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Travaux Originaux

DE L’ANESTHESIE CHIRURGICALE PAR LA SCOPO-
LAMINE-MORPHINE

PAR ALBERT LAURENDEAU M. D.
St-Gabriel de Brandon

Si je suivais la routine, je ferais mon article, puis je tirerais
les conclusions. — J'aime mieux faire autrement; 'expérience
que y’ai de cet anesthésique me permet d’en tracer immédiate-
ment les régles suivantes, sans hésitation :

1. La scopolaminémorphine en injections hypodermiques,
suivant les indications et procédés que j'ai décrits dans le Bul-
letin, est un excellent anesthésique, d’avenir brillant, mais 2 in-
dications spéciales.

2. La scopolamit;e-morphine n'est pas destinée i remplacer
le chloroforme, mais Jes deux anesthésiques administrés conjoin-
tement, dans des conditions déterminées, diminuent les dangers,
les inconvénients de chacun d’eux séparément.

3. Le ceefficiént toxicologique de la scopolamine-morphine
sur ia cellule de notre économie est moindre que celui du chlo-
roforme ; et la manipulation en est plus facile, parce que la mé-
thode d’administration est plus précise, mienx ordonnée, et
laisse moins A’ Pappréciation individuelle.
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Reprenons maintenant une A unc ces trois propositions.

La scopolamine doit tcujours étre administrée en injections
hypodermiques, conjointement avec la morphine, suivant les
reégles que j'en ai tracées d’aprés mon expérience et celles des

-expérimentateurs Allemaunds qu m'ont précédé; et voici pour-

quoi : la morphiune ect Pantidote de la scopolamine ; Vune dé-
prime le centre respiratoire, I’autre Pexcite, pendant que toutes
deux concourent a I"anesthésie ; arntagouisme toxique est incon-
testable, et le synergisme thérapeutique évident.

Quant 3 prouver que ‘‘c’est un excellent anesthésique 2

avenir brillant”, je ne juis qu'offrir mon expérience person-

nelle,.et le 1émoignage de cenx qui s'en déclarent satisfaits aprés
en avoir fait usage. J'avoue qu’avec cet argument il m’est im-
possible de faire un syllogisie, toutefois, 1 avenir, j'en ai Pintime
conviction, sanctionnera ce jugement que beaucoup peuvent
croire prématuré,

Mais pour que cet anesthésique fasse son chemin, non seu-
lement il faut savoir Pemployer, mais il faut aussi savoir quand
Pemployer. Je sais qu’il n'aura jamais droit d’ainesse dans les
hépitaux ; le peuple croit que I'on fait souvent des expériences
A P'hépital,—le peuple se trompe,— la chose eat rare, le terrain

- hospitalier est conservateur: Pon a I'habitude trés vieille de

~

donner du chloroforina, I'un dispose d’aides rompus & cet exer-
cice, et Pon s’en tient 1a. Du reste j'admettrai que la scopoia-
mine rendra de plus grands services A la pratique civile et sur-
tout rurale, qw’a la pratique hospitali¢re. A la campagne, od

* I’exercice de la chirurgie urgente se-fait dans des conditions si

difficiles, 4 cause de la pénurie d'aides surtout, I'anesthésique
hypodermique séclamera tous ses droits, parce qu'avec cette mé-

. thode nous pourrons nous passer d'un chloroformisateur expéri-

menté, .
Je tracerai les indications de 'anesthésie scopolamique dans
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ses grandes lignes comme suit : j'en recommande 1'usage. ro.
chez les personnes nerveuses, si affectées, si angoissées i la vue
des préparatifs opératoires, et si-stijettes aux vomissements, i la.
suite de toute narcose chloroformique ou éthérique : 20 pour les
interventions de longue durée : 3° pour toutes les opérations
qui laissent & leur swvite des douleurs un peun. sévéres : 4° pour
la chirurgie urgente, surtout 2 la campagne, ot il est difficile de
se procurer les assistants ndcessaires ; 5° dans les accouchements:
longs et laborieux.

Je n’ai jamais cru que la scopolamine allait reléguer le
chloroforme dans Pombre, inais je nrétends, qu’elle est un excel-
lent succédané de ce dernier anesthésique, dans les cas cités
plue haut ; on plutdr je travaille & démontrer que les deux doi-
veut s'employer simultanément,

Comment et pourquoi ?

*»
* Kk

Le malade étant conché dans son lit, injectez une Pravaz
titrée au soid¢me de grain de scopolamine et au si¢me de mor-
phina, dans la cuisse, puis faites une henre d’expectation armée
si alors vous n'avez pis P':ffet désiré, renonvelez votre injec-
tion,—vous poiivez méme donner an maximum trois injections
consécutives A une lieure d’intervalle, s'il y a lien. Dés que vo-
tre patient est 4 point, une heure aprds votre derniére injec-
tion, transportez le patient sur la table, puis servez.vous du
chloroforme pour I'immobiliser duiaat Vopération. J'ai chorsi
la cnisce comine lien d’élection pour injecter l'alcaloide, afin
quie ce dernier ait le temps de diffuser parfaitement avant d’at-
teindre le cerveau. Les premidres injections, que je faisais sons
1 clavicule, donnaient parfois des résultats immédiats décon-
certants, A cause de I'action du narcotique sur le bulbe, surle
centre phrénique, sur le coenr, sur la respiration.
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A.quels signes maintenant recounaitsons-nous que le pa-
tinnt est A point ? Clest 14 ol réside le secret du succds de cette
méthode. Si je demandais au preier médecin venu, quant est-ce
qu'un opéré a assez de chloroforme, il me répondrait peut-étre,
“lorsqu’il est insensibilisé”, mais si je dewandais, quand est-ce
qu'il en a trop ?. .. ...voild justement ce qu'un bon chlorofor-
misateur doit connaitre, ct pour étre bon chloroformisateur, il
ne suffit pas d’en avoir la science, il faut étre entrainé, Il en est
de méme avec D'anesthésie scopolamique. I1 ne suffit pas de
trois cas, pour fonder un jugeument, pour émettre des apprécia-
tions définitives. :

Sous Pinfluence de 'alcaloide, vous verrez la pupille se di-
later, le pouls monter, la respiration ralentir,—ne vous occupez
pas outre mesure de la dissociation de ces actes’ réictionnels.
Mais par exemple, surveiliez bien la respiration, 12 est le danger,
st danger il y a.

J'ai été trés étonné de lire dans le Bulletin, livraison de Dé-
cembre dernier, qu'nne malade, 3 la suite de deux injections
ordinaires, “ne respirait plus que cing fois 4 la minute, “J'aid
mon actif 50 anesthésies scopolamiques chirurgicales, 15 obsté-
tricales, et je n’ai pas rencontré un senl cas analogue: je n'en
vois pas non plus dans les journaux, dans les revues que j'ai
consultés. ‘

Pourquoi maintenant.donner conjointement les deux anes-
thésiques, chloroforine et scopolamine ? Lleffet physiologique
de chacun de ces médicarients nous fournira la clef de ce pour-
quoi.

Le plus élémentaire traité classique vous dita que le chlo-
roforme est trés irritant pour les muqueuses :—3a preuve les al-
bimninuries épithéliales, les bronchites, les pneumonies consécu-
tives A Padministration prolongée de cet agent. Eh bien! la
scopolamine, qui a un effet stupéfiant considérable sur la cellule




ANESTHESIE CHIRURGIGALE 245

werveuse, n'aaucun effetirritant sur aucune cellule de notre
conomie. Lleffet des deux médicaments sur les centres nerveux
étant synergique, comime je I'ai dit plus haut, il s'en suit qu'a-
vee des doses inoitié moindres, nous avons 'effet voulu. kEt ce
w'est pas 1A une vne de Pesprit. Tous ceux qui ont étudié Pal-
caloide gqui nous occupe, vous diront -que les scopolamisés ay
cinguanti¢iie ou au vingt-cinquidme de grain, ue requiérent que
queiques gouttes de chloroforine pour paifaive une longue opé-
ration. Et nul v'a jamais tronvé d’albumime dans les urines, ou
rencontré un seul cas de brouchite, d’inflammation, de conges-
tion, on d’oed@me du puumou, attribuable & la scopolamiue. Je
pourrais citer le témoignage d’une foule de physiologistes, de
chirurgiens, & Pappui de cette assertion, mais mon article dé-
passerait le ciadre que je me suis tracé.

Quant 3 la dégénérescence graisseuse des organes, du cceur,
du rein, par Je médicament que je préconise, je le nie absolu-
ment, et je serais curieux de connaitre 'observateur sérieux qui
appuierait cette thése de son autorité. 1)’aprés ce que jen sais
personnellement. la morphine toucherait plus la cellule fonda-
mentale de nos organes que la scopolamiune, et nous savons tous
‘quel usage, quelle masse de morphine il faut, pour causer des
‘dégénéressences organiques.

Il w'est ar1ivé plusieurs fois d’opérer avec l'aide d’un con-
frére chloroformmisatenr sans expérience, ou & peu prds, comume
c'est souvent le fait 4 la campagne, et alors au beau mlieu de
Pintervention, j'ai parfois vu le malade remuer, s’agiter, s'éveil-
ler presque complétement et faire des efforts pour quitter la table
d'opération. Rien de cela depuis que je fais usage du principe
actif du scopolia : le premier z2ide venu un peu intelligent, peut
avec Pappareil d'Esmarch, donner du chlorotorine passablement
bien dans ces conditions. Et avec cette méthode, pas d'appré:
{ hension, pas d'anxiété de la part du malade avant Popération,

[
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pas de période d’exitation chloroformique, narcose régnlidre ct
sans interruption, pas de maux de téte, et plus de douleurs post-
opératoires pendant douze. heures an -moins. Qunant aux nausces,
aux vomissements st pénibles’qui suivent la plupart de nos opé-
rations par la méthode ordinaire, je dois déclarer que sur mes
cinquante obscrvations ‘précitées, je n'ai rencontré que dix snjets
qui ont-eu des vomissements post-opératoires, et encore ces vo-
missements étaient-ils trés légers et peu fatiguants ; et chez mes
quinze accouchées, pas un seul voinissement.

