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Travaux Originaux

LE SEMNOFORME ET SES AVANTAGES SUR LES
AUTRES MODES D'’ANESTHESIE EN
CHIRURGIE-DENTAIRE.

Travail lu Gevant la société d'Odontologie de langue .frangaise de 12 Province
de Québec—Séance tenue 2 Quebec le 7 janvier 1905,

Une des plus intéressantes parmi les nombreuses questions
qui se rattachent 4 la profession de chirurgien-dentiste est incon-
testablement.celle qui a trait a ’anesthésie.

La grande importance que P'on attribue aujourd’hui A ce su-
jtt, les communications et les discussions qu’elles souldvent dans
presque tous les congrés et les réunions de nos associations, n’ont
pas d’autre origine que cette crainte excessive de la douleur.chez
un public que 'on pourrait, je crois, & bon escient, qualifier de
pusilianime.

Depuis la découverte du chloroforme, de 1’éther et de tous
les autres anesthésiques qui sont, tour a tour, apparus, y compris
le protoxyde d’azote, la cocaine et méme la stovaine, il n’est plus
dintérvention, si minime et si peu douloureuse soit elle, accep-
tée d’emblée par le patient si 'on ne lui promet un sommeil
complet ou une insensibilisation totale 3 la douleur.

* De par-ce fait et plus encore en raison de P'inocuité aujour-
¢hui reconnue de quelques-ins de ces anesthésiques, nous ne
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pouvouns plus, 2 P'heure actuelle, & moins de contrindization {é-
remptoire et absolue nous vefuser 3 cette demande.

Les discussions innombrables qui se sont faites sur ce sujet
n’ont cessé que pour faire place 4 une antre question non mo'ns
embarrassante : le choix d'un anesthésique, et c'est ce que je

_viens étudier devant vous. Je viens comparer les différentes mé-
thodes qui sont A notre disposition pour anesthésier nos patients
et vous proposer un mélange anesthésique que la plupart d’eutre
vous connaissent aéj& : le Scemnofornie.

Au congrés d’Ajaccio, en 1gor, et plus tard 3 Shrewsbury,
dans un trés remarquable rapport sur cette question, le profes-
seur Rolland, de Bordeaux, a pris une position trés nette. Tran-
chant dans le vif, il a conclu, sans ambages, qu'il' ¢xiste actuel-
lement pour le-chirurgien dentiste, un anesthésique idéal, ré-
pondant 3 Pensemble des conditions et des indications que i'on
doit s'attendre de rencontrer. C'sst le Scemuoforme, dont il est_
-Iinventeur.

Une affirmation aussi nette et catégorique pourrait peut-
étre nous laisser dans I'indifférence st elle venait d un inconnu;
mais le docteur Rolland, 'habile et sympathique directeur de
Pécole dentaire de Bordeaux, est une personnalité éminente, fort
apprécié en France et méme A Pétranger. Ancien interne des.
hopitaux de Paris, il a d’abord débuté dans la pratique d» la
médecine générale ; devenu plus tard professeur d'anesthésie
dentaire, puis chirurgien dentiste, c’est sur son initiative qu’uue
école dentaire s'est fondée & Bordeaux et c’est pour cette école
qu'il a recherché un anesthésique aussi parfait que possible, c¢-
luj qu'il, vient de.nous donner. .

‘Ses connaissances profoudes de la médecine,.de la biologie-
et de la physiologie, son habitude du travail de laboratoire, i
ont considérablement facilité la tiche et permis de résoudre le :

probléme. . .
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Pour ne pas étre trop long j*éviterai de vous énumérer tous

les détails de ses recherches, mais il me faut pour vous faire
comprendre son mode d’action et vous convaincre de son incon-
testable séeurité, vous résumer les principaux modes d'expén-

mentation auxquels il a été soumis, et les différentes constata-
tions cliniqies et pratiques dont il a été P'objet.

Et voici tout d’abord les conditions essentielles que on
doit exiger d’un anesthésique général dans la petite chirurgie
et dans la chirurgie dentaire, savoir :

1° Sécurité absolue.

2° Anesthésie instantanée et signes bien ptécis dans lagra-
dation.

3° Elimination rapide avec retour graduel a la connais-
sance, sans malaise ultérieur, et yajoute :

4° Outillage simple, non encombrant et d’application fa-
cile. ‘

Parmi les différentes voies d’absorption qui se prétent a
Yadministration des médicaments, une seule, la voie pulmonaire
reste ntilisable pour les-anesthésiques ; toutes les autres agissent
avece trop de lenteur. Clest sur cette voie que le docteur Rolland
a fait ses premiers calculs et commencé ses expériences. Se
basant sur une loi physiologique en vertu de laquelle se fait
Pabsorption de 'oxygene, A savoir : la différence de tension entre
les ¢ ‘ux milieux, air et sang, il a composé un- mélange gazeux,
trds volatil, dont la tension est quelqué peu supérieute 2 celle
de Poxygene, ce qui lui-permet d’aller se fixer -sur le globule

_sanguin, en- prenant la place, dans iine ceftaine mesure, de ce
dernier. Le mélange 1epréscnte les conditions d'entrée, de sé-
jour et-de sortie de T’oxygene vis-d-vis de I’organisme.
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Voici sa composition :

Chlorure d’Ethyle 60y
Chlorure de Méthyle 357
Bromure d’Ethyle 5%

L.e globule sanguin chargé d'oxygéne ou de I’anesthésique
est lancé dans la grande circulation et revient au point de dé-
part en 25 secondes. Mais trés souvent I'élément anesthésique
persiste longtemps aprés le temps norinal d'une circulation ; les
diffiérentes cellules nerveuses du cerveau et du cervelet restent
donc impressionnées de ce contact et le sommeil qui en est la
conséquence dure parfois plusieurs minutes. IL’exameu micros-
copique des centres nerveux des lapins et des chats soumis a des
doses plus ou moins grandes de Scemnoforme a démontré d’une
facon évidente des modifications dans les noyauk et les prolon-
gements des cellules et particuliérement de ceiles du cervelet.
Cette constatation importarite concorde parfaitement avec ce que
j’ai observé dauns mes cliniques: Pabolition de la sensibilité a la
douleur et A la température avant la perte des sens ou de D’état
conscient;

Le chloroforme et I'éther au contraire agissent de préié-
ténce et en premier lieu sur P'écorce cérébrale, d’oit le phéno
méne inverse. L’examen microscopique des humeurs de Por-
ganisme, du sang et de 'urine, dans toutes les conditions de P'a*
nesthésie parle Scemnoforme et suivant toutes les rdgles de
’art n’a jamais permis de décéler rien d’anorma], aucun change-
ment notable dans la composition de ces liquides dont la formule
reste intacte,

Drzilleurs les organes séeréteurs, tels que le rein, le foie et

le pancréas ne subissent aucune modification dans leurs éléments
essentiels’et leur fonctionnement soumis 2 toutes les &preuveS -
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aujourd’hui connues a toujours continué de se faire dans des
couditions normales. '

1’etude clinique qu’en a faite le; docteur Rolland nous a
paru aussi parfaite, et les observations détaillées et concises qu'il
nous rapporte sont une mise 4 point qui doit étre considérée
comme définitive,

Dans la période d’aller ou d'induction les patients éprou-
vent généralement & la premidre inspiration, une sensation.
d'angoisse d'intensité variable Certains perdent 2 ce moment
toute conscience tandis que les autres ‘soumis plutét & une sorte
d’hyperactivité cérébrale, non seulement gardent conscience
d’eux-mémes mais peuvent encore causer avec I’anesthésiste,
éprouvent une certaine excitation d’ivresse, de joie, de colére,
peur, délire professionnel et suggestion éxrotique. Ils se font une
1dée paradoxale du temps. A ce moment toute sensibilité A la
douleur ¢t & la température est abolie et 'on peut opérer. Si
Pon pousse I’anesthésie davantage, le patient s'enfonce douce-
ment dans ’isolement, 1’obscurité et le silence de Vesprit, la ré-
solution musculaire-apparait et les différents réflexes s'abolissent
comme il arrive quand on administre du chloroformne ou de I’éther.

Le retour s’annonce par un bourdonnement général, et, de
tous les sens c’est I'ouie qui revient le premier comme il est le
dernier]d disparaitre. Les patients sont encore dans le réve et
l‘ap]oinb intellectuel ne revient que graduellement mais rapide-
ment, pour ne laisser quelques minutes aprés aucun malaise, au-
cune sensation désagréable, le souvenir seul.d’un sommeil inac-

coutumé.

Chez la plupart (9oy/) des patients anesthésiés au Scemno-
forme, immédiatement aprés 'application du masque, avec cer-
taines irrégularités inévitables des mouvements de respiration,
on remurque quelques mouvements de déglutition. Il y a hyper-
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séerétion de la salive, le globe-oculaire est mobile et tourne de
droite & gauche, la pupille se dilate pour se contracter bientét,
les muscles et surtout ceux des membres se raidissent en con-
tracture. Puis la respiration se régularise, les paupidres tombent
et s'immobilisent, la résolution musculaire se fait [-)'lus ou mbins
compléte et les réflexes s'abolissent, le tout dans mr temps va-
riant de 30 secondes A une minute et demie d’administration. Le
sommeil-dure de une 4 quatre ou cing minutes, deux minutes
en moyenne.

Au retour, mouvement des paupiéres, quelque fois 1égére
sudation et.le plus souvent rougeur de la face.

