos voisins, au
soutien de leurs hopitaux.

Mais tous les indigents sont admis dans nos hépitaux, qu’ils
soient de Montréal, qu’ils viennent de l'endroit le plus reculé de
Ia province de Québee, ou des provinces étrangeres. Et quel con-
trdle s'exerce-t-i] pour leur admission ? Aucun. — X’importe quel
individu aujourd’hui peut obtenir wn certificat d’indigence, soit
du maire, soit du enré, soit du médecin de sa loealité. Clest ce
qui e\phqu(- a présence dans nos hopitaux d'un nombre considé-
rable de faux indigents qui (\plolten- Phépital d'abord, le méde-
¢in ensuite, puis le vrai indigent, qui souvent ne peut tronver sen
lit, & eanse de T'encombrement. :

Alinsi, les hopitaux de Montréal, & eux seuls, sans I'aide des
gouvernements ou des municipalités, font la charité aux pauvres
de presque tout le pays. Cela est une lacune injuste et incon-
cevable !

Mais pent-on vemddier & cet état de choses 2 Je le erois, et
voiel par quels moyens.

I faudvait QCabord faire admettre par les autorités compétentes
(la Législat are, je suppose) le principe: que chaque municipalilé
$oif responsalle du soulion de ses pauvres.
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Ce principe ¢étant devenu loi, tous les hipitaux incornods do
la provinee de Québee seraicnt autorisés & pereevoir pour chaque
malade indigent une somme uniforme et déterminée pour chaque
jour ’hospitalisation.  Cette somme serait & la charge de la my
nicipalité d’oil vient le patient hospitalisé, qui devrait préalable
ment obtenir son certificat d’indigence du trésorier municipal, qui
est le meilleur juge de la valeur foncitre de ses concitoyens.

Je suppose, comme exemple, que la munieipalité de Ste-R....
adresse durant 'annde, & 1'1I6tel-Dicu, trois patients indigents,
qui =ont hospitalisés pendant 50 jours. TFixons la taxe 2 $0.50
par jour. Eh bien, I'ITotel-Dieu recevrait de Ste-R...... la somme
de $25.00.  Et il en serait ainsi pour toutes les antres municipe
lités, qui contribueraient au soutien des hdpitaux, mais quen aw
tant qu'elles ¥ auraient des malades indigents : de méme que les
Mopitaux se trouveraient subwventionnés proporiionnellement aux
services quiils auraient rendus,

En fenilletant la statistique d'un senl hopital, jai eun la eurie
sitéd de faire un petit caleul qui m’a &lifié: en mettant Pimpit
des municipalités aw chiffre minimum de $0.50 par  jour, cet
hopital, & Tai seul, recevrait des différentes parties de la provinee
la jolie c=omme de $23,000.00.  Cest déja quelque chose dansle
budget ’un hopital !

Suppo=zens maintenant le cas d’un faux indigent, propriétaire
d'une ferme qui rapporte, qui serait venu exploiter malhonnéte
ment la charité des hopitaux et des médecins.  Voiel ce qui ani
verait fatalement: le trésorier de la municipalité, sachant que
AL Un tel, ce faux indigent, a des valeurs et paie des taves, 1
fuserait de faire participer ses concitoyens au paiement de la
pension de cet exploiteur ; I'hdpital, étant prévenn, réetumerait
directement du faux indigent le plein montant de sa pension ¢t
les médecins leurs honoraires injustement filoutés. T.'~xemple
serviralt aux autres, et le fanx indigent, humilié, 0’y reviendrait
plus.

En somme, nous suggérons que chaque municipalité soit res
ponsable du soutien de ses pauvres ; que tout hopital puisse réelt
mer de la municipalité d’oft vient un patient indigent une soumé
déterminée et uniforme pour tous les hdpitaux.

Ce systéme permettrait & tout le monde de contribuer au soutien
des pauvres, sans s'en apercevoir ; il diminuerait en méwe temp

s
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e fardeau des citoyens de Montréal, tout en augmentant le revenu
des hopitaux.
. qe moyen serait aussi le plus efficace pour controler les faux
111d1gents.
. Dans un prochain numéro nous nous attacherons aux détails de
a question.
Z. RHEAUME.

SOCIETES

- SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

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

La correspondance comprend une lettre ‘du Secrétaire-général
d(_f IAssociation St-Jean-Baptiste, faisant part des fétes gran-
dl?SeS qui auront lieu & Montréal, le 23 juin prochain et les jours
‘3“1\.'ants, et invitant la « Société Médicale” & coopérer & l'euvre
Nationale en s’y faisant représenter. L’invitation est acceptée, et
M. le Président est chargé de représenter la Société.

PRESENTATIONS DE MALADES.

M. Fournier présente deux malades porteurs de lésions inté-
Tessantes ; ce sont deux chaneres durs & localisation extra-génitale:
© Premier, & la partie centrale du cuir chevely, chez un ouvrier,
habitant une, pension populaire de la rue St-Paul et faisant usage
du peigne commun aux 40 pensionnaires ; I'autre, & la région
Commissurale droite de la lévre inférieure, chez une femme de
Service, '

,Ohez le premier individu, les manifestations secondaires ne
Alssent aucun doute sur la nature spéeifique de Paffection, mais
& Jeune femme porte son uleération depuis trois mois, et cepen-
ant, elle n’a pas encore vu apparaitre autre chose qu’un ganglion
Sate]litg hypertrophié.

M. Fournier n’est pas moins sfir de son
Efer cas, ot il se propose d’établir le traite
lat,

diagnostic dans ce der- -
e
ment mercur1e1, immé-

2
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M. LeSace, malgré que les caractdres cliniques de ectte der.
nitre ulcération soient bien démonstratifs, propose que lon gt
tende Péelosion de la période secondaire, avant d’attacher A cette
personne l'étiquette syphilitique. T1 fait voir les tristes congs
quences d’un diagnostic trop hétif et erroné et I'importance de ne
pas marquer pour la vie, une personne indemne de syphilis.

AL LATREILLE eroit & la nature syphilitique des deux uleérg-
tions. Il rappelle que la syphilis reléve d’un traitement médieal,
et s’étonne que, dans un_service de clinique bien organisé, I'on di-
rige ces cas sur les dispensaires de chirurgie.

M. Varix est d’avis que les caractéres cliniques sont as-cz évi-
dents pour que M. Fournier soit justifiable d’établir le trairement
immédiat, non pas avant, toutefois que les spirochaetes de Schau-
din n’aient ¢té recherchéd dans les -séerétions. '

M. le président clbt la discussion par quelques considirations
eliniques sur Ja symptomatologic des chaneres durs des lévres.

MEMOIRES.

M. REEAUME déerit nne “forme trés rave de péritonite tuber
culeuce 7, dout 1l a eu la bonne fortune d’observer quatre cas de-
puis 1903. Cette forme, généralement localisée & une portion
restreinte du péritoine viseéral, se présente sous Vaspect de tw
meurs lisses, plus ou moins volumineuses. Leur fluctuation ou
plutdt leur renitence fait souvent eroire i de masses liquides. La
ponetion ne rameéne rien et i la section, on constate que la tumeur
est formée de Pagglutination d’anses intestinales, “ gréles, resser-
“pées et aplaties, réunies par des bandes lardacées de piritoine
épaissi ”.

La coupe d'une de ces tumeurs, montée en couleurs sous la di
rection de M. le professeur Latveille, montre merveillen~ement
cette disposition. Al Latreille a, de plus, établi histologijuement
Ia nature ‘tuberculeuse de affection.

M. Rhéaume formule les conclusions suivantes:

1° Bien que le rhicrostope n’ait té consulté que dans 'examen
des pigces de la dernilre observation, la similitude des trois autres
cas ne peut laisser de doute quant i la nature tuberculeuse des
1ésions. '

Deux de ces premiers cas ont d’ailleurs parfaitement guéri i 18
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fuite de la laparatomie, suivant que 1’a préconisée Spencer-Wells.
. 2° Cette péritonite localisée est une forme excessivement rare,
d"un diagnostic difficile ; clle peut étre confondue avec les tu-
me‘nrs abdominales les plus varides, et il y faut tonjours penser en
Présence des symptomes d’occlusion intestinale.
. 30 Comme traitement, se rappeler que le traitement de toutes
lf’sions tuberculenses du péritoine, consiste dans la laparatomie et
Vaération de la séreuse.
. En présence de Péchec de cette premicre intervention, faire
l'e.xclusion de la tumeur intestinale, soit par un anus artificiel,
01t par une entéro-anastomose, si la chose est possible.

) II. MM. Asskuin et Leser, & propos des “actes reflexes”
font une trds intéressante causerie sur les actes nerveux,. indépen-
d.alnts de la volonté. Tls illustrent leur conférence par des expé-
Tlences physiologiques sur des animaux: des grenouilles amputées
(_le la téte et un pigeon anquel ils ont enlevé le cervean quelques
jours auparavant.
MM. O. Mazuret, J. A. Lanoie, et J. A. Nutter sont élus mem-
res titulaires de la Société Médicale, puis la séance est levée i

Onze heyres..
B. G. BOURGEOIS.

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

En Vabsence du président, M. le docteur TeSage est appelé 2
O¢Cuper le fauteuil.
d Pe proeds-verbal est adopté a.prés que M. T.aramée, — A propos
€s malades présentés a la dernicre séance par M. Fournler —, eut
s(Y)Im_é'.lectu're de quelques notes historiques.sur une épidémie de
)phl,h's’ A type un peu spécial, qui aurait exercé des ravages
Parml. la populatien de la Baie St-Paul, en Panné 1780.

MAL DE LA BAIE DE SAINT-PAUL.

ré‘: iPY?pOS du procés—ver?)al, M. L.aramée nous Cf)mm11nique les

B ntéressantes notes snivantes prises dans les vieux aute:urfx.

« 1 a paru, entre 1770 et 1780, dans le (Canada, et principa-
lement 3 1a baie de Saint-Paul, une nouvelle maladie véné-
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“rienne. Les habitants appellent cette maladic le mal :nglais,
¢ parce qu’ils prétendent la tenir des Anglais ; on le concait i 1y
“baie de Saint-Paul sous le nom de maladie des éboulenients 53
* Boucherville, sous celui de lustra cruo, et a Sorel, sous celui de
* mal de chicot ; dans plusieurs distriets, on I'appelle tout simple-
“ment le mauvais mal, le viluin mal, le gros mal.