*
* X

. En Allemagne on fait grand nsage de la scopolamine-mor-
phine en chirurgie. Il suffit de citer les noms de Schneiderlin,
¥orf, Grevsen, Bloch, Volkmnan, Heinatz, Hartog, Wiesinger,
Bonheim- Bloss, Steinbiichel, Bumke. Weizel, Israél, Birk, Zif-
fer, etc., partisans convaincus de ce mode d’anestliésie, four s'en
convaincre: En France, Terrief s’est fait le défenseur de 1a nou-
velle méthode. :Ce' chirurgien, dans un rapport @ la société de
chirurgie de Paris, réunion du 15 Février 1905, insiste sur in-
necuité de la scopolamine et s'éléve contre un article anonyme,
paru dans Ja Semaine Médicale, dans lequel on signale douze
déces sur 1189 cas. “En réalité”, dit-il, “on connait 1489 cas,
“ et ces 12 cas de mort sont une exagération voulue, car en re-
brcnant les observations or'ginales des auteufs, on arrive 3 un
déces, ét’encore ést-il. discutable.”

M. Terrier-ferminte son rapport par la lecture de 26 obser-
vations personnelles et se déclare favorable A la mnovvelle mé-
thode. Maintenant veut-on connaitre par le détail ces 12 morts
causées par la scopolamine ? Lisez et jugez.

Obs.’ (Par‘Bloss). Résection dusacrum, de Pischion et d’une
partie du rectum, pour tuberculose, chez un sujet de 50 ans, qui
cut urie_grave hémorrhagie opératoire, etlmeurt six heures aprés




’
i

ANESTHESIE CHIRURGICALE 247

PVopération. Autopsie: Emphyséme bronchique, tubercuiose
pulmonaire et dégénérescence du coeur, des reins et du foie. Du
reste il avait été reconnm albuminurique avéré.

Obs. II (Par Flatan). Ablation duwn polype utérin che7_

une femme de 50 ans, &puisée, avec dégénérescence du coeur.
Jorte sept heures aprés 'intervention d'oedéme aigu du pou-
mon, au dire méme de Panteur.

Obs. 111, 1V, V. (Par Ditk). Trois hommes igés de 69, 73
¢t 70, respectiveinent ; atteints tous tiois de cancer des intes-

tins. Dirk ajoute: “Deux d’entre eux étaiont en pleine périte-
“ nite purulente généralisée et leur état ainsi que celui du-troi-
si¢e était viaiment désespéré.”

Obs, VI (Par Israél). Jeune homme opéré sur les voies

urinaires, “dans nn état absolument déplorable,” ajoute Israél.

Il succombe pendant Popération, alors gu’on lui avait déja ad-
ministré 40 grammes d’éther. .
Obs. VII (Par Isiaél). Tuberculose rénale. mourut trois
Jjours aprés P'opération. Autopsie : Dégénérescence du coeur.
Obs. VIII (Par Israél). Péiitonite purulente, chez une
]eune fille qui mourut cllF aussi le txoxsxéme jour aprés linter-
vention.
Obs. 1X, X, XI. (Par Ziﬁ'er) 1° Femme atteinte de cancer

généralisé A tent le petit bassin, et aux deux uretéres. Meurt

"<inq heures aprés Popération, pendant laquelle.on lui avait ad-

ministré 4o grammes d’éther. Les deux autres sont aussi cancé-
veuses, dont Pune mourut deux jours, et l’autre cing jours aprés
Yopération. i

Obs. XII (Par Witzel) Vieux prostatique qui mourut de

septicémie A la suite d’une cystostomie, et, deux jours aprés
Pintervention.

Un coup.d’oeil rapide maintenant sur.ces douze méfaits de
1a scopolamine. :

o oha Yoo Cm e,
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Allons-nous raisonnablement prétendre que la cause de I
mort dans les observations I et II, réside dans 1’anesthésique ?
De plus le fait que les deux ont snrvécu sept heures respective-
ment aprés Vopération, élimine les conclusions de Ia Semaine
Médicale.

Dans les observations III, IV et V, Dirk, lauteur de ces
trois observations ne et pas le contpte de ces mortalités A la
charge de la scopolamine, car il déclare que deux d'entre cux
étaicnt en pleine péritonite purulente généralisée, et leur état,
ainsi que celui du troisi¢me cas était désespéré.

Nous n’avons pas 4 nous occuper des observations VI et
IX, paice que ces sujets ont été éthérisés, et nous ne défendons
que la wéthode anesthésique par association de la scopola-
mine-morphine et du chloroforme, .

Dans les observations VII, VIII, X, et XTI, contment peut-
on incriminer Valcaloide quand la mort est survenue denx, trois
et cinq jours aprés l'opération dans ces cas désespérés. A ce’
compte, l'on pourrait y joindre une femme hystérectomisée par
moi an mois de novembre dernier, avec le conconrs de mon con-
frére M. H. Archambault, pour unemasse volumineuse de fi-
bromes utérins, et morte d’hémorrhagie secondaire, soixante
heures apras Pintervention. Je lui avais préalablement fait
deux pigfires de scopolamine-morphine,

Quant A Vobservation XII, non seulement 1'on pourrait se
prévaloir du fait que le sujet a vécu denx jours aprds lopéra-
tion, mais (Eeitzel ajoute formellement que la cause de la wort
réside dans la septicémie cliez un vienx prostatique.

L’on sait que M. de Maurans, rédactenr en clief de la Se-
maine Médicale s'est fait Padversaire, le détracteur de la narco-
se scopolamique en chirurgie, et je le soupgoune fort, d'étre
Vauteur anonyme de Varticle cité par-M. Terrier.

A tout événement, la Semaine Médicale revient d la charge
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- 3 novembre dernier, et cette fois M. de Maurans en prend la
Tesponsabilité, et rapporte deux nouveaux cas fatals, nnputables
A 'anesthésie scopolamique. Tit ces dix nouveaux cas sont super-
posables presqu’entiérementaux douze premiers, quelques-uns
en sont le calque exact. L'auteur préjugé de ces articles admet
tontefois qu'il ne counait pas de déeds causés par la scopolamine
en France, ce qui ne 'emplehe pas de conclure *au renvoi pur
<t simple” du précieux alcaloide.

Vovons maintenant le cas de M. Monod. Cétait Ja cinguid-
me fois seulement, que ce chirurgien de Paris faisait usage de
spocolammine en chirurgie, et ce cinquidme cas, tne femnre 4 qui
il avait fait une cholécystentérostomie, avait counsommé 350
centimétres cubes de chloroforme. L'auteur ne donne pas la
«frrée de 'opération, mais de ce que j'en sais par mon expérien-
ce sur les scopolamisés, je crois pouvoir affirmer que 30 centi-
métres cubes de chloroforme suffisent 3 une opération de deux
henres et plus. Et quei . -urgien n'a pas rencontré de ces
chocs opératoires aprds une intervention longue, grave, chez une
malade cachectisée, comme le sont la plupart des hépatiques
avéids. )

Jai aussi remarqué quun bon nombre d’accidents attribua-
bles soit & la longue durée de Dopération, soit an manque de
dextérité, d’habileté, de la part du chirurgien, sout imputés par
celni-ci & Panesthiésique. Du reste M. Monod ajoute : “Est-ce 4
la scopolamine, 4 la morphine, ou au chloforme qu'il faut attri-
buer ces accidents” ? L'auteur se le demande sans pouvoir ineri-
miner de fagon précise un de ces toxiques plutdt que Pautre.

Tt aprds cela, M. Monod s’engage & ne plus faire usage de
scopolamine.

J’ai lu attentivement les détails de cette observation, et je
difitre tellement d’opinion avec M. Monod, que j'ai la conviction
intime que n’eut été la scopolamine, sa malade fut morte. Cet

P s v gy -
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état d'asthénie géuéralisée chez sa malade, est bien Ie fait du
choc opératoire et chloroformique, et dans de gemblables cir
constances, la scopolamine diminue, atténue V'effet de  ces choces
combinés,

Et pour en finir, & 'Hétel-Dieu de Québec, Ile service de
chirurgie posséde & son actif trois anesthiésies scopolamiques.

ODBS. 1 “Aprés deux piqitres, 1a nralade ne respirait plus
que cing fois A la minute,” jai donné mou appréciation de ce
frit plus haut. “L’ablation d’'une grosse tunreur du corps thyroide
anena une hémoragie abondante® Mais pour cet accident com-
ment peut-on mettre 'anesthésie en cause 7 “La malade dormit
trois ou quatre heuses, en* quelques vonlissements et soufirit un
peu.” Les vomissements sont rares au réveii du- sommeil scopo-
lamique, comnie je Jai dit plus hant, quoiqu’exceptionnelie-
ment, nous 'admettons ; mais pour ce qui est des douleyrs post-
opératoires, mon expérience, d"accord au reste, avec tous les ex-
pérumentateurs, me permet d'aifirmer que les opérés sont insensi
bles au moins douze heures aprés iptervention, a la snite de
deux injections:

Dans la seconde observation, ntalade hystérectomisée,  lc
s réveil fut accompagné de douleurs et de vomissements qui
“durérent 16 leures.” L’ou e dit pas par exemple combica de
temps dura le sommeil aprés Popézation.

Chez la troisi¢me palade, “Pour injecta 17100 de grain de
scopolamine en tout, avant que de débuter 3 Pabiation d’un
kyste ovarien,” A mion sens cette observation ne compte pas,
étant donné que 17100 de grain est une dose insuffisaute. Aprés
cette triple et superficielle expérience, Pauteur conclut ainsi
nabstetions-nous, soyons prudents,”

Que V'on me permette de dirc & MM. les clnrurgiens d
PHotel-Dien de Québec que les trois observations relatées plus
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hant me semblent bian sommaires pour porter un jugement dé-
finitif et défavorable sur la narcose scopolamique; une expéri-
mentation mieux -ordonnée, plus compldte, aindnerait, j'ose l’es-
pérer, une révision de ce jugement prématuré.