Chez d’antres (107), que Rolland a qualifiés de renmants,
et d’agités, suivant le degré, aux premiéres bouffées il y a une
crainte de suffocation, le patfent arraché le masque ¢t se délat,
refuse-de respirer, déglutit beaucoup ; mais malgré tout, dés
qu'une bonne inspiration est prise, I"anesthésie, quoi que un pen
plus lente, arrive toujours a se produire. Le retour dans ces cas

- est un peu plus lent et accompagné d’agitation. On remarque
assez rarement guelques nausées-mais jamais de vomissements.
Cette catégorie se recrute toute entidre parmi les grands nerveux,
les alcooliques, les tabagiques ou autres intoxiqués, patients qui,
du reste, cansent invariablement les mémes ennuis avec tous les
autres anesthésiques. ,

Chez tous le pouls devient un peu plus fort, plus tendu et
quelque peu accéléré, excitation ressemblant A celle que procure
I'acool, avantage-immense qui prévient et empéche tout état
syncopal de se manifester et qui le distingue du chloroforme.

Un des points importants dans ’administration du Scem-
noforme est de le douner rapidement et a dose massive
san$ mélange d’air. Dans ce but on a construit, en France
et aux Etats-Unis, des masques spéciaux, trés commodes, qui ne
sont peut-&tre pas indispensables mais sont cértainerient supé-
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rieurs aux asques improvisés, compresses, cornets, etc. On y
verse la dose, 3 & 5 centimétres cubes, et on appiique herméti-
quement P’appareil sur la figure en recommandant au patient de
faire de grandes iuspirations.

Le sommeil dans ces conditions est toujours rapide & appa-
raitre, dix ou quinze inspirations suffisent en moyenne, et nous
avons alors prés de deux minutes & uotre disposition pour
opérer.

Les avantages nombreux et «i grands de ce mode d'anes-
thésie et le pen de danger de la méthode sont dds A D'extréme
volatilité du mélange. )

Nous savons depuis longtemps que tous les anesthé_s'iques
sont des toxiques ou-des poisons pour l’organisme. Niis en con-
tact des différents éléments qui composent nos organes, si la
dose est suffisante ou répétée suffisamment de fois il arrive en
outre des tronbles fouctionnels immédiats presque constants, des
altérations plus ou moins profondes, des dégénérescences plus
ou moins durables, et c’est ce que nous voyons souvent se pro-
duire avec le chlorofornie, voire méme P’éther et cest 11 juste-
ment 'un des principaux dangers de ces modes d’anesthésie. En
outre de l'action déprimante sur le cceur, les syncopes respira-
toires et cardiaqfles qui accompaguent ou suivent 'administra-
tion du chioroforute, il n’est pas rare de voir survenir des dégé-
nérescences graisseuses ou-autres, au foie, aux reins et méme au
pancréas. L’apparition si fréquente de Dlictére, I'albumine, et le
sucre daus les urines, quand il n’y a pas une anurie plus ou moins
compléte, sont des signes indiscutables de I'atteinte des éléments
nobles de ces org;mesl ) .

Les congestions bronchiques et méme pulmonaires sont un
autre danger non moins inquiétant, plus particulier 3 Péther.

1l fallait donc chercher et orienter seés recherches vers les
médicaments.qui, tout.en permettant d’obtenir un sommeil suf-
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fisant, demeuraient en contact avec les cellitles ou les éléments
de P’organisme le moins longtemps possible. Le Scemnoforme,
grice 4 sa grande volatilité, est absorbé rapidement. De ce fait
il était tout naturel de supposer, au premier abord, qu'il serait
moins toxique que le chloroforme et 1'éther, deux corps plus
lourds, d’absorption et d’élimination plus lerites et d'impréyna-
tion plus profonde- Clest ce qué la clinique et les nombreuses
et minutieuses études qu’en a faites le doctetir Rolland ont clai-
rement démontré. A sa suite on n’a jamais remarqué de troubles
gastriques, si ce n’est comnme exception, aucun changement dans
la composition du sang, jamais d’albuminurie ou de glycosurie
et encore moins d’anurie. ' T

L’action sur le cceur parait plutdt excitanté, comine celle
que produit ’alcool, donhant 4 sa suite une légére dépression
trés peu marquée et éminemment passagére, jamais de syncope
ou méme d’état syncopal.

D’autre part, les voies pulmonaires se montrent 4 son égard,
d’une endurance trés marquée, pas de congestion, pas de bron-
chite, une 1égere sensation de suffocation aux premidres bouffées
seulement.

L'expérimentation physiologique a démontré que les ani-
maux sous des doses voulues et assez grandes, mouraient avec
des troubles respiratoires d’origine centrale. Ce qui nous fait
voir que le danger, s'il devait y en avoir, viendrait de'ce c6té.

Je ne vous mentionnerai qu’en passant les principaux in-
convénients et désavantages que nous avons I’habitude de ren-
contrer avec le Protoxyde d’Azote, qui vous sont familiers et
qu’on ne rencontre jamais avec le Scemnoforme. Clest d’abord
I'état d'asphyxie qui forme comme un élément essentiel du som-
meil par le gaz, et qui contrindique nécessairement son emploi
mon seulement dans toutes les affections, méme chroniques, des
voies respiratoires, mais encore dans toutes les lésions du cceur



" LE SOEMNOFORMI 197

et des reins, compensées on non, asphyxie’qui rend ce sommeil
¢pouvantable pour ceux qui accompaguent le patient et qui,
vous ’admettrez, n’est jamais belle & voir.

Cet état contraste singuliérement avec celui que nous obser-
vons avec le Scemnoforme qui est plutét celui du sommeil naturel.

Puis les contractions généralisées 4 tous les muscles, accom-
ragnées de mouvements, souvent violents, nuisent considérable-
ment ['opérateur et génent les organes essentiels dans leur
frrctionnement.  N'y aurait-il que I'outillage si compliqué et si
encombrant qu'il exige et ja dépense d’argent plus considérable
ce «erait déja suffisant pour nous édifier.

~ Depuis les fameuses communicatious de Rolland, le Scemmuo-
forme est devenu fort en usage en Frauce, er: Espagne, en An-
gleterre, aux Etats-Unis et tont récemment au Canada. Prés
d'un million de patients ont été anesthésiés avec ce corps sans
qu’on ait pu enrégistrer aucune mortalité, pas méme une alerte.

Les quelques ennuis qu'il nous donne avec les grands ner-
veux et surtout les alcooliques, se rencontrent, et méme i un
plus hant degré, avec les autres anesthésiques. Aussi les con-
trindications en sont-elles trés restreintes: un état de cachexie
avancée, 'asystolie d’origine cardiaque, réunale, surtout quand
clles surviennent chez un alcoolique, forment A peu prés les
seules contrindications absolues 3 l’emploi du Scemnnoforme.

Dans un récent voyage en France et en Angleterre, j'ai eu
I'heurcuse occasion de voir employer cet anesthésique dans
grand nombre e cliniques dentaires ; le Dr Dubean, notre ¢mi-
nent confrére, a ¢u la bonne fortune d’étre 1’héte du Dr Rolland
A Bordeaux et d’assister & sa clinique. Quant 3 moi, j'ai en
Pavantage de rencontrer son ancien assistaut, le docteur William

H. Gilmour, de Liverpool, qui m’a entretenu longuement et a
* 3
maintes reprises sur le Scerimoforme, ayant lui-méme fait des
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études sérieuses et écrit plusieurs articles trds bien faits, sur le
sujet, dans différentes revues anglaises.

Frappé des magnifiques résultats que j'ai été 3 méme de
constater, je me suis empressé & mon retour de ’employer dans
ma pratique journalidre et je n'ai qu'd mn’en féciliter, Plusieurs
de mes confréres, a Québec, 'ont d'ailleurs adopté A l’exclusion
de tout autré. Pour ne mentionner que quelques noms, je vous
nommerai les docteurs Dorval, Lounis Lemieux, Alexandre Le-
mieux, Ed. Chambers et tous ces messieurs m’ont dit étre par-
faitement satisfaits de ses bons effets.

Eu présence de ces faits, de ces témbignages et de ces opi-
nions si tranchées qui se rapportent 4 une question dont aucun
dentiste ne saurait se désintéresser sans préjudices pour lui-méme
ou pour son client, ce qui est plus grave, j’ai cru faire ccuvre
utile en vous mettant sous les yeux les arguments invoqués en
faveur d’une nouvelle méthode, sinon parfaite du moins supé-
rieure & toutes les autres connues.

Depuis la découverte de Rolland, en r1gor, parta.t des
mémes principes, on a composé d'autres mélanges volatils aux.
quels on a donné différents noms: le Coryloforme et le Narco-
tile, par exemple, provenant tous deux de la série des corps chi-
miques renfermant le radical Ethyle, et qui jouissent sans aucun
doute de la plupart des propriétés du Soemnoforme., Cependant
n’ayant sur ces composés aucune documentation comparable 2
celle de Rolland et n’en ayant jamais fait usage, je ne saurais
les recommander jusqu’a nouvel ordre.

Je continuerai A I'avenir d'étre un fidele adepte du Soemno-
forme, composé bien défini, bien expérimenté et qui a fait ses
preuves.