-

“ En 1785, on trouva dans le Canada cing mille hmit ceats per-
* wonmes atteintes ; la maladie était alors inconnue A tous les indi-
“vidus du voisinage.
* Elle s'anmonce, dés son invasion, par de petites pustules anx
Iovres, & la langue, dans Uintérieur de la bouche, et plus rave
ment aux parties de Ja génération.
“ Ces pustules ressemblent d’abord & de petites apthes,
remplies d’une humenr blanchitre ou puriforme ; cette humeur
a une telle virulence qw'elle infeete ceux qui mangent avee la
cuiller des malades ou qui boivent dans leur verre, ceux qui
* fument avee leur pipe.

-
-

.
.

3

.

H

6

“On a observé qu'elle se communique par le linge, les véte

ments, ete., cte.

“ Les péres la transmettent i leurs enfants, et lorsqu'elle est
*déelarée dans wne famille, i1 est rare qu'elle épargne quelqu’m.
Mais c'est surtout par 'acte vénérien qu'elle se connmunique et
“se transwmet.

* Des douleurs ostéocopes nocturnes tourmenient les malades ;
clles =e ealment ordinairement lorsqu’il survient des uledres
*la pean ou dans Tintéricur de la bouche ; il ¥ a fréquemment
¢ engorgement  des  ganglions eervicaux et inguinaux ; A une
* poque plus avancée, le corps =e¢ couvre de dartres prurig
“neuses, darvives qui disparaissent quelquefois pour se montrer de
* nouveau. !

4

“Les os du nez, du erfine, des bras, des mains, sont sttaqués
*de carie,; il s’y forme des tophus. On observe aussi des trow
“Dbles de la vue, de 'odorat, et de Youle ; la chute des ¢hievenx est
“un des derniers accidents qui annoneent la fin prochaine du
“malade.

“Tn malade qui avait langui pendant douze ans, conert d'uk-
“ céres et de tumeurs osseuses, perdit en outre un de ses mollets
“ par uleération.
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“Tes Jeux sexes et tous les dges sont également exposés A la
“maladic ; les enfants sont infeetés en grand nombre.

“T1 parait que quelques enfants en ont été préservés par le
“raiternt quavaient anparavant subi leurs méres, quoiqu’elles
“peus-ent point &té radicalement guéries.

“Cette maladie est surtout contagicuse dans la seconde et la
“ troisicime période ; on a vu des eas olt elle est restée latente dans
“le corps pendant des années entitres, sans se manifester par le
“moindve svmptime. Le préjugé dominant est qu'elle n'attaque
“quune fois dans la vie ; mais Pexpérience dément cette opinion.

“On a employé les racines de patience, de bardane, de ralse-
*pareille, 1a déeoction des branches et de I'éeoree de la sapinette
“du Canada.  Mais ancun de ces remdades ne guérit radiealement
“eans merenve.

“Swediaur (Traité des maladies vénériennes, t. I, p. 310), A
“qui nons empruntons ces détails, et qui lni-méme déerit la ma-
“ladic d’aprés un rapport du docteur Bowman, envoyé sur les
“lieux par le gouverncur du Canada, ITamilton, fait remarquer
“que dans cette deseription il n'est question, ni de gonorrhée, ni
* Quletres aux parties génitales, et il eompare cette épidémic sy-
“philitique & celle du XVeémeé siéele.

“Tout bien considéré dit-l, cette maladie contagieuse du Ca-
“mada ¢t le sibbens en Ecosse, me paraissent présenter 'image
“identique de la vérole du XVitme sitele ™.

(J. Rollet.  Traité des maladies vénériennes, M DCCCLXY.

PRESENTATION DE MALADES.

M. Marmsx fait revoir une malade, qu'il a déja présentée A la
Sociéié I'an dernier, & Toceasion d’une large opération pour une
tumeur véeidivante du naso-pharynx, ayant envahi jusqu'aux
smus moxilllaires.

Elle :evient, cette fois, avee un noyau réeidivant dans la jone
gauche,

En raison du polymorphisme histologique, M. Marien, dans le
temps, avait appelé cette pidce un “conjonctivome i tissus mul-
.4 ” s 2 . . . .

tiples ”, ses huit annes d’existence plaidant aussi en faveur d’une
tameur hénigne. '
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M.‘ IlixasToN, aprés examen des picees, se prononce en favey
du diagnostic de saredme globo-cellulaive & grandes e ilules
mais il rappelle qu'il existe des saredmes & évolution tellement
lente, que, & part leurs caractéres histologiques, ils peuvent étre
considérés comme bénins.

M. LarremLie n'a jeté qu'un coup d’eil rapide sur ces pitees.
11 se rattacherait volontiers & T'idée dwn fibrdme naso-pharyn-
gien, mais présentant, 4 certains endroits, des flots de dégénéres
cenee sarcomateuse.

I1 existe bien des saredmes que I'on pourrait, & la riguenr, con-
sidérer comme bénins par leur évolution, mais il faut se rappeler
que le sareime globo-cellulaire est préeisément, de toutes les tu-
meurs de sa classe, celle qui évolue avee le plus de rapidité, et il
paraitrait plus facile d’expliquer les huit avnées d’age e la tu-
meur, par l'existence préliminaire et prolongée d’nn fibrome qui
finalement aurait subi la dégénérescence maligne.

MEMOIRES.

I. — M. ArvrreroN NurtTER lit une trés intéressante étude sur
les “ Progres de la chirurgie orthopédique”. Tl fait Vhistoire et
repasse ’évolution thérapeutique des tuberculoses osseuses et arti-
culaites, — de la paralysie infantile, — et de la scoliose.

AL Mariex, aprés quelques paroles de bienvenue et de félici-
wations au conférencier, exprime le regret qu’il n'ait pas ! temps
de toucher deux autres chapitres importants de la chirurgie
orthopédique: les pieds-bots et les luxations congénitale de la
hanche. Puis il donne quelques notes statistiques per-ounelles
sur ces différentes affections et les rézultats encourageants quil

a obtenus.

M. pr MarTiexy donne un résumé de la loi médicale, telle
qu'elle existe depuis sa modification par les pouvoirs législatifs, et
explique un peu les changements opérés.

M. BovucuEr fait aussi quelques remarques sur la con-titution
et le fonctionnement du nouveau “ Bureau de discipline ™ et sur
les droits que peuvent avoir les médecins d’exercer I'art Jentaire.
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M. Gurrix se dit trés heureux de la eréation de ce * Comité de
diseiplive " Il recommande & ron ztle une entreprise commer-
clale qui, sous le couvert de “Musée d’Anatomic ”, expose de
mauvais - reproductions en cire d’accidents vénériens et tient des
médecin--consultants & la disposition da publie visiteur.

AL LiSace. — Personnellement,. dit-il, je suis satisfait des
explications que T'on vient d’entendre. J’avais, je V'avoue, des
appréhensions séricuses sur le fonetionnement du Conseil de dis-
cipline, i cause de la question d’argent. J’y voyais un empéche-
ment radical.

Maintenant qu’on a réduit les frais, et que le Collége a le droit
Len payer le coiit ¢’il le juge a propos ; puisque méme, une en-
quéte préalable, A ces frais, sera faite par un des membres du
Bureau avant de poursuivre les procédures, je suis satisfait que
tout ira aussi bien que possible. -

—La critique est toujours bonne lorsqu’elle est faite dans un
but d'inmtérét général.

* %k

M. LrSack, sous le titre  Pancréatite et angiocholécystite”,
étudie Jes maladies caleuleuses des voies biliaires dans leurs rap-
ports avee les inflammations du paneréas.

Huit observations personnelles, bien suivies et controlées par
le microscope, ont permis & M. LeSage de traiter le sujet d’une
fagon brillante et compléte.

La pathogénie, la syniptomatolegie et ie diagnostic sont étudids
a fond.

La paneréatite est plus fréquente qu'on le pense, et le cancer

‘e trop souvent ia responsabilité de manifestations dont elle est
seule Ia cause.
. Le diagnostic clinique, quoique difficile, est souvent possible,
dla premiére condition d’y penser.

Le traitement, exelusivement chirurgical, consiste dans le
drainage du canal hépatique pendant quelques semaines.

La dérivation de la bile et la disparition de Vobstacle méeani-
que, calenl, ete., rétablissent Péquilibre dans la circulation pan-
areatique, et les phénoménes d’induration et d’épaississement dis-
paraissent.

._r(}e_ travail paraitra in extenso dans le prochain numéro de

- on.

=—La Société ajourne ses séances & 1'automne. _

B. G. BOURGEOIS.

| [

A et b

W
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Discussion sur le diagnostic dé?’?la tuberculose au début, dans Progrés
Médical, 1908, p. 107, par FRIEDEL.

A propos du diagnostic précoce de la tuberculose, nous publions
un résumé intéressant sur ce sujet qui eut lieu & la Société Médi-
cale des hopitaux & Paris, en 1908, aprds une communication de
M. Bezangon, on lira avec intérét les différents points de vue aux-
quels se sont placés nos confréres de Paris.

Dans son travail, M. Bezangon s'¢iait appliqué & démontrer
que: la diminution du murmure vésiculaire localisée, permanente,
constatée au sommet droit est un symptéme de probabilité de tu-
berculose latente, torpide, atténuée.