Nous reviendrons sur ce sujet qui est loin d’¢tre Cpuisé.

-

.~
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A travers les Journaux

Du New-York Medical Journal

LE TRAVIEMENT DIGTRTIQUE DE LA DIARRHIT
CHRONIQUE

Max Einhorn divise les diarrhées chroniques en plusicurs
catégories: r° la diarrhée due d Pobstruction chronique de Vin-
testin ; 2° la diarrhée nerveuse; 3° la diarrhée due A un état
catarrhal du petit intestin. Presque toutes les formes de diar-
rhées sont principalement sous la dépendance du petit iutestin
et constituent un nouvean groupe qu’on peut eucore diviser en
trois catégories 1 1° le catarrhe simple ; 2° Le catarrhe dépen
dant de sCerétions anormales; 3° le catarrhe accompagnant lcs
ulcéres. '

Dans tous les cas la diéte doit se composer d’aliments qui
ne contiennent aucun élément irritant pour le petit intestin, ¢t
qui laisseront peu de résidus, Aucan aliment ne doit étre pris
froud. Dans le prentier groupe on ne doit donner que des liguides
(lait, oeufs crus, des bouillons et des jus de viande); dans le <e-
cond groupe on peut permettre un peu pl.us; on doit s'abstenir
de tout laxatif. On doit conseiller aux malades (nerveux) de
s'abstenir d’aller & la garderobe. Dansle troigiéme groupe il
faut défendre les aliments azotés, donner des végétaux, dun
gruau, du lait, du kumyss ; plus tard du pain et du beurre, a la
fin tout & fait on peut permettre un peu de viande, 11 faut évi-
ter-tout solide, d’abord. Si la diarrhée est due a de Vhyperchlo-
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rhydrie ii faut donner des alimeuts riches en albumine, en méme
temps que des alealins, Dans Pachlorhydrie il vw'est pas impor-
tant de donner de Pacide chlorhydrique.

Chaque fois que le petit intestin est intéressé il faut mettre
de coté les fruits, les salades, les mets épicés qui provoquent le
travail intestinal, il suffit de voir & ce que le malade se nourrisse
suffissmment. On peut commencer par une solution d'albumine
d'oeuf pour quelques jours puis ajouter petit & petit des oeufs
entiers, des tisanes d’orge, d’avoine, les grnaux au riz, puis e
pain, le beurre et enfin la viande. Aucun aliment froid.

Si la diarrhée persiste on doune de lacide tanuique et un
npi:\(:é.

The Lancel.

Laceine abherrante.—N. F. Paul cite le cas d'une mcére
dont Penfant avait été vacciué avec sucees deux semaines aupa-
ravant quand elle se présenta au médecin. Elle portait sur son
menton, prés du bord libre de sa lévre inférieure, une grande
pustule de vaccine & maturité. La lavre était gonflée et doulon-
reuse, et il v avait une forte réaction géuérale. Le principal fac-
tew de cette inoculation d’aprés Pauteur seraient les ongles du
bébé.

Dritish Aedical Jonrnal,

A quel dge faut-il opérer le palais daus la guenle de loup?
W R. Murray préfere géuéralement attendre gue Penfant ait
entre deux ou trois ans pour fermer ia fente du palais et faire
Popération compléte en une seule séance. Et voici pourquoi : Si
ot opdre chez un tout jeune enfant le seul moyen de refaire un
palais mou ¢’est en faisant des lambeaux par décollement, ce qui
donne origine A de larges cicatrices aux points qui~guérissent pat

granulation. Si on attend un pen plus tard les tissus se préte-

ront un peu plus facilement aux manipulations et on pourra
faire un palais mou passable simplement en avivant les bords

.
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de ia fente ; et en obtenant ainsi une guérison par premicre
intention ou évitera le tissu cicatriciel. Pour ce qui regarde 1'ar-
ticulation et la pronouciation les enfants opérds tot ne sout pas
sensiblement micux que ceux opérds nn peu jlus tard,

Journal de Médecine Allemande.

Rosenfeld constate que malgré I'abseuce de littérature sur
le sujet le goitre west pas aussi rarement qu’on le pense, une
complication du mal de mer. Il mentionne une femme de 45
ans chez qui il se développa en dix jours une tumeur de la gros-
seur du poing dans le corps thyroide ; aprés la cessation du
mal de mer la tumeur disparut en trois semaines. L’auteur a vu
pendant le méme voyage une plus vicille femme présenter la
ménte chose & un degré moins marqué,

I1 explique ceci en disant que Phyperhiéuic due au mal de
mer occasionne une hyperplasie parenchymateuse.

La lenteur du retour A la normale chez la premiére malade
explique qu’il ne peut s'agir simplement de congestion ou de
distention glanduiaire par la sécrétion.

Lyon Médical.

Le phiyriasis versicolore serait une dermatomycose tubercu-
leuse. -

Piéry et Renoux ont expérimenté chez les animaux avec
des crofites d'étres humains. Ils conclurent que Pinnoculation
de cobayes avec Jes crotites de phtyriasis versicolore produit la
tuberculose. L’inoculation avec des grattages de la peau saine
d'individus manifestement tuberculeux (crachats remplis de ba-
cilles) ou avec les crotites de toute dermatose ne produit pas la
tuberculose chez les cobayes. Le phtyriasis vessicolore n'appa-
fait pas indistinctement cliez tous les tuberculeux mais presquc
tonjours dans les formes avortées de tuberculose pulmonaire.

DR. C. DAGNEAU.
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REMIERE ETAPE DE LA TUBERCULOSE PTLMO-
NAIRE.—DIAGNOSTIC PRECOCE PAR
IPAUSCULTATION

Par M. le prof. GRANCHER

(Swute)

La question me parait dune telle imporlance que je ne
crains pas d’insister sur les raisons qui w’ont fait publier mon
premier travail en 1882. Pourquoi et comment aije été conduit
d reconnaitre qu'un trouble de VPiuspiration suffisait an diagnos-
tic de la tuberculose pulmonaire ?

Mes premidres recherches histo-pathologiques sur le déve-
loppement du tubercule avaient été publides en 1872 et 1873 ;
et je n'avais cessé depuis cette date, ont la conception de Laén-
nec sur N'unité de la phtisie avait ét¢ confirmée par mes travaux,
Je wavais cess¢ de m'ocenper de ce sujet dont P'éude mlavait
tonjonrs passionné,

En 1878, je dounai, aux Archives de plysiologie, un grand
mémoire sur histologie pathologique du titbercule dans les dif-
térents tissus de Péconomie.  J'étudiais notamment le processus
de guérison naturelle du tubercule par sclérose, et j’y procla-
wais, pour la premiere lfois, au now de la microscopie, que le
tubercule, au lien d'¢tre iwcurable selon ia formule de Laénnec
Teprise par Virchow & cette époque, était curadle naturellement
par ses propres forces.
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Clest de cette étude qu'est sortic la notion, actuellement
admise partout, de la curabilité de la tubercnlose.

Er méme temps, j'observais, avec un soin extréme, les tout
premiers débuts du tubercule encore invisibie 3 'aeil humain
je constatai, aprés Rindfleisch et avec Charcot, qtt:, dans le lo-
bule pulmonaire, le tubercule prend naissance an nivean de V'in-
fundibulum, qui s’épanouit en un groupe d'aivéoles ott se fait
P'hématose. L4, dans cette portion rétrécie du lobulin, se for-
nient les premidres cellules de la granulation tuberculeuse. Nu-
turellement, cet amas de cellules pathologiques déforme, rétideit,
obture méme t1ds vite I'infundibulum.  J'en concluai que, con-
trairement & Popinion de Laénnec, une auscuitation attentive
de V'enspiration permettrait peut-btre de saisir la présence Je

ces tubercules, alors méme qu'ils sont encore trés petits et trds
discrets.

Dautre part, ces lobules du sommet du poumon, o je trou-
vais quelgues tubercuies tiés petits et trés discrets, gardaicut
leur structure & peu prés normale, étaient A peine congestion-
nés, restaient tréds aérés et crépitaient encore sous les doigts.
Dot cette conséquence que ces lobules ainsi 1égérement altérés,
ue devaient donner ni des vibrations augmentées, ni la woindre
matité. )

Ce raisonnement s’appuyait également sur une seconde no-
tion, dont javais vérifié expé-imentalement Vexactitude. Le
bruit de Pinspiration i l'oreille qui ausculte se produit exclusi-
vement dans le lobule pulmonaire, au moment ot il se dilate
par la pénétiation de Pair atmosphérique. Clest cette dilatation
qui produit la sensation si douce, si caressante i Poreille, du
murmure inspiratoire.  Au contraire, expiration n’appartient
pas au lobule pulmonaire, nais bien aux bronchioles et aux
bronches dont les altérations se traduisent par une expiration
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prolongée, quand le tissu pulmonaire qui les entoure est rempli
de tubercules. .

Un troisi¢me fait également certain : quand on examine les
poumons droit et gauche d*un méme cadavre, si les deux pou-
mons sont saius, le lobule pulmonaire est partout identique 2
lui-méme. J'en concluai qu'il doit donner, quand il se dilate dans
Pinspiration, la méme sensation auriculaire A droite et  gauche,
dans deux points symétriques.

En possession de ces trois faits: 1° développement du tu-
bercule au niveau des infundibula du lobule pulmonaire ; 2° ins-
piration, fonction exclusive de la dilatation du lobule ; 3° symé.
tiie parfaite des lobules d’un poumon sain, je crus qu'il me serait
facile de trouver les signes les plus précoces de la présence de
ces tubercules en voie de développement, .

Les deux régions sous-claviculaires, par exemple, donnent
une inspiration toujours pareille en intensité et en douceur. De
mé&ne les deux régions sus et sons-épinenses, de méme les par-
ties latérales et les bases du ponmon.

Trds vite aussi, je trouvai des exceptions 2 la régle, et, vo-
tammment, une jeune femme, entrée pour anémie, et dont le som-
met droit donnait a tnon oreille une inspiration affaiblie, presque
nulle, tandis que le sommet gauche inspirait normalement. Je
suivis cette malade entrée dans mes salles de ’hopital T'énon en
1878, et je constatai peu & peu P’apparition de tous les signes
classiques de la phtisie. Ce fait et qJuelques autres, également
observés-longtemps, servirent de théme & mon premier mémoire
de 1882. .