Dr. A. LANTIER,
Chirurgien-Dentiste, Québec.
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Starkle a essayé de déterminer expérimentalement les effets
sur Pceil des diverses sources lumineuses dont nous usons habi.
tucllement. Ses conclusions sont que les effets nuisibles d’une
lumi¢re sur la rétine croissent en proportion du nombre des
rayons & courtes ondulations qu'elle renferme., Ces rayons i
courtes ondulations sont ceux de Pultra-violet qui ont une ac-
tion chimique. Et voici comment Starkle classe les diverses lu-
micres, d’apras leur richesse en rayons nuisibles :

Acétyléne, bec Auer, lumiére électrique, lumidre du gaz,.
pétrole. ' .

La lumi@re du pétrole est par suite la moins dangereuse.

On peut d’ailleurs atténuer l’action des rayons i courtes
ondulations en interposant des verres épais de certaines cou:

leurs.

*
* X

D'aprés Pesci, une dose journaliére de o gr. 20 de c¢hlorure
de baryum dans 100 grammes d’eau distillée, continuée peridant
huit jouss, améne la résorption des grands épanchements pleuré-

tiques.

*
* ok

Francis Hare a traité vedf cas d’hémoptysie, huit d'origine
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tuberculeuse, un d'origine cardio-mitrale, par le nitrite d’Amyle.
Dans tous les cas I'himorrhagie s'est ar-étée en moius de trois
minutes.

***

M. Coopter préconise I'eau de chaux daus le traitement des
verrues, aprés avoir constaté par hasard que ce médicament agit
d'une fagon presque spécifique contre les verrues et les états
analogues. Etant lni-méme atteint d’une verrue sur le pouce
qui résista A tous les traitements, il avait fini par ne plus rien
faire. Puis il lui arriva de prendre un peu d'eau de chaux
pendant une dizaine de jours pour une légére indisposition.

Au bont de denx semaines il reanirqui que la verrne avait
disparn. Pensant qu'il existait une relation entre ce (raite-
ment ct 'effet constaté, il prescrivit 1'ean de .chanx dans
des cas semblables saus aucun traitement local. Depuis il n'a
pas trouvé un seul cas qu: ait résisté A ce rem3de. ILes verrues
disparaissent compldtement en quatre jours 2 six semaines, Ha-
bituellement 'anteur prescrit un verre ordinaire d'eau dé chaux
avec un peu de lait, & prendre aprés le repas du midi.

(De the Brit. med.)
*** .

M. Higginson propose comme traitemeut de I'hémorptysie
capillaire daus la phtisie la position demi-couchée. Les nioyens
usités habituellemeat contre P’hémoptysie sont impuissants
contre les petits crachats sanguinolents que certains phtisiques
rejettent & leur réveil. La position couchée favorise la conges-
tion de la muqueuse bronchique et 1'hémoptysie chez ces ma-
lades. Aussi conseille-t-il 4 ces derniers de se servir d'oreillers
assez épais pour que l'axe du tronc et de la téte fasse avec le
plan horizontal un angle de 30° 4 45°. Le malade reste dans cette
position pour la nuit et le matin il n'y a pas d’hémoptysies. Le
malade peut recommencer sa vie ordinaire lorsque les crachats
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sanglants ont disparu depuis deux jours. Un malade qui était
sujet & cet accident le matin, depuis uu certain temps, 'a vu
isparaitre sans atcun traitement.
***
A PROPOS DE LA CHIRURGIE DES VOIES BILTIA'RES
M. Delbet rappelie que, d’aprés. les travaux de Wiart le
canal cystique ne se jette pas directenient 4 angle plus ou moins
obtu dans le canal cholédogue, mais que, aprds avoir rencontré
le canal hépatique, ces deux canaux chemineat sur une certaine
distance accolés 'un A "autre & la manidre des canons d’un fusil
de chasse. Ce canal double hépatico-cystique qui est enveloppé
dans une gaine commune peunt €tre trds court. Il peut étre aussi
trés long et se continuer derridre le duodéuum ou opérer par la
voie transduodénale. En réalité, les calenls dn cholédoque sont
trds souvent des calculs du canal double hépatico-cystique oun
des calculs du canal hépatique. 11 est d'ailleurs facile de faire le
diagnostic de ces différents calculs. On connait le symptéme dit
“signe de Courvoisier” d’aprés lequel la constatation d'nne vé.
sicule biliaire rétractée indiquerait une litliase, une vésicule
dilatée au.contraire un cancer des voies biliaires principales.
Mais ce signe est trés inconstant. D’aprés M. Delbet, si la vé-
sicule est rétractée c'est que I'obstacle sidge sur le canal hépa-
tico-cystique ; si au contraire la vésicule est dilatée, c'est que
Tobstacle sidge sur le cholédoque Ini-méme et que la bile, ve-
naut du foie, peut refluer du canal hépatique dans Je cystique
¢t de 12 dans la vésicule. Le sidge de lobstacle a done plus d'in-
fluence que Pobstacle lui-méme sur la rétraction ou tioa-rétrac-
tion de la vésicule. )
. * "
M. Tickell décrit zs traitement de Pérysipdle par l'usage ex-
lerne et interne du perchilorure ae fer. L'application locale con-
siste 4 faire un simple badigeonnage une fois par jour sur toutes
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Tes parties affectées et au de 12 sur les tissus sains sans employer
de gaze ou de tissu imperméable. D’aprés les observations citées
I’application locale combat l'inflammation externe par une ac-
tion presque spécifique sur la destruction du streptocoque, car le
perchlorure de fer a été employé 2 I'intérieur avec d’auires ap-
plications externes sans donner les mémes résultats observés
avec d’autres médicaments. Llauteur considére que le perchilo-
rure de fer en badigeonnages sur les parties malades est un ex-
eellent topique qui abrdge la durée de 1a maladie.
(De Therapeutic Gazelte.)
***

Collet de Lyon, a fait disparaitre chez un tabétique des
erises laryngées qui se reproduisatent depuis de longues années,
en dépit de toute espdce de traitement, en donnant au. nmlade,
trois fois par jour, o gr. 15 de Santonine, pendant 3 jours.

***

Le prof. Joffroz est d’avis que Ia syphilis n’intervient que
comme cause adjuvante de Ia paralysie générale et que Te syphi-
litique qui méne une existence régulidre, qui soigne sa syphilis
sans orgies de mercure et se soumet aux régles d'une hygidue
raisonnable, a les plus grandes chances d’éviter la paralysie gé-
nérale

. ***'

Lécart thermique entre la température du matin et celle
du soir est d’environ 3 3 gdixidmes de degré chez un sujet sain.
Chez les sujets prédisposés ou candidats & la tuberculose, cette
différence monte 2 8 dixidmes et méme & un degré.

) ***

M. Gané retrace les éndications du traitement opératoire «t
conservatorre de la tuberculose articulaire. Le traitement con-
servatoire a donné de bons résultats dans les affections tubercu-
leuses des articulations de la main, de la hanche et de 1’épauie,
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lotsquelles n'étaient pas trds avaucées. Gané a aussi essayé
d'abord les injections iodoforinées et la fixation dans l'artticula.
tion du counde, sauf les cas avee abcds et fistules. Par contre,
pour le geuou, il préfére, mime dans les cas légers, 'opération,
résection, synovectomic qui lui a donné 947/ de succds, c'est.a-
dire 11 guérison du processus tuberculeux. Sur Particulation dn
pied le traitemnent opératoire s’est montré trds supérieur, de sorte
que Panteur a limité le traitement iodoformé aux cas récents
sans fistule, avec bon état géudral et chez les jeunes sujets, aux
affections momno-articulaires sans participation des gaines tendi-
neuses, sans foyer osseux, enfin chez les sujets 4gés chez lesquels
ou ne pourrait que discuter amputation.

***

“Recherches sur Palimentation des phtisiques (ia viande
crue, les ceufs, la gélatine)” Albert Robin.

1° La viande.—Unmne longue série de recherches nous a
montré que la viande crue fait baissec 'as échanges respiratoires.
A paruir de 200 graunnes, ces échanges augmentent, sauf quel-
ques exceptions, presque paralldlement 4 la ration ingérée.

La conclusion pratique qui découle de ces recherches est
qu'on dépasse souvent le but, en suralimentant, outré mesure,
le tuberculeux avec de la vidnde crue, et qu'il faut se liiniter 3
la ration optime de 150 grammes par jour ea trois dosts de 50
gtammes, sous peine de -voir I'excés d'alimentation causée créer
et eutretenir,dans les tissus du phtisique une stimulation des
~€changes qui est déja Uun des éléments morbides essentiels de
leur maladie. .

Lt quand 'état de Pappétit et des fonctions digestives du
malade paraitront légitimer I'emploi de rations plus fortes, il ne
faudra pas les conseiller avant de s'étre assuré qu'elles n'exas-
plrent pas,lesiéchanges respiratoires.

Nous sommes donc autorisés 3 signaler au moius Pun des
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dangers qu’fl y a & donner de grandes rations .de viaude aux
phtisiques, dont il fant meodérer et non stimuler les échanges
respiratoires, tout en parant aux besoins de Pintense activité du
métabelisme qui est lenr apanage,

2° Les oeufs.—On ajoute deux ceufs crus par jour & l'ali-
mentation d'un phtisique ; les échange respiratoires totaux aug-
mentent de 13.757/. I'acide carbonique formé de 20.847 ; l'oxy-
géne consommeé total de 8.787/.