M. Rist.— I’appréciation de certains signes cliniques n’a pas
suivi une évolution paralléle aux conceptions sur la marche et
I'étiologie de la tuberculose. Cependant Grancher avait déja inau-
guré cette évolution en modifiant et en corrigeant sa pensée pre-
miére sur quelques points. Ses derniéres communications - (1906)
a4 PAcadémie de médecine montrent qu’il considérait la tubereu
lose de 'adulte comme étant le plus souvent une tuberculose de
Venfance, restée latente et méconnue, c’est-d-dire que c’est. chez
Venfant et I'adolescent qu’il fallait chercher les premiéres étapes
de cette maladie chronique -qui dure souvent toute une longue vie.
Jest chez Penfant, en effet, qu’on peut surprendre en flagrant dé-
lit la tuberculose & sa période de germination, tandis que chez
Padulte la diminution dn murmure, vésiculaire indique le plus
souvent une lésion arrétée dans son.évolution, selérosée, cicatrisée,
guérie méme. La lésion tuberculeuse pulmonaire s'atténue, sef-
face, mais en modifiant d’une facon permanente la structure ana-
tomique et le fonetionnement de Vorgane. Cette perturbation
fonetionnelle, ¢’est la diminution du murmure vésiculaire, la per-
turbation anatomique n’est révélée que par Uexamen radioscopl”
que, sous forme d’une opacité. Cet examen radioscopique devient
ainsi un eritérium assez sfir de Vancienneté et du mode évolutif
(fibreux) d’une lésion constatée par P'auscultation. 11 ne faub
pas oublicr non plus que chez Padulte, la diminution du murmure
vésiculaire, par suite de I épaississement, par P'épaisse couche mus-
culaire, peut cacher des lésions destruetives du centre du sommet;
que, seuls, 'examen radioscopique et la recherche des bacilles dans
les crachats yeuvent déceler. En somme, la constatation d’une
respiration affaiblie an sommet indique chez enfant dans la ma-
jorité des cas, le début évaliitif, la- premiére‘étape de las tuberew
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lose; chez Padulte, il peut I'indiquer aussi, mais plus rarement,
€t chez celui-ci il indique une lésion cicatrisée ou sclérosée ou Plus
souvent wne lésion profonde, active, grave, en pleine &volution.
rour interpréter alors le signe de Grancher, il fant faire une
€tude approfondie de ’état général et mettre en ccuvre tous les
Procédés d’exploration, notamment Pexamen radioscopique et I'ex-
amen bactériologique de Pexpectoration.

M. L: Rénon. — La diminution du murmure vésiculaire au
Sommet droit du pownon n’autorise pas, en 'absence de tout stig-
Mate concomitant de tuberculose, de considérer le malade qui en
&t affecté comme un tuberculeux avéré. A c¢dté dex obscurités
respiratoires du sommet droit dues & une tuberculose indéniable,
8 Une compression ganglionnaire certaine, ou & une obstruction des
Vm'es naso-pharyngiennes, il peut exister des atélectasies pulmo-
Naires Q’origine névropathique, se traduisant méme par une obs-
curité 3 Pexamen radioscopique. Chez certains malades, on ren-
contre, en effet, un syndrome névropathique, qu’on rencontre ausst

ans Pentérocolite muco-membraneuse avec constipation spasmo-
lque dans les fausses cardiopathies avec palpitations, dans cer-
taines dyspepsies avec spasme du pylore: dnesthézie de la cornée
e.t de 1a conjonetive, du pharynx, exagération des réflexes rogu'
lens, battements de aorte abdominale. L’obscurité respiratoire
Pourrait dans ce cas trouver une explication dans un spasme bron-
hique prédominant sur la bronche droite. Chez ces nerveux, il
aut, par conséquent, avant de porter le diagnostic de tubercu-
0%, g'adresser aux procédés de laboratoire, faire I'épreuve de l’a
tuberculine ot Pophthalmo-diagnostic. Ce n’est qu'en cas de ré-
Sultat positif:quion: pourraconsidéier, ces malades comme des tu-
reulenx., o
M Queyrat n’admet pas les conclusions de M. Bezancon (la
dlmlnu’rion du murmure vésiculaire localisée, permanente, cons-
atée an sommet droit est un symptome de probabilité de tuber-
0,1;11039 latente, torpide, atténuée). Pour lui, cette diminution a
Wspiration est le premier indice de l'invasion du poumon par
© }.)aeille de Koch, puis si la tubereulose évolue, apparait 1’1r}§p1-
rﬁtlm} granuleuse, rdpeuse, puis vient & la troisiéme étape, Pins-
Plration rude ot enfin l'inspiration ou expiration deviennent sac-
%dées, Dans cette svolution peuvent survenir des arréts, et alors

2 diminution du mercure vésiculaire localisée 3 un sommet reste
Comme témoignage de 1’ébauche de la tuberculisation pulmonalr(_e.
et affaiblissement unilatéral n’est d’ailleurs pas pathognomont-
ue de 1a tuberculose. On lobserve dans d’autres états,.les uns
Pathologiques, les autres physiologiques. Parmi ces derniers, M.

Ueyrat signale la méiopragie héréditaire du poumon, analogue
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a-la méiopragie cardiaque et rénale. En présence d’un affaiblis-
sement unilatéral permanent du murmure vésiculaire a un som-
met,.le clinicien doit done passer en revue toutes les causes pathO‘
loglques, acqulsea ou congénitales, qui peuvent produire cet affai-
blissement et, s’il n’en treutve ancnne, si cette diminution ne fait
pas sa preuve, on doit la considérer comme fonction de tubercu-
lose.

Quant A la localisation plus progressive de la tuberculose au
sommet droit, M. Queyrat Iexplique par la direction et la dimen-
sion de la bronche, par une activité plus grande du poumeon' droit,
qui -devient ainsi une localisation de predllechon des poussiéres
bacilliféres, la tuberculose pulmonalre étant considérée comme
Lorigine respiratoire. M. Queyrat n’accorde pas trop de valeur
aux épreuves avec la tuberculine et exige surtout une bonne aus-
cultation.

. Ed. Hirtz rappelle que les signes de tuberculose peuvent
étre eonstatea chez des néphrétiques. . L’edéme ou la congestion
pulmenaire localisée aux sommets se.-manifestent par une rudesse
respiratoire, ‘des riles fins localisés dans les fosses sus-épineu
ses, et on peut croire i une lésion {uberculeuse. Cependant la
tonalité a la pereussmn n’est pas sensiblement plus élevée que du
cdté normal, la voix est pen retentissante, les vibrations ne sont
guere exagérées; le malade tousse peu, n’expectore que des cra-
chats filants et visqueux. et .présente une dyspnée par- accts, dis-
proportionnée avec les' renseignements fournis 3 l’auscultanon-,
Les foyers de bronchite albnminprique. sont.en plus trés mobiles,
capricieux et Pexamen des cra¢hats et. Iinoculation au cobaye
restent négatifs. _ S : :

M. Pissapy. — An point-de vue du traitement, la classification
des maladeé qm présentent une diminution du murmure vésict
laire lui suggére une ligne de conduite suivante: a) aba‘ren‘rlon
de tout traitement, lorsque la diminution du m. v. existe i I'état
de sympt@me rigouremement isolé. Ces malades doivent étre
examinés périodiquement, mais doivent vivre de leur vie normale;
b) il y a dantres symptomes de tuberculisation -(fidvre, amai-
grissemen®, tachyeardie, avee une hemoptysm) il faut traiter 1¢
malddo ricourensement, en tout cas le ménager. Le mariage dans

ces cag est A de°0nse111er.

M. Lemoine fait une commumcatlon sur- les Inspirations anOT"
males patho’ogiques et physiologiques, TLes conclu%lonq de.
Bezancon cenfirment celles auxquelles il était arrivé d’aprés le\'
amen de pr>~ de 1. 000 jeunes gens de 20 ans, La diminution du
m. v. au sommet droit ne doit &tre considéré comme le s1gne d'une

' tubemnloqo pulmonaire au début ou en. évolution que sielle-s ’a(’"
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compagne d’autres phénoménes aceusant une certaine altération
d? Vétat général. Sur 945 jeunes soldats, 64 présentérent cette
diminution du m. v.;57, sur ces 64, présentaient un état géndéral
excellent ; 33 ne se présentérent jamals a la visite; 7 furent ulté-
l'lfiurement réformés pour tuberculose pulmonaire, leur état gé-
W€ral ayant fléchi, a la suite de grippe ou de bronchite. Ils avaient
Cailleurs des antécédents héréditaires ou personnels. I anomalie
Tespiratoire du sommet droit doit donc attirer Lattention du mé-
€ein militaire et, si elle est accompagnée de symptdmes de dé-
Pression de l'organisme, de tachycardie au moindre effort, d’es-
Soufflement, de troubles digestifs, d’amaigrissement, elle doit en-
trainer la réforme immédiate. Quant a la valeur d’une diffé-
rence d’intensité du murmure vésiculaire & Pun des deux pou-
Mons, M. Lemoine n’est pas d’accord avec Grancher. Plus d’nn
‘Jf‘ers de 2,270 soldats examinds avait une inspiration plus forte
a droite. TLes gauchers avaient une inspiration plus forte & gau-
c,},‘e: ce qui prouve que la profession a une grosse influence sur
Intensité du m, v. et, en d’antres termes: & c6té des anomalies
Pathologiques, il y a des anomalies professionnelles ou d’habitude,

ont il faut tenir compte dans les expertises sanitaires. Enfin

& diminution du m. v. & droite entraine une suspicion légitime
Telativement & Vétat du poumon.

M. Letulle ne se fie pas & la constatation, méme réitérée, d'un
S1gne unique, du signe le plus suspect comme celui de la faiblesse

WM. v. au sommet, pour porter un diagnostic-ferme de tubercu-
o%e. Pour lui, il faut un examen physique approfondi: inspec-
tlon (clandication respiratoire: d'un sommet) palpation (mollesse

€8 muscles ¢us-seapulaires, exagération des vibrations vocales),
Pereussion  (transsonnance du semmet anormale), auscultation

respiration saceadée, supérieure, sonorité plus claire ou pluns
8rave, rudesse, sécheresse du bruit respiratoire). Une seule ex-
®ption dans Pappréciation de ces signes doit étre mentionnée, la
SCGl.hose, qui rend difficile la détermination de P’état normal ou
Pathologique, Quant & dire I'age de la lésion que l'on (-onst/af(‘.
. Letullegest de Vavis qu’il est impossible de conclure it début
€ tuberculose ou d: “ sclérose cicatricielle.”

. M. Dufour signale une anomalic respiratoire unilatérale phy-
SIO]Ogiqlle par suite du déeubitus latéral pendant le sommell.’ I.,a
“oMpression du poumon correspondant pendant un tiers de Pexis-
nce explique la respiration imparfaite de ce cdté. )
M. Barth énumere les conditions multiples qui peuvent déter-
er Paffaiblissement respiratoire & un sommet; pleurésie séche

mj
C:dve, avee épaississement du parenchyme pulmonaire; emphy-
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séme 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 fonetionnel. On mne doit done pas sans idée pré-
congue attribuer A un début de tuberculose Vaffaiblissement du
murmure vésiculaire au sommet droit quand il n’existe pas d’au-
tres signes de tuberculose. Les idées de. Grancher ont donné a
beaucoup de médecins une propension presque maladive & vounloir
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 4 Iinfection de la tuberculine) ont encore aug-
menté ce penchant. Les résultats de ces méthodes, & supposer queé
Pavenir en apporte la confirmation, doivent au contraire enseigner
3 tout le monde que la présence du bacille dans l'organisme n’im-
plique pas foreément le développement de la tubercuose. Méme
en présence d'un foyer circonserit contenant des bacilles, avee un
signe d’auscultation aussi léger et d’interprétation aussi douteuse
que Vaffaiblissement du murmure vésiculaire au sommet droit, on
a le devoir d’dtre trds réservé avee le diagnostie, jusqu’a 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 symptomes que I'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 différents auteurs. Grancher
parait avoir prévu Uobservation 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 & la premicre
étape. Néanmoins, 'anomalie respiratoire ne peut fournir qu’un
diagnostic de grande probabilité. Iauscultation donne davantage
si on la combine & Pépreuve de la tuberculine, qui, faite d’apres
la bonne méthode, ne provoque pas seulement une réaction géné-
rale, fébrile, mais aussi une réaction Jocale an sommet pulmonaire
infectd. Cette méthode précise donc le sidge de la lésion. Con-
clusion pratique: si on emvploi. la senle méthode de Pauscultation,
on laisse s’ageraver les 1ésions et on perd un temps préeieux pour
permettre & I'anomalie respiratoire de faire ses preuves; si 1'on
combine la méthode de la tuberculine, et si Pépreuve est positive,
on a le droit ’inaugurer d’emblée le traitement avec les meilleures
chances de succds: si la diminution du murmure vésiculaire in-
dique la possibilité de la tubereuloze, Pépreuve & la tuberculine
donne une certitude.
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la A\iﬂi 61‘7‘111611 am ter'min'é son exposé par les conglusions. suivantes:
berculdse e]a respirations ,anormales pour le .dlagnostlc Qe la:Atu-
absolue pl} monalr((la au début est grande, mais glle est loin d’étre
duive o) ~pauce que de nombreuses autres conditions peuvent pro-
s anomalies.
l,eg;}:‘ngon(icrﬁler ce (}i-agnos,tic,, il est indispensable de 'rechercher
o Jon qei des .S}imp'tomes généraux, des troubles fonctllonnels., de
de 1 ra(iiﬁf?s }f}quues, n_otamment de ceux de l?, radioscopie e‘f,
aceom a0~nb”tm hie, et aussi des autres mzimfestatlons:, locales qui-
res ill}; dein\ soﬁuvegt la maladxe,a son d‘Cbl.lt. Parl,m ces dernic-
l’ac,léno alllﬂllia smﬁ)u.t reehle’rcher I’adénopathie trachéo-bronchique,
oo coxge; Oengz; ta‘]r]e ?t .englorgement d(}l’a vl?ase,du poumon du
de ces hérf)om‘ f 4 la 6(3510}1]1 du sommet. L ex’lst(ince de Tzlusl(mrs
Dil'at.ioﬁ ‘ enleb, tous de aute va}leur, ajoutée 2 celle d'une res-
Faire o 3;101ma('3 (}ument constatée, permet le ¥)llls.501xx'ellt de
Y auratil iignoshc erme. Peut-étre d’a{ls certaines cwcon.stanceS
§ -il lieu de cherc.her un nonvel élément de diagnostic dans
“}l)}'ellve de la tuberculine.
déiﬁ.cggrje.'a En }3]115 .des anom?lies respiratoires au sommet
thies Chl‘eb,' 1 auffl.etenlr ce.lle qu’on o'bserve" dans ’1e:s cardiopa-
cardite c(;lmqﬂ_es (168101’18.a0rt’1qu‘es, cardlopathufs arte'zrle{l.les, myo-
Ssions eromque, artériosclérose) ; la, congestion aigué que ces
Sur 1’unpd‘;Yent provoquer se lccalise d’une fagon presqu exclusive
ongtemns s sommets du poumon et peut ¥ persister plus ou moins
"éSiculaE)I:’ ;n pll'ovogu.ant une deunut.lon notable 'du {nurmure
Crépitant eﬁ afls ? région s:ms—cjlav.lcu]alre et de p,ehts rales sous-
Suivie des ns. La dyspnée est vive, la toux fréquente, parffns
au dabu, ('{)’E'(ITS crachements de sang. On pourrait donc (3,1‘01.1'9.
t@nee‘d -1 une frubercp]ose _]11§que-]a torpide ou latenf’e.. Lexis-
pOSSibil?t’a 1(3&11'(110p311‘h1e organique ne suffit pas pour &liminer la
fement ¢ d’ume tubereu.lose (].a co.ex’lsten‘ee des deux est parfai-
tore £y, possible). Te C'll?gl]()?t’lc dlfff’,l‘.ﬂltlel se base sur lo carac-
cette cogaee et la rapidité de V'apparition et de la disparifion de
ngestion.

; vf;:u 1:1421101'.9 de cette anomalie re’spiratoir « ' ;
Ques f ]n?(()ir’e citer celle provoquée par les .deformanons thoraei-
VéSiculai? 16V1qt10n§ rachidiennes. L affaiblissement du murmure
seu] pon € 1esp}rat01re sous la.clavmule ne suffit dm}c pas & Tui
qun s1f' autoriser le diagnostic de t}lberculos,e au dfebut. T.ors-
table gy Jlet présente des signes persistants d aﬁal.bhssemer’lt no-
i minuti12111'rnure ves1cu]a1‘1'e? sous la clavicule droite Etb?ll a(ﬁres
P i<1uer eet?x ;x.amen on a e?hml'ne toutes. leg, causes capa e-s e}f-
dévg tte faiblesse respiratoive, cet individu doit &tre eonsl-
comme suspect et il faut chez Tui recourir aux méthodes ac-

e d’origine cireulatoire,



354 UNION MEDICALE DE MONTREAL

tuelles qui permettent de dépister la tubereulose an début. M.
Barié insiste encore sur I'utilité que peut avoir la recherche de la
pression artérielle, qui est abaissée dans la tubereulose nou com-
pliquée.

M. Marfan corrobore ce que M. Barié a dit de 'abaissement de
la pression artérielle, signe qui esi surtout important au pomt de
vue pronostique.  Cet abaissement a une signification défavorable
en ce qu'il indique une forme d marche progressive. Cependant
une tension artérielle faible n'exclut pas la possibilité d'une amé-
lioration persistante et méme la guérison clinique. }

M. Le Gendre rappelle que Grancher considérait surtout comme
importantes les modifications du timbre et les altérations de la
respiration.  Grancher exigeait pour poser un diagnostic ferme
T'altération de la nutrition et des forces du malade.

Quant & la respiration faible, par cela méme qu’elle et peut-
étre la plus fréquenie des respirations anormales et qu'elle ¢ ven
contre dans wae foule d'états pathologiques différents, elle n'a pas
e grande valeur de détinition, elle pose un probléme, voili tout?

M. Faisans yeetifie ]Ja confusion qui s'est glissée dans les exprits
sur la <ignification de la respiratior faible. Tes aphorismes de
Grancher ne sappliquent qu'anx enfants, qui sur ee point ressem-
blent pen & Padulte tant au point de vue séméiologique qu'an point
de vue de la marehe de la tuberculose.  Pour =avoir ee que Gran-
cher pensait du diagnosti~ de la tubereulose chez I'adultc. 11 faut
se rapporter aux lecons publiées en 1890. Il y est dit: ** La res-
piration faible, par ccla méme qu’elle est la plus fréquente des
respirations anormales et qu'clle se rencontre dans une foule 4
tats pathologiques différents, n’a pas une grande valeur de oéfini-
tion: elle pose un probleme, voila tout? Sur le fond méme de la
question, M. Faisans considére comme imprudent d’attecher trop
d’importance aux résultats de Yauscultation, surtout quand il
<agit d’un signe relatif, comme la respiration faible, dont la cons-
tatation résulte de comparaisons minuticuses et répétées.

Cette respivation faible Jocalisée A un zommet se rencontre en
effet chez les sclérotiques, les pottiques, chez les gens nervenx ¢t
impro«f(mnah’los, ou celles qui immobilisent une partie du thorax,
powr ne pas réveiller une douleur névralgique; d'autres per-onmes
respirent mal A cause d'une obstruetion rhino-pharyngée.  est
dans Tame on Pautre de ces eatégories que doivent 8tre placts la
plupart des jennes soldats lont parlait M. Lemoine. M. Faisans
nattribue que pen d'importance & la différence des denx sommets,
particularité qu’il suffit de connaitre pour que, dans la pratique,
clle ne ronstitue pas une diffienlté. .

Clos yéserves Gtant faites. la constatation d'une respiration fai-
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ble dan> une région circonserite de la poitrine implique T'exis-
tenco dans cette région d’un état pathologique des bromches, du
poumon ou de la plévre. Cette respiration faible, fixe et perma-
nente, localisée au sommet crée une forte présomption de tuber
culose.  Mais cela ne suffit pas encore pour autoriser I'affirmation
du diugnostic: il faut D'existence de troubles fonctionnels et une
dépres-ivn inexpliquée de I'état général. Et c’est bien pour ces
troubles fonetionnels et généraux que les malades viennent trouver
le médeein.  Et alors si on a affaire & un sujet jeune, & antéesé-
dents familiaux suspeets, la respiration faible autorise & affirmer
le diagnostic de tubcreulose et & instituer le traitement approprié.

M. Faisans est done de l'avis de Barth, qui met les signes eli-
niques au-dessus des résuliats que donnent les épreuves avee la
tuberenline, mais se sépare de lui, s'il déclare au’il n’est pas pos-
sible v faire le diagnostic quand il n'y a ni rudesse inspiratoire,
ni expiration prolongée, ni exagération du retentissement vocal.
A attendre la réunion de tous ces signes on perd un temps pré-
cieun «t la curabilité¢ de la tuberculose est bien plus en rapport
avee ige de la maladie qu'avee Iimportance des lésions.

La respiration faible n’est pas le signe le plus sir, ni le plus
commun des phases initiales de la tuberculose, la rudesse du mur-
mure Csiculaire & Tinspiration est plus fréquente. Cependant
il ne faut pas nier que la respiration faible puisse éfre un signe
de il Mais trés souvent la respiration faible, due & une selé-
ros¢ prenre-pulmonaire avee symphyse, indique une forme séche,
crronique, & évolution lente.  Dans ce cas la respiration faible
est rarcment le seul signe physique constaté et la palpation et la
percu~~ion en fournissent certainement d’autres.

En résumé, pour le diagnostie de la tuberculose commengante,
autan peut-8tre et plus que pour les autres diagnosties, il ne faut
pas nlaliger Ies signes physiques ni Pauscultation, mais <1l n’esr
pas wiile d'avoir une bonne oreille, il faut aussi une qualité plus
préciense encore, la sfiveté du jugement, le bon sens.

. Rist insiste sur Ja relativité des anomalies respivatoires uni-
latéraies ot Grancher lui-méme parlait souvent de respiration dis-
semblulle. T probléme se pose parfois ainsi: v a-t-i1 inspiration
rude Jun e6té ou inspiration faible de Pautre? Dailleurs, la ra-
dioseapic montre parfois, deux sommets obseurs, lorsque elini-
quement il n'y avait que respiration affaibliec d'un edté comparé
A Tautre cdté présumé sain.

M. Guinon. — L enfant constituc le vrai terrain pour Pétude
des premiers signes de la tubereulose pulmonaire et particulidre-
ment de R-—an sommet droit, car chez Tui on commalt exacte-
ment Jes antéeédents et on peut éliminer toutes les canses d’alté-
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rations du murmure vésiculaire invoquées (nervosisme, décubitus
habituel, habitudes professionnelles, etc.) Dans ces conditions R
—au sommet droit est extrémement fréquent, ou du moins on a R
—ia droite et RXa gauche; il est an premier abord difficile de
dire le ¢6té qui donne R — normal; c’est la tonalité qui renseigne
dans ces cas. Grancher mettait cette diminution sur le compte
de adénopathie trachéo-bronchique et non sur une tuberculose du
parenchyme pulmonaire. Ce qui conduit & cette opinion, c’est
Pexistence d’adénopathie dure du cou, ’amaigrissement de la cein-
ture scapulo-claviculaire. Si on suit ces sujets pendant plusiewss
années, on verra les signes se préciser, 'anomalie respiratoire se
compliquer d’altération de P. et de V. Viennent, une rougeole,
une coqueluche, une grippe sérieuse et la maladie apparaitra avec
netteté. I)ailleurs, la radiozcopie montre nettement la transpa-
rence pulmonaire, avece des obscurités latérales en taches séparées
on continues, qui représentent-l’adénopathie bronchique.

A Pencontre de MM. Barth, Guinon reproché aux confréres
plutdt la lenteur et le retard qu’ils apportent A reconnaitre et &
signaler la tuberculose au début.

M. Barbier met Daffaiblissement du m. v. unilatéral chez les
enfants suspects d’évolution subite sur l’immobilisation en ins-
piration de ’hémithorax suspect, immobilisation appréciable 4 la
vue, & la palpation et i la mensuration (2 & 3 cm. de différence
avee le c6té opposé <oit au repos, soit pendant Pincursion thora-
cique, ce qui diminue la ventilation thoracique). Tl est un fait
constant que, chez les enfants qui s’améliorent cette ventilation
devient meillenre. Quant A faire de Paffaiblissement du m. v-
seul un signe de tuberculoze guérie ou en bonne voie d’évolution,
rien ne justifie cette conception. '

M. Vincent. — A Texemple de M. Faisans, il croit que chez
Padulte 1a cohstatation d’une inspiration faible comme symptome
initial de la tuberenlose est beaucoup plus rare que celle d’une ins-
piration rude et A tonalité basse. La palpation bimanuelle dé-
ctle une expansion, minime du sommet (ventilation insuffisante)
et cette obscurité disparait lorsqu’on fait tousser le malade et puis
respirer plus fort. Peut-étre y a-t-il 1A une inertie locale ou un
spasme des petites bronches qui limite I'introduction habituelle
de Pair inspiré. :

M. F. Bezangon a répondu pour clore 4a_diseussion; aux cri-
tiques formulées: de la disctission de sa premidre proposition (R
— est fréquemment observée chez les individus sans anéun symp-
tome antérieur concomitant de tuberenlose), il retient le fait im-
portant que c’est surtout chez 4es sujets porteurs de lésions dn
rhinopharynx, chez les adénoidriens, qu’on rencontre R — et que

3 % 3 i
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Pon peut mettre sur le compte de la tuberenlose, la ficvre, de I'ano-
rexio et de la toux qui sont dues en réalité aux poussées d’amyg-
dalite. Le rapport de la perméabilité nasale et de V'intensité du
m. v, doit &tre I'objet d’une étude préeise, de méme que les respi-
rations anormales physiologiques.

La deuxiéme proposition (R — est plus souvent un signe de tu-
]?erculose latente, atténuée, arrétée, guérie) a soulevé de vives ob-
Jections, Faisans et Barth ne considérent pas R — comme un
signe de début, mais comme un signe des formes scléreuses, tandis -
Que Rist, Queyrat et Barbier regardent R — comme un signe de
début, Quant a la fréquence de R — au sommet droit, M. Be-
- Zancon ne se contente pas des raisons invoquées,, mais croit plutdt
a Pinfluence qu'exercerait sur la R. au sommet 'adénopathie tra-
Chéo-bronehique qui sidge presque toujours a droite.

n résumé, comme V'a enseigné Grancher, la constatation de R
— & un'sommet ne doit pas entrainer ipso facto le diagnostic de tu-
ereulose, qui exige la présence d’autres signes généraux et fone-
tionnels, Dans quelques cas méme, cette coexistence de R — e:.t
es signes généraux n'est pas due A I'infection tuberculeuse, mais
sfobser-ve chez les rhinopharyngiens, les névropathes, les dyspep-
tiques. T.e probléme du diagnostic précoce de la tuberculose doit
one gtre repris sur des bases nouvelles.

'

CHIRURGIE

Appendicite & marche aigné. Dikvravoy, dans Jowrnal Méd. et
chirurgie pratique, 10 mars 1909.

Bien que les cas d’appendicite & marche suraigné soi'ent bien
fonnus maintenant, on ne saurait trop insister sur des falts.obser-
Ves d'une facon trés précise et qui montrent bien quelle doit étre
2 conduite du médecin dans ces circonstances M. Dieulai:oy- a
gl’te un nouveau cas de ce genre en donnant sur ce sujet des détails

un g;rar}d intérét pratique. . ¢ habi
tueﬁ Sagit {Pune el}fant de onze ans, d’ur.le trés bonne santedAa i

€ et qui est prise brusquement, le soir, au m'oment‘d'u iner,

. ie;? Vives douleurs abdominales_-Sang.;lgcal,lsatlop bien précise, m}alus
_°geant cependant surtout dans le flane droit. El.le se couche,
Yomit deux fois dans la soirée, mais passe néanmoins une assez
1’0nne nuit.  Appelé a la voir le lendemain matin, M. ’D.leu’lafoy
sXamina j onze heures et la trouva sensiblement améliorée, se
Plaignant pen de ses douleurs, avec une assez bonne apparence; le
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venire n'était pas ballonné; mais soupconnant déja 'appeuilicite
cn raison des détails qui lui étaient donnés, il a procédé a I'examen
minuticux de I'abdomen, examen qui doit étre fait suivant les
régles suivantes.

Le médecin doit se mettre & genoux sur un oreiller de maniére
i étre au niveau du malade, tandis qu'en restant debout ii risque
de ne palper qu'avee Uextrémité des doigts dont la pression devient
facilement douloureuse. Omn regarde le visage tout en palpant et
son expression suffit & montrer, sans méme que le malade parle,
quel est le point douloureux.

On commence T'exploration avee beaucoup de douceur par le
e0té ganehe ; chez cette malade, AL Diculafoy ne trouvant rien de
ce edté, explorant ensuite la région &pigastrique, trouva lo cdlon
un peu plus sensible qu'a I'état normal, puis suivant le ¢ilon et
arrivant a la région ceco- appendiculaire, tout en prévenant la
malade qu’il ne la ferait pas souffrir, trouva en ce point une dou-
leur exquise avee une légére pression.  Or, dans ces conditions, il
n'y a que I'appendicite aigué qui donne ce symptdme auguel se
joignait ici la défense muzculaire.  Ces deux signes: douleur loea-
lisée ainsi.et défense musculaire font partie de la triade, dont le
troisicme élément est Thyperesthésie cutanée de la zone ceeco-
appendiculaire. (‘e signe s'obtient de la maniére suivante ; si
on proméne l'extrémité d'un erayon sur les diverses régions de
I'abdomen, on ne détermine qu'un chatonillement ; mais arrivé
dans la région de apuendice, on provoque une véritable Jdouleur.

La réunion de ces trois signes bien observés ne pouvait laisser
.aueun doute sur l'existence d'une appendicite aigué, laqudlle ne

. paraissait dater que de la veille au soir, car rien dans le pu-sé in-
testinal de cette enfant ne paraissait dvoir se rattacher i la ma-
ladie actuelle.

Trans ees conditions et bien que la température ne fi qua
38°5, et Vaspees gbnéral assez bon, M. Dieulafoy, lai-~" libre
laller au micux des intéréts de la malade, fit prier M. Tloutier
Qopérer cette enfant Je plus tot possible, et Topération fut faite
dans Taprés-midi méme. Os, & ce moment, c'est-i-dire i Ia
vingti¢me heure de la maladie, M. Routier trouva lappendice
gangrené et perforé, avee du pus dans le petit bassin. T appen-
dice fut réséqué ainsi quune fraction de I'épiploon, et la malade
euérit, alors que si on avait attendu quelques heures de u-, elle
auraic certainement succombé.

C'est en présence de cas de ce genre, qu’il a observés m grand
nombre de fois, que M. Diculafov proteste trés vivement Onnh‘f la
pratigue de ceux des chirurgiens qui pensent qu’on ne doit operer
qua froid et conseillent de laisser refroidir les appendicifed
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aigué~. Tl est incontestable que l'opération faite & froid donme
beaueonp plus de suceés, mais le plus grand nombre des malades
du geuve de celle-ci n’arrivent pas A cette période favorable, tandis
qu'on peut les sauver en opérant immédiatement.

Il ¢<t indispensable d’établir un bon diagnostic et il faut se
garder d'opérer des cas qui peuvent ressortir A toute autre chose
que l'appendicite. Mais si la wmaladie est reconnue, il n’y a
aucune raison pour attendre. La bénignité apparente, la tempé-
rature peu élevée, 'état du pouls lui-méme ne sont pas des élé-
ments suffisants pour appréeier la gravité du cas et la clinique
nous apprend qu’en présence d’une appendicite aigué, nul ne sait
comment les chuses se terminrront.  Aussi M. Dieulafoy insiste-
til constamment sur Pimportance de cette formule, qui ne com-
porte que de trés rares exceptions: une appendicite aigué reconnue
doit &re opérée immédiatement.

PEDIATRIE

Rétention d'urine chez l'enfant & la suite d’ingestion d’oseille. —
Carricre (de Lille), dansle Bulletin da la Sociélé de pédiairie.

Dans mm eas, il s'agit d'une enfant de 6 ans qui avait été prise
dmne rétention urine Cass z courte durée, environ 3 a £ jours,
qu'elle arrive cependant & vainere par ses efforts qui durent vingi
A vingt-ving minutes au plus. Rien dans 'état local, dans le sys-
tme nervenx, ne pouvait expliguer cette rétention ; mais les urines
ayant “té analysées on constata d'abord qu'elles étaient quatre
fois plus acides qu’a état normal, 4.55 au lieu de 1,10 & 1,20 qui
est Iaeiditg normale, ot pourtant ce n'étaient ni I'acide urique, ni
Yes aeides gras qui augmentaient cette acidité. Mais elle pouvait
dre produite par Pesagération du tuux de T'acide oxalique, loxa-
lurie. et de fait, le dépot urinaire contenait quantité de cristaux
Poxalate de chaux caractéristique et le dosage donnait le chiffre de
0,10, quantité énorme puisqu'il n'est en général que de 0,02.

L’oxalurie, signe d’oxydation incomplite des aliments azotés,
e reneontre parfois chez les arthritiques, les obeses, les diabé-
tiques. dans les affections pulmonaires ou cardiaques, mais rien de
¢ genre ne pouvait étre invoqué ici.

Done i1 ne s’agissait pas ’une oxalurie symptomatique, patho-
logique. Mais 2 ¢oté de ces oxaluries pathologiques, il y a des
oxaluries m¢dicamenteuses 4 la suite ‘d'ingestion de rhubarbe,
fentiane, cocaine, bicarbonate de soude. Or, le sujet ne prenait

-

.
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aucun de ces médicaments. Il y a enfin des oxaluries physiolo-
gignes qui succédent & l'ingestion d’asperges, de haricots verts,
épinards, cacao, thé, oseille. Or, ici une enquéte attentive permit
d’apprendre que 'enfant, qui était & cc moment chez une de ses
tantes, & la campagne, vivait au jardin et mangeait toute lu jour-
née des feuilles d’os-ille.

M. Carritre y¢ .. done le diagnostic de troubles de la wmiction
(rétention) copséeutifs a Poxalurie produite par Pingestion de
quantités exagérées d’oseille.

L’enfant, reprise par ses parents, mise au régime lacté, sur-
veillée, gadrit en 48 heures et 'analyse des urines, pratiquée quatre
jours aprés, permettait d'observer la disparition de Ioxalurie.

M. Carriére ajoute avoiv observé un autre eas du wméme genre
chez un enfant de ecing ans atteint depuis 32 heures d'une réten-
tion d’urine qui nécessita un cathétérisme. Or, il existait ici en-
core une oxalurie considérable et 'enquéte permit de constater que
I'enfant laissé & Ini-méme se bourrait d'vseille crue.

(Mest 13 une cause de dysurie et méme de rétention compléte
Q’urine qu'il faut connaitre et qui disparait par la suppression de
la cause, lo régin.e lacté et le bicarbonate de soude & petite duse,

THERAPEUTIQUE.

Les injections mercurielles in’ra-musculaires dans le traitement de
la syphilis, dans journal Méd. et Chirurg. pratiques, 23 mars
1909. v
Fa méthode de traitement de la =yphilis par les injections mer-

curielles, bien que trés discutée encore en tant que méthole gt

nérale, se répand cependant de plus en plus, en raison des nom-
hreux avantages qu'elle présente, i certains points de vue tout au
moins ; elle n'est pas encore, eroyons-nous, quoiqu’en dixcnt ses
plus chauds partisans, destinée & supplanter d'iei bien longtemps
les anciennes méthodes de traitemeni. Néanmoins elle st d'un
haut intérét pratique et il est indispensable «de hien la connaitry
ce qui est difficile en raison de I'abondance méme des travaux qui
la concernent, de la diversité dus sels employés et de 1'¢norme
quantité de préparations nouvelles. On trouvera i ce sujet dans
un remarquable travail d’ensemble que vient de faire paraitre
dans I'@urre médico-chirurgicale (1) M. le Dr A. Lévy-Bing
toutes les indications nécessaires pour son application. Nous

(1) Brochure in-8 de 45 pages ; chez Masson. Prix 1 fr. 25.
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empruntons i cette revue essentiellement pratiaue quelques points
particuliérement importants pour Putilisation de la méthode.

Tn premier point important est relatif & Pinstrumentation :
gl o* vrai qu’une seringue de Pravaz puisse suffire, comme elle
est difficile & aseptiser, il vaut mieux avoir une seringue tout en
verre ¢t mieux encore la seringue dite de Barthélemy, ou toute
autre analogue, car pour les injections de sels insolubles, il est
indispensable de pouvoir injecter de trés petite quantités de
liquide et ce sont les seules dont la graduation permette de le fairve
avee certitude. :

Le len d’élection est en général la fesse, mais 'important est,
qu'il <'agisse de sels solubles ou de sels insolubles, de pousser Iin-
jestion en plein tissu musculaire. On évitera ainsi bien des
accidents,

Tl faut nettoyev soigneusement la régicn avee du sublimé, puis
la frot'er vigoureusement avee un tampon imwibé d'alcool en
d'éther, ce dernier ayant de plus I'avantage d’anesthésier le lieu
de la pigfive.

Les injections se pratiquent sur le sujet couché, assis ou debout.
On doit préférer de beaucoup la position couchée, ear n'importe
quelle injeetion, chez un sujet nerveux, peut déterminer une dé-
faillance et ¢’est un accident A éviter, surtout les premiéres fois,
oit 'appréhension joue un si grand réle,

La =eringue bouillie est remplie du liquide i injeeter ; aignille
flambée est ajustée sur la seringue, ot d'un petit coup sec elle est
enfonede an point choisi, perpendiculairement & la peau et jus-
qua F'armature, ou bien un peu obliquement de dehors en dedans.

(Mesi le procédé en un temps que P'on emploie pour les sols so-
Tubles en solutions aquenses. Pour les sels solubles en solutions
huileuses et ponr tous les sels insolubles, il fant emplover toujours
le procélé en deux temps ; on enfonee d'abord I'aiguille séparé-
ment, et Pon attend quelques instants pour voir s'i, ne vient pas
de sane par Pextrémité de la monture ; pour étre to it A fait sfir
de w’avoir pas pénéiré dans un vaissean, on ajuste sur Varmature
la canule de la seringue vide et on fait Vaspiration ; 8’il ne vient
rien, on remplace la seringue vide par la seringue chargée, puis le
liquide est ponssé lentement dans les tissus. De cette facon on n’a
pas & craindre d’embolie.

L’iniection terminée, on retire Paiguille d’un mouvement rapide.
Pour éviter de semer de particules huileuses le long du trajet et
dans 1o tissu cellulaire sous-cutané, on peut, avant de retirer I’ai-
guille, injocter un peu d’air. Pour cela on ajuste sar Vaiguille
¢neore en place une autre seringue dont le piston, amené i moiti¢
course, refoule Iair et vide complétement le contenu de 1'aiguille.
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Le malade peut marcher aussitdt aprés et reprendre s~ ogen-
pations si cela est nécessaire,

M. Lévy-Bing entre daus le détail de toutes les préparations soit
solubles, soit insolubles qui peuvent &tre utilisées. Mui- nous
n'en indiquerons ici qu'un peti. nombre, car dans la pratique on
peut n’adopter qu'une seule préparation.

Pour les sels solubles, la solution aqueuse biiodurée paruit étre
celle qui réunit tous les avantages, M. Lévy-Bing, préconise la
formule suivante :

Biiodure de mercure. ........ teree veees 0 gramme 20 cent.
Iodure de sodinmpur...... ....... ..ooe 0 — 20 —
Chlorure de sodiuni....oooo o a¥ . 0L... o 0 == 075 mill

Eau distillée ....... e e eeeaeaa 10 centimnitres cubes.

On injecte deux A trois ceniigrammes de biiodure par jour
pendant 20 & 25 jours. Cette solution, d’une préparation trés
simple, est parfaitement stable, limpide et peut se conserver indé
finiment sans s’altérer. D’une action thérapeutique extrémement
intense, elle donne des résultats brillants et guérit avec une rapi-
dité surprenante les légions syphilitiques les plus graves.

Au point de vue théorique, les injections solubles constituent
le traitement idéal, puisqu’on introduit dans Yorganisme, jour par
jour, les doses de mercure jugées nécessaires, doses qui xont aus
sitot absorbées et trés vite éliminées ; le médecin peut en -nrveil-
ler les effets, qui sont rapides, et les suspendre i temps.

La grande et la scule objection d faire aux injections -ulubles
est la dépense de temps et aussi, il faut bien le dire, d’argent, que
néeessitent des séances aussi répétées, il est presque impo--ible, &
moins d’indications précises et urgentes, d’imposer an malade
Pobligation de subir chaque jour une injection plus ou moins dow-
lonreuse, génante pour ses occupations, et au médecin nne asst-
duité qui n’est pas toujours pratiquement réalisable, et ¢ 'a pen-
dant la Jongue durée du traitement classique.

Les injeetions solubles ne peuvent done étre employées pour l2
traitement de fond de la syphilis. Elles ne peuvent guire non
plus &tre utilisées pour wn traitement prolongé, lorsqu'i! s'agit -
par exemple d’une syphilis linguale ou palmaire qui exige ~ouvent
un Jong traitement. D'antre part, il n’est fesses si folérantes qui
ne finissent par &tre inutilisablcs, aprés avoir recu conséeutives
ment quinze ou vingt fois la solution mercurielle.

Anvssi a-t-on recours bien souvent aux injections de scl~ inso-
lubles aui introduisent d’un sevl coup dans Porganisme de f?rtes
quantités -le mereure dont Passimilation est ensuite lente, wals de
tous les instants, et assurent une merenrialisation plus profonde
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.de Yorganisme. Le traitement est beaucoup plus facile 4 suivre
pendant 1 temps prolongé et parait aussi mieux agxr dans cer-
taines ~vplnhdes {rés tenaces. On reproche surtout & oette mé-
thode, au cas ol Phydrargyrisme se produit, de ne pouvoxr rien
éontre lui, les effets du mercure ne pouvant étre suppmmes. Il
semble cependant qu’avec les préparations dont on se sert mainte-
nant, les aceidents soient de plus en plus rares.

Ces pxéparations se résument dans Pemploi du calomel et de
Phuile grise.

Pour le calomel, Af. Levy-Bmg, avec MM. Eudhtz et Lafay,
ont établi la formule suivante :

Calomel porphyrisé et lavé................ 0gr. 40 centigrammes
Lanoline anhydre pure, stérilisée et
camphrée 4 1/20................ 3. Q. S.
Huile de vaséline médicinale stéri- p- 1 centim. cube,
lisée et camphrée 4 1/20......... Tp.

Aprds une porphyrisation parfaite, le calomel est lavé & éther
officinal ou a I’aleool Louillant. Lanoline et huile de vaseline sont
camphrées 4 5 p. 100. On opére par simple mélange suivi de sté-

rilisation.

Un centimétre cube contient 0,40 cenligrammes de calomel,
représentant 0,34 centigrammes de mercure métallique.

Cette préparation offre la conlzar et la consistunce d’une eréme

épaisse, fluide i la température ordinaire, d’apparence uniformé-
ment homogeéne en raison du liant de la lanoline.

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

L’expérimentation clinique démontre qu’d puissance théra-
peutique égale, c’est ’huile 4 40 1. 100 qui est la mieux tolérée
par les tissus, en raison du faible volume qu’il suffit d’injecter.

La préparation A laquelle on s’est arrété définitiven.ent pré-
sente la composition suivante :

Mercure purifié......ooovieeiiinaans. veevesea.. 40 grammes
Lanoline anhydre pure et stérilisée ............... 26 —
Huile de vascline médicinale stévilisée... ......... 20 centim. cubes

~ Ceite formule, qui donne un volume de 100 centimétres cubes,
fournit une huile sensiblement dosée & 0 gr. 40 de mercure par
centimdtre cube.
Le mereure étant mmﬁe on stérilise séparément huile de vase-
line ef 1a lanoline, aprés s'étre assuré que ces produits sont neutres
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et d'une pureté absolue. On stérilise avee soin les appareils de
trituration et les flacons dans lesquels on conserve I'huile une fois
terminée.

Les injections ne peuvent guére &tre faites qu'avee la seringpe
spéciale, car il faut une graduation spéeiale pour injecter de wes
petites quantités.

La dose habituelle est, chez 'adulte, de 0,07 centigrannnes de
mereure par semaine ; ce chiffré n’a rien de fixe, bien entendu : il
peut varier de 0,03 & 0,06 cer.tigrammes par semaine, pour monter
jusqw’d 0,13 centigrammes, dose employée chez des hommes ro-
bustes, pesant plus de 70 kilos. On fait habituellement des séries
de 6 & 8 injections, séparées par un mois d’intervalle au moins,

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

Le calomel parait le plus actif ; il Qemploie & des duses va-
riant de 0,05 centigrammes & 0,10 centigrammes par injection nt
les injeetions sont hebdomadaires. 11 vaut d’aillewrs mienx com-
mencer par des doses plus faibles, trois ou quatre centigrammes,
surtout si le sujet est petit et maigre. On fait les deux premidres
injections & huit jours d’intervalle, puiz & mesure que le nembre
des injections augmente, on laissera s’écouler 10, 12 ou 15 jours
entre les pigiires.

Le calomel domne d’excellents résultats, qui quelquefois sont
tout a fait extraordinaires. Mais il a contre lui la donleur souvent
trés irritante produite par Vinjeetion, les nodosités, et parfois une
tuméfaction de la fesse qui géne la marche pendant plu-ieurs
jours. Aussi aura-t-on surtout recours i I'huile grise, qui n'a
aucun de ces inconvénients,

Elle s’attaque avee suecés 3 toutes les manifesations de la sy-
philis & ses diverses périodes, et la clinique nous montre de- résul-
tats vraiment surprenants. Elle n’a pas cette rapidité propre au
calomel, mais elle a une action curative aussi certaine. Elle
Wévite pas A coup siir, bien entendu, les récidives : ancun sel
mercuriel ne peut avoir cette prétention. Elle protége ¢ sature
Porganisme atteint griice i son assimilation un peu lent~, mais
prolongée, et elle met ainsi & 1’abri des accidents graves d»: tertia-
risme, ce qui constitue sa supérioritC.

Parfaitement tolérée, presque indolore, Ihuile grise constitue
Pinjection de choix pour le traitement prolongé et rationnel dela
syphilis. M. Lévy-Bing dit avoir fait plus de 6,000 de ces injec-
tions sans avoir eu le moindre accident. Voici d’aillenrs com-
ment il indique, en terminant son mémoire, quelle doit étre Ia
direction générale du traitement de la syphilis.

-

Tout le monde s’accorde aunjourd’hui a reconnaitre que, des

.
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Papparition du chancre induré, on doit instituer le traitement
général mercuriel. Et ce traitement de Vinfection syphilitique
au début doit étre énergique, car s'il n’empéche pas toujours les
accidents 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
mere=~iel par les injections solubles de biiodure ou de benzoate,
et ° .ais une série de 20 & 30 injections ‘quotidiennes. Aprés
15 jours de repos, je refais une seconde série de 20 & 25 injec-
tions solubles, ou jo commence alors les injections insolubles,
dhuile grise de préférence, & raison d’une par semaine et par
sériez de six injections, de fagon A terminer quatre séries d’huile
grise la premiére année.

La seconde année, je f 13 qu atre séries de six injections d’huile
grise, mais les périodes de repos sont déja plus longues.

La troisiéme et la quatriéme années, trois séries de six injee-
tions d'huile grise.

Puix je laisse un an de repos pour reprendre de nouveau, pen-
dant la sixiéme et la septidme années, deux séries de six injec-
tions par .an, de préférence au printemps et i Pantomne.”

Ces chiffres n’ont, bien entendu, rien de fixe ni d’absoln, et ce
west I qu'un plan trds schématique de traitement pouvant s’adap-
ter & une syphilis ordinaire normale, d’autant plus yue la ten-
dance actuelle est de renforcer encore le traitement des prem‘éres
années et de le prolonger dans la snite. En présence de certains
accidents rebelles, de certaines syphilis tenaces ou malienes, il
est nécessaire parfois d’augnienter les doses habituelles de mer-
eure ef le nombre des injections ainsi que la durée totale du trai-
tement. De méme, on peut faire alterner une série d’injections
dhuile grise avee une série d’injections de biiodure par exemple,
car si jo prétends que toute syphilis peut et doit étre traitée, du-
rant toute son évolution, par la méthode des injections mercu-
rielles, il est bon d’étre éclectique et de disposer d’un certain
nombre de préparations soit solubles, soit insolubles, qu’il faut
savoir manier suivanc les aceidents et suivant les circonstances.
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Formulaire des Spécialités pharmacsutiques pour 1909, par le Dr V.
GarperTE. Préface par le Dr A. ManqQuar, membre corres.
pondant de I'Académie de médecine. 3e édition. 1 vol. in-18
de 436 pages, cart. : 3 fr. (Libraire J.-B. Bailli¢re et fils, 19,
rue Hautefeaille, a Paris).

La nouvelle pharmacopée frangaise est obligatoire & partir Jdu 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 inquiéte. *

En écrivant ce formulaire, le but de M. Gardette a été d’essayer
d’étre utile a ses confréres en leur donnant, sur les spéeialités phar-
maceutiques les plus usuelles, les renseignements nécessaires pour
leur permettre de les preserire quand ils le désireront.

Ce formulaire est divisé en quacre parties :

Dans la premiére partie, les spécialités sont indiquées par ordre
alphabétique. (C’est dans cette premiére partie qu’on deira en
chercher la composition et Ia dose.

La seconde partic est la nomenclature des spéeialités par leurs
composants ou leutrs propriétés therapenthues. Lorsqu’une spécia-
lité est & bace 4’ un médicament unique, ou bien lorsqu'un médi-
cament y eatre & titre absolument prépondérant, elle est classée
sous la rubr)que de ce médicament. Lorsque plusieurs médica-
ment entrent en valeur & peu prés égale dans sa composition, la
spécialité se retrouve sous la rubrique de chacun de ces médica-
ments. Enfin, les médicaments composés ont &¢ classés d'aprés
leurs propnetes thérapeutiques. Eupeptiques, Laxatifs.

La troisiéme partie donne par ordre alphabétique le nom de
chaque fabricant avec son adresse et lindication de toutes les
spécialités qui lui appartiennent.

La quatriéme partie reprend les spécialités dans leur ordre ak
phabétique et donne P’indicaticn de leur fabricant.

Cette facon de comprendre le plan était la plus commode et la
plus compléte pour les différents genres de renseignements qui
sont demandés & un formulaire de cette nature.

The correction of featural imperfections. By Cuarres C. MiLLEE,
M. D.

Second Edition Enlarged.
Including the deseription 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 vénériennes, par les Drs Chr.

AUDRY, J. NICHOLAS et M. DURAND, professeurs de Cli-

" nique des maladies cutandes e’ syphilitiques aux Universités

. dre Toulouse et de Lyon. 1909, 1 vol. in-8 de 691 pages,

avec 143 figures, cartonné, 12 fr. Bibliothéque de Thérapeu-

tigne GILBERT-CARNOT (J.-B. Bailliére et fils, 19, rue
Hautefeuille, & Paris).

La thérapeutique est la syntése et la conclusion de la médecine.

Maluré ses incertitudes et ses titonnements, elle demeure Pob-
session du chercheur et du praticien. Aussi les savants, méme
les plus illustres, les cliniciens, méme les plus réputés, & qui le
professeur Gilbert a fait appel pour sa Bibliothéque de Thérapeu-
tique, lui ont-ils chaleureusement donné leur concours. Citons
senlement les noms des professeurs Bouchard (de Institut);
Achard, Brissaud, Castaigne, Chauffard, Brindean;; Carnot,
Claude, Déjerine, Huchard, Labbé, Landouzy, Lecéne, Leeper,
P. Marie, Marion Ménétrier, Metchrikoff, Nobécourt, Pouchet,
A. Robin, H. Roger, Tuffier, Vaillard, Vaquez, Widal, (de I'a-
1ie) ;Lipine, Pie, Nicholas et Nogier (de Lyon); Calmette (de
Lille) ; Bergonié (de Bordeaux) ; Audry (de Toulouse), ete.

La thérapeutique pent étre envisagé différemment, suivant que
TPon prend pour point de départ de son étude Je médicrment, le
* symptome ou la maladie. TLa nouvelle Bibliothéque de Lhérapeu-
lique est done divisée en trois séries éonvergentes, dans lesquelles
sont étudiés les agents thérapeutiques, les médications,-les traite-
ments. .

Quatre volumes ont paru en Vespace de six mois: un consacrd
i la Mécanothérapie et Hydrothérapie; le second au Massage, le
troisitme aux Médicaments microbiens. ,

Le nouveaun volume qui vient de paraitre est consacré au T'rai-
tement des maladies cutanées et vénériennes et est di & MM. Au-
dry et Nicolas, professeurs aux Facultés de médecine de Toulouse
et de Lyon.

I existe beancoup de livres consacrés au traitermcnt des mala-
dies cutandes et vénériennes, mais ils s’adressent surtout aux spé-
cialistes, i

Il n'y a.qu'un petit nombre de véritables maladies de la peau;
trop souvent, on a 3 soigner des manifestations ou des locslisations
ectodermiques provoqudes par des infections ou d’autres troubles
Plus on moins généraux et entidrement dénués.de spéoificité... Le
traitement des maladies de,la .peau est souvent dirigé contre de
purs cnsembles symptématiques et mon contre des entités mor-
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bides, Les interventions et les médicamen!s cxternes Venvahis
sent de plus en plus, mais sans éliminer les autres.

C’est une grande erreur de eroire que la thérapeutique des der
maioses est compliquée; les dermatologistes de profession simpli-
fient sans cesse leur pratique. Tel dermatologiste du sitcle passé,
ot des plus illustres, g'était véduit & quelques formules. I.c mé
decin, effaré par les longues colonnes de substances varié - for-
mulées & propos de chaque lésion peut se rassurer; il n’a pas be
soin-d’en savoir aussi “Jong. ” Il suffit qu’il connaisse bien dens
ou trois douzaines de préparations pour venir & bout de la plupart
des circonstances. Xt c’est & ce but que répond le présent livre,
illustré de trés nombreuses reproductions de photographies d'aprés
nature.

Etudes anatomo-cliniques (ceeur, vaisseaus, poumons), par le doe-
‘teur RavyMoxp TrirLier, Professeur d la Faculté de.ypdlecine
de Lyon. Un vol. in-8 raisin de xvi-604 pages avec 32 figures.
Prix : 10 francs. Paris, 1909, G. Steinheil, é&diteur,. 2, rue
Casimir-Delavigne, Paris,

(LN

Les Etudes qfli font 1'objet de ce livre se rapportent & un grand
nombre de faits observés par le doeteur Triplier an lit du walade,
sur la table d’autopsie et au laboratoire d’anato.-ie pathologique
pendant une longue péiode de son enseignement. il ne s'avit pas
de eas extraordinaires, qui en général n’offrent guére d'intérét
préeisément par suite de leur rareté. M. Triplier étudie principa-
lement les 1ésions des appgreils de la circulation et de la respira-
tion que Von est appelé & rencontrer journcllement.

Quand- on envisage la fréquence de ces affections et les nom-
bicux travaux qu’elles ont suscités, il semble qu’elles doivenr étre
bien connues. Et cependant, dés qu'on se trouve aux prises avee
les malades, on voit qu'l y a, & chaque instant, des probléme= diffi-
ciles & résoudre et que, si Pon veut se rendre un compte exact de
tous les phénomenes observés, nos connaissances sout encor.. bien
restreintes ! . . '

Clest qu’il s’agit de maladies & longue évolution, de cau-c con-
nue ou inconnue, souvent trés variables dans leurs manife-tations,
dont les 1ésions profondément situdes atteignent des orgarcs im-
portants, et auxquelles correspondent des troubles fonctimmels
variés, locaux ou éloignés. En outre beaucoup de ces affcetions
s'accompagnent d’altérations et de trombles- secondaires venant
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parfois se confondre avec les premiers pour comstituer un en-
gemble morbide trés compliqué. ‘
Nous ne pouvons analyser dans le détail le volume du docteur
Triplier. Voici les différentes affections étudides : de Pendocar-
~dife, aortite syphilitique, athérome de la valvule mitrale : de
.Prtério-sclérose ; role de la circulation sanguine dans la déter-
mination des 1ésions ; tréphyséme ou hyper trophie des poumons ;
_adhérences symphysaires des plévres ; rapports réciproques entre
Jes-principales affections du ceeur et dn poumon. Lésions initiales
Jela tuberculose pulmonaire ; leur cu abilité en temps opportum.

Maladics des veines et des lymphatiques, par MM. Lauxay, chirur-
gien des hopitaux de Paris, et BropIER, ancien chef de cli-
nique de la Faculté. 1 vol. gr. in-8 de 266 pages, avec 39
figures. Broché, 5 fr. Cartonné, 6 fr. §0. (Librairie J.-B.
Bailliére et fils, 19, rue Hautefeuille, & Paris).

Al. Launay étudie d’abord les 1ésions traumatiques des veines,
contusions et plaies : les divers traitements des liémorragies sont
soignensement passés en revue.  Les varices ét leurs complications
sout ftudies tant au point de vue de leur pathogénie que de leur
traitvment hygiénique et chirurgical. La phlébite est une mala-
die infecticuse présentant des origines multiples et des formes trés
variables: les traitements de phlegmatia alba dolens et des phlé-
bites suppurées, circonserites ou diffuses, sont soigneusement pas-
sés en revue, immobhilisation et mobilisation, ainsi que le traite-
ment préventif de Yembolie et de la pyohémie.

M. Brobrer passe successivement en revue les affections sui-
vautes des lymphatiques :

Infections du systéme lymphatique ot rapports des lymphangites
avec les dermites et les phlegmons.

Affections des vaisseaux lymphatiques : Lésions traumatiques
simples ; kystes lvmphatiques ; lymphangite aigué ; lymphangite
c!nronique simple ; lymphangite tuberculeuse ; lymphangites véné-
Tiennes ; lymphangite sporotrichosique ; lymphangite et palu-
disme ; lymphangite cancéreuse.

Affections du canal thoracique : Plaies ; infections ; cancer.
_Affections des ganglions lymphatiques : Lésions traumatiques
simples ; kystes ganglionnaires ; adénite aigug ; adénite chronique
simple ; tubereulose ganglionnaire ; adénites vénériennes ; adé-
nite lépreuse ; adénite charbonneuse ; adénite farcineuse ; adénite
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pestense ; adénite climatérique, bubon climatériyue ; adénite rho.
matismale ; adénite ourlienne ; adénites néoplasiques.

Lymphangiectasies ; Obstruction ; infection ; dilatation. des
vaisseaux lymphatiques ; lymphangiectasies congénitales.

Le Nouveau I'rait? de Chirurgie de MM, LE DNty et Dersgr -
se présente sous la forme de fascicules séparés, olt se groujnt les
affections ayant entre elles des connexions plus ou moins Giroites:-
Ce mode de répartition des matiéres, qui s’écarte de la forme tra-
ditionnelle du volume, offre un double avantage : il entoure le
chapitre de barridres moins fixes et laisse aux auteurs plus de
latitude ; d’autre part, il assure plus de célérité dars la putli-
cation en permettant Yimpression des manuserits dés leur remise.

Autour «le leur autorité scientifique incontestablz, les dirccteurs
ont su grouper un choix de collaborateurs actifs.

Treize fascicules sont déji en vente : Grands Processus mor
bides (10 fr.) ; Maladies de la peaw (3 fr.); M. ladies des muscles
(4 fr.); Hernics (8 fr.); Lésions traumatiques des articulations
(6 fr.) ; Arthrites tuberculeuses (5 fr.) ; Corps thyroide et (Goitres
(8 fr.); Maladies des articulations (6 fr.); Maladies du crine
(10 £r.) ; Oto-Rhino-Laryngologie (12 fr.); Maladies des veines
et des lymphatiques (5 fr.).




SUPPLEMENT

L'ETE EST LA SAISON DES “ ENTORSES.”

Le tennis, le golf, et autres amusements de la saison sont autant
. doccasions 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 merfs sont de suite soulagées par ume
- application d’antiphlogistine sur la partie malade.

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

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

L’antiphlogistine doit étre appliquée aussi chaude que possible
;ur;a partic malade et recouverte de coton absorbant et d’un

andage.

“UNE NOURRITURE TONIQUE.

Dans le choix d’une nourriture tonique il faut d’abord éviter
tes nutritifs qui, par leur composition seraient de nature & stimu-
ler outre mesure les centres nerveux ; et secondement ceux qui
dangercusement augmentent la pression sanguine. Troisidme-
Ment, ces toniques qui n’ont pas de permanence d’action suffisante
bour en désirer aucun bénéfice durable. Quatriémement, I’abus
de toniques médicinaux qu'une idiosyncragie rend toxique.

La BovININE est une combinaison de premiére qualité, qui rem-
Dlit toutes les indications, et le soin apporté dans la combinaison
des deux ingrédients en fait une nourriture tonique uniforme et
Yun effet physiologique durable.
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Une observation suivie prouve que la BoviNINe favorise 1’ab-
sorption et la digestion, et par son action tonique sur le gystéme
nerveux, augmente les séerétions hépatiques et favorise ainsi une
alimentation substantielle qui se continue par tonicité du systéme

L’action fonctionnelle est augmentée dans les cellules, et
Pénergie vitale est fort apparente par le surcroit de résistance et
une diminution de la susceptibilité aux maladies. Enfin, la Bovr
NINE produit sur toute Péconomie des effets durables, ne stimule
pas outre mesure les cellules cérébrales, n’augmente point soudai-
nement la pression sanguine et ne contient aueun médicament 2
effets toxiques.
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