Depnis cette date, je n’ai cessé d’observer des faits sembla-
bles, et Pexamen de 3000 enfauts dans les écoles de Paris pour
le dépistage de la tuberculose pulinonaire, examen fait par mes
€ldves et par moi, a confirmé pleinement la possibilité d'un dia-
guostic précoce par 'auscultation seule de 1'7nspiration.



258 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Cet examen d un trés grand nombre d’enfants m’a conduit
enfin A fixer, avec plus de netteté que je ne Pai fait jusqu'ici, les
deux étapes de la tuberculose pulmonaire avant le 1er degré
classique. ’

£
4 %

" 1a premiére ¢tape, de beaucoup la plus importante, est ca-
ractérisée uniquement par une altération du bruit de zuspira-
tion, altération plus ou moins localisée A 1"un des sommets du
ponmon. Cette inspiration anormale du début de la tubercu-
lose pulmonaire, perceptible surtout sous I'une des clavicules,
alors que les vibrations et la sonorité y sont encore physiolo-
giqiles;. est tantét plus faible ou plus rude et p]ué basse 2 la fois,
ou enfin saccadée. Elle peut avoir un seul de ces caractéres ou
plusieurs 4 la fois.

{ Jiai écrit, autrefois, que I'inspiration rude et basse me pa-
raissait 1a plus fréquante de ces iuspi:ations anormalzs. Depuis
deux ans, ot nos études de dépistage de la tubercnlose & 1’école
nous ont permis, a mes €leves et & moi, d’acquérir une grande
expérience sur ce point, je pense que l'inspiration faible est au
moins aussi fréquente 4 'extréme début, sinon plus fréquente,
que Pinspiration rude et basse.

Nous avons fait une autre remarque: c'cst que cette inspi-
ration affaiblie parait avoir une prédilection pour le c6té droit
du powmon. '

Voici, par exemple, un gargon de huit 2 dix ans, un peu
maigre, mais cependant gai, aierte et ne se plaignanr de rien. {1
porte, des deux c6tés du cou, derridre les muscles sterno-cléido-
mastoidiens, une petite chaine ganglionnaire de et roulant sur
le doigt, an ou deux gauglions sous-maxillaires un peu plus vo-
Imnineux et des amygdales un pen grosses, ou quelques dents
cariées.
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L'inspection de la poitrine ne révéle rien d’anormal, sinon
un périmeétre thoracique un peu faible.
La percusston doune, A droite et 4 gauche, en avant et en

arri¢re et notamment sous les deux clavicules, exactement le
méme son.

La palpation, qw'il faut pratiquer chez Venfant en appli-
quant fortement la wain tout entiere sur I’épaule, la paume de
la main recouvrant la fosse sus-épineuse et la pulpe des doigts
exuctement pressée sur la ciavicule, la palpation, dis-je, ne ré-
vile aucun signe pathologique. Les vibrations sont 1égerement
plus fortes & droite qu’a gauche, voild tout ; ce qui est physiolo-
gique. Il en est de méme des vibrations pergues par Voreille.
Lauscultation apprend que expiration est normale, cles'-

A-dire presque nulle des denx ¢otés, mais que Vziuspiration cst
affaiblie.

Que faut-il en conclure?

Jen conclus, s° @ urn second et @ un troisidne» examen (le
premier examen, 2 1*école, est fait en décembre, le second en
mars et le troisi¢me en juin) ce signe persiste, qu'el y a lésion,
Quelle est cette Iésion ? .

Si Panomalie inspiratoire est localisée & 'un des sommets

du poumon, nous admettous qu’il existe en ce point guelques
tubercules discrets.

I’objection qu’ou pourrait faire 2 cette conclusion tombe:
devant les raisons que j’ai exposées plus haut. et surtotit devant
une antopsie que le hasard nous a perinis, & M. Queyrat et &
moi, de faire-én 1887, alors que M. Queyrat, anjourdthui méde-
cin A 'hépital Cochin, était mon chef de clinigue & 'hopital des.
Enfants-Malades: Voici dans quelles circonstances nous efimes

la preuve anatomique, M, Queyrat et moi, de Pexactitude de
notre diagnostic.

Un enfant de dix aus entre dans nos salles, salle Saint-Tho-

.

NEwY
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mas, n° 6, en 1887 (anjourd’hui salle Bouchut), pour une sear-
latine, M. Queyrat constate, & la contre-visite du soir, sous la
clavicule droite. une 7nspiration faible et granuleuse, alors que
les vibrations et le son étaient normaux au méme point. Le len-
demain matin, je confirme ’examen de M. Queyrat.

Or, cet enfant avait, en méme temps que la scarlatine, une
trés forte albmminurie, et quelques jours aprés son entrée, il fut
emporté dans an acces d’urémie. A l'autopsie nous trouvdmnes
que le sommet du poumon droit était encore crépitant au tou-
cher, quoique l1égerement congestionné. La section du powmon
révéla la présence de quelques granulations dans les lobules.

Je w’ai pas d’aiitres faits avee autopsie, et 'on comprend que
P’examen nécroscopique coincide rarement, 3 ce moment de la

.

tuberculose, avec ’examen clinique. .
Mais si les principes posés plus haut sont exacts, quelle
autre lésion que des tubercules naissants pourrait produire de
pareils symptémes? J'accorde naturellement qu’une pleurésie
ancienne, localisée, ou une atrophie musculaire du thorax égale-
ment localis€e, pourrait affaiblir le murmure respiratoire. Ce
sont 13 des exceptions rarissimes et faciles & reconmnaitre.’
Enfin, autre raison : les examens, déjd si nombreux (3000
environ), que nous avons faits, mes éleves et moi, ont révélé
grosso modo, que 157/ des enfants de nos écoles parisiennes por-
taient une tare pulimonaire, que 857/ avaient les poumons sains.

Que représente ce dernier chiffre, sinon 1'état physiologique,
et que représente le premier, sinon 1’état pathologique ? Enfin,
quel autre état pathologique que la tuberculose peut donuer ces
sympt6ines, alors que neus trouvons ces mémes enfants des éco-
les allant, par séries ascendantes de signes, de la premiére ¢tape
jusqu'a la premiére et la seconde période classique de la tuber
culose pulmonaire ?

Tout est donc réuni pour imposer le aiagnostic de tubercy
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Tose. L’anatomie, la physiologie, I'anatomie pathologique, Pexa-
w-:n clinigue, Pévolution du mal, et enfiu Vautopsie.

Une antre objection a été faite, dés Porigine, A mes re-
cherches.

On a dit-que, pour percevoir ces troubles ‘de Pinspiration,
il fallait une oreille de finesse extréme, une longne éducation de
cette oreille. Rien n'est plus faux. J'ai une-ouie moyenne, et je
n’'accepte la iésion pulmonaire comme démontrée que si 1'inspi-
Tation anormale de Ja premidre étape est d’une perception facile
et méine grossiére par toutes les oreilles.

11 est vrai que ce sigue, tel que je 'ai déent, a passé et
passe chague jour inapergu. Clest que les mddecins ne suivent
pas la méthode que j’ai décnite.  Prévénus par Ja palpation et la
percussion négatives, leur oreille laisse &chapper facilement une
inspiration normale, si elle n’a pas pris 'habitude de n'auscul-
ter systématiquement que Dinspiration. Seule, Pauscultation
pratiquée selon ma méthode, Cest d-dire lausculiation systéma-
liquement limitée a U'ruspiration, en deux points symétriques,
révélera la différence de ces deux inspirations, c'est-d-dire la pré-
sence de Pétat pathologique & P'un des deux sommets.

Je recommande volontiers, afin de permettred 'oreille de
bien superposer les deux sensations des inspirations symétrigues,
droite et gauche, de pratiquer ce que yappelle lauscultation in-
lerrompue. Cela consiste & ausculter attentivement, et dans un
grand silence, une région sous claviculaire, pendant linspira-
tion seulement. On éloigne légérement l'oreille du thorax de
Penfant pendant Pexpiration et on recommence ainsi deux ou
trois fois de fagon a recueillir toutes les qualités du murmure
nspiratoire d'un cdté, puis rapidement on passe de lautre c6oté
¢t on fait de méme. Ailusi. les sensations inspiratoires occupent
senles Voreille, et il est raie que les plus petites différences
¢échappent A ce mode d’examen.

- -

Ve eld e ve = &



262 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Je donue aussi le conseil d'ausculter le malade debout, Te
dos appuyé contre un meuble ou un muvr : il importe, en effet,
beauconp que la téte du médecin reste droite ou i peine iucli-
née, s'il veut éviter le léger trouble de circulation cérébrale que
doune la position déclive de la téte, trouble qui suffit 3 dimi-
nuer la finesse des perceptions auriculaires. Pour ce motif,
j'ausculte aussi peu que possible les malades dans leur lit, et je
les fais toujours lever, quand la cliose est possible. $'il s'agit
d’un enfant 2 ’école, il ‘convient souvent, ou de le faire monter
sur un tabouret, ou au contraire de prendre une chaise haute, afin
que Poreille soit 4 la hauteur des sommmnets puimonaires.