Si l'on restreint le nombre des cenfs i six, la totalité des
échanges respiratoires s'abaisse de 20.357, l'acide .carbonique
formé A 13.267, 'oxygéne total consommé de 25.347.

Comme le malade a pris du poids, aussi bien avec six oeufs
qu'avec douze et que son état géuéral a été aussi bon dans une
des périodes que dans 'autre, il parait bien fondé de cousidérer
le nombre de six oeufs par jour conrme suffisant, puisque saus
profit sensible pour le malade, un nombre d'oeufs plus élevé, ac-
croit les échanges respiratoires. -

3° La g€latine—Chez les phtisiques, la superposition &
une alimentation hospitaliére reglée, de zo gr. de gélatine par
jour, diminue assez rapidement les échanges respiratoires. La
diminution atteint de 10 & 18}/ de leur totalité.

Cette action d’épargne ne se manifeste qu’a la condition
que la gélatine soit prise réguli¢rement et gue la dose ingérée
soit bien_tolérée et ne proveque ni dégott, ni troubles digestifs.

11_ne faut pas’donner une trop grande ration de viande crue
aux phtisiques qui prennent de la gélatine, sous peine de voir
sattéuuer l'action restrictive de celle-ci sur les échanges respi-
ratoires.

Au contraire, avec une rationr quotidienne de oo & 150
grammes de viande crue au plus, 'atténuation des échanges, et
par covséguent Paction d'épargne de la gélatine continue 2 se
manifester et.s’accentue méme dans une faible mesure.

PIYS TSI )
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Ces faits justifient Pintroduction de la gélatine ou des ali-

ments gélatineux dans l'alimentation des phtisiques.

* <
%

M. Mclntosh discute les théories modernes de l'immunité
au poiut de vue des avantages et des indications de Zypoder-
moclyse. 11 a constaté gue les soluticas salines, daus les cas ol
elles sont indiquées, déterminent une augmentation des érythro-
cytes et des leucocytes. Il est également probable que P'activité
des glandes vasculaires sanguines se trouve accrue et donne  ce.
propos les observations des cas qu’il a traités.

L’expérience personnelle de 'av teur porte sur des cas d’hé-
morrhagie, de shock, d’urémie, d’éclampsie puerpérale, de ficvre
typhoide, de pneumonie, d’anémie, de rhumatisme musculaire
et articulaire. Les effets cliniques de I’hypodermoclyse sont
d’élever la tension sanguine, de renfoncer et de régulariser le
pouls. I’augmentation du nombre des érythrocytes permet aun
sang de transporter plus d’oxyglne, les respirations sont plus
profondes et moins rapides. .Le sang et les tissus sont plus com-
pletenient oxygénés. La peau devient moite, la diurdse est ac-
crue, le sommeil et Vappétit s'améliorent et le malade en éprouve
du bien-étre.

(De N.-Y. Med. Jour.)
e '
APHORISMES CLINIQ';UES’ ET PROFESSIONNELS

—Est-il bien nécessaire que, dans votre cabinet, cuvettes et
instruments, table d’opération, soient étalés et visibles? (Clest
affaire de gofit, mais nous ne pensons pas qu'i! faille impression-
ner le patient, qui sait ot il vient et ne manque déja pas d'ap-
préhension. Léger traveis aprls tout.

—Vous aurez tout bénéfice & &tre aimable pour tous. On
fera des comparaisons, cela se répetera et vous vous créerez de
tous cbtés des avocats et des partisans délibérés.
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—-Ne ditesjamais a un client: “Ce s’est rien.” Il ne cotm-
‘prendra pas, puisqu'il souffre, .cette fai;on- de le rassuret. Il sera
bien plus heureux si, aprés lui avoir anncncé qu'il est bien ma-
lade, vous le soulagez rapidement. Vous deviendrez ainsi un

grand médecin, sans explications qui importent peu au patient.
—Soyez prudent dans vos paroles lorsque vous &tes appelé

-aupreés d'un malade déja vu par un confrére, lorsque vous lui
prenez un malade, en tn mot. Le fameux: *“Vous m’appelez
‘trop tard,” est malhounéte. N’écoutez pas les propos malveil-
lants 1enus sur uri confrére, 'Gardez-vous d’en tenir -et surtout
de faire-des réflexions i ironiques ou peu charitables sur ses -capa-

.cités ou son honorabilité. C'est d’une éléunientaire hounétete et

le premier des devoirs déontologiques.
—Ne laissez pas vos plilébites puerpérales ou autres se

lever trop tOt. Vous auriez sur la conscience un certaii nombie

de cadavres de plus. Immobilisez-les au moiuns six semaines.
—Ce qui entretiendra votre réputation, ce n’'est pas de

vieillir ou d’acquérir de l'expérience, 1mais de réussir & guérir
une maladie grave sensationnellement, de réduire une fracture,
ane luxation, par-ci, par-13, un petit éclat thérapeutique qui ne

vous laisse point dans Poubli.
—1I1 vaut mieux ne pas réclamer d’honoraires aux mauvais

clients avant un temps assez long aprés votre installation, car
ils vous desserviraient et détourneraient les bons qui les écou-
tent assez souvent. Mais soyez fermes au bout de un an eu dix-

huit mois. :
~Ne dites pas 3 une meére que son bébé préseite des mar-

ques de rachitisme, 3 -une cliente qu'elle mourra de Ja maladie

dont son pre ou sa mére sont morts.
—Ne négligez pas le thermometre et si un malade, adulte

ou enfant, vous demande 4 se lever, a sortir, 4 manger ce qui lui

‘plait, dites-lui que le j juge de paix (le thermométre) va pronon-

cer sentemnce. (A, Mathleu.




EXAMEN METHODIQUE DU SOMMET DU POUMON

PAR MAURICE 'LETULLE
Agrégé, Médetin de ’hépital Boucicaut

PrrcussION DES SOMMETS

La percussion du sommet oblige le patient aussi bien que
le médecin 3 des attitudes différentes suivant les régions exami-
nées. Il est bon d'étudier tour A tour la percussion des parties

antérieure, postérieure et latérale du sommet.

*
* ¥

1° Percussion antérienre.— Ici. encore, la manceuvre ne
sera pas la méme pour la percussion sus-caviculaire du cbté
droit on ganche, et pour la percussion sous-daviculaire. ‘Tous
ces_détails’ont_un réel intérét.

Percussion sus-caviculatre—Lorsqu’il s'agit de percuter la
région sus-claviculaire droite ou gauche, la meilleure position 2
proposer au shjet serait : la téte au tepos, légérement apptiyée
sur undreiller, par exemple ; on obtient de la sorte le reldche-
ment complet des sterno-mastoidiens et du trapéze. Sinon, le
malade restant la téte droite, Pexplorateur se place en arriére de
lui et A.droile, pour la percussion 2 droite, & gauche pour l'opé-.
ration sur le c6té correspondant ; le sujet demeure en place.

Les positions respectives de I'opérateur et du patient
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doivent étre airsi réglées d’avance pour chaque région. L’opé-
ration'd= la percussion peut commencer,

Il est peut-étre utile de signaler, au préalable, quelques
conditions fondamentales, sans lesquelles ce mode d’investiga-
tion risquerait de conduire aux pires erreurs d’interprétagion.

Pour bien percuter, quelle que soit la région, il est un pre-
mier tour de main dont on ne peut se passer: c'est le jen du
poigne . "La main percutante, placée en pronation, doit se mo-
bilise: alternativement, de bas en hant et de haut en bas, avec
une grande souplesse et une réelle légereté, pendant que 'avant
bras, plus ou moins fléchi sur le br'as, demeure immobile. L’acte
de la “percussion médiate” peut, en vérité, é&tre comparé A un
coup de marteau appliqué normalement, au moyen .d’un. doigt
(méaius). deux doigts (médius et ammlaife, ou médius et index),
ou trois doigts (index, médius et annulaire), doigts percutant la
race dorsale d'un seul doigt (le médius) de la main percutée. La
pointe du marteau frappeur (figurée par 'extrémité de la phalan-
gette & demi fiéchic) tombe, d’un coup net et précis, sur le dos
de la.phalangine percutée et tenue en extension. Aussitét le
coup donné, le doigt percuteur se reléve, pour se remettre en
position.

Quelle que doive étre I'intensité volontaire du choc pro-
duit par un doigt sur l'autre (percussion 1égere ou superficielle,
percussion forte ou profonde), le geste de la main qui frappe ne
doit jamais varier: seule, son énergie se modifie suivant la na-
ture de I’enquéte poursuivie. Pour la percussion profonde, deux
ou trois doigts percuteurs sont nécessaires; un seul doigt, de
préférence le médius, sert 4 la percussion superficielle.

La souplesse du poiguet, 'art de mettre en bonne position
la main et les doigts, la mesure exacte de leffort 4 faire pour
bien percuter s'acquidrent en quelques  séances, surtout quand
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on posséde déja les premiéres notions de “tenne des mains” et
du “deigté” indispensables aux pianistes.

De son cdté, le “Jeu de la main percutée” aune importance
déeisive.  En effet, de sa bonne mise cu position vont dépendre
Pattitude de 'opérateur et la sécurité de ses gestes.  Le tout cst
de se conformer strictement 4 la rdgle suivante, aussi simple que
logique. .

Le doigt percuté, antrement dit le médius (qui.est, pour la‘x
plupart des mains, le mieux_ approprié et qulaucun plessimétre
ne saurait remplacer) doit s’appliquer d'une fagon exacte & 1a sur-
face des téguments.  La face palmaire de la phalangine et de
ses articulations restera, tout le temps de opération, parfaite-
ment paralléle au plau des parties wmolles sous-jacentes et s'a-
daptera 2 la conformation de la région. Eufin, lorsque le sque.
lette (clavicules, cotes) comporte des saillies osseuses longitudi-
nales alternant avec des couches musculaires, 'axe du doigt per-
cuté ira, autant que possible, se loger dans les dépressions-inter-
calaires aux reliefs osseux et leur demeunrera paralidle.

L’attitude réciproque des deux mains n’est pas une question
plus négligeable. En principe, il est désirable d’actionner la
main percutante suivant un axe perpendiculaire & celui de la
main percutée, les gestes du reste.de chacun des membres supé-
rieurs se réglant d’aprés cette position réciproque. En pratique,
il est nombre de cas, surtout lorsque 'on sait bien percuter, ot
les deux avant-bras.de Popérateur peuvent, sans aucun inconvé-

nient, former un angle pius ou moins aigy,- A sinus tounjours
ouvert du c6té de Pobservateur.

Pendant les chocs rapprochés nécessaires a P'opérateur pour
obtenir la note exacte qu'il recherche, les denx mains qui
Opdrent, chacune an mieux des besoins de T'enguéte, restent
€eartées I'une de I'autred une certaine distance (que Pexpérience
' fait vite connaitre) : ni trop longue, les coups de marteau ris.
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queraient, en tombant A faux (ou tout au moins i c6té de Ta
eréte saillante formmée par le relief de la face dorsalc de la pha-
langine et de ses deux articulations) de produire Jes érosions
traumatiques sur la peau percutée par l'o‘ngle du doigt et ron
pas par le sommet de la pulpe: ni trop courte, car alors le smn
obtenu serait trop sourd : la clarté du son est la preuve d'une
bonne percussion. Pour prendre du champ, la main percutante

. n'a pas besoin de s'élever de plus de 6 & 8 centimétres au-dessus

du doigt percuté.

Enfin, recommandation pratique, les déplacements néces-
saires & une enquéte régionale ont grand profit & étre effectnés
d'une maniére simultanée par les deux mains, la percitante
accompagnant les allées et venues de la percutée, qu’ ‘elle do-
mine. :

Ces notions prélimiuaires acceptées, nous percutons les
deux fosses sus-claviculaires, Il suffita d’indiquer la position
des mains. En général, il est plus commode de commencer 3
" droite. Le médius gauche s'appliqus 2 fond, derriére la clavi-
cule, entre les saillies du sterno-mastoidien et du trapdze; tant
qu'il n’a pas bien trouvé sa place, il ne faut pas percuter.

Dans ce geste, I'opérateur domine d'assez haut ’épaule du
patient, ce.qui assure un libre jeu 3 ses mains, dans toute 1'é*en-
due de la région sus-claviculaire qu'il est bon de perch-ter jus-
ques et y compris la masse du stemo mastoidien. Ayant tern'mé
a.droite, 'observateur se porte, toujours par derridre, 3 garche
et applique la face palmaire de son médius gauche (en exten
sion). De ce c6té, une bonne position est plus difficile A ohte-
nir’qu'd’droite. Elle-est possinle, néanmoins, pourva que 1'o-

pérateur surplombe bien I'épaule du malade et s'incline assczd -
gauche pour étre 3 méme de lances 3 coup sdr sou-doigt prrew

teur.

Percussion sous-claviculaire.—Pour -percuter au-dessous des
i * .

o .
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deux clavicules, la position de choix pour le médecin est: face
an sujet et A peu prés & la méme hauteur que lui. De cette

. fagon, I'opérateur manceuvrera sans géne, 4 une double condi-

_tion : il rapprochera fortement son coude gauche en se penchant
A gauche, quand il voudra percuter la région sous-claviculaire
droite; au contraire, il écartera en le soulevant ce méme coude
gauche pour percuter la région sous-claviculaire gauche. Dans
I'une et Pautre position, il est de toute nécessité de maintenir le
doigt percuté strictement paralléle 4 la clavicule correspondante
tant ow’il P"avoisine, et paralitle aux cotes sitét. qu'’il quitte la
clavicule.

Le mé&me geste peut, d'ailleurs, servir & .percuter la région
sus-claviculaire., -

I1 est inutile de rappeler que l'on procede ici, comgue par-
tou!: ailleurs, par comparaison entre deux points symétriques, et
que la percussion doit toujours étre d'abord superficielle, ensuite
proforde. ] '

Percussion daviculaire—Avant de quitter les régions anté-
ricures du sommet, il est loisible de percuter la clavicule elle-
méme, bien que, par sa proéminence, elle se trouve plus éloignée
du poumon.

La percussion médiate de la clavicule .est. une opération
plutdt mdlaisée, surtout & cause des inflexions.de Vos et de la
- minceur relative de son bord antérieur:. Le médius a de la
peine 2 se conformer A la surface percutable, Allaquelle il doit
_cépendant deméurer paralléle malgré les chocs réitérés qu'il
' Tegoit, N

Lapercussion “directe”, au moyeh du médius droit agis-
sant demifléchi sans’ Dlintermédiaire du médius gauche, est
- facile et fournit d’assez bons renseignements. Elle est surtout

utilisée, ainsi que nous_le verrons bientdt, au coursde I'étudede
. i
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Ia transsannance du sommet du poumon. Le mode de percus-
sion directe de la clavicule sera étudié A ce moment.
. ***

2° Percussion latérale—A moins de circonstances excep-
tionnelles, la percussion /atérale du sommet, ou pour micux
dire de la partie inférieure du sommet est plutét difficile. Le
fond du creux de l'aisselle est peu accessible. Pour y atteindre
au moyen du médius (portion phalangienne), toutes les masses
musculaires protégeant le creux axillaire, en avant, comme les
pectoraux, et en arriére, comme le grzind dentelé, doivent ¢tre
mises dans un état de reldchement parfait. Le bras en ahdnc-
tion passive ou soutenu par uu aide, le tronc au repos (appuyé
cont‘r'e une surface plane, sinon convexe), ou méme couché dans
le décubitus dorso-latéral, telle est I'attitude indispensable.

A moins d'un état de maigreur margquée du sujet, le doigt
i percuter épronve une réelle géne 2 s‘appli'quer au fond de
'aisselle, parallélement d 1'espace intercostal le plus élevé quon
puisse atteindre (ce n'est guere que le deuxidme), enfoncé contre

. la paroi interne, au haut de la fosse axillaire. Or, régle abso-
lue, toutes les fois qu'on risque de percuter 4 faux un point
quelcongue, mieux vaut n'en pas tenter Pexpérience.

Clest A propos ‘de D'aisselle que I'emploi d’instruments—
plessimétres et plessigraphes—plutét inutile bonr les régic;ns
découvertes et accessibles, est recommandé. Le seul inconvé-
vient du plessimétre est 'apprentissage qu'il en faut faire, pen
justifié par les circonstances plutdt rares ot cet instrument de
précision est vraiment indispensable.

) . ***

3° Percussion postéricure—La percussion postérieure dv
haut de la poitrine s’adrcsse'é'delux régions: A la fosse sus-épr-
neuse et A 1a partie de la région inter-scapulaire qui lui corres

" pond. .




EXAMEN DU SOMMET DU POUMON 213

. *
* X

Percussion de la fosse sus-bpitnense —Le patient étant assis
(ce qui permet & 'opérateur de dominer ses épaules), fléchit 16-
gérement le tronc et arrondit le dos; il laisse “tomber” ses
épaules tout en reposant ses deux avant-bras sur les cuisses, at-
titude moins pénible que celle des “bras ballants™.

Les muscles de la nuque (surtout le trapéze) et ceux des
épuules étant en relichement aussi marqué que possible, la téte
se trouve un peu fléchie, sans géner toutefois le sujet. La per-
cussion en sera grandement facilitée : les muscles contractés ré-
sistent aux doigts percuteurs et obscurcissent d’autant la sono-
rité normale du parenchyme respiratoire.

Pour bien percuter la fosse sus.épineuse, considérons-la
comme un triangle dont le sommet correspondrait 3 Particula-
tion acromio-claviculaire et la base 4 la région vertébrale, ou
pour mieux dire, 2 la région inter-scapulaire adjacente. Dars ce
triangle (dont 'épine de 'oplomate représente le bord inférieur)
trois parties sont 4 considérer : la pointe, ou région acromiale,
la plus éloignée de la cage thoracique; la zoue intermédiaire,
largement étalée de 1'épine de 1omoplate au bord saillant du
traptze cervical ; enfin, la base méme, qui recouvre la partie la
plus élevée du sommet du poumon. Dans chacune de ces trois
portions, la percussion exige quelques précautions un peu parti-
culidres,

D'une fagon générale, on peut dire que les successives atti-
tudes imposées 3 la main percutée (médius gauche), tracent au-
dessus de I'épaule, une sorte de courbe & convexité supérieure,
un éventail, allant dé bas en haut et de dehors en dedans. Con-
finant A P’épine de Pomoplate, le long de laquelle elle commence,
la série des géstes en question vient se terminer verticalement,
parallele 2 la saillie des apophyses épineuses cervico-dorsales,
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c’est-d-dire en pleine région inter-scapulaire, qui fait snite, par
en dedaus, 2 la fosse sus-épineuse et la compléte.

Cette percussion de la région sus-épineuse qu'on pourrait,
par image, dénommer radiée, fournit une premi¢re donnée géné-
rale. L'enquéte se compléte alors en étudiaut les trois zounes
dont se compose le territoire de Ja région sus-épineuse.

Daus la zone moyenne, le doigt s'applique d’abord oblique-
ment contre 'épine méme. La percussion y est facile. Sur les
personnes douées d’une musculature médiocre, le poumon y ré-
sonne bien, de cette note grave, profonde et douce, caractéristi-
que de I'état normal,

Au sommet du triangle sus-épineux, vers la réygion acro.
miale, il n’en est plus de méme. Ici, la main se pose loin du
parenchyme raspiratoire, que les ondes percutaites w'abordent
que d’une fagon tangentielle. Néammoins, les renseignements
qu'on obtient, malgré la demi-sonorité et malgré la lointaine
élasticité de la région, sont tels qu’on ne saurait les y rechercher

avec trop de soin. Le médius & percuter y trouve comme a
titons sa position la plus favorable qui est, me semble.t-il, la
main lhorizontale, en position antéro-postérieure, par cousé-
quent perpendiculaire au plan transversal du corps du patient.

Pendant que le médius gauche, 3 mesure qu"on le frappe,
se redresse vers la verticale, il arrive d se placer en travers du
relief musculaise du trapéze. A'ce moment, opérateur se trouve
donc 2 percuter, entre I’épaule et le cou, une zone sonore corres-
pondant & peu prés au versant latéral externe du sommet du

poumon, Cetté bande sonore, désignée par certains auteurs sous
le nom A'Zsthme du sommet, a une réelle tvaleur, bien mise en
lumiére, chez nous, par notre collegue Kiiss: sa faréeur et sa
clarté décroissent pxoportionnel]ement‘aux altérations tubercu- .
leuses du parenchyme respiratoire.
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Quant 2 la base du triangle sus-épineux, elle se confond,
pour sa percussion, avec la région inter-scapulaire.

Percussion tnter-scapulaire—FEutre le bord spinal de l'o
moplate et la ligne des apophyses épineuses se trouvent encla-
vés le bord postérieur du poumon et, d plus forte raison, le som-
met de Porgane. La main percutée doit s'y poser verticale et
la main percutante y porter ses coups rigoureusement perpendi-
culaires & I'axe du médius gauche. Légere ou profonde, la per-
cussion y découvre .des renseignements précieux, tant sur le
poumon que sur ’état du médiastin postérieur et, en particulier,
pour ce qui nous intéresse, sur les ganglions trachéo-bronchi-
ques surplombant le hile.pulinonaire correspondaat.

***

Pour termiuer les manceuvres de percussion, il ne reste
plus que ’enquéte sur la Zranssonnance du sommet, dout nous
étudierons ultérieurement la technique.

Vet e



PREMIERE ETAPE DE LA TUBERCULOSE PULMO-
NAIRE. — DIAGNOSTIC PRECOCE PAR
L’AUSCULTATION

Par M. le prof. GRANCHER

Depuis que Laénnec, dans son admirable T'raité de 1'Aus-
cultation, a écrit que: “des tubercules petits sépz;rés les uns des
aulres par un tissu pulmonairve sain ne pcuvent éve reconnus” ;
depuis que le méme Laénnec a dit que le premier degré de la
tuberculose est caractérisé par une bronchophonie diffuse accor-
pagnée de submatité, tous les médecins ou presque tous, suivent
les mémes errements. Louis, Barth et Roger, Potain, Dieulafoy,
etc., enseignent que pour reconnaitre une phtisie au premier
degré, il faut quatre ou méme cing signes physiques accumulés
sur le méme point du poumon.

Ces signes sont : :

1° L’inspiration faible, rude ou saccadée ;

2° La bronchophonie ;

3° La submatité;

4° L'expiration prolongée ;

5° Quelques craquements secs.

Ainsi, Penseignement classique exige, pour diagnostiquer
ia tuberculose pulmonaire, une altération si profonde du pou-
‘mon, qu’on peut dire, sans exagération, que les médecins recon-




ETAPYE DE LA TUBERCULOSE 217

naissent la présence des tubercules quand ceux-ci ont déja dé-
truit le tissu pulmonaire.

Et, de fait, les bacilles existent le plus souvent dans les cra-
chats, lorsque le premier degré de la maladic est atteint.

Le premier degré! Alors que les signes physiones se sont
accumulés un A un, depuis des mois et des années !

Je ne connais pas d’erreur plus préjudiciable d I'intérétd’un
tuberculeux que cette méconnaissance de la succession des signes
physiques qui caractérisent, chacun potir sa part, la présence des
tubercules dans le powmon.

Or, tout médecin accordera que ces signes vienunent sucees-
sivement s'ajouter 'un d l'autre, et sonvent A longues échéances.

Pourquoi done attendre si longtemps? Clest que I'idée d’in-
curabilité des tuberculeux (seconde erreur de Laéanec) a rehdu
les médecins peureux de ce diagnostic.

Laénnec enseignait, en effet, que le tubercule en évolution
ost 2ncurable, comme le cancer ; ce qui ne 'empéchait pas de
croire 4 la guérison des cavernes, parce que, d.ses veux, les tu-
bercules étant éliminés A cette dernitre période du mal, les tis-
sus fibreux de la caverne pouvaient se cicatriser.

Or, telle a été la vigueur d’empreinte de Laénuec sur ses
contemporains et sur ses successeurs, que la peur du diagnostic,
de tuberculose régne encore en maitresse dans 1’dme de beau-
coup de médecins.

*
* %k

En 1882, j'ai publié, dans la Gazclte hebdomadaive de mé-
decine et de shirurgte, uu travail ou je m'efforce de. feporter le
diagnostic de la tuberculose pulmonaire A une époque trés anté-
ricure A 13 premiére période classique. J’affirime que le diagnos-
tic doit étre fait des qu'une inspiration anormale permanente et
localisée s'entend 3 'un des sommets du poumon. J'affirire que
ce signe suffit- @ luz senl pour reconnaitre la tuberculose, surtout
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guand il s'accompague, ce quiest le cas ordinaire, dun léger
fléchissement de la santé et d’un peu de fitvre vespérale. K,
depuis cette époque, je'n'ai cessé, daus toutes. les occasions—et
dlles sont nombreuses—de revenir sur ce diagnostic précoce
fond¢ sur le signe exclusif de P'altération dn murmuré zzsprra-
toive. ' g

Je dois 'recounaftr'e, malheureusement, que, si j'ai conquis
autonr de moi mes Eieves et quelques médecins, cependant le
plus grand nombre, surtout les médecins de ma génération, per-
sistent dans les anciens erre-nents.

Cela tient A des causes multiples.

‘Outre que les hommes dune génération refont difficilement
leur éducation, il est asrivé qu'an moment méme ol Pappelais
Pattention du corps médical sur une nouvelle méthiode d’exainen
du poumnon, et une meilleure auscultation, la découverte si jus-
tement retentissante du bacille de Koch en 1882 est venue jeter:
les esprits dans une direction tout opposée.

Enthousiasmés par la simplicité et la précision de ce nou-
veau diagngstic (le bacille dans les crachats), plusieurs des chefs
de ia médecine frangaise, pour ne parler que de ceux-13, n’ont
plus voulu entendre parler d'ausciltation (Germain Sée). Jai
protesté vivement et J’ai montr€ que si la présence du bacille
dans les crachats donne un diagnostic ceraz, ce di:-agnostic est
toujours lardif, sauf dans quelques cas de pneumonie tubercu-
leuse ou de bronchite diffuse.

Aftendre ia présence du bacille tuberculeuk, clest-d-dire en’
somme la présence de cavernules pulmonaires, c'est faire ceuvre
mauvaise, c’est causer au malade un immeunse préjudice, car’
c’est rendre incurable ou trés difficile d’ guérir une tuberculose

.

curable, si elle eut été antérieurement reconnue.
Mais, il est si fazile de s’adresser au laboratoire voisin, ques
la paresse naturelle aidant, beaucoup ont écarté la fatigue d’un
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«xamen bien fait par Mauscultation, et'se-sont contentés de sa:
voir si oui ou non le hacille était présent. ;

En méme temps que le bacille prenait ainsi possession d’une
part de diagnostic qui ne lui appartenait point, puisque la con-
naissanice des premiers stades de la maladie releve de la cli-.
nique, le diagnostic par la tuberculinisation avait aussi ses-
adeptes.

Pour ma part, je n'ai jamnais osé demander-d la tubercunline
le diaguostic de la tuberculose, parce que je ne crois pas Jqu'on
puisse affirmer qu’une injection de tuberculine, quelque modérée
qu'elle soit, mais qui. doit &tre suffisante pour provoquer la réac-
tion, soit toujours innecente.  La réaction méme, Cest-d-dire la
hidvre, nétant que le symptéme de la congestion provoguée aun-
tour du tubercule, qui peut prévoir ct affirmer que cette conges-
ion1 sera toujours inoffensive ?

Pour ce motif, trés probablement, la plupart des médecins
qui employaient souvent la tuberculine comme "moyen de dia-
gnostic Pont peu A peu abandonnée.

La radiographie et la radioscopie ont évcillé aussi, & Vori-
gine, beaucoup d’espérances. Puis, on s’est apergu: bientét que,
pour les cas ordinaires, les rayons X sont trés inférieurs -4 I’o-
teille huniaine ; et, aujourd’hui, les partisans les plus ardents de-
ces moyens de diagnostic les réservent pour certains cas particu~
liers d’adénopathie, de tuberculose profoude ou de pleurésie in-
ter-lobaire, bref, pour les.tuberculoses insaisissables par la per-
cussion et l'auscultation.

Que dirais-je, maintenant, du sérodiagnostic et du cyto-dia-
gnostic, quelque bien qu'ou. en puisse penser, leur application 2
la tuberculose pulmonaire est chose limitée, ayant sa part d'in-
certitudes, et qu'enfin et sprtout, ces procédés de laboratoire sont
par eux-mémes trop délicats pour entrer jamais dans la pratique
courante de la profession.médicaie ? o
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L'étude de la température, faite selon le procédé recom-
mandé par MM. Daremberg et Chuquet, me parait un moyen
de beaucoup préférable A ceux que je viens d’énumérer. Outre
qu'il est inoffensif, il est d’application facile, puisqu’il suffit de
prendre trois températures, avec une heure de marche interca-
laire, et que, sila température prise aprés la marche est plus
haute de o:5 de degré que la température prise avant la marche
et une heure aprés la marche, il y a tubérculose, d’aprés les au-
teurs que je viens de nommer.

Je ne nie pas le fait, mais j'avoue que je n’oserais affirmer
la maladie que 3i, en méme temps que le signe de la tempéra-
ture, je trouvais, par P'anlcultation, le ou les signes physiques
d'une lésion pulmonaire commengante. Si les poumons dans
toute leur étendue sont sains, j’hésiterais & portey-ce diagnostic.
car je crois que, dans 'immense wmajorité des cas, sinon toujours
la fidvre est postérieure 3 la Iésion. Ma méthode d’examen, por-
tant sur la seule zzsprration, révélera cette 1ésion & Pun ou A
Pautre des deux sommets.

Alors, mais alors seulement, la certitude du diagnostic s'im-
pose par le concours des deux affirmations, celle que donne P'exa-
men physique 2t celle que donne le thermométre.

Je n’ai pas d’expérience personnelle sur la recherche de la
tuberculose par ’étude du chimisme respiratoire. Je ne puis’
donc en rien dire de préceis pour le momnient.

Ernfin, supréme raison en faveur du diagnostic par I’auscul-
.tation! Que nous enseigne le laboratoire? que la tuberculose
existe quelque part dans le poumon ou dans 'organisme, voilda
tout. Mais le sidge précis de la lésion, sa profondeiir, son évo-
lution surtout, qui nous 'enseignera sinon la clinique ?

e

Il faut donc en revenir, aprés ces efforts tentés dans toutes.

les directions, aux procédés d’examen ordinaires, c'ést-d-dire a
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Pixspection, palpation, percussion et anscultation. Mais il faut
app\iqucr ces moyens d’exploration selon la méthode que j’ai
déji fait connaitre en 1882, que je n'ai cessé d’employer depuis
cette époque, et qui w’a toujours utilement servi.

Je puis aujourd’ini en parler avec beaucoup plus d'assu-
rance que je ne Pai fait au début de mes recherches, car, dans
cet espace de vingt-trcis années, )'ai relevé des faits chaque jour
plus nombreux qui m’ont appris encore plus exactement com-
bien il importe de dissocier par un examen attentif chacun des
états physiques, au nombre de quatre ou cing, dont on a I'habi-
tude d’exiger l'association, pour reconnaitie le premier degré

de la tuberculose. Dans la tuberculose pulmonaire commune,
ces signes €voluent successivement et lentement, et cest iuspi-

ration qui s'altére la premiere. 7/ jaut donc aitribuer aux ano-
malies de Dinspiration l'importance guli lewr appartient pour le
diagnostic précoce de la tuberculose.

Mais je compris bien vite qu'une notion foudamentale me
manquait, je veux dire la connaissance du mwrmure physiolo-
gigue. Comme tous les étudiants, en effet, jPavais été exercé 2
la recherche des bruits pathologiques, tels que riles, souffles, cré-
pitations ; mais persoune ne mw’aJait initié a I’étude du murmure
vormal aux divers points du thorax. Cette initiation, je la de- -
mandai aux malades de ma salle et surtout aux éléves qui sui-
vaient mon service ; car, parmi les malades qui fréquentent nos
hopitaux, il est assez difficile d’en trouver ayaut les deux pon-
mons entidrement sains, J'auscultai done systématiguement et
les malades entrés pour tout autre chose qu’une affection pulnio-
naire, les chloro-anémiques par exemple, ct les éléves. Ma con
viction fut bientdt faite: le murmure tnsprraiwive dans denx
poumons sains est identique & lut-méduwe aux régions symét:ignes
droite et gouche.

A cette date de PPextréme début du mal, les vibrations, le
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lade. Seule l'inspiration, je le répte et le répéterai cent fois,
est modifiée; elle est plus rude ou plus faible, ou en méme
temps faible, rude et saccadée, si on la compare A 1inspiration
du poumon opposé dans le point symétrique.

Je dis que cette altération de dinspiration seule, quand elle
est permanente et localisée, sufiit au diagnostic de tuberculose
pulmonaire, surtout si elle s’accompagne, comme c’est ia régle
presque constante, d'un léger trouble de la santé: fatigue, pa-
leur, amaigrissement, fébricule, etc.  Et j'ajoute que ce signe
,s0lé peut persister pandan: longtemps, sans addition dlaicun
autre signe physique, et qu”il constitue d lui seul, pendant des
mois ¢t des années, ce que j'appelle la premidre étape de la tuber-
culose, pour opposer a dessein ce mot et le fait qu'il représente
ace qu'on appelie le premizer degré classique.

Cette premicre ¢tape peut durer peudant teute la période de
la vie infantile, ou, chez I'adulte, pendant plusieurs années, et
un médecin inattentif pourrait aisément en conclure qu’il s'agit
12 d’un état physioiogique spéeial, cu, en tout cas, d’une chose
quon peut négliger. )

Il n'en est rien; car si 'on observe soigneusement le ou la
malade porteur de ce signe, on s'apergoit aisément que 1'état lo-
cal du poumon suit les oscillations de la santé générale.

Voici quelques exemples:

Jobserve depuis six ans Mme X. que j'ai connue robuste,
forte et grasse. Elle était, A cette époque, de ces personnes dont
on dit qu'on leur achéterait la santé, De souche excellente, clle
n’avait jamais été malade, lorsque de gros chagrins domestiques
vinrent ia troubler profondément. Elle perdit 'appétit, maigrit
ct me demauda conseil pour unc dyspepsie trds pénible et trds
tenace. Je dus la soumettre A nn régime sévire, qui, peu 2 “peu,
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rétablit son état normal d’appétence et de digestion physiologi-
ques, A ce moment, il y a de cela quatre ans, Pauscultation la
pins attentive ne me révéla aucun signe de lésion pulmonaire.

Sous Pinfluence des méimes causes dépressives, et aussi par
le fait de multiples imprudences, les troubles digestifs reparurent
avec des alternatives de mieux et de pire. Il y a deux ans, Mme
X. restait maigre et pile, mais ne toussait pas. Llauscultation
me révéla cependant, sous la clavicule droite, la présence d'une
Inspiration trés affaiblie dans une assez grande étendue du pou-
mon, en avant et en arri¢re. Les vibrations et la sonorité étaisnt
normales, de méme que 'expiration.

Avec ce seul signe de 'inspiration affaiblie, je fis, selon ma
pratique constante, le diagnostic de tuberculose pulmonaire, et
je prévins Mme X. de la gravité de son état. Docile a mes con-
seils, cette dame se soigna aussi bien que sa nature mobile et
changeante le Ini permettait, et je pus constater, au cours des
deux années qui viennent de s’écouler, des aggravations et des
améliorations alternatives de son état physique, aussi bien que
de ’état géuéral, selon qu'elle obéissait 4 mes counseils ou les
mécornaissait. Par exemple, aprés denx mois de-chaise longue,
d'aération continue et de repos, estomac était meilleur, les
forces reparaissaient et le murmure inspiratoire du c6té malade
était meilleur, plus large. plus profond, tendant d se rapprocher
de la normale. Au contraire, aprés une période de fatigues, de
visites, de diners en ville, le murinure inspiratoire était plus af-
faibli.

Pen A pen, je vis se développer la scconde étape de la ma-
lzdie, c’est-d-dire avec 'inspirvation pathologique, une augmenta-
tirn des vibrations vocales. Une petite fidvre vespérale, qui n’at-
teigunait jamais 38°, accompaguait cette évolution lente des
symptdies physiques. Au mois de mai dernier je couseillai-une
cure d'altitude daus un sanatorium. LQ, en juillet, quoiqu’il n’y
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eut aucune aggravation apparente, Mine X. étaut venue me voir
A Paris avec le médecin du sanatorium, je requs de celui-ci la
confidence que les crachats de notre malade contenaient queljues
bacilles de Koch.

Voici un second fait que certaines circonstances rendent
particuliérement intéressant. -

Il y a six ans, je fus appelé en consultation par un de nos
confréres de Paris reputé pout ses counaissances en phtisiologic
afin de voir avee lui un jeune homme trés gravement atteint de
la tuberculose pulmonaire, si gravement qu'il mourait quinze
jours aprés ma visite. Au cours de ma conversation avec mion
coufidre, dans le salon, je lui exprimai mon regret de ve pouveir
rien pour son malade ; mais je lui demandai s'il n'y avait pas
dans la famille quelque frére ou sceur qu'on pfit soupgonner de
tuberculose. Cette question s'adressait surtout & un sccond con-
frére, parent de la famille, présent d notre entretien, et qui était
un de mes amis. Celui-ci répundit aussitdt qu'en effet une jeune
fille, la sceur du mourant, l'inquiétait un peu.

Deux ou trois mois apids cette conversation, je vis entret
dans mon cabinet Mme X. en giand deuil de son fils, sa fille et
le médecin traitant. A 'examen que je fis de Mlle X., je recon-
nus aussitét sous la clavicule droite que I'inspiration était affai-
blie et rude i la fois. Les vibrations ¢t la sonorité étaient nor-
males. Je fis constater par mon confrére ce signe physique qu'il
avait méconuu, et je prescrivis le traitement de la tuberculose
pulmouaire, dont la préseuce 2 la premidre étape ne faisait aucun
doute pour moi.

Six mois s'écou'erent, et je n'entendis plus parler de rien,
lorsque, un jour, je revis Mme X,, effarée, qui me conta que son
médecinlui avait dit que les signes physiques pergus par moi et
par lui étaient un <tat normal, dont il $tait inutile de se préoccu-
per. En. conséquence, me dit Mme X., ma fille n'a pas suivi votre
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araitement. Cependant, ajouta-teelle, j’ai en la cariosité de Taus-
sulter depuis votre ‘premier examen, et J'étais tranquille, lorsqu’il
y a quelques jours, j’ai entendu en arridre, sar Pépaule, da néme
«6té, des bruits qui mlont effrayée. Je n’ai pas-perda de temps
et je vous amene ma fille. Mlle X. entra daus mon cabinet, &
son tour, et je.coustatai que la wmere n'avait que trop raison.
‘Daus les fosses sous et sus-épineuses, & droite, de nombreux cra-
-quements hmmides ¢taient perceptibles, sans compter la subma-
tité et Paugmentation des vibrations vocales. En ongre, Mlle X.
avait beaucoup maigm, et la fievre vespérale s’ajoutait A tous ces
signes, que la recherche positive des bacilles venait «confirmer.
En six mois Mlle X. avaiv atteint le_premier degré et Pavait dé- °
passé’!

Je soignai pendant quatre on cing ans cette jeune fille, mais
je me heurtai malheureusement 4 un parti pris absolu de la mdre
de cacher & tous le nom et la nature de la maladie. En consé
«quence de cette mentalité spéciale, le traitement complet ne fut
bas suivi, mais seulement un demi-traitement. Ce fut assez pour
prolonger la vie pendant quelques années, mais ce ne fut pas as-
sez pour la guérison et’Mlle X, a succombé,

Je répdte que j'ai 'vu par douzaines des cas de ce genre évo-
luer plus ou moins rapidement ; mais j’ai vu aussi cette premidre
étape guérir et se montrer trés obéissante a.1a thérapeutique.

Je soigne actuellement une jeune fille chez laquelle le méme
signe physique a disparu comnplitement, en méme temps que les
forces, Pappétit, I'engraissement revenaient. Clest que Mlle 3.
dont je parle, a snivi pendant deux ans, avec beaucoup- de fidé-
lité''son traitement, et quand j'ai écsit que la tuberculose es? /Za
Blus envable des maladies chronignes, Cest surtout a ces pre:
widres étapes du mal que je me référais.

Plus tard, quand tous les signes physiques de la premicdre
période classique sont réunis, la tuberculose est encore la plus
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curable des maladies chironiques, wais la tiche du médecin et

du malade est antrement longue et difficile.  Aussi ne puis-je

comprendre connment il peut se trouver encore des médecins ins.

truits, capables d'aftendre, pour reconnaitre la tuberculose pul-
monaire, 'accumulation des cing signes physiques que j'ai énu-
mérés au début de ce travail.

Pourquoi donc tant de médecins, méme parmi ceux de ia
génération nouvelle, ne connaissent-ils pas d’autre diagnostic que
celui de Laénnec? Pourquoi ?

Parce que, outre les raisons que jai' dounées plus haut, de-
puis vingt ans surtout, 'examen de la poitrine par les signes
physiques a été négligé. Chacun s'est mis & la recherche d'un
moyen plus commode et plus facile que ’auscultation pour faire
le diagnostic de la tuberculose pulinounaire. En attendant, sauf
mes éldves qui enseignent encore A ausculter, nulle part ou pres-
que nulle part, dans les hépitaux de Paris du woins, Pausculta-
tion n’est en henneur.

Il in'est. tids agréable cependant de signaler, dans ensei-
gnement officiel, M. le Dr. Lemoine, professeur au Val-de-Grice
qui forme ses éleves selon sa méthode.

Et cela est d’autant plus intéressant que cette méthode
trouve surtout son application pour le @épistage de la tubercu-
lose, soit & I'hépital chez des malades anémiques ou convales-
cents, soit dans les milieux collectifs, écoles, ateliers, casernes,
soit dans les dispensaires ot 'éducation antituberculeuse 'em-
porte sur lassistance.

Au contraire, pour le tuberculeux ordinairc qui vient a
'hépital soigner sa bronchite, comme il dit, alors qu’il a déji et
depuis longtemps de grosses 1ésions, ma méthode est inutile, car

_ i1 ne s'agit plus, hélas ! ni d'un diagnostic précoce, ni de dépis-
tage. T '

Actuellemnent, la tuberculose étant sortie du domaine médi-
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«al pour entrer dans le domaine des questions sociales, ma mé-
thode, qui apporte avec elle un diagnostic aussi-précoce que pos-
sible et un signe physique aussi certain qu'on peut le souhaiter,
doit, sans conteste, remplacer définitivement Paucienne auscul.
‘tation.

Ce qui tevient a dire que la premiere étape constituée par
un seul signe physique, 'anspiration anormale, doit étre substi-

tude an premier degré classigne gui exige la réunion de cing
signes physiques.

Nous avons besoin &'un homme ‘habile connaissgnt ‘bien le
comunerce des Produits Pharmaceutigues et d'instruments pour
nious représenter et gérer nos affaires dans la ville de Québec et
«ans les comtés au dessous de Québec. 11 doit résider & Québec.

Adresse : THE CHANDLER & MILLS CO.
63, -Beaver Hall Hill,
MONTREAL.

szog PRE- P, .~
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ANIS
N I? troisi¢me Congrds international d’Flectrologie et de Ra
ﬂlologxc médicales se tieudra 2 Milan, du 5 au ¢ septembre 1906 ;
unavis ultérieur fera connaitire les détails de "organisation.
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LE TRAITEMENT DES DVSPNEES

Le public ne se doute pas du trasail mental s’opérant dans
ffesprit dn praticien qui pose un diagnostic.

Le client est dans votre cabinet ; commencez par rechercher
$’il a de la fidvre ; bien souvent des campagnarhs vont trouver
le médecin, alors qu'ils sont atteints d'une maladie fébrile. A
la moindre élévation thermique,; cherchez avec soin du c6té du
poumon. Une “bronchite capillaire”, une “broncho-pneumo-
nie”, une ‘“‘congestion pulmonaire” restent clez elles. Mais on
trouve des maladies fébriles graves qui voyagent. Souvent le
confrére de campagne voit entrer chez lui une pleurésie” mé-
connue jusque-ld ; parfois méme, et c'est surtout le cas des su-
jets 4gés, cette pleurésie ne s’accompagne pas de fidvre. Il faut
se méfiet de ces épancheménts ignorés ; ils atteignent parfois nue
abondance qui surptend. Une maladie plus rare qui permet au
sujet dyspnéique de sortir est la “granulie™. A trois reprises, il
est arrivé A 'un de nous de recevoir dans son cabinet des sujete
atteints d'unte dyspnée vive. La température atteignait 40°. Tous
ces malades sont morts au bout de quelnues semaines, avec les
signes d’une ptetumonie caséeuse ott des symptémes méningi-

.tiques. Il convient de se méfier des malades qui se plaignent
d’une oppression tenace, alors qu’une fidvre vive fait cortege. Il
pent s’agir d’une granulie. Tout en ne se pronongant pas dés
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P'abord, il importe de mettre Pentourage en garde et de deman-
der & revoir le malade chez lui.

Le traitement de toutes ces dyspuées fébriles est commandé
par la maladie causale ; nous ne nous y arrétons pas.

Quaund il v’y a pas de fidvre, les maladies de la plévre et du
poumon peuvent &tre encore en jeu comme précidemment. Une
brouchite chrounique, Pemphysdme pulinonaire sout souvent
retrouvés avec leurs signes habituels. ‘Toutefois, en pareil cas,
il ne faut pas se presser de conclure. Méfions-nous des bronchi-
tes chroniques et de Uemphys¢me pulmonaire avec dyspnée vive
et paroxysmes nocturnes. Mdéfions-nons également des crises
d’asthme ; avant de conclure au diaguostic d'une de ces especes
mworbides, cherchons si celles-ci ne constituent pas une sorte de
paravent derricre lequel se dissimule Paffection réelle. Une
bronchite chronique, une crise d’asthine dépendent souveut de
tout antre chose que de I'inflammation des bronches ou drine
simple névrