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Travaux Originaux

DE L'ANESTHÉSIE, CHIRURGICALE PAR LA SCOPO-

LAMINE-MORPHINE

PARt ALBEk-r LAuRFNDEAU 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; l'expérience
que j'ai de cet anesthésique me permet d'en tracer immédiate-
ne'nt les règles suivantes, sans hésitation:

i. La scopolainine-iorphine en injections hypodermiques,
suivant les indications et procédés que j'ai décrits dans le Bul-
letin, est un excellent ane.-;thésiqute,, d'aven ir brillant, mais à ini-

dications spéciales.

2. La scopolamine-xniorphine n'est pas destinée à remplacer
le chloroforme,' mais les deux ane-itliéýiiquies administrés conjoin-
tement, dans des conditions déterminées, diminuent les dangers,
les inconvénients de chacun d'eux séparément.-

.3. Le coeffieiènt toxicologique de la scopolaînite-morphiine
sur la Cellule, de notre économie est moindre que celui du chlo-
rofornie; et la manipulation en est plus facile, parce que la mé-
thode d'administration est plus precise, mieux ordonnée, et
laisse moinsà à'i'appréciation individuelle.
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Reprenons miaintenlant nue àune ces trois propositions.
La scopolainie doit toujouirs être adiniistrée cil injections

hiypoderîn iques, conjoi utenient a vec la nmorphine, suivant les
règles que j'en ai tracées d'après ilon expérience et celles (les
expérimientateurs Allemnands qui in'omît précédé ; et voici pour-
quoi :la mnorpinie ea~ l'antidote de la scopolamxine ; l'une dé-
primne le centre respiratoire, l'antre l'rxcite, piendcant que toutes
deux concourent à l'-inesthésie ; latgoimetoxique est incon-
testable, et le syn ergismie thérapeutique évident.

Qutant à prouver que 'Vrst un extellent anesthésique à
.avenir brillant", je nie 1 ilis qJu'offrir ilon expérience person-
nielle, et le tém)oigna.ge dIe ceux qui s'ndéclarent satisfaits après
en avoir fait usage. J'avoile qu'avec cet arg-ument il in'est imi-
poss-ible de fail e un !yllogisnie, toutef.jis, 1 avenir, j'enl ai l'intime
conviction, sanctionnera ce jugenient que beaucoup peuvent
croire prémiaturé.

Mais pour que cet aniesthié>iquie fasse son chiemin, nion seu-
lemient il faut savoir lleiiloyt:r, muais il faut aussi savo)ir quand
l'employer. je sais qu'il n'aura jamnais droit d'ainesse dans les
hôpitaux ; le peuple croit que l'onm fait souvenit (les expériences
à l'hiôpital,-le peuple se tromnpe,- la chose e:zt rare, le terrain
hospitalier est conservateur :l'on a l'habituide très vieille de
donner du *chloroforina. l'un dispose d'aides romnpus à cet exer-
cice, et l'on s'en tient là. Dut reste j'aditiettrai que la scopotci-

mine rendra de pIus gr-atds services à la pratique civile et sur-
tout rurale, qu'à la pratique hospitalière. A la cainpagne, Où
l'exercice de la chirurgie urgente se-fait dans des conditions si
difficiles, à cause de la pénurie d'aides surtout, l'anesthésique
hypodermnique -.éclamiera tons ses droits, parce quj'avec cette mué-
timode nous pourrons nous passer d'un cioroforinisateur expéri-
menté.

je tracerai les indications de l'anesthésie scopolamique dans



ses; grandes lignes commue suit :j'en recommande l'usage. io.
chtez les personnes nerveuses, si affectées, si angoissées à la vite-
des préparatifs opératoires, et si-sujettes aux vonissemrents, à la.
suite de toute narcose clilorofortnique ou étlîérique :2o pour les

inltervenltions de longuPe durée :30 pour toutes les opérations
qui laissent à leur suite des douleurs nu peu, sévères :40 pour
la chirurgie urgente, surtout à la campagne, où il est difficile de
se procurer les assistants nécessaires ; 50 dans les accouiclenients.
longs et laborieux.

Je n'ai jamais cru que la 5copol;,inie allait reléguer le
chloroforme dans l'ombre, inais je prétends, qu'elle est u excel-
lent succédané de ce dernier ttiestliéiiqtie, dans les cas cités
plis- haut ; on plutôt je trav'aille à démontrer que les deux doi-
veut s'employer simultanément.

Comment et pourquoi ?

Le malade étant couché dans son lit, injectez une Pravaz
titrée aut 5oièmuie <le grain de scopolainine e( au Sièine de iuor-

pliini, dans la ciisse. pisi f-ites im heure d'expectation arme ;
si alors vous n'avez pis1 P>ffet désiré, renouvelez votre injec-
tioni,-vduls pouvez mêmie donner aut mnayimumi trois injections
consécutives à une hieure d'intervalle, s'il y a lien. DUs que vo-
tre patient est à point, ne heure après votre dernière injec-
tion, transportez le patient sur la table, puis servez-vouis dut
chloroforme pouir I iuxinlolbi iser dux ,ut l'opération. J'ai choisi
'la ciuis-:e comme lien d'élection polir injecter l'alcaloide, aiur
qte ce derniët ait le temps de diffuser parfaitement avant d'at-
teindre lé cexveau. Les premières injections, que je faisais sous
lit c1aýictile, -donnaient parfois des résultats immédiats décon-
certains, à cause de l'action du naccotique sur le bulbe, sur le
centre phrénique, sur le coenr, sur la respiration.
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A. quels signes niaititenant reconiîa ît..Ous-nous que le pa-
ti.mît est à point ý C'est là où réside le secret du succès de cette
méthode. Si je demandais au premier médecin venu, quant est-ce
qu'un opéré a assez (le cli!oroforiine, il nie répondrait peut-être,
''bursqu'il est insensibilisé", nmais si je demiandais, quand est-ce
qu'il cii a trop ?. .... voi là juistenment ce qu'un bon chinrofor
iiisateur doit connaître, et pour être bon cliloroformiisateur, il

ne suffit pas d'en avoir la science, il faut être entrainié. Il eii est
de même avec l'anesthésie scopolainique. Il ne suffit pas de
trois cas, pour fonder un jugement, pour émettre des apprécia-
tions définitives.

Sous l'influience de I'alcaloide, vous verrez la pupille se di-
later, le pouls mîonter, la respiration ralentir,-ne vous occupez
pas outre mesure de la dissociation de ces actes* ré tctiounels.
Mais par exemple, surveillez bieni la respiration, l-à est le danger,
si danger il y a.

J'ai été très étonné de lire dans le Bulletin, livraison de Dé-
cembre dernier, qu'unîe nmalade, à la suite dle deux injections
ordinaires, "lne respirait plus que ci nq fois à la minute. "J'ai à
nmon actif 50 anesthésies scopolainiques chirurgicales, i5 obsté-
tricales, et jt n'ai pas rencontré un seul cams anialogne -je n'en
vois pas lion plus dans les jouîrnaux, dans les revues que j' ai
consul tés.

Pourquoi miai mtenait .douinvr conjointement les deux anes-

thésiques, chloroforme et scopolamine ? L'effet physiologique
de chacun de ces mnédicatieîîts nous fournira la clef de ce pour-
quoi.

Le plus élémentaire traité classique vouF diia que le chlo-
roformne.est très irritant pour les muqueuses :-à preuive les a]-
bimninuries épithéliales, les bronchites, les pneumnonies consécu-
tives à l'ad iinistration prolonîgée de (;et agent. Eh bien 1 la
scopolamnine, qui a un effet stupéfiant considérable sur la cellule
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liceVlIF-e, nl 'a aucun effet-irritant sur aucune cellule de notre
-économie. L'effet <les deux médicamients sur les centres necrveux
'étanit syniergique, comme je l'ai dit plus haut, il s'en Suit qu'a.
vec dles doses imoitié moindres, nous avons l'effet Voulu, lit ce
n 'est pas là une vite de l'esprit. Totus ceux qui ont étudié Pl'a.

caloide qui nous occupe, vous diront que les scopolaiiisés %1ý
cluuatièreou ait viiigt-cinlquiièmie de grain, tie requièrent que

-<iuei(Itks gouittes (le chloroforme pour palffaire une loniguec opé.
-ration. Et nutl u'a jainais trouvé d'albuimniiie dans les urines, on
rencontré unt sctul cas dle bronchite, d'iiflaîunraition,) de congoes-
tion, ou d'oedème dlu punboin, attribuiable à la scopolamnue. je
pourrais citer le témnoignmage d'une foule de physiologistes, de
chirurgiens, à l'appui de cette i:ssertioni, muais nmon article dé-
passerait le càdre que je rue suis tracé.

Qulant à la dégénérescence graisseuse des orgyanes, du coeur,
du rein, par le muédicamnmt que je préconise, je le nie absolu-
muient, et je serais curieux de comnaitre l'observateur sérieux qui
appuierait cette thèse de sont autorité. D'après ce que j'en sais

personnellement, la morphine toucherait. plus la cellule fonda-
mienitale de nos orgyanes que la scopolaminie, et nous savons touts
quel tisage, quelle muasse de monrphine il faut, pour causer des
dégèniéressences org(>aniquies.

Il m'est arrivé plusieurs fois d'opérer avac l'aide d'un con-
frère chloroformnisateur sarns expérience, on à peu près, cotnue
c'est souvent le fait à la campagne, et alors au beau mimlieu de
l'intervention, j'ai parfois vu le malade remuer, s'agiter, s'éveil-
ler presque coriplètement et faire des *efforts pour quitter la table
d'opération. Rien de cela depuis que je fais usage du principe
actif dlu scopolia :le premier aide venu un peu intelligent, peut
avec l'appareil d'Esmnarchi, donner du clilorc>'tcr!n-z 2a'5sgblement
,bien dans ces conditions. Et avec cette 'méthiodz, pas d'appré-
Iesion, pas d'anxiété de la part du malade avant l'opération,
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pas de période d'exitation clîloroformique, narcose régulière et
sans interruption,. pas de mnaux, de tête, et pl-s (le douleur,, post-
opératoires pendant doie.lieulres ail moins. Quant aux nausées,
aux vomnissemlenits si péihlles';qui suivent la. plupart de nos opé-
rations par la mnéthode- ordinaire, je dois déclarer que sur nmes
cinquante observations >précitées, je n'ai rencontré que dix siijels
qui ont, eti des voinisseinents, posi-opératoires, et encore ces vo-
inissenments étaient-ils très légers et peu fatigruants, ; et chez mes
quinze accouchées, pas un seul vomissement,

En Allemagne onl fait grand ulsage dle la scopolamine-inor-
phine en chirurgie. Il suffit de citer les nains de'SehuneideTlini.
.Korf, Grev'sen, Blocli, Volkiman, Heinatz, Hartog, Wiesinger,
l3onhieiîn- Bloss, SteinbiichIel, Bunilke. Weizel, Israël, Birk, Zif-
fer, etc.* partisans convaincus de ce mode d'anesthésie, P~olir s'en
convaincre. En France, Terrie? s'eit fait le défenseur de là liou-
velle méthode. ýCechirurgien, dans lui rapport à la société de
chiruirgie de Paris, ,réunion du i~ Février 1905, insiste sur l'in-

nocuité de la scopolamine et s'élève contre nn aTtizle anonyme,
parti dans la Semanine Méèdicale, dans lequel on signale doume
décès sur i i89 cas. "En réalité", dit-il., "on connait 1489 cms,

et ces 12 cas de mort sont une exagération votilue, car emi re-
prenant les observations or-ginales des atiteùils, on arrive à nu,
décès 'ét*'ene:ore est-il. discutable."

M. Terrier - er,";-e son rapport par la lecture de 26 obser-
vations Personn'elles et se déclare favorable à la noi'velle iné-

thode. Maintenant vent-on connaître par le détail ces 12 111OrtÇ
causées par la scopolamine ? Lisez et jugez.

Obs.'(Pafloss). Résection dii sacrum, de l'iscliion et d'une

partie du -rectnum, pour tuberculose, chez nu sujet de 5o ans, qui
eut ilile agrave hémnorrhagie opérptoire, etjimeurt six heures après
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l'opération. Autopsie .Emiphysème bronchique, ttiberculose
punonaire et dégénérescence du coeur, des reins et du foie. Du
reste il avait été reconnuii albuniuurique avéré.

Obs. Il (Par Fiatail). Ablation d'un polype utérin chez
une femmie de 50 ans, épuisée, av'ec dégénérescence du coeur.
Morte sept hieures aprèg l'intervention d'oedèmne -aigu du pou-
mon, au dire même de l'auteur.

Obs. I11, IV, V. (Par Dirk}. Trois hommes âgés de 69, 73
et 7o, respectivenein ; atteints tous tiois de cancer des intes-
tins. Dirk ajoute - Deux d'elie eux étaicut exi pleine périto-
-nite purulente généralisée et leur état ainsi qule.'celuli du -troi-

siêine était v'iainient désespéré."
Obs. VI (Par Israël). jeune boinne opéré sur les voies

lnrinaires, "dans nu état absolument déplorable," ajoute Israël.
Il succombe pendant l'opération, alors qu'on lui avait déjà ad-

Illilistré 40 grammies d'éther.
Obs. VII (Par Isiaél). Tuberculose rénale, miourut trois

jouirs après l'opéêration. Autopsie : Dégénérescence du coeur.
Obs. VIII (Par Israël). Péiitonlite purulente, chez une

jeune fille qui mnourut tllî aussi le tioisièxne jdur après l'inter-

Obs. IX, X, XI. (Par Ziffer) i 0 Femmie atteinte de cancer
lgénéralisé à tciiit le peFtit bassin, et aux deux u2retères. Meurt
ýcinq heures après l'opération, pendant laquelle.on lui avait ad-

1i1i1istré 40 gy'animes d'éther. Les deux autres, sont aussi c.ancé-
esedont l'une mourut detux jours, et l'autre cinq jours après

l'opéra tion.

Obs. XII (Par \Vitzel) Vieux prostatique qui mourut de
septicéixie à la suite d'une cystostomnie, et, deux jours -après
j'intervention.

Un couipd'oeil rapide maintenant sur.ces douze méfaits de
la scopolamuine.
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Allons-nous raisonnablement prétendre que la cause dle la-
mort dans les observations I et 11, réside dans l'anesthésique ?
De plus le fait qui*e les cieux ont sutrvécit sept heures respective-
ment après l'opération, élimine les conclusiow; de la Seinie
Médicale,

Dans les observations III, IV et V, DiYir, Fauiteitr de ce±s

trois observations.ne met pas"le compte de ces înorta'ités à la
charge de la scopolamine, car il déclare que deux d"entre cmiX.
étaicnt en pleine péritonite puruilente généralisée, et leur état,
ainsi que celui dit troisième cas était désespéré.

Nous n'avons pis à nous occuper des observations VI et
Ix, paice que ces sujets ont été étlîérisés, et nous ne défendons
que la mnéthode anestllî&iquie par association, de la scopola-
mine-nîorphine et dii chloroforme.

Dans les obser»Vations VII, VIII, X, et Xl, Continent peut-
on incriminer l'alcaloide quand la mort est survenue deumx, trois

et cinq jour., après l'opération dans ces cas désespérés. A ce*

compte, l'on pourrait y joindre une femmie hystérectomnis6e par
mino ait mois (le novembre dernier, avec le concours denion con-
frère M. H. Arclianbault, pour inuenîasse volumineuse de fi-
bromes utérins, et morte d'hémorrhagie secondaire, soixanitte
heures apràs l'intcTvention. je lui avais préalablement fait
deux piqûres de scopolanine-morphine.

Quant à l'observation XII, non seulei.ncnt l'on pourrait se
prévaloir du fait qýie le sujet a vécu deux jours après 'or-
tion, niais oEeitzel ajoute formnellemnent que la cause de l.a iirt
réside dans la septicémie chez un vieux prostatique.

L'on sait que M. de Maurans, rédlacteuir en chef de la Se-
muaine Médicale s'est fait l'adversaire, le détracteur de la n.arco-

se scopolamique cii chirurgie, et je le soupçonne fort, d'être
l'auteur anonyme de l'article cité par-M. Terrier.

A tout évènement, la Semaine Médicale revient à la charge
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-0 novembre dernier, et cette fois l. (le Mýaurans eii prend la

Tes'itsailié,et rapporte deux nouveaux cas fatals, imputables

-à l'anesthésie scopolamnique. Ect ces dix nlouveau\. cas sonit super-

po-,ables presqu'eiîtièremneur.aux douz7e premiers, quelques-uns

»i sont le calque exact. L'auteur préjugé de ces articles adumet

ixiltefoi-s qu'il nie connaît pas de décès causés 'par la scopolaine

(-i France, ce qui nie l'eînpèche pas (le conclure -aut renvoi pur

-et siimpil" dut précieux alcaloide.

\7 oyons- maintenant le cas de M Moo.C'était la, einquiè-

iie fois senîulecet, que ce chiiruirg(,ien de Paris faisait usage dle

spo)(colaîiniie eni chirurgie, et ce cinquième cas, une femmne à qui

il avait fait uie chiolécvstcnitérostonnie,, avait conIsonitIé 50
eeiîtinxiêtres cubes de chloroforme. L'ateut!tr lie donne pas la

- v'rée de l'opération, nmais de ce que j'eil sais par mou expèrieni-

<'e sur les scopolainisés, je crois pouvoir affirnier qiie .5o centi-

xîî,'tres cubes de chloroforme suffisent àt unie opération de deux

limres et plus. Et quel (-, -irgieln n'a pas rencontré de ces

eliocs opératoires après une intervention longue, grave, chez une

m~alade cachectisée, comme le sont la plupart des hépatiques

a1ve Les.

J'ai aussi remarqué qu'un bont nombre d'accidents attribula-

blcs soit àt la longue durée de Pl'oération, soit au manque de

dextérité, d'habileté, (le la part (lu chirurgien, sont impuités par

<ciit-ci à l'anîesthésique. Dut reste M, iMonlod ajoute :"Est-ce A

la seoçpolainei, àX la morphine, ou aul chîloformie quili faut attri-

buler ces accidents" ? L'auteur se le demnande sans pouvoir incri-

inier dle façon précise uni de ces toxiques plutôt que l'autre.

Et après cela, ML .\Monod s'engage à ne plns faire usage dle

Scopolamine.

J'ai lut attentivemient les détails (le cette observation, et je
dIiffîère tellement d'opinion avec IN. Monod, que j'ai la conviction

intime que n'leut été la scopolamnine, sa malade fut morte. Cet
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état d'asthéîîie gèéuêralis6e chez sa malade, est bien le fait (fi,
choc opératoire et chiloroforuîique, et dans le semblables cir

conistances, la Scopolamine diminue, atténue l'effet (le ces cIlocýý
comnbinés.

t t pour en finir, à 1l-Iôtel-Dieia de Québec, le serice dc
chirurgie possêde à son actif tr'ois anesthésies scop)olantiiqule.

OîBS. i "<Après deum piqu~res, la malade lie respirait plus
(Ile cinq fois à la illiité,'~ j'ai donné mon appréciation <le ce
frit pls haut, "L'ablation d'une grosse ttwnieur dit corps. thyroide

amena iue liénoragie abondatt.' Aais pour cet accident coin-
iiient peut-on miettre l"anestliésie en cause ? "La malade dormit

trois ou quatre hies, en,- quelques voimissemnents et souffrit nui

peui." Les vomissements sont rares au révei; dut sommeil scopo-

lanîique, comme je J1ai dit plus hint, quoiqu'exceptionuelle-
ineuit, nons l'admettons ; mais pour ce qui est des donle1ipý post-

opératoires,, mon expérience, d'accord au reste, avec tous lese-

périnientateiirs< nie permet (l'aifiriiier que les opérés sout insesi

bics an mitis douze heures après l'iterven)tio>, à~ la ,mite de

deux inijectiouis,

Danls la seconide observatiolu, nlialade flystéreetoi:nisée, ', lc
rév:eil fiut accomnpagiié de cdouleuirs et de vomissemuents <qui

"<lrreitx6 lheures." L'ou lie dit pa.9 par exemple combien dc

temps dura le somîmeil après Ilopéra-tioin.

Cliez la troisième ialadc, "l'oit injecta ilic00 de grain de

scopolaumine en tout, avant que de débuter à l'abiatioîi d'ui

kyste ovarien." A mon sens cette obseu'vatioiî ne compte pas,

étant donné que ilioo de grain est une dose irsumfsaute. Après-

cette triple et superficielle expérience, l'auteur conclut ainsi

'a-bsteloiiszîols, soyons prudents,"

Que lVon mie pernette de dire a* 'M i. les chirurgiens di

i'u-ôtel-Dieni de Québec que les trois observations rela-tées pluq
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ihant nie seuiblent biii sommaires pour porter un jugement dé-
finitif et défavorable sur la narcose scopolamnique ; une expéri-
auentationi mieux ordonnée, plus complète, amènerait, j'ose l'es-
pérer, une révision de ce jugement prématuré.

Nous xeviendrous sur ce sujet qui est loin d'être épuisé.
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LE TRAITEMENT DIETETIQUE D LA. DiARRizi-iT'

C11 R'ONIQZUE

Max Einhlofii divise les diarrhées clironliqles Cril lsielur-

catégories: I.0 la diarrhée (Ile àt l'obstruction chronique de P'in-

testin ; 2 adarrhée nevue;3' la diarrhée dite -à unt état
catarrlhal du petit intestin. Presque toutes les formes dle diar-
rhées sont priiicîpaleiznent sous la dépendance 'du petit intestin
et constituent uni nouveaui groupe qu'on petit encore diviser el.
trois catég-ories , i le catarrhe simple ;20 Le catarrhe dépen

dan deséréton anfxalt ;3' le cata'rhe accomlpagnan-lt1 1'
ulcères.

Daifs touts les câs la diête doit se comîposer dTaliments qui
tie contiennent auicunt élément irritaiùt pour le petit intestin, et
qui laisseront î:eu de résidils, Auctin aliment ne doit étre prk
froid. Dans le premier ýgroupe on nie doit donner que des liquides

(lait, oeufs crus, des bouillons et des jus. de viande) ; dans le -e-
tond groupe on peuit permettre un peu plus; ont doit s'abstenir
dle tout laNatif. On doit conseiller aux malades (inervenlxý <le
s'abstenir d'aller à la garderobe. Dans le troisième groupe il
faut défendre les aliments azotés, donner des vég,,étauix, dit
gyruau, dut lait, du kuîniys.- ; plus tard dut pain et dut beutrre, à lh
fin tout à fait ont pett peiniettre un peu de viande. Il faut évi-
tertout solide, d'abord. Si la diarrhée est dule à de l'hvperel'lo-
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rhvdrie i faut donner des aliments riches ent albumine, ent mêmIe
temps que <les alcalins. Dans 1'achlorhydrie il n'est pas inipor-
tant de donner (le l'acide chlorhydrique.

Chaque fois que le petit intestin est intéressé il faut mettre
de côté les fruits, les salades, les mets épicés qui provoquent le
travail intestinal, il suffit de voir àX ce que le malade se nourrisse

stfisainient. On petit commencer par une solution d'albumine
<l'oenf pour quelques jours puis ajouter petit à petit des oeufs
ventiers, les tisanes d'orge, d'avoine le - aui riz, pis le

piiii le beurre et enfin la viande. Aucun aliment froid.
Si la diarrhée persiste on donnie dle l'acide tanuiiiqite et tit

o>piacé.
77;iC Lalleci.

[,I cCi1IC alranie. -M. 1. l'.u I-.1 cite le cas <l'unie mière

dont l'enfant avait été vaccinié avec succès deux semaines auipa-
ravant quand elle se présenta aut médecin. Elle portait sur sons
menton, près du bord libre de sa lèvre inférieure, une grande

pwitile (le vaccine à maturité. La lèvre était gonflée et dloulou-

reusl-e, et il v avait lise forte réaction génCtérale. Le principal fac-

WIVII(e cette inoculation d'aprè's l'auteur seraient les ongles dlu

Aquel âige faut-il opérer le palais dans la witeule de loup?

WV R. murray, préfère généralement attendre que l'enfant ait
entre deumx ou trois ans pour fermer la fente dus palais et faire
l'opération complète ent une seule séanice. Et voici pourquoi .Si

os- opère chec% un tout jeune enfant le seul moyen <le refaire tin
palais moul c'est exi faisant dles lanibeaux par décollement, ce qui

donne oriine à de larges cicatrices aux points qui guérissent par

gçranu)lation. Si on attend unt pets plus tard les tissus se prête-
ronit unt peus plus facilement aux manipulations et on pourra
faire unt palais mout passable simplement exi avivant les bords
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de in fcnt%ý ; et cu obtenanit ainsi une guiérison par première
intention on évitera le tissu cicatriciel. Pour ce qui regarde Par-
ticulatioti et la prononciation les enfanîts opérés tÔt nle sonIt ])as
sensiblement mieux que ceu.\ op)érés nmi pcu p lus tard.

Jour;w/l de Médéci,,c /A/lemande.

Rosenfeld constate que malgré l'absence (le littérature sur
le sujet le, gail)re n'est pas aussi rarement qu'on le pense, illi
complication du mal (le mîer. Il mentionne une femme (le 1
ans chez qui il se développa eix dix jours nie tumeur de la gros.
seur dlu poing dans le corps thyroïde ; après la cessation du
mal le mer la tumeur disparuit eii trois semaines. L'auteur a vu
pendant le mêm~ne voyage une plus vieille femmne présenter la
mêème chose à\ un dlegré moins marqué,

Il explique ceci eu disant que lliyperlîêiéci( due au mal dle
imer occasionne nune hyperplasie parenichiyniateutse.

La lenteur du retour à la normale checz la première mnalade
explique qu'il ne petit s'agir simplement de congestion on dlu
distention glandulaire par la sécrétion.

Lyon il'Zéica/.

1plcih/yriasis versico/ore serait unme derniatoînycose tuibercit-
Icuse.

Piéry et Reixoux ont expérimenté cli;e, les animaux avec
dles crolates d'êtres huminainîs. Ils conclurent que l'innioctilation
de cobayes avec les croûtes de phityriasis veisicolore produit la
tuberculose. L'inoculation avec dles grattages de la peau satnL,
d'inidividus manifestement tuberculeux (crachats remplis <le bLi-
cilles) ou avec les croûtes de toute dermatose tic produit pas la
tuberculose chez les cobayes. Le plityriasis vessicolore ti'appa-
tait pas indistinctement chez touts les tuberculeux mais presqtl-
toujours dans les formes avortées (le t uberculose pulmionaire.

DR. C. DAGNEAU.
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NA 1kE.-DIAGNOSPrIC PRÉCOCE PAR

L'AUSCULTATION

PM-i M. le prof. GRANCIIER

La question me parait d'une telle imporiance que je nie
vrains pas d'insister sur les raisons qui mi'ont fait publier mon
premier travail £il i 382. Pouriquioi et comment ai-je été conduit
,à recuonnaître qu'unl trouble (le l'ilisph-ation suffisait aul diagilos.
tic (le la tuberculose pulmonaire ?

MNes premières recherches histo-pathologiques sur le déve-
ioppeinent du tubercule avaient été publiées enx X872 et 1873
et je n'avais cessé depuis cette date, où la conception <le Laën-
nlec tur l'unité de la phitisie avait été confirmnée par mes travaux,
je n'avais cessé (le m'occuper de ce sujet dont l'étude nmavait
toujours passionné,

En IýS7S, je donnai, auxArùîc dc p&lsiologie, un grand
imémoire sur l'histologie pahlgqedu thbercule' lans les duf-

frlts tissus <le l'économie, J'étudiais nxotanmment le processuls
de-iiérisoni naturelle du tubercule par sclérose, et j'y procla-
limais, pour la première fois, aut nom de la microscopie, que le
tubercule) aul lien d'être bicura6/e selon ia formule de Laixmnec
'reprise par Virclho\v à cette époque, était ciira(ble uatuirellemnent
par ses propres forces.
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C'est dlu cette étudce qietsortie la1 notion, actuellement

admttse partout, de la ctirabilité (le la tuberculose.

El, mêime temips-t, j'observais, avec unl soin eNtrêîîîce, les tut
preiercs débuts du tubercule encore i iiblàe à1 l'Seil bulinlaixi
je constatai, ap)rès'Rind(fleisclî et avec Chatcot, q:,dans le lu-
bille pulmonaire, le tubercule prend naissante ait ni veau de l'in-

fundicibullini, qui s'épanouit ecii un groupe d'alvéoles où se fait

l'lhématose. Li, clans cette portion rétrécie dui lobullini, se for-

mlent les premières cellulles de la granulation tuberculeuse. Na~-
tîîrelleînent, cet amxas (le celluiles patliologiqIus, déLfoiiiie, l-tctict,

obture mêème tics vite l'infiiidibuliini. J'en couicluai que, coin-

trairemiext à l'opinion de Laiënnec, unte auscuitation attentive
de l'uz.»ialion permettrait l)etit-tre de saisir la pré.&ence le
ces tubercules, alors même qu'ils sont encore très petits et très

discrets.

D'autre part, ces lobuiles du sommiet du poumon, où je troui-

vais quelques tubercules tiès petits et très discrets, gyardaicuit

leur structure à peu près normale, étaient àt peine congestion-
liés, restaient très aérés et crép)itaient encore som, les doigts.

D'où cette conséquence que ces lobulles ainsi lécgèîýeltueit alté&és,

nie devaient donner ni <les vibrations auigmientéces, ni la îuoiA.re

muati té.

Ce raisonînemnt s'appuyait également sur mie seconde l10-

tion, dont j'avais vérifié expé-&intaleîneut l'exactitude. Le
bruit de l'inspiration à l'oreille qui ausculte se produit e.xctisi-

veient dans le lobule ptilmonaiire,' au montent où il se dilate

par la pérnétiation de l'air atmosphérique. C'est cette dilatationi
qui produit la sensation si douce, si caressante à Il.reille, dit

murmure inspiratoire. Aut contraire, l'expiration n'appartient

lias ail lobule pulmonaire, mnais. bienm aux bronchxioles et alv:
lwoîîches dont les altérations se traduisent par une expiratiO3
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prolongée, quand le tissu pulmonaire qui les entoure est rempli
de tubercules.

Un troisième fait également certain : quand on examine les
ponons droit et gauche d'un mème' cadavre, si les deux pou-
nions sont sains, le lobule pulmonaire' est partout identique à
lui-même. J'en concluai qu'il doit donner, quand il se dilate dans
l'inspiration, la même sensation auriculaire à droite et à gauche,
dans deux points symétriques.

En possession de ces trois faits: 1° développement du tu-
bercule au niveau des infundibula du lobule pulmonaire ; 2° is-

piration, fonction exclusive de la dilatation du lobule ; 30 synié-
tiie parfaite des lobules d'un poumon sain, je crus qu'il nie serait
facile de trouver leis signes les plus précoces de la présence de
ces tubercules en voie de développement.

Les deux régions son:;-claviculaires, par exemple, donnent
une inspiration toujours pareille en intensité et en douceur. De
même les deux régions sus et sous-épineuses, de nime les par-
ties latérales et les bases du poumon.

Très vite aussi, je trouvai des exceptions à la règle, et, no-
tamnent, une jeune femme, entrée pour anémie, et dont le soin-
met droit donnait à mon oreille une inspiration affaiblie, presque'
nulle, tandis que le sommet gauche inspirait normalement. Je
suivis cette malade entrée dans mes salles de l'hôpital Ténon en

1878, et je constatai peu à peu l'apparition de tous les signes
classiques de la phtisie. Ce fait et quelques autres, également
observés-longtemps, servirent de thème à mon premier mémoire
de 18S2.

Depnis cette date, je n'ai cessé d'observer des faits sembla-
bles, et l'examen de 3000 enfants dans les écoles çle Paris pour
le dépistage de la tuberculose pulmonaire, examen fait par mes

élèves et par moi, a confirmé pleinement la possibilité d'un dia-

gnostic précoce par l'auscultation seule de 'inspiration.



LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Cet examen d un très grand nombre d'enfants m'a conduit
enfin à fixer, avec plus de netteté que je ne l'ai fait jusqu'ici, les
deux étapes de la tuberculose pulmonaire avant le ier degré
classique.

La première étape, de beaucoup la plus importante, est ca-
ractérisée uniquement par une altération du bruit de l'inspira-
tion, altération plus ou moins localisée à l'un des sommets du
ponmon. Cette inspiration anormale du début de la tubercu-
lose pulmonaire, perceptible surtout sous l'une des clavicules,
alors que les vibrations et la sonorité y sont encore physiolo-
giques, est tantôt plus faible ou plus rude et plus basse à la fois,
ou enfin saccadée. Elle peut avoir un seul de èes caractères ou
plusieurs à la fois.

J'ai écrit, autrefois, que l'inspiration rude et basse nie pa-
raissait la plus fréquante de ces inspi:ations anormales. Depuis

deux ans, où nos études de dépistage de la tuberculose à l'école
nous ont permis, à mes élèves et à moi, d'acquérir une grande
expérience sur ce point, je pense que l'inspiration faible est au
moins aussi fréquente à l'extrême début, sinon plus fréquente,
que Pinspiration rude et basse.

Nous avons fait une autre remarque: c'est que cette inspi-
ration affaiblie paraît avoir une prédilection pour le côté droit
du poumon.

Voici, par exemple, un garçop de huit à dix ans, un peu
maigre, mais cependant gai, alerte et ne se plaignanr de rien. Il
porte, des deux côtés du cou, derrière les muscles sterno-cléido-
mastoidiens, une petite chaîne ganglionnaire dine et roulant sur

le doigt, un ou deux ganglions sous-maxillaires un peu plus vo-
lumineux et des amygdales un peu grosses, ou quelques dents
cariées.



L,'inispection de la Doitrine ne révèle rien d'anormal, sinon
un périmiètre thoracique un peu faible.

La Percussion donne, à droite et à gauche, en avant et en
arrière et notamment sous les deux clavicules, exacteme~nt le
Même soli.

La Palpation, qu'il faut pratiquer chez l'enfant en appli-
quant fortement la main tout entière sur l'épaule, la paume de
la main recouvrant la fosse sus.épineuse et la pulpe des doigts
e.tctemieiit pressée sur la ciavicule, la palpation, dis-je, ne ré-
vêle aucun isigie pathiologiquie. Les vibrations sont lég-,retieilt
plus fortes à droite qu'à gauche, voilà tout ; ce qui est phxysiolo-
gique. Il en est de même des vibrations perçues par l'oreille.

b,'aiscliltaciin.appreuid qune I1'exbirationi est normal e, c'est-
à-dire presque nulle des-deux cô6tés, mais que Ilisirartioni est
affaib>lie.

Q ne faut-il en conclure ?
J'en conclus, sr à un seconzd et à un /roisièm" exramen (le

premier examen, à l'école, est fait cii décembre, le secoua en
mars et le troisième en juin) ce sgepsitqu' ily a lésion.

Quelle est cette lésion ?
Si -l'anomnalie inspiratoire est localisée à l'un des sommnets

dut pou mon, nous admettons qu'il existe eni ce point quelques-
tubercules discrets.

L'objPction qu'on pourrait faire à cette conclusion tomîbe,
devant les raisons que j'ai exposées plus haut. et surtout devant
une autopsie que Welasard nous a permis, à M. Queyrat et à-
raoi, le faire-eni 1887, alors que 'M. Queyrat, anijouird!huti méde-
cin à l'hôpital'Cochin, était nion chef de clinique à l'hôpital des-

Zinfants-'Malades. Voici dans quelles circ:onstances nous effnes.
la preuve anatomique, M. Queyrat et moi, de l'exactitude de
Cotre diagnostic.

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

ETrAPe DE. LA TrUBIm'CULOSC2 259ý
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mas, n° 6, en 1887 (aujourd'hui salle Bouchut), pour une scar-
latine. M. Queyrat constate, à la contre-visite du soir, sous la
clavicule droite, une inspiration faible et granuleuse, alors que
les vibrations et le son étaient normaux au même point. Le len-
demain matin, je confirme l'examen de M. Queyrat.

Or, cet enfant avait, en même temps que la scarlatine, nue
très forte albuminurie, et quelques jours après son entrée, il fut
emporté dans an accès d'urémie. A l'autopsie nous trouvânes
que le sommet du poumon droit était encore crépitant au tou-
cher, quoique légèrement congestionné. La section du poumon
révéla la présence de quelques granulations dans les lobules.

Je n'ai pas d'atitres faits avcc autopsie, et l'on comprend que
J'examen nécroscopique coincide rarement, à ce moment de la.
tuberculose, avec l'examen clinique.

Mais si les principes posés plus haut sont exacts, quelle
autre lésion que des tubercules naissants pourrait produire de
pareils symptômes? J'accorde naturellement qu'une pleurésie
ancienne, localisée, ou une atrophie musculaire du thorax égale-
ment localisée, pourrait.affaiblir le nulrmunre respiratoire. Ce
sont là de., exceptions rarissimes et faciles à reconnaître."

Enfin, autre raison: les examens, déjà si nombreux (3000
environ), que nous avons faits, mes élèves et moi, ont révélé,
grosso modo, que 15% des enfants de nos écoles parisiennes por-
taient une tare pulmonaire, que 85% avaient les poumons sains.

Que représente ce dernier chiffre, sinon létat physiologique,
et que représente le premier, sinon l'état pathologique ? Enfin,
quel autre état pathologique que la tuberculose peut donner ces
symptômes, alors que ieus trouvons ces mêmes enfants des éco-
les allant, par séries ascendantes de signes, de la première étape
jusqu'à la p~remière et la seconde période classique de la tuber-
culose pulmonaire ?

Tout est donc réuni pour imposer le diagnostic de tubercu-



'EMATL1E ME' 'LA

lose. L'anatomie, la .physiologie, l'anatomie pathologique, I'e\11-
*Mý:u Ciiniqlie, l'évolution dui mal, et enlfiii'l'aýutopsie.

Une atre objection a été faite, dès l'origine, à mes re-
chierchies.

On a dit lue, pour percevoir ces 'troubles -de l'inspiration,
il fallait une -oreille de fiinesýse extrêmie, Mie longue éducation de
-cette oreille. Rien n'est plus faux. J'ai nue -oie moyenne, et je
nî'accepte la lésion pulunonaire-commîe démontrée que si l'inspi-
-ration anormale de la première étape est d'xime perception 'facile
et même grossière par toutes les oreilles.

Il est vrai que cz sýgtie, tel 'que je l'ai décrit, -a -passé et
passe chaque jour inaperçu. C'est que les mé~decins -ne suivent
pas la méthode que j'ai décrite. Prévénus par la palpation et la

percussion négatives, leur oieille laisse échapper facilement une
inispirationi normale, si elle n'a pas pris l'habitude de n'auscul-
ter systématiquement que l'inspiration. Seule, l'auscultation
pratiquée selon ina méthode, c'est à-dire l'aiscIulationl sy'stê;ntz-
tiquenent limitée à l'inspiration, en deux points symétriques,
révélera la différence de ces deux inspirations, c'est-à-dire la pré-

sence dle l'état patholoique à l'uit des deux sommets.

Je recommande volontiers, afin de permettre à l'oreille de
bien superposer les deux sensations des inspirations symétriques,
droite et gauiche, de pratiquer ce que j'appelle l'auscutation in-

ripo)npue. Cela consiste à ausculter attentivement, et dans un
grand silence, une région sous claviculaire, bendant l'insbira.

iion seulement. On éloign-ie lég,èremienit Ilreille du thorax de
l'enfant pendant l'expiration et on recomnice ainsi deux ou
irois fois de façon à -recueillir toutes les qualité-- du murmure
inspiratoire d'un côté, puis rapidement on passe de l'autre côté
vt on fait de nmême. Ainsi, les sensations inspiratoires occupent
seules l'oreille, et il est raie que les plus petites différences
échappent à ce mode d'examen.
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Je donne aussi le conseil d'ausculter le malade debout, Te
dos appuyé contre un meuble ou un mur : il importe, en effet,
beaucoup- que la tête du médecin reste droite ou à peine incli-
née, s'il veut éviter le léger trouble de circulation cérébrale que
donne la position déclive de la tête, trouble qui suffit à 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 chose est possible. S'il s'agit
d'un enfant à l'école, il-convient.souvent, ou de.le faire monter
sur un tubouret, ou au contraire de prendre une chaise haute, afin
que l'oreille soit à la hauteur des sommets pulmonaires.

Enfin, j'i l'habitude, pour éviter la perturbation des sensa-

tions auriculaires, que donne toujours le mouvement de passage

d'un creux sous-claviculaire à l'autre, de laisser autant que pos-

sible ina tête immobile. Pour cela, je saisis avec la main gauche

l'épaule droite de l'enfant et avec la main droite son épaule

gauche, qt mar un imouvement de.quait de eercle imprimé à son

thorax, j'amène successivement sous mon.oreille les deux soin-

mets du poum-n. Ainsi, les deux sensations, que je recueille et

superpose, n'on' rien perdu de leurs qualités par le déplacement

de ma tête. -.

Quand l'un des sommets seul est malade, et que l'autre est
resté sain, le cas est facile, parce que la.perception du murmure
physioí<½ique est si différente de celle du murmure pathologi-
que, que la superposition inunédiate des deux sensations permet
d'affirmer aussitôt quel est le côté malade. Et c'est ainsi que les
choses se passent le .plus souvent à l'extrê ne début de la tuber-
culose.

Mais il arrive aussi que l'oreille ne perçoive aucun bruit
physiologique sous le.s deux clavicules, et que le murmure soit
patholog'ique des deux côté-; ; par exemple, l'inspiration sous-
claviculaire droite est affaiblie, et l'inspiration sous clavicujaire



'gauche est rude et basse. Cependant, les vibrations et la sonori-
té sont restées normales. Alors, la question se pose ainsi :quel
-est le côté le pins malade, et quel est celui qui a ëté le premier
atteint ; il est souvent impossible de répondre ; mais peu imipor-
te. Les deux inspirations sont baholio,-iques et dissemblables.

Voilà qni suffit. Le premnicp sig-ne, au lieu d'être unilatéral, est
bilatéral. C'est tout ce qu'on peut dire- sans crainte de se tron-

J'arrive à un fiit -sur lequel, mnes élèves et moi, nons avons.-
bien souvent discutié, sa1is pouvrir arriver à mne solution sýatis-

*faisante, c*est-à-dire démiontr~ée.
Clitz beailcoxp ýdtenfaits et d'adultes, l'ispiration anor-

mxale, signe isolé et suffisanit de2 la première étape, est souvent
*une inspiration souseclavicu 1aire droite. MNais, ce signe, aur lieu
4l'être limuité à la région souls-claviculaire -elle-mêmie, s'étend à
toute la surface du poumon, en avant et en -arrière. En uni mot,
partout le poumon droit sonne -et vibre pli ysio Iogiquetuit, mais
il respire, il inspire suffisamîîient; et la difféiïence entre IVinspi-
ration du poumon droit et celle dlu poîumn gauche n'est pas pe-

lt car souvent on] peuit fi.*et, ar îuo;ns approximnativemnent, la
différence des deux in.spirations droite et gauclie par les chiffres
suivantsz x pour l'inspiration droite, 2, 3, 4 et même .5 Pour
l'inspiration gauche-

D'ordinaire, ces différences sont moins miarquées à la base
-et emi arrière qu'aul sonmnet et en avant ; c'est même la -règle.
Mdais elles existent à des degrés divers du haut en- bas du pou-
1110O1L

* A quelle lésion correspond cet état physique qui, je le ré-
pète, est assez fréquent ? La santé et les forces restées relative-
ment bonnes, la conservation de l'appétit, l'absence de la fièvre
qui, si elle .existe, atteint à peine 0.2 On 0.3 de degré, ne per-
mettent pas de croire à une lésion tuberculeuse représentée par

t'rAPHE DE L.A mECOS
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des granulations disséminées dans tolite l'étendue du1 poil m1jSr
D'autant que cette lésion oscille, eni plus ou enr moins, avec une

assez g:rande facilité, et qu'il suffit, par exemple, de deux ou trois,
mois de traitement sérieux pour voir cette instuffi'salce de Pins-
piration -pfflnionaire dimin~uer n;otablemlenit et se rapprocher de
la normale.

J'ai décrite atutrefofsr cette insnlf5ýsauce ýrespiratoire (le tour
tit poit'mon droit ou gauche, p-lus souvent droit, comme tun si-
gne d'ad'fénopatfiie traicl'uéor-hronicliiquie, Il existe, en effet, des adé-
nopathiies ou dles lésions pulînoilaires inédiastitres, dont le signe-
nique OIT principal est cet affaiblissement du murmure inspira-

toire, Le plus souvent, quelque autre signe l'accoîupague, par
exemple la toux coquehrichoïde, la matité du iruanubriuxn, le
sotifie iliterscapullaire, Alors le diagnostic est facile. Mais il ar-
rive aussi que ces sinssurajoutés et classiques de 1i'1îdénop-
thie sont absents, A quelle lésion anatomnique correspond alor»
ce signe exclusif et isnlé delisuace respiratoire d'un seul
poumon1 presque toujours le poumon droit ?

Nous admettons, ines élèves et moi, que, dans ces cas, le
présence d e ganglions plus ou moins hypertrophiés à la racine
des bronches ou dans. le hile lui-mêmne est la cause de ce symp-
tômie étendu à tolite la.surface d'un pournoim. La compress5ionI

des bronch]e., on mieux pett-tre des nerfs bronchxiques et vas-
culaires du poumon, suffit pour troubler l'état plmysiolcgique (le
tout l'organe.

Le petit volume de ces ganglions malades exkpliquieraýit
l'absencde de tout atre symptôme d'adénopathie, et le gonfle-
niietit ou le retrait de ces iiimes ganglions serait la raison (le la1
mobilité, en plus ou en moins, de cette itnstffi3ance respiratoire,

'Pelle est l'itterprétation que nous donnons volontiers à ce
trouble si remarquable par son étendue et par *son isolement de
totut autre sigile physique ; j'entends :PinsuÊsantee respiraloiriC
de toui ti poumon.



La conclusion reste la mê~me) quelle que soit la cauise des
symtptômnes. Quand le trouble dle l'inspiration est persistanlt, il
s' agit encore de tuberculose. C*est le point capital.

La seconde étape a pour caractère d'avoir deux signes ~z'
siqnt'satu lieuî d'titi. Ce secondc signe physique est l'augmenta-

ion des vibi-a/ionis vocales perçues à la miain ou à l'oreille.
Cela veut (lire qu'il existe en ce point du pouemon, )!ofl seil-

leni'ut dles tu1ber-cules dliscretis, mais aussi, autouir d'eux, un étal

cil)l (cs1i/qui aug'mente la densité it tmon (ire.

Ces deux premxières étapes (le la tuberculose nie livrent leur
secret qu'à celui qui les cherche.

Il n'en est pas ainsi pour le premier degré classique.
En effet, deuxx signes nouveau\- se surajoutent à ceux\ exis-

tain déjà, et ces de"ix signes sont d'une perception beaucoup

plus facile et relativement grossière. Ce sont :la submalité et
l'exir-a lion p)ro/ongèe.

je les décris eii mnême temps, parce qu'ils sont toujours con-
teiiiloraiiis et associés. Ils relèvent, cei effet, du même fait phy-
sique :la densiication dxx tissu pultiioniaire autour des bronichioý
les. Et ce n'est plus la simple congestion pulmnaire, mxais bien
la congloiératioxi dle tubercules dont il s'agit.

Les médecins qui veullent ajouter à ces quatre signes pli\-
siqws (le la première période uit cinquième signe -les craque-
ulleiits secs, sont vraiment trop difficile-., car ceux-ci sont déjà le
signYie (lorsqu'ils sont d'origine pulmonaire, et nion d'ori-iiie

p)leurale) d'unt commiencemxent (le ramollissement clu poumon.
On avouiera qute c'est unt peu bien tard pour parler <le preîîîie?
degré, puisque, exx fait, c'est le commixencemnent de la fin dans
l'évolution tuberculeuse, telle que nous la connaissons.

Conviciii-il dle parler de tuberculose, quand il existe déjà
l'ie lésion tuberculeuse, par exemple quand la première étape,
que je viens <le décrire, est acquise ?

IÎTAVE )E LA 'VI'MERCULOSE
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A mon avis, non.

je crois qu'il y mirait grand avantage, tic fut-ce que pour

savoir (le quoi on parle, que nous puissions nous entendre siir

les limiites de ladite Prétiiberctilose. ]noriu ,la confusior'
la plus grande rgedans le langage comun, et l'o: appelle
l>rétubercîileîx aussi bien les malades légèrement atteints qiiv
les personnes encore inudemn es, mîais prêli sposéeS.

je crois qu'il convienidrait Cie réserver les mots de 1>îétubvr-
culleux et Prétulberculose pour désignier les êtres enîcore saiîiis
nmais phus ou moitis candidats àt la maladie.

Ai- ' e besoin (le dire que le nombre eu est infiiîi, puisque

cette définition comprend les "héréditaires", les "dIébile:s", lte
"tdyspeptiques", les "blonds vénitienîs" les ifatle' les "lsur-
rmeniés" les "alcooliques, etc.

Qu'il convienne die s'occuper de ces futurs malades, et d'ap-

pliquer à chaque groupe les mnoyenîs les plus appropriés pour
augmenter leur résistance aux bacilkŽs, je l'accorde d'autant pliis
que les nit-nies règles, qui conviendront aiix prétuberculeuLx,
coniviendront égal!enit à assurer la guérison <le .1 premic

étape (le la maladie. M\-algrýé tout, il est bon, nec fût-ce (11e pourl

l'exactitude dles statistiques, en matiére de sanatoriums, de dis-

peilsaires, de milieux collectifs, de distinguer soigneusenment le
malade déjà porteur d'une lésion d'avec le Arédiefstosé. Si cette
dlistiniction n'est pas soigneusemnit faire par chacun (les iliMu-

mus, iorrs miarchions à la Conufuision dles langues.

Pour nia part, les malades dont je viens (le parler, adultes

011 enîfants) et dont je vienîs de décrire la preiiîière étape, snit

considérés dans nies statistiqueis commxie i/uhercillait.7

Dlans les écoles, nous classons, mues éltlèves et moi, lés eux-

[anits eu trois groupes 'I

r' Les enfants sains;

2' Les enîfants mialadles;



30 Les enfants suspects.
Ce dernier groupe comprend les enfants qui relèvent dle

bronchite, de coquneluchie, de rougeole, et aussi ceux qni sont at-
teints d'un stigmate <le tuberculose future, tels que la1. gracilité
(les formes, la faibles.ze cie l'indice thoracique, la finesse et la.
blancheur (le la peauit, ainqi que la longurieur des cils, etc. 'fouts,
si loon veut, sont PVétulb> renleux ; miais aucun d'leux n'entre
dans notre statistique, qui, P'an dernier, pour les deuix preuiètres
écoles examinées, a donné, chez les garçons l4/,Oý et Chez les filles
17,. (le mialades. Nous suivrons la intêxe règle pour nos exa-
mens ultérieurs, et nxous séparerons ainsi les tuberculeux d'avec
les prétubercnfleux.

Ci, quii les sépare r'adicalement, en somme, c'es/ qie les Ptremiers, Ics
iiibiïriizex, sont bor/eurs d> une lésion du bo;inmi. el que les seconds, les
tdhi'ecideux, Wn i;, aucune lé.kion.

CONCLUSIONS Gf-"£iRALI.ES

x~Il convient de reporter le diagnostic de la tuiberculose,
fait par l'étude dles signes physiques, -à une p)ériodle beaucoup
plus rapprochée duit début de l'évolution dut tubercule dans le
poumilon.

20 Le diagnostic, tel qui'il est fait actuellement, sous le nom
<le îVnè e /ae out $remier tùg-,est un diagnostic 1/irdif

30 Le premier Si;/ôdhszu'de la /ubcrculose pulilia-

11tlire out tgaitg/zljimoiiai?-e esi une inspiration anormale.
.i Cel/e -iuzspiraioz alniemle, quand elle esl / e i ber-Sîcç

laille au mé« onesi, à e/le seule, le sig,-ýe cer/ain de là Iu-

5' La ctirabilité (le la tuberculose étant proportionnelle ilr
la précocité <lu diagnostic, out conçoit l'imiportanice qu'il y a <le
reconinaître cette maladie auissitôt que possible.

6~Ce diagnostic précoce, si inîportaut pour le malade, est

Er'rAIM> I. A 'PIrRCUî.Osx
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ail moins auissi important pour la société tout entière ; car, au.
cours de la première et de la seconde étape, le malade touissu
très peu ou lic tousse pas ; il est donc inoffensif pour soit enitou-
rage. Titeet guérie à cette époque, la tuberculose cesse d'êt<.
Contiee

7* La tuberculose comporte (feux étapes et trois périodes.
C'est -au cours des deux étapes qu'il faut la reconnaître, et lionî

pas aut Cours (le ses périodes.
S0 Pour faire le diagnostic, le iné Meciii, air début cie la mna.

ladie, nie doit pas se contenter d'examiner dans une famille le
malade pour lequel ont l'appelle. Il doit aussi, et systématique-
mtent, auisculter les membres de la famille pour peu qu'ils soient
suspects, et faire ainsi le dA pik1/agey de la iiialadie, alors qul'elle
est méconnue (le toits. Très. souvent, il trouvera autour dul ma).-
lade la première oul la seconde étape en évolution, et soit devoir
strict sera d'imposer le traitement a ces malades io'ujoraiits dle

leur propre mal.
Ainsi faisant, il rendra les plus grands se.rvices, et à la fa-

mille dont il a charge, et aut corps social, touit entier.



(Szd/e

Les néphrites chroniques donnent volontiers lieu à une
drspnée d'un rythmne spécial. C'est ce qu'on appelle la respira-
tion de Clicync-Stokes. Celle-ci, caractérisée par des pauses res-

piratoires coupées (le mnouvenmen ts inspiratoires progressivement
accélérés, puis ralentis, avec dyspnée, serait-elle due à une imi-
prégnation du centre bulbaire par des principes clxlorurés? Ce
qui semblerait l'indiquer, est la dlécharge chiloruirée qui suit fré-
quenuneut la disparition dun rythme de Chieyine-Stokes. Des ina-
lades qui absorbaient avec le lait 3 à 4 gr. de sel, eil éliminent
i i gr. ou 15 gr. dans les joýurs qui précédent la cessation de
1kuirs troubles respiratoires. Nons avons 'deux observations qui
semblent convaincantes à ce sujet . n des malades survivant
dix mois à ses accidents et l'autre vivant encore aujourd'hui.
Le Clieynie-Stokcs est un indice grave ; il nî'est pas de pronostic
forcément fatal. La Qýéobromine, le régime lacté et déchloruré

peuvent amener <les améliorations durables.

Poumon, coeur et reins sont hors de cause, D'antres causes

peuvent encore provoquer la dyspnée, mîais très secondaires chez
l'adulte quant à la comparaison avec les précédentes. Il en est
iii1e qui chiez les enfants principalement détient ne importance
considérable. C'est la dyvpii,ée &'orig-ine Iaiyng6e. Les signes
pihysiques la révèlent à distance, (altération de la voix, bruits
respiratoires, cornage, etc.) La diphitérie peuit être eix jeu ; si.

LE 'rRArrEINEN T DES DYS 1'NL '1S
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l'accès d'Op1)rCeSiolu a apparu subitement pendant la nuit, oui

peut songer ià unxe larynigite striduleuise. PIlus rarement il s'ait
d'un corps étranger ou d'ui abcès rétro-pharyngien. Les Corp),

étrangers dans l'enfancre occupent les fosses nasales et le conduit
auditif plus fréquemment que le larynx, néanmoins on fera une
enqnellte et on1 se livrera à ziz examenl Soigneux cite;, lit enfant

qui se met à~ être pris subitement d'unii' accès dyrspniéiqule. I,Us

probabilités sont en faveutr d'un corps étranger lorsque l'accùès
d'oppression s'est inop)inémlent montré auli momenut d'un repas.

L'abcès retro.lxlaryntgieu, il fauit y penser après les maladies ini-
fectieuses, la scarlatire p)rincipalemlent. V'int (le nous fuit t'i
jour mandé pour opérer du croup tin enfant atteint soi-disant cde
diphitérie. Pas de fausses mnembrailes, le d1oigt introduiit dans

l')arrière.-gorgye perçoit une fliictuationi stir la paroi postérieuire dut

phiary'Nx. Un coup dle bistouri init fiam instantanément aux acci-
(lents aspîxyxiques. La trachéotomie qu'attendait la famiille, fut

natuirellement évitée. Ne pas oublier d'examiner l'arrière-,gorge

et aussi d'introduire le doigt dans la gogdsenfants qui sont

oppressés est une de ces règý(les <le pratique qui trouvent leur ap-

plication jouirnalière.
Parmi les cauises moins fréquentes (le dvspnI)iét lai vugl(éc,

rangeons encore les p)olypes, les causes <le coin presý,loiu tuIwL'~

anévrysmnes (le la crosse aortique, 1goitres, les stém"ýses; tracliêales.-

Chaque fois qu'un sujet-surtout uni adlte-cmniitrerai le type:
(le la dyspnée laryngée : à s.;u'c.i- le cornage on le sifflement la-
ryngo-trachiéal inspiratoire. dui tirage, une altératiun <le la voi'z.

il fauit faire le tour de toutes les maladies p)r-cédeintes" pou r arni

ver àt mettre la inii sur la coupable. Le concouirs d'un laryn-

gologi st èe r tout puisiant pour réduire la dysp iée <les polype-,

celle-ci chez tit malade de M. ChatifTard l(ôi/a/ chclin) ayant
,i iiiulé la dyspnée uirémnique, *Car l'urine renfermnait eni muême

îsmîps les traces d'albumine. Dans les sténoses laryngées on



sunglera également à la syphilis. Un traitenment spécifique sera
i li ilnédiatemlent institué dans les cas douteux.

Le tratitemlent iodé dans le go/r. <V à -K gouttes (le teinl-
ltre d'iode à l'intérieur, trois fois par jour, dans un peu d'eau),

Itu traitemlet ioduré (ýj à 6 gr. dl'iodutrc (le polassiun) et les iii-

ivetiouis dle sérumii gélatinié (200 gr. dle sérumii gélatinlé stérilisé,
à25l1000, tous les 4 ou 5 'jours), dans les auméwysmes, consti-

Muent d'autre part (les moyens courants pour amender li dysp-
lié et guérir parfois la maladie cautsale.

En dehors (les maladies dut poumon, du coeuir, dles reins, du1
larynix, d'autres causes encore peuvent provoquer la dyspnée;
nous nie nxous arrêtons pas à la di'sp;uéC dozg;e~ srq Out
a voulu faire dépendre ertý.:.ts accidents cardiaques dmune ori-

-inc gastriquie. A part quelques arythmxies passzlgères tt sans

itueranenous n'avons jamais rienu vu dle pareil. Quand un
malacle montre à la fois dles signes de lésion cardiaque et d'ato-

iiit gaFtro-iintestinaJc ou (le congestion hiépaitique,, on petit affir-

ie.- que le coeur était touchié en pr,-nier lieu. Les troubles gas-
~r'*înesîîinxou hépatiques peuvent mettre en évidpuce une

lésion cardiaqm: latente jusbque-]la, le fait est possible ; il est eii-

cire possible qii,, les troubles dyspeptiques oit hépatiques agg(ra.

veut la dyspnée cardiaque ; le fait se produit frê»qutentument'-.

Traitons la dyspepsie par je régime ap>proprié (poudres absor-
bailles, hlygiène -Iiimntaire), coiribattons la congestion hlépa-

tique par l'application locale des ventouses scarifiées et la pres-

cription d'uni putrga.tif. Un mieux réel tic tardera.pas. L'asdcl,

àa lympanite, la 1<pv-osessc peuvent égatlment donner lieu à unle

dvçnevive. On ponctionne la première, on traite la maladie

catu';ale dle la tympanite, ont conseille le repos dons la grossesse

et ont observe'avec soinu les urines, dans la crainte d'une albu-

inuîirie qui -évoluerait en nième temups.

Une cauise de dyspliée qui pfète souvent à conifusion, est la

rxi~ v~i NIDEiSDVP'E
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pleurodynie dle la paroi. Les inspirations sonxt douloureuses;

pour amender la souffrance, le sujet diminue l'amplitude (le ses

inspirations qui de ce fait deviennent plus fréquientes. Nos leç-

teurs ont lu dernièrement une observation de 'M. le Dr. Diiii-

trenkco (dO( dessa) (J. a 'c icrlu, 1905) ; le début d'une mnénini-

gite cérébro-spinale avait été signalé par unte douleur thoracique

vive, et cette douleur avait entraîné la production d'ue polyp-

née effrayante (80 inspirations à la minute). L'emploi d'ue in-

jection de miorplhine, les applications révulsives j<pointes de feu

et courant galvanique de quelques mnilliamîpères sur le siège des

pointes (le feu> amènent d'ordinaire une sédation rapide. P>ar-

fois il ne s'agit que de mnyalgies ou névralgies (l'origine névro-

pathîque. L'application d'une compresse d'eau fraîche, bien ex-

primiée et recouverte de coton et de taffetas gommné, suffit son-

veut à prod(uire la guérison.

Ces inyalgîes d]'origine nerveuse nous conduisent à parler

des' id),sW's nivropa/hiques sans myalgies concomitantes. L-i

polypnée hystérique (Huchard, 4osi..éi. e édit.) expose

à. bien les erreurs. Nous l'avons vue r',onfonduc avec une crise

d'urémie parce que la malade présentait des traces d'albumine,

vt cependant le tableau est tout différent. D)ans la p>tlypniée livs-

tériqtie, les inspirations sont brèves, rapides, su perfi ciel les, non1

:tccomtlpagniées d'angoisse ni dle cyanose. I)e plus l'accélération

les mouvemients respiratoires (disparaît pendaniIt le sommeil.

N;éanmnoins ue (dyspnée vraie peuit coexister avec cette polyp-

née. Le changement de caractère des mouvenments inspiratoies

qui (deviennent pénibles et anxieux, tient a'brs à l'entrée emi jeu

d'ui nouvel élément, sl)asme (le la glotte, contracture ou para-

lysie du diaphragme, état spasmodique des bronches analogue à

l'asthmiie, hyperesthésie de la paroi. Comnme traitement :coin-

1>~ssfroides, douchies froides, isolement.

A\près les névroses, les affections oriraniqztcs du svstèuî
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nerveux (compressions, himorragies bulbaires, paralysies glosso
labio laryngées, etc.) Il suffit de passer en revue les titres- La
dyspuée dans tous ces états ne joue q'nn rôle accessoire et est
rejetée dans la pénombre.

Songeons parfois à nue atrophie des muscles intercostaux
dans la maladie d'Arn-Duchenne, et vérifions aussi si un trau-
matisme ne serait peut-être pas en cause (fractures de côtes).

En résumé, examiner avec soin le fonctionnement des grands
appareils : poumon. cœur, reins. Si rien d'anormal n'est cons-
taté, chercher du côté du larynx et du cou la cause poszible.
Observer avec soin le système ne-veux du sujet et conclure à
une dyspnée névropathique avec la plus grande réserve. O.1 voit
d'ici l'erreur lamentable, ct nous l'avons vue commise, qui cou-
damne un cardio-rénal à 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 même traumatisme direct
ne réservent aucune difficulté d'interprétation. La cause en ap-
parait manifeste.

H. H. et Cli. F.



EiXAIMEN METHODIOUE DU SOMMET DU POUMON

PAR 'MACRICR !Z uL

Agrégé. Médecin de* l'hôpital Bouicicaut

LA TRANSISONNANCE DU SOW!MET

1,'etiquête sur la liranssona m e dit ço;.-Ymel test la première

-des manoeuvres aut moyell desquelles on doit enitr&pIrendrlie l'auis-

cultation du poumon. Cette opération sert, pout- ainsi parler, de

lien entre les différen's actes de la fer-cussion, étudiée précé-

demmient, et i'.iisru/iationi lîlrO]3rellelit dlite. N:hevaers

propose, eti effet, d'ausculter, à tiaivers l'épaisseur dut parenl-

chyme pulmionaire, les chiocs produaits par son médius pt-rcutalit

la paroi antérieure (le la cage thoracique.

La tranissoiiianice d'un sommiet est appréciée par l'oreille

dut médecin appliquée eix arrière de la poitrine, aut sommet, sur

les différents points de la fosse suis-épineuse et de la région inter-

Pour obtenir (le cette ép.rveuve. fort importante aut p)iiut de

vute diagnostique, tout ce qu'elle peuit donner, établissons le.,

pJ)sitiouis respectives de l'instrnuent piercuteur (le médius) et dle

l'organe réceptceur qui est, ici, précisément l'oreille du prati-

cien.

La niainpercutante commence par la clavicule droite ; car,

instinctivuiiient.peut-oni dire, le muédecin d'ordinaire percute de
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la main droite. Dans I'op$3ratioui actruelle cepenclint, il est utile

de sivoir employer les deux mains pour la percussion.

La région claviculaire et le hiaut dut sternum (sur lequel il

est loisible dle faire porter les chocs <lu in .3dins) sont mis à nu.

L'explorateur reg;mrile l'endroit >tir lequel il va frapper ; il coin-
iiueuce à percuter la région inovenne de la clavicule, par exelln-

pl&, et obtient ainsi uui premier reniseign-iiment mir la sonorité
onis1 muoins laîrge <le la ré(rioiî ; cil outre, cette première

épreuve lui piermuet (le régler se-; chocs, cou.for:iiémnu-t tixx idi-

cations déjà étulizes :le coup porté demande à être net, sec, est

"accato', selon l'expression consacrée p)oari les pinistes-. La

pllpe (le la ph'alanlgzette doit tomber normalement à la surface
saillante dut bord externe de la clavicule, l'os (à nu au-dessons

des téguments) formnt le plus parfait des plessiintres.

La difficulté va commencer: lora e n m effet, quitte sa

main dle vuec et pose son oreille droite sur la fosse suis-épiimxatse

droite du patient-

Abanîdonnée à elle-même, la ijîx percutante risque de per-

dre sa bonne position ; le geste, d2fornmé, donnerait miais-zamxe à

d ýs bruits i.-sotirdis, par cosqem roé,si tiu p-tit "'tour

de ini" nie ven iît suppriime-r t îis; les rsa en assurant la

fixité du poignet percuteur. Aut lieu (le tenir la main el l'air,
dýltuS l'espaice, oill dle la po'iti112 (1l1 p itie.îr, appuymez-la, ail con-
traire, (le toute la longueur <le 1 fîice palmnaire de l'éminence

thénar (et aussi dii pouice, s'il le f ilut) contre le deltoïde, ou con-

tre le blard exeîedu grand pe-coiii mi;pexe- point d'zmp-

pi*i solide. Le umouvemuent <lu paigmet, pour élever et rabattre

le mtédiuns à dem i flèzlmm, >era peut-être moins élégant, ni *muns

classique ; il sera pius sûr et gagnera eni fixité ce qlu'il aura

perdu de noblesse. Ai lieu <lonce de faire sutizcéderletmîou

normale à la flexion parfaiie, le poigniet joii-ra (le lotie dui bord

radial de la main, rixe et accolé à l'épaule du mualade) une séýie
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alternative d'extensions de la main "en pronation forcée , puis
de "remises en rectitude" qui auront le plus heureux effet.

Libre à l'explorateur de déplacer ensuite sa main percu-
tante et d'interroger sur toute sa longueur la clavicule, voire
même la région sternale (beaucoup plus sourde cependant).
Quelle que soit la place occupée par la main, le geste devra
demeurer à peu p':ès invariable, la charnière fixe représen-
tée par le bord rad-.al de la main étant, pour le médecin, la sau-
-vegardé de l'opération.

Règle générale: plus le doigt percuteur frappe un os rap-
proché des téguments, plus le bruit transmis à l'oreille qui aus-

-culte sera précis et documentaire.

Pendant les chocs, l'oreille se pose sur les différentes places
,correspondantes, par en arrière, au sommet du poumon et V ap-
précie les variations du son transmis à travers le parenchyme
respiratoire. A l'état normal, la tanssonnance du sommet est
'franche, claire, un peu vibrante, à tonalité moyennement élevée.
Il suffit de-quelque exercice pour apprécier d'une façon fort dis-
tincte les nuances les plus légères du ton pulmonaire, soit en
plus, soit en moins. Ces renseignements ont, au début même des
manœuvres d'auscultation, une grande valeur, en fixant sans re-
tard l'attention de l'observateur sur l'un ou l'autre des deux
sommets.

Par comparaison, il faut étudier sur le champ le sommet
gauche. Ici la technique varie selon que l'explorateur "change,
ou non d'oreille", c'est-à-dire applique son oreille gauche sur
l'épaule gauche, ou se sert de l'oreille droite pour ausculter le
sommet gauche.

Dans le premier cas, il passe derrière le sujet, dispose la
main gauche en position. la regarde percuter la clavicule gauche

au moyen du médius et, une fois bien prêt, écoute de l'oreille



%yaîÎcl1e la tranissonnance dii sommet gauiche Sinon, ayant ter-
initié l'expérience à droite, il porte sans tarder la mêmie oreille
droite aut sommet gauche et allonge incontinent soi) bras droit
de façon à atteindre, de la main dtoite passée par devant le niia-
lade, la région claviculaire gauchie. Dans cette situation, la main
lie peuit gluére trouver uin point d'appuii stable que sur la région

la-ryilgo-tr.icliéale. Le bord radial de la main et, au besoin, -la
totalité de l'éminence thénar se logent où ils peuvent, au-devant
(le la trachée, entre les sterno-nmastoidiens, pendant que.le mien-
toit se relève quelque peu, Parfois mnême, le pouce trouve asile
dlans la région lîyoidieuue. Tout dépend de la longueuir dit con
du sujet et du volume <le la mxaini de l'opérateur. Ce qu'il faut,

par dessus tcwmt, c'est assurer mie fixité stable à la main percu.
tante ; zar, de la souplesse du geste dépendra la juste iuiterpr&-
tatiom du signe obtenu. L'induration tuibercuileuse peuit, suivant
les cas, dlonnler soit une exagéation extrême avec élévation de
la tonalité, soit %nu affaiblissement fort remarquable dle la traits-
sonniance dul sommet.

AUSCULTATrION DU ÉONIMET

L'euiscultalion est, à coup sûr, le plus important et le plus
décisif de nos procédés d'investigation. Dans la présente étude,

deux qufstions sont à considérer: --0 la technique abér-aloire,
v'ariable selon les régions explorées, car le sommet doit être aus-
cuiité eni avant, dans l'aisselle et eti arrière ; :Z' la méthode d'exa-
mien, qu'il est indispensable d'appliquer d'une manière scruipu-
leuse et invariable, quel que soit le point à examiner.

I. TFCHNIQUE OPÉRATOIRE...-L'anscultation peut être di-
rc!e, sans intermédiaire entre la paroi thoracique du sujet et
l'oreille du médecin, ou méctiate, grâce à l'interposition d'uin irs-
trumueut, le l"stéthoscope", dont les dimensions, la forme, la coin-
position même ont singuilièremnent varié depuis le. premier Mo-
dèle dû aut génie de Laënnec.

EXAMEN DU POIMON,%



LE BULLITIN MELDICAL DE QUEHERC

L'auscultation directe du sommet s'adresse surtout aux lé-
gions sous-claviculaire et sus-épineuse. Moiis aisée dans le haut
de la fosse axillaire, elle devient impraticable'au niveau de la
région sus-claviculaire. L'auscultation médiate s'applique à tous
les territoires du sommet et permet de décomposer, de préciser
la première enquête fournie par le procédé direct. C'est dire que
l'une et l'autre techniques sont indispensIbles et se complètent
muituellement.

U'anscultation directe se pratique sur la poitrine, soit à nil,
de préference, avec interposition de toile mince, souple, non rut-
gueuse. L'explorateur roconnait et touche le point précis qu'il
veut aborder et y applique l'une ou l'autre oreille. De mêmiiie,
ayant ausculté, il confirmera par le toucher et par la vite le ter-
ritoire examiné on ne saurait croire combien d'erreurs de to0
pographie pent commettre l'oreille en position d'auscultation.

Cela dit, comment manœuvrer ? En premier lieu, demnai
der au sujet de respirer assez vite, en lui recommandant de
"chasser" l'air à fond, l'inspiration étant presque toujours sufi-
a nument ample. Une fois établis le rythme et l'amplitude res-
piratoires, il suffit de poser l'oreille sur la poitrine du sujet. Le
geste, en soi, est des plus simples. Il doit cependant s'exécuter
sans brusquerie, avec douceur: L'oreille vient se mettre en cof-
tact intime avec la surface des téguments ; maisi elle évite d'ap-
puyer fort : ue pression trop vigoureuse risquerait d'occasion-
ner de la, douleur et ferait contracter les muscles sousjaceutsl
sans compter l'impressson pénible imposée au patient et fort pré
judiciable à la bonne réputation du médecin.

Rappelons aussi que les deux régions symétriques sàt ý
tour de rôle et comparativement, explorées par l'oreille.

En principe, l'auscultation médiate doit, aussitôt, succéder
à la directe et procéder de la même façon sur les points corres-
pondants.
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1-EX>NA'.I:N nVtl F :O 7

Po-ur tili1iser l e s/é/11wscotýe, quelle qu'en sOit la fonne, cer-

jaînejrègle demandent -à être obiervées. 'Tout d'aboml. ont

n'lei ploiera quun~ iinstriînîeuet dont l'embout soit plutôt petit et

le pavillon, si le modèle eni comporte iun, aissez large pour rece-

voir " oreille bien d'aplomb.

1,e\lploratemîr prendc soin de repérer dut doigt la place exacte

oit il va poser l'inst rumnîut : a1ppuiyant *elenîbont doucement, per-
penlicîlare lasuface de la peaul, il le soutient uni ins tanit

emtre les trois premiers doigts fixés aut pourtour de l'orifice dut

tubie afin (Pen assurier la position normale. A ce moment, le iné-

dlecini place son oreille dle façon à la mîettre à la fois bien paraI.

lèle au pavillon (Ill stéthoscope (contre lequel elle eOst) et per-

pend ictulai re .1 l'axe de I 'iiistr' 'nienit, qui la s,épare de l.a paroi

thoracique. Il écoute, tètu pvncliée, la main proche (le l'iistru-

muent, et plête à le maintenir (.ui à le remettre eni bonne positioni,

s'il vulnait à gl-ser.

Il. mETIIoi)m 'EA, ii N rlusclllol anl'riemye dit

souuil. - L'"ýoîcIre il.uvr' dans I*t.Naitiemi dvs iéçyioiis n'a

qti'tiie un î oitanee st-couda ire. 'fettt.fois, lit paroi amitéîiietire dii

tliotas étant ia minis couverte et* stirtiit !a plus accs-ssibîe, c'est

d'~diîairpar la région ,otis claviettlairc qu'on débute. Si le

pativiit est debout. il est souvent utile de maintenir le thorax
en place à l1aide dii bras passé par derrière: la main correspon-

danît à l'oreille qui ausculte directement est fixée sur 1' épauîle

dii patiexît. Toute l'étendue de la rég;ioii sous.clax'ictilai re, y

compris le territoire cie l'articulation sierio-clavictîla ire, est pas-

sée eti revute ; la partie externe, oi jttxt-deltoidieuine, ne four-

nit Psul stout chez les personnes amnangries, unii accès toujours

facile à l'oreille (lit médecin ; le stéthoscope à -Non tour y inter-

%vie'idIr.avec méthode.

De-même que pour l'atusctultation directe,. il est loisible à

l'opéiateuir de conserver la mênie oreille aut cours de l'enquête
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stêthoscopique souis*clavicullaire droite et gauiche:. la comparai-
soi, des signes en est pent.être facilitée, quioiquel'ae des de,?.N
oreilles, quand elles sont égalenment bonnes, ait un réel avait-
tage.

Une fois les deux fosses souls-clavicullai res bien fouillées dans
tolite leur étendue, le touir des creux suis-clavicullaires est, à~ mon
avis, arrivé. Le stéthioscope vient de régler touts les détail dle la
partie intérieure du sommet, il est logique de terminer l'en-
qitûte an tér-o-su p)érieutre.

On ne saurait trop insister sur l'intérêt primordial qu'offre
à cet égard, le creux qui s'étend au-dessuls et eil arrière de la cia.
viculle. Là, on afiezre vraimzent Le lhaut dit Powman et le Sté-
thoscope y rend les plus signalés services. Plaçant d'abord soit

instrumient clans la position la plus favorable à l'application aus-
si normale quie possible (le l'eumbout. emi dehoýrs du faisceau cIa-
victilaire du sternio-cléido-umiastoïii, le praticien écouite attellti-.
veient les bruiits respiratoires ; il apprend vite à négliger les
souffles vasculaires, d'ordres divers, qu'il produit par la c~irS
sion à l'aide de boit appareil. Il pett d'ailleuirs, tout eu mainte-
nant rèlâclxé le sterno-inastoidien, aulsculter à travers l'épaisseuir
de cette muasse mutsculaire, auprès de ses insertions inférieulres
et. aussi, y déceler maints signes pulmonaires précoces, dle la1
plus lhaute valeur.

Dans ce*geste, qui va à la recherche du, sonmmet au moyen
d'un instrument rigide, la manoeuvre doit être aussi pruldrete
que pleine de douiceur et d'opportunité. Il ne faut appulyer ni
trop peu et savoir modifier à propos l'effort nécessaire: 'I'iinpor-
tant est. d'arriver assez près du parenchyme puilmronaire polir
"bien -entendre", sans causer le moindre malaise -au patient.

La meilleure attitude de-la tête du -malade est la positionl
fixe, avec le minimum de contractions nes muscles du cou ; de
cette -façon-, te-4-ponévroses cervicales sont le moins tendues poS5



-iible let nec résisteut guè~re à la péniétration p)rogressive et régliét-
du s;tèthoscope. On trouve avantage à maintenir assez solide
le thorax du patient en embrassant, de la main corresponi-
daiit à l'oreille qui ausculte, l'épaule out le bras opposé au creux
,;ils-clavicilla ire enquêté.

],es doctunitts fouru is part l'auscultation antérieure était
'1isreste à étudier le sommet dans 1'aisseile, dans la fosse

stîs-épiiitse et clans la région inter-scapuilaire.
Ces mnanocuvres seront décri tes dans un prochaini et dernier

sANMI-rTO LE MEÉDICAMENT DE CIIt)DE
J'ai employé le SANie'rTo pendant quelque temps et je

si très mintenît de ce inédîcpinetit. Pour moi c'est unu inédica-
nit <le chioix. je le p)rescris toujouîrs clans son emballage ori-
gYial.

Lincoln, Cal. DP 1. MàANSON,
Difflômè enl 1,S66, etc.



Soclite;s Médicales

L'ASSOCIATIOYN MÉDICALE DE-S COIITÉS Di-' CHAM-

BLY, MBERVILLE, LAPRAIRIE, NAPIriRVI LLIE-

ET SAINT-JEAN

LEn 13ULLE-TIN ME'IDICAL DE ýQUÉBl3EC)
i\-onsieuir Il'ditetir,

Cher Monsieur,
Les médecins di, ce district se sont formés eu unie société-

médicale sous le nomn de L"I'Associatioxi Médicale <les comtés <le
Clhanbly, Iberville, Laprairie, Napierville et Saint-Jean" et ont
élu les officiers suivants:

Dr. I-I. Mofeau <le Saint-Jean, président ; Dr. 'T. Pliéii

(1'1-lenryx'ille, vice-président ; Dr. J. L. Duval de St-Jean, Sec.-

TIrès, ; et un comité de discipline composé des Drs T1assé, Sar-

ravin et MontgomnerY.
La société a adopté un tarif d'hionoraires (dont je vous en-

Vole Cop~ie par le même courrier).

La société a aussi rédigé une liste des mauvaises payes dit
district, pour être distribuée à tous les membres. Elle se propose
l'établissement d'unme libaairie médicale.

il est proposé de tenir les assemblées mensuelles, et à tolites

les assemblées au moins! deux nie-nbtes seront demandés de pré-
parer un travail chacxii sur des sujets ayant rapport à la prati-

que de la médecine.



La dernière assemblée a eni lieu vendredi le 12 Jnir1906
dans la salle de l'hôpital de St-Jean. A cette alssellblée 17 Ilcml-
bres assistaient.

Deux travailx furent présentés; un par le Dr George ITassêé
(le St-jean, sur le traitement des hiénmorrhaigics utérines dans les
trois premiers mois de la grossesse ; et l'autre par le Dr H-.
(,atidrcaui de Lacolle sur l'influence de l'allie sur le corps aut
point de vile médical.

Ces delux travaux furent fort goûtés dle 1'assist anlce et (le très
vives discussions s'ensuivirent.

1l fut alors décidé de tenir notre prochaine assenifflée dans
la dernière seiailie (le Février et les Drs E. N. Chevalier et A.
Ilouthillier promirent chacun u travail pour l'occasion ; après
quoi un vote (le remerciements aux Drs. 'Passé et Gaudreaul fut
adlopté. Et aussi un vote de rem-uerciemients aux Soeurs Grises
potir leur bienveillant acculeil et l'usage gratuit de la salle <le

lh itlet l'alssemlblée se leva i 5,.30 lIrs P. 1.

J.-. DUVA.L, Sec.-'rrés.

Saint-Jean,* Québec.

COMMUN ICATION

MVozsieui le .Rèdàctcur du< "Bzelletiin Afédlical de Oué(,bcc".

Mon cher Confrère,
je viens dle lire un article parui dans le 'Bulletin' die Janvier

derier, intitulé: "Le cas de M. le Dr Laureudeaul".

SOCIETE MDCL
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Je n'ai qu'une remarque à faire, et j'espère qu'en toute jus-

tice vous voudrez bien la communiquer à vos lecteurs.

Dans mon article sur la pubiotoinie, que 'l'Union Médicale'

de Janvier 1906 a publié, vous avez lu : "après avoir extrait une

demi-livre ou plus de substance cérébrale, une nouvelle appli-

cation de forceps amena un enjant vivant; et j'avais écrit

anena un enfant batisable".

J'ai par devers moi l'original de cette communication dont

j'avais envoyé copie au papier-carbone à l'Union Médicale. Vous

saisissez la nuance sans doute entre ce que j'ai écrit, et ce que

le prote ou le directeur de lUnion m'a fait dire.

Vous remerciant d'avance pour le service que je vous de-

mande, et l'hospitalité que vous m'avez libéralement accordée

dans le passé.

Je demeure votre tout dévoué,

ALBERT LAURENDEAU, M. D.,

20 Février 1906. St-Gabriel de Brandon.

NOUVELLE

Le Ille Congrès International d'Electrologie et de Radio-

/gie A/dicales, qui devait se tenir à Ansterdam eni1905, con-

formément au vote de l'Assemblée générale de Berne 1902, n'a

pu avoir lieu. Le comité local, pour ne pas gêner le Congrès

Rôntgen qui devait avoir lieu à Berlin en avril 1905, a pense

qu'il serait sage de surseoir à cette troisième grande assise (le

nos Congrès internationaux.

Le Comité directeur, dans sa réunion du 16 novembre 1905,

approuvant la décision du Comité local hollandais, mais esti-

nuant qu'il fallait, sans tarder, reprendre la périodicité de nos

(ongrès,a décidé que le "IIIe Congrès international d'Electrologie

,t le Radiologie Médicales" aurait lieu à Milan (Italie) du 5 au

o setebe 96.