_ Enfin, j'ai Phabitude, pour éviter la perturbation des sensa-
tions auriculaires, que donne tonjours le mouvement de passage
d’_lm creux sousclaviculaire i 'autre, de laisser autant que pos-
sible ma téte immobile. Pour cela, je saisis avec la main gauche
Pépaule droite de l'enfant et avec la main droite son épaule
gauche, et rar un mouvement de quaxt de eercle imprimé a son
thorax, J’améne successivement sous mon.oreille les deux som-
mets du poumodn. Aiusi, les deux sensations, que je recueille et

superpose, n'on' rien perdu de leurs gualités par le déplacement
de ma téte. S e

»e

Quand I'un des sommets seul est malade, et que I'autre est
resté sain, lv cas est facile, parce que la.perception du murmure
physioiogiqne est si différente de celle dgp nurmure pathologi-
que, que la superposition innnédiate des deux seusations perinet
d'affirmer aussitét quel est le c6té malade. Et c’est ainsi que les
choses se passent le plus souvent i l'extrgmne début de 1a tuber-
culose. '

Mais il arrive aussi gue l'oreille ne fer(;oive} aucun  bruit
physiologique sous les deux clavicules, et que le murmure soit
pathologique des deux c6tés ; par exenip:l’e, Pmspiration sous-
claviculaire droite est affaiblie, et inspiration sous claviciaize

3
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gauche est rude et basse. Cependant, les vibrations et la sonori-
t¢ sont restées normales. Alors, la question s¢ pose aiusi : qnel

«est le coté le plus malade, et quel est celui qui a &té le premier
atteint ; il est souvent impossible de répondre ; mais peu impor-

~te. Les deux inspirations sont pathologiguas et dissemblables.
Voild qui suffit. Le premier signe, au lieu d'étre unilatéral, est
bilatéral: C'est tont ce quon peut dire, sans crainte de se trom-
per. .

Jarrive & un fait sur lequel, mes éléves et moi, nous avons
bien souvent discuté, sans pouveir arriver 3 une solution satis-

. faisante, cest-2-dire démontrée.

Chuz beaucotip ‘d’enfants et d’adultes, Pinspiration anor-
male, signe isolé et suffisabt de Ja premiére étape, est souvent
une inspiration sous-claviculaire droite. Mais, ce signe, au lien
«'étre limité A la région sous-claviculaire elle-mdme, s'étend A
toute la surface du poumon, en avant et en arridre. En un mot,
partout le poumon droit soune et vibre physiologiquewent, mais
il 1espire, il inspire suffisamment; et la différence entre Pinspi-
ration dn poumon droit et celle du ponmon gauche n’est pas pe-
tite, car sonvent on peut fixer, au moins approximativewent, la
difiérence des deux inspirations droite et gauche par les chiffres
sutvauts: 1 pour Pinspiration droite, 2, 3, 4 et méme § pour
Vinspiration gauche.

D’ordinaire, ces différences sont moins marquées & la base
et en arridre qu’au sommet et en avant; cest méme la régle.
Mais elles existent 3 des degrés divers du haut ew bas du pou-
mon.

A quelle 1ésion correspond cet état physique qui, je le ré-
pete, est assez fréquent? La santé et les forces restées relative-
mnent bonnes, la conservation de 'appétit, 1’absence de la fidvre
qui, si elle existe, atteint 3 peine 0.2 ou 0.3 de degré, ne per-
mettent pas de croire 2 une lésion tuberculeuse représentée par
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des gramulations disséminées dans toute 1'étendue du poumonr.
D’autant que cette 1&sion oscille, en plus ou en moins, avec une
assez grande facilité, et qu’il suffit, par exempie, de deux ou trois.
mois de traitement sérieux pour voir cette insuffisance de 'ins-
pirationpulmonaire diminuer notablement et se rapprocher de

la normale.
Jai décrit, autrefois, cette insnffisance -respiratoire de tout

un potrmon droit on gauche, pius souvent droit, comme wn si-
gne d’adénopatlrie trachéo-bronchique. Il existe, en effet, des adé-
nopathiecs ou des 1éstons pulmonaires médiastines, dont le signe
uttique otr principal est cet affaiblissement du murmure imspira-
toire. Le plus souvent, quelque autre signe l’accompague, par
exemple la toux cogueluclhoide, la matité du manubrinm, le
souffle interscapulaire. Alors le diagnestic est facile, Mais il ar-
rive aussi que ces signes surajontés et classiques de Padénopa-
thie sont absents. A quelle 1ésion anatomique correspond alors
ce signe exclusif et isolé de Vinsnffisance respiratoire d'un seul

poumon, presque toujours le poumen droit ?

Nous admettons, mes €léves et moi, gue, dans ces cas, lax
présence de ganglions plus ou moins hypertrophiés A la racine
des bronches ou daus.le hile lui-méme est la cause de ce synp-
tbme étendn A toute la.surface d'un poumoi. La compression
des bronches, ou mienx peut-étre des nerfs bronchiques et vas-
culatres du poumon, suffit pour troubler I’état physiolegique de

tout llorgane,
Le petit volume de ces ganglions malades expliquerait

Pabsence de tout autre symptéme d’adénopathie, et le gonfle-
merit on le retrait’de ces mémes gauglions serait la raison de la

mobilité, en plus ou en moins, de cette insuffisance respiratoire.
Telle egt Pinterprétation que nous donnons volontiers 4 ce

trouble si remarquable par son étendue et par son isolement de

tout autre sigite physique ; jentends : Piusuffisarnce respivatoire
de tout un poumon.



ETAPE DE LA TUBERCULOSE 263

La conclusion reste la méme, quelle que soit la cause des
symptdmes. Quand le trouble de Pinspiration est persistant, il
s'agit encore de tuberculose. Clest le point capital.

l.a seconde étape a pour caractdre d’avoir dexx signes phy-
stgnesan lien d'un. Ce second signe physique est Vangmenta-
lion des vibrations vocales pergues A la main ou 2 Poreille.

Cela veut dire qu'il existe en ce point duw pounion, inon seu-
lewment des tubercules discrels, mais ausst, antonr d'cuzx, un élal
congestif gui augmente la densité pulmonaire.

Ces deux premitres étapes de la tuberculose ne livreut lenr
secret qu'd celui qui les cherche.

Il n'en est pas ainsi pour le premier degré classique.

En effet, deux signes nouveaux se surajoutent 3 ceux exis
tant déja, et ces denx sigues sont d’une perception beaucoup
plus facile et relativement grossidre. Ce sont : la swbmalité et
lexpivation prolongée.

Je les déceris en méme temps, parce qu'ils sont tonjours con-
temporains et associds. Ils relevent, en effet, du méme fait phy-
sique : la densification du tissu pulnomaire autour des bronchio-
les. Jit ce n'est plus Ja simple congestion pulmonaire, mais bien
la conglomération de tubercules dont il s’agit.

Les médecins qui veulent ajouter 4 ces quatre signes phy-
sigues de Ja premidre période un cinquidme signe @ les craque-
ments secs, sont vraiment trop difficile., car ceux-ci sont déjd le
signe (lorsqu’ils sont d’origine pulmonaire, et non d’origine
pleurale) d’un commencement de ramellissement du poumon.
On avouera gue c’est un peu bien tard pour parler de premier
degré, puisque, en fait, c’est le commencement de la fin dans
Uévolution tuberculeuse, telle que nous la connaissous.

Convient-il de parler de tuberculose, quand il existe déjd
une ¥¢sion tuberculeuse, par exemple quand la premicre étape,
que je viens de décrire, est acquise ?
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A mon avis, non.

Je crois qu'il y aurait grand avamtage, ne fut-ce que pour
savoir de quoi on parle, que nous puissions nous entendre snr
les limites de ladite Prétuberculose. Aunjonrd'hus, la confusiors
la plus grande rdgne dans le langage commun, et ’on appelle
Prétuberculeux aunssi bien les malades légerement atteints guc
les personnes encore indemnes, mais prédisposées.

Je crois qu'il conviendrait de réserver les mots de Piétuber-
culeux et Prétuberculose pour désigner les étres encore sains,
mais plus ou moins candidats & la maladte.

Ai-e besoin de dire que le nombre en est infini, puisque
cette définition comprend les “héréditaires”, les “débiles”, les
“dyspeptiques”, les “blonds vénitiens” les “infantiles”* les “sur-

mends" jes “alcooliques, etc.
Qu’il convienmne de s’occuper de ces futurs malades, ¢t d'ap-

pliquer & chague groupe les moyens les plus appropriés pour
augmenter leur résistance aux bacilkes, je Paccorde d’autant plus
que les mémes régles, qui conviendront ,aux prétuberculenx,
conviendront également A assurer la guérison de la premicre
étape de la maiadie. M:ﬂgfé tout, il est bon, mne ffit-ce que pour
Pexactitude des statistiques, en matiére de sanatoriums, de dis-
pensaires, de milieux collectifs, de distinguer soignecusement le
malade déja porteur d’une lésion d'avec le prédisposé. Si cette
distinction n'est pas soigneusement faite par chacun des mdle-
cins, nous marchous A la confusion des langues.

Pour ma part, les malades dont je viens de parler, adultes
on enfants, et dont je viens de décrire la premidre étape, sont
considérés dans mes statistiques comme lwdcrculeny.

Dans les écoles, nous classons, mes éldves et moi, les en-

fants en trois groupes:

1° T.es enfants sains ;
2° Les enfants malades;
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3
Ce dernier groupe comprend les enfants qui relévent de
brouchite, de coqueluche, de rougeole, et aussi ceux qni sont at-

s enfauts suspects.

teints d’un stigmate de tubercnlose future, tels que: la gracilité
des forines, la faibles<e de Pindice thoraciqne, la finesse et la
blancheur de la peau, ainsi qué la longneur des cils, etc. Tous,
si 'lon veut, sont prétubs renleux; mais ancun d’eux n’entre
dans notre statistique, qui, Pan dernier, pour les deux premidres
¢coles examinées, a douné, chez les gargous 147 et chez les filles
177 de malades. Nous suivrons la méme rdgle pour nos exa-
mens ultéricurs, et nous séparcrons ainsi les tuberculeux d‘avec
les prétubercuicux.

Ce qui les sépare radicalement, en somme, ¢ est que les premiers, s

dberculenx, sont portenrs & une lision du ponmon, el que les seconds, les
Drétuberadeny, 1w’ ont ancune lésion.

CONCI.USIONS GENERALES

1° 11 convient de reporter le diagnostic de la tuberculose,
fait par Pétude des signes physiques, & une période beaucoup
plus rapprochée du début de Iévolution du tubercule dans le
poumon.

2° Le diagnostic, tel gn'il est {ait actuellement, sous le nowm
de premidre Stape ou premier degré, est un diagnostic fardif

3% Le premier symptome plysique de la tnberenlose pulmo-
naiye on ganglio-pulmonaire est une inspiration anormale.

a° Celte inspiration anormale, quand elle est fixe ¢l persis:
lante au méwe point, est, & elle scule, le signe certain de la (lu-
berenjose.

5° La curabilité de la tuberculose étant propottionnelle a
Ia précocité du diagnostie, on congoit Pimportance qu'il y a de
reconnaitre cette maladie aussitot que possible.

6° Ce diagnostic précoce, si importaut pour le malade, est
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au moins aunssi important pour la société¢ tout entitre; car, aw
cours de la premicre et de la seconde étape, le malade toussc
trés pett ou ne tousse pas ; il est donc inoffensif pour son entou-
rage. “Traitée et guéric & cette époque, la tuberculose cesse d’étrc
contagieuse.

7 La tuberculose comporte deux Ctapes ct trois périodes.
Clest au cours des deux étapes qu’il faut la reconnaitre, et non
pas au cours de ses périodes. .

8° Pour faire le diagnostic, le médeciir, aw début de la ma-
ladie, ne doit pas se contenter d'examiner dans une famille l¢
malade pour lequel on Pappelle. 1! doit aussi, et systématique-
ment, ausculter les membres de la famille pour peu qu’ils soient
suspects, et faire ainsi le dépistage de la maladie, alors qu'elic
est mécomue de tous. T'rés souvent, il trouvera autour du ma-
lade la premiére ou la seconde étape en évolution, et son devoir
strict sera d'imposer le traitement & ces malades iguorants de
leur propre mal. _

Ainsi faisant, il rendra les plus grandg services, et & la fa-
mille dont il & charge, et au corps social tent entier.

SR )

o



LE TRAVFEMENT DES DYSPNEES

(Suite)

Les néphrites chroniques donnent volontiers lieu & une
dyspnde d’un rythme spéeial.  Clest ce qu’on appelle la respira-
tion de Cheyne-Stokes. Celle-ci, caractérisée par des pauses res-
piratoires coupées de mouvements inspiratoires progressivement
accélérés, puis ralentis, avec dyspnée, serait-elle due 3 une im-
prégnation dun centre bulbaire par des principes chlorurés? Ce
qui semblerait I'indiquer, est la décharge chlorurée qui suit fré-
quemment la disparition du rythime de Cheyne-Stokes. Des ma-
lades qui absorbaient avec le lait 3d 4 gr. de sel, en éliminent
11 gr. ou 15 gr. dans les jours qui précédent la cessation de
leurs troubles respiratoires. Nous avons deux observations qui
semblent convaincantes & ce sujet: un des malades survivaut
dix mois 2 ses accidents et 'autre vivant encore aujourd'hui.
Le Cheyne-Stokes est un indice grave ; il n’est pas de prouostic
forcément fatal. La théobromine, le régime lacté et déchloruré
peuvent amener des améliorations durables,

Poumon, coeur et reins sont hors de cause. D'autres causes
peuvent encore provoquer la dyspnée, mais trés secondaires chez
Padulte quant 4 la comparaison avec les précédentes. Il en est
‘une qui chez les enfants principalement détient une importance
considérable. Clest la dyspnée d'origine laryngée. Les signes
physiques la révélent A distance, (aliération de la voix, bruits
respiratoires, cornage, ctc.) La diphtérie peut étre en jeu ; si.
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Paceds d’eppression a apparu subitement pendant la nuit, on
peut songer A une laryngite striduleuse.  Plus rarement il s'agit
d’mn corps étranger oun d'un abeds rétro-pharyngien,  Les corps
¢trangers dans I'enfance occupent les fosses nasales et le conduit
auditif plus fréquemment que le larvax, néanmoins on fera une
enquéte et on se livrera 4 un exameu soigneux chez un enfant
qui se met A étre pris subitement d'unaccds dyspnéique. Tes
probabilités sont en faveur d'wu corps étranger lorsque Daceés
Joppression s'est inopinédment moutré au moment d'un repas.
I’abeds rétro-pharyngien, il faut y penser aprés les maladies in-
fecticuses, la scarlatire principalement. L'un de nous fut un
jour mandé¢ pour opérer du croup un enfant atteint soi-disaut de
diphtérie. Pas de fausses membranes, le doigt iutroduit dans
Parriére-gorge pergoit une fluctuation sur la paroi postérieure du
pharynx. Un coup de bistouri it i instantanément aux acci-
dents asphyxiques. La trachéotomie qu'attendait la famille, fut
naturctlement évitée. Ne pas oublier d'examiuer Parridre-gorge
et aussi d’introduire le doigt dans la gorge“des enfants qui sout
oppressés est une de ces régles de pratique qui trouveut leur ap-
plication journalidre. .

Parmi les causes moins fréquentes de dyspnée fa yngée,
rangeons encore les polypes, les causes de compression : tnienrs,
anévrysimes de la crosse aortique, goitres, les stéunses trachéales.
Chaque fois qu'un sujet—surtout un adulte—montrera le type
de la dyspnée laryngée : & saveir le cornage ou le sifflement 1a-
ryngo-trachéal inspiratoire, du tirage, une altération de la voix,
il faut faire le tour de toutes les maladies précédentesipour arri
ver & mettre la main sur la coupable. Le concours d'un laryn-
r*olomate sera tout puissant pour réduire la dyspuce des pol> pes,
celle-ci chez un malade de M. (,h’z;uffaﬂ;?lnfv/-/uj)z/nl Coz‘/zm) ayant
«i nulé la dyspnée urémique, .car Purine renfermait en méme
temps des traces d'albumine. Dans les sténoses laryngées on
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sangera ¢galement & la syphilis. Un traitement spéeifique sera
immddiatement institué dans les cas douteux.

1. traitement iodé dans les goitres (V' 4 X gouttes de tein-
ture d'iode A l'intérieur, trois fois par jour, daus un peu d'ean),
le traitement joduré (4 & 6 gr. d’iedure de polassium) et les in-
jections de sérum gélatiné (200 gr. de sérum  gélatiné stérilisé,
d 2571000, tous les 4 ou § jours), daus les anéwrysmes, consti-
tuent d’autre part des moyeus courants pour amender la dysp-
née et guérir parfois la maladie causale.

En dchors des wmaladies du poumon, du coeur, des reius, du
larvax, d’autres causes encore peuvent provoquer la dyspnée ;
nous ue nous arrétons pas a la dyspuéc dorigine gastrigur. On
a vonlu faire dépendre certalus accidents cardiaques d’une ori-
gine gastrique. A part quelques arythimies passagdres et sans
impertance, nous n'avons jamais rien vu de pareil. Quand un
malade montre & la fois des signes de 1ésion cardiaque et d’ato-
nie gastro-intestinale ou de congestion hépatique, on peut affir-
mer que le ceeur était touché en prewier lieu. Les troubles gas-
iro-intestivaux ou hépatiques peuvent mettre en évidgnce une
lésion cardiaque latente jusque-ld, ie fait est possible 5 il est en-
core possibie qu. les troubles dyspeptiques ou hépatiques aggra-
veut la dyspnée cardiaque ; le fait se produit fréquemment.
Traitons la dyspepsie par ie régime approprié (poudres absot-
bantes, hygicne nli.mcntaire), combattons la congestion hépa-
tique par Papplication locale des ventouses scarifides et la pres-
cription d’un purgatif. Un mieux réel ue tardera pas. L'ascile,
la tympanite, la grossesse peuvent également donner lieu & une
dysgnée vive. On ponctionue la premidre, on traite la maladie
causale de la tymnpanite, ou conseille le repos dons la grossesse
¢t ou observe avec soiu les uriues, dans la crainte d'une albu-
minurie qui évoluerait en méme temps.

Ute cause de dyspuée qui préte souvent A confusion, est la

O L

P
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pleurodynie de la paroi. Les inspirations sout douloureuses;

pour amender la souffrance, le sujet diminue amplitude de ses
inspirations qui de ce fait deviennent plus fréquentes. Nos le¢-
teurs ont lu derniéremeut une observation de M, le Dr. Dmi-
trenko (d'Odessa) (/. des Hratic., 1go5); le début d'une ménin-
gite cérébro-spinale avait été signalé par une douleur thoracique
vive, et cette douleur avait entrainé la production d’une polyp-
née effrayante (80 inspirations A la minute). L’emploi d’une in-
jection de morphine, les applications révulsives (pointes de feu
et courant galvanique de quelques milliamperes sur le si¢ge des
pointes de feu) amenent d'ordinaire une sédation rapide. Par-
fois il ne s'agit que de myalgies ou névralgies d’origine névro-
pathique. L’application d'une compresse d’eau fraiche, bien ex-
primde et recouverte de coton et de taffetas gommé, suffit sou-
vent A produire la guérison.

Ces myalgies d’origine nerveuse nous conduisent & parler
des dyspnécs névropathiques sans myalgies concomitantes.  La
polypnée hystérique (Huchard, Consult. Médic., 4e édit.) expose
A bien des erreurs. Nous Pavons vue confondue avec une crise
Q'urémie parce que la mmalade présentait des traces d’albumine,
et cependant le tableau est tout différent. Dans la polypnde hys-
térigue, les inspirations sont bréves, rapides, superficielles, non
accompagnées d'angoisse ni de cyanose.  De plus 'accélération
des mouvements respiratoires disparait pendant le sommeil.
s éanmoins une dyspnée vraie peut coexister avec éette polvp-
née. Le changement de caractére des mouvements ivspiratoi es
qui deviennent pénibles et anxieux, tient aldrs & 'entrée en jeu
d’un nouvel élément, spasme de la glotte, contracture ou para-
lysie du diaphragn}e, état spasmodique des bronches analogue &

I"asthine, hyperesthésie de la paroi. Comme traitement : com-

prosses froides, douches froides, isolement,

Aprds les névroses, les affections organigues du systéme
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nerveux (compressions, hémorragies bulbaires, paralysies glosso
labio laryngées, etc.) Il suffit de passer en revue les titress La
dyspnée daus tous ces états ne joue qu’'nn réle accessoire et est
rejetée dans la pénombre.

Songeons parfois & une atrophie des muscles intercostaux
dans la maladie d’Aran-Duchenne, et vérifions aussi si un traun-
matisme ne serait peut-étre pas en cause (fractures de cOtes).

En résumé, examiner avec soin le fonctionnement des grands
appareils : poumon. cceur, reins. Si rien d’anormnal n’est cons-
taté, chercher du c6té du larynx et du cou la cause possible.
Observer avec soin le systéme ne-veux du sujet et conclure a
une dyspnée névropathique avec la plus grande réserve. Oa voit
d’ici Derreur lamentable, ¢t nous 'avons vue cominise, qui cou-
dammne un cardio-rénal a un traitement hydrothérapique, parce
que sa dyspnée est mise sur le compte de rhumatismes de la pa-
roi. Les dyspnées par ascite, tympanite, grossesse, les dyspnées.
par maladie nerveuse organique ou méme traumatisme direct
ne réservent aucune difficulié d'interprétation. La cause en ap-

parait manifeste.
H. H. et Cu. F.
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EXAMEN METHODIQUE DU SOMMET DU POUMON

PArR MACURICE LETULLE
Agrégé, Mdédecin de” I'hopital Boucicaut

LA TRANSSONNANCE DU SOMMET

Ienquéte sur la franssonnance du sormet est la premidre

des manceuvres au moyen desquelles on doit entreprendre 'aus-

cultation du poumon. Cette opération sert, pour ainsi parler, de
lien entre les différen‘s actes de la percussion, éindiée précé-
demment, et Vauscultation proprement dite.  Lobservatenr se
propose, en effet, d’ausculter, & tiavers Pépaisseur du paren-
chyme pulmonaire, les chocs produits par son médius perentant
Ja paroi antérieure de la cage thoracique.

La transsonnance d'un sommet est appréciée par Voreille
du médecin appliquée en arri¢re de la poitrine, au sommet, sur
les différents points de la fosse sus-épinecuse et de la région inter-

capmlaire_correspondantes,

Pour obtenir de cette éprenve. fort importante an print de
vue diagnostique, tout ce qu'elle peut donner, établissons les
positions respectives de I'instrument percuteur (le médius) et de
Porgane réceptenr qui est, i, précisément Poreille du prati-
cien.

La main_percutante commence par la clavicule droite ; car,
instinctivement peut-on dire, le médecin d’ordinaire percute de
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la main droite. Dans 'opération actuelle cependant, il est utile
de savoir employer les deux mains pour la percussion.

La région claviculaire et le haut du sternum (sur lequel il
est Joisible de faire porter les chocs du miding) sont mis 2 nu.
L’explorateur regarde Pendroit sur leque! v va frapper; i} com-
mence d percuter la région wovenue de la clavicule, par exem-
ple, et obtient atnsi un prenier reuseign ment sur Ja sonorité
pius ou moins large de la région; en outre, cette premidre
éprenve Ini permet de régler ses chocs, conformém-nt aux indi-
cations déja étudides : le coup porté demande a étre net, sec, en
“staccato”, selou Pexpression consacrée pour les pianistes.  La
pnlpe de la phalangette doit tomber normalement 2 la surface
saillante du bord externe de la ctavienle, 'os (A nu au-dessouns
des téguments) formant le plus parfait des plessimatres.

La difficulté va commencer: lopérateur, en effet, quitte sa
main de vue et pose son oreille droite sur la fosse sus-épincuse
droite du patient- A

Abandonnsge & elle-méme, la main percutante risque de per-
dre sa boune positiou ; le geste, diformé, donnerait naiscanze &
d:s bruits assourdis, par consiquent erconss, si un petit “tour
de main™ ne vemit supprimer tHus les risques en assurant la
fixité du poignet percuteur. Au lieu de temr la main en lair,
dans Pespace, loin de la poitrinz dua pitiear, appuyez-la, au con-
traire, de toute la longueur de v face palmaire de Uéminence
thénar (et aussi du pouce, il le fiut) contre le deitoide, ou con-
tre le bord externe du grand pecooral ; prengz-y un pownt d'ap-
phi solide. Le mouvenient du poiguet, pour élever et rabattre
le médius & demi flézhi, ~era peut-étre moins élégant, w -ans
classique ; il sera plus st et waguera en fixité ce qu'il aura
perdu de noblesse. An lien donc de faire succéder Pextension
normale A la flexion parfaiie, le poiguet jou:ra (le long du bord
radial de la main, fixe et accolé & P'épaule du malade) une séiie
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alternative d’extensions de la main “en pronation forcée , puis
de “remises en rectitvde” qui auront le plus heureux effet.

Libre & Pexplorateur de déplacer ensuite sa main percu-
tante et d’interroger sur toute sa longueur la clavicule, voire
méme la région sternale (beancoup plus sourde cependaunt).
Quelle que soit la place occupée par la main, le geste devra
demenrer 4 peu p»8s invariable, la charnidre fixe représen-
tée par le bord radial de la inain étant, pour le nédecin, la sau-
‘vegardé de 1'opération.

Regle générale: plus le doigt percuteur frappe un os rap-
proché des téguments, plus le bruit transmis a ’oreille qui aus-
-culte sera précis et documentaire.

Pendant les chocs, oreille se pose sur les différentes places
‘correspondantes, par en arriére, au sommet du poumon et y ap-
précie les variations du son transmis & travers le parenchyme
respiratoire. A 1’état normal, la transsonnance du sounmet est
franche, claire, un peu vibrante, 3 tonalité moyennement élevée.
11 suffit de guelque exercice pour apprécier d’une fagon fort dis-
tincte les nuances les plus 1égéres du ton pulmonaire, soit en
plus, soit en moins. Ces renseignements ont, au début. méme des
manceuvres d’anscultation, une grande valeur, eu fixant sans re-
tard Pattention de P'observatenr sur 'un ou DPautre des denx
sommets,

Par comparaison, il faut étudier sur le champ le sommet
gauche. Ici la technique varie selon que Pexplorateur “change,
ou non d'oreille”, c’est-d-dire applique son oreille gauche sur
’épaule gauche, ou se sert de P’oreille droite pour ausculter le
somnmet gauche.

Dans le premier cas, il passe derridre le sujet, dispose la

main gauche en position, la regarde percuter la clavicule gauche
au moyen du médius et, une fois bien prét, écoute de loreille
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gauche la transsonnance du sommet gauche. Sinon, ayant ter-
miné Pexpérience & droite, il porte sans tarder la méme oreille
droite au sonmmet gauche et allonge incontinent son bras droit
de fagon 3 atteindre, de la main droite passée par devant le ma-
lade, la région claviculaire gauche. Dans cette situation, la main
ne peut guére trouver un point d'appui stable que sur la région
laryngo-trachéale. Le bord radial de la main et, au besoin, .a
totalité de Péminence thénar se logent ol ils peuvent, au-devant
de la trachée, entre les sterno-mastoidiens, pendant que.le men-
ton se releve quelque peu, Parfois méme, le pouce trouve asile
dans la région hyoidienne. Tout dépend de la longueur du con
du sujet et du volume de la main de Popérateur. Ce qu’il faut,
par dessus iout, c’est assurer une fixité stable 3 la main percuw
tante ; car, de 1a souplesse du geste dépendra la juste interpré
tation du signe obtenu. L’indnration tuberculeuse peut, suivant
les cas, donner soit une exagé:ation extréme avec élévation de
la tonalité, soit un affaiblissement fort remarquable de la trans-
sonnance du somimet.
AUSCULTATION DU SOMMET

Llauscullation est, & coup sir, le plus important et le plus
déeisif de nos procédés d'investigation. Dans la présente étude,
deux questions sont A considérer: x° la technique apératorre,
variable selon les régions explorées, car le sommet doit étre aus-
culté en avant, dans 'aisselle et en arridre ; 2° la métode Pexa-
men, quil est indispensable d’appliquer d’une maniére scrupu-
leuse et invariable, quel que soit le point & examiner.

I TECHNIQUE oPERATOIRE.—L’auscultation peut étre do7-
recte, sans intermédiaire entre la paroi thoracique du sujet et
Poreille du tmédecin, on méazate, grice 3 Dinterposition d’un ins-
trument, le “stéthoscope”, dont les dimensions, la forme, la com-
position méme ont singulierement varié depuis le premier mo-
dele da au génie de Laénnec.
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L'auscultation directe du sommet s'adresse surtout aux 1é-
gions sous-claviculaire et sus-épineuse. Moins aisée dans le haut
de la fosse axillaire, elle devient impraticable au nivean de 12
région sus-claviculaire. L’auscultation médiate s’applique 2 tons
les territoires du sommet et permet de décomposer, de précisef

la premiére enquéte fournie par le procédé direct. Clest dire que€
I'une et Pautre techniques sont indispensibles et se complétent
mutuellement,

Liauscultation directe se pratique sur la poitrine, soit & ni,

de préference, avec interposition de toile mince, souple, non ri-
gueuse. L'explorateur roconnait et touche le point précis qu'il
veut aborder et y applique I'une ou Pantre oreille. De méme
ayant ausculté, il confirmera par le toucher et par la vue le tet-
titoire examiné : on ue saurait crojre combien d’

erreurs de 1t0-
pographie pent commettre |

oreille en position d’auscultation.

Cela dit, comment manceuvrer ? En premier lien, deman-
der au snjet de respirer asgez vite, en lui recommandant de
“chasser’’ 'air 4 fond, 1'i

nspiration étant presque toujours suffi-
samment ample. Une fois établis e rythme et I’

piratoires, il suffit de poser I'ore
geste, en soi,

amplitude res
ille sur la poitrine du sujet. Le
est des plus simples, 1| doit cependant s'exécuter
sans brusquerie, avec douceur: Lioreille vient se mettre et cOT-

tact intime avec la surface des téguments ; mais elle évite d’ap-

puyer fort: une pression trop vigoureuse risquerait d’occasion-
ner de la doulenr et ferait contracter les muscles sous-jacents

sans compter Pimpressson pénible imposée an patient et fort pré
judiciable & la boune réputation du médecin,
Rappelons aussi que les deux régions
tour de réle et comnparativement, explorées
En principe, Vauscultatios médiate

A la directe et procéder de 1a méme fagon sur les points corres”
pondants,

symétriques sont, a
par 'oreille.
doit, aussitét, succéder
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Pour utiliser le stéthoscope, quelle qulen soit 1a forme, cer-
taes régles demandent 2 étre observées. “Tout d’aboid. on
n'emploiera qu'un instrument dont I'embout soit plutét petit et
Je pavillon, si le modele en comporte un, assez large pour rece-
voir Voreitle bien d'aplomb. -

Lexploratenr prend soin de repérer du doigt la place exacte
ol il va poser I'instrument : appuyant Uembont doucement, per-
pendiculaire & la surface de la pean, il le sontient un instant
entre les trois premiers doigts fixés au pourtour de Iorifice du
tube afin d’en assurer la position normale. A ce moment, le mé-
decin place son oreille de fagon i la mettre 4 Ja fois bien paral.
lele au pavillon dn stéthoscope (contre lequel elle 1epose) et per-
pendiculaire & 1"axe de 'instrmment, gui la sépare de la paroi
thoracique. [l écoute, téte penchée, la main proche de I'instru-
.ment, et préte A le maintenir ou & le remettre en bonne position,
s'it venait & glisser,

1. METHODE DEXAMEN. — Auscwliation antéricure du
sommel. — 1vordre & suivre” dans Pexamen des 1égons n'a
quune importance secondaire. Tautefois, Ja parol antéiienve du
thoax daut ia moins converte et surtout la plus accsssible, ¢’est
d'ordinaire, par la végion sons claviculaire qu'on débute. St le
patient est debont, il est sonvent ntile de maintenir le thorax
en place 2 Paide du bras passé par derridre: la main correspon-
dant A Poreille qui ansculte directement est fixéé sur P’épaule
du patient. Toute ’étendue de la région sous-claviculaire, y
compris Je territoire de 'articulation sterno-claviculaire, est pas-
sée en revue ; la partie externe, ou juxta-deitoidienne, ne four-
nit pas, smiout chez les personnes amaigries, un 'accés toujours
facile & Yoreille du médecin ; le stéthoscope A sou tour y inter-
vieudra.avec méthode. - “

De-méme que pour l'auscultation directe, il est lowstble &
Popéiatcur de conserver la méme oreille au cours de Penquéte
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stéthoscopique sous-claviculaire droite et ganche: la comparai-
son des signes en est peut.étre facilitée, quoique I'usage des denx
oreilles, quand elles sont également bonnes, ait un réel avan-
tage.

Une fois les deux fosses sous-claviculaires bien fouillées dans
toute leur étendue, le tour des creux sus-claviculaires est, 2 mon
avis, arrivé. Le stéthoscope vient de régler tous les détails de la
partie antérieure du sommet, ii est logique de terminer 1'en-
quéte antéro-supérieure.

On ne saurait trop insister sur I'intérét primordial qu’offre
3 cet égard, le creux qui s'étend au-dessus et en arritre de la cla-
vicule. LA, on afflenre vraiment le haut du poumon et le sié
thoscope y rend les plus signalés services. Plagant d’abord son
instrumnent dans la position la plus favorable 3 V’application aus-
si normale que possible de 'embout. en dehors du faisceau cla-
viculaire du steruo-cléido-mastoidien, le praticien écoute attenti-
vement les bruits respiratoires ; il apprend vite & négliger les
souffles vasculaires, d’ordres divers, qu'il produit par la ceinpres-
sion a4 Paide de son appareil. 1} peut; d'aillenrs, tout en mainte-
nant réldché le sterno-mastoidien, ausculter 4 travers 1épaisseur
de cette masse musculaire, aupréds de ses insertions inférienres
et. aussi, y déceler maints signes pulmonaires précoces, de la
plus haute vaieur. -

Dans ce geste, qui va 3 la recherche du sominet au moyen
d’un instrument rigide, la manoeuvre doit étre aussi prudente
que pleine de douceur et d'opportunité. Il ne faut appuyer ni
trop -peu et savoir'modifier & propos 'effort nécessaire : 'tmpor-
tant est. d'arriver assez prés du parenchyme pulmonaire pons
“bien.entendre™, sans canser le moindre alaise -au patient.

La meilleure attitude de-la téte du -malade est la position
fixe, avec le minimum de contractions nes muscles du cou; de
cette fagon, les"aponévroses cervicales sont le moins tendues pos
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~ible et ne résistent guére & la pénétration progressive et réglée-
du stéthoscope. On trouve avantage A maintenir assez solide
le therax du patient en embrassant, de la main correspon-
dant & Poreille qui auscul'te, I'épaule ou le bras opposé au creux
sns-claviculaire enquété.

Les documents fournis par Dauscultation antérieure étant
~olligés, reste & étudier le sommet dans laisseile, dans la fosse
sus-épincuse et dans la région inter-scapulaire.

Ces manocuvres seront décrites dans un prochain et dernier
article.

7SN~

SANMETTO LE MEDICAMENT DE CHOIX
Jai employé le SanmeTTO pendant quelque temps et je
snix trés content de ce médicament. Pour moi c'est un médica-
ment de choix.  Je le prescris toujours dans sen emballage ori-

ginal,

Linco!n, Cal. DR J. MANSON,
Diplomé en 1866, ete.

—'F-"";/\‘é'—ﬁ“



Sociétss Meédicales

”

L’ASSOCIATION MEDICALE DES COMTES DE CHAM-
BLY, IBERVILLE, LAPRAIRIE, NAPIERVILLIE
ET SAINT-JEAN

L.E BuLLETIN MEDICAL DX QUEBEC,
Monsieur ILEditeur,
Cher Mousicur, )

Les médecins de ce district se sont formés en une société
médicale sous le nom de I*“Association Médicale des comtés de
Chambly, Iberville, Laprairie, Napierville et Saint-Jean” ct ont
¢ln les officiers suivants:

Dr. H. Moteau de Saint-Jean, président; Dr. “I'. Phénix
d’Henryville, vice-président ; Dr. J. L. Duval de St-Jean, Scc.-
T'rés.; et un comité de discipline composé¢ des Drs Tassé, Sar-
razin et Montgoinery.

La soc1cté a adopté un tarif d’honoralres (dont je vous en-
voié copie par le méme courrier).

La société a aussi rédigé une liste des mauvaises paves dit
district, pour étre distribuée 2 tous les membres. Elle se propose
Pétablissement d’une libaairie médicale.

11 est propos¢ de tenir les assemblées mensuelles, et d toutes
les assemblées au moins deux membres seront demandés de pré-
parer un travail chacun sur des sujets ayant rapport a la pratis
que de la médecine.
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SOCIETT MEDICALR

La dernidre asscinblée a cu lien vendredi le 12 Janvier 1906
daus la salle de Phépital de St-Jean. A cette assemblée 17 mem-
bres assistaient.

Deux travaux furent présentés ; un par le Dr George Thassé
de St-Jean, sur le traitement des hémorrhagies utérines dans les
trois premiers mois de la grossesse; et Pautre par le Dr H.
Gaudreau de Lacolle sur linfluence de I'dme sur le corps au
point de vue médical.

Ces denx travaux furent fort gofités de Passistance et de trés
vives discussions s'ensuivirent.

11 fut alors décidé de tenir notre prochaine assemhlée dans
la dernire semaipe de Février et les Drs E. N. Chevalier et A.
Bouthillier promirent chacun uu travail pour Poccasion; aprés
quoi un vote de remerciements aux Drs. Tassé et Gaudrean| fut
adopté. Et aussi un vote de remerciements aux Soeurs Grises
pour leur bienveillant accueil et 'usage gratuit de la salle de
I'hopital et Passemblée se leva & 5.30 hrs P, M.

J. L. DUVAL, Sec.-Trés.

Saint-Jean,” Québec.

N\ £

e e et it

COMMUNICATION

Monsiewr le Rédactenr du “Bulletin Médical de Québce”.

Mon cher Confrére,
Je viens de lire un article paru dans le ‘Bulletin’ de Janvier

. dernier, intitulé: “Le cas de M. le Dr Laurendeau’.
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Je w'ai qu'une remarque A faire, et Jespere qu’en toute jus-
tice vous voudrez bien la communiquer a vos lecteurs.

Dans mon article sur la pubiotomie, que ‘'Union Médicale’
de Janvier 1gub a publié, vous avez lu: “aprés avoir extrait une
demi-livre ou plus de substance cérébrale, une nouvelle appli-
cation de forceps amena un ewjant vivant; et javais éerit :
amena un enfant baptisable”.

J'ai par devers moi 'original de cette communication dont
j'avais envoyé copie au papier-carbone 2 I"Union Médicale. Vous
saisissez la nuance sans doute entre ce que J’ai écrit, et ce que
le prote ou le directeur de Union m’a fait dire.

Vous remerciant d’avance pour le service que je vous de-
mande, et hospitalité que vous m’avez libéralement accordée
dans le passé.

Je demeure votre tout dévoué,
ALBERT LAURENDEAU, m. b,
20 Février 1906. St-Gabriel de Brandon.
NOUVELLE

Le [1le Congrds International a Electrologie et de- Radio-
logie Médicales, qui devait se tenir 3 Amsterdam en 19os, con-
{ormément au vote de 'Assemblée générale de Berne 1902, 1n'a
pu avoir lien. Le comité local, pour ne pas géner le Congres
Rontgen qui devait avoir lieu A Berlin en avril 1905, a pensé
qwil serait sage de surseoir 4 cette troisi¢me grande assise de
nos Congrés internationaux.

Le Comité directeur, dans sa réunion du 16 novembre 1905,
approuvant la décision du Comité local hollandais, mais esti-
mant qu'il fallait, sans tarder, reprendre la périodicité de nos
Congrés,a décidé que le “111e Congres international d'Electrologie

.t de Radiologie Médicales” aurait lien & Milan (Italie) du 5 au
¢ septembre 1906,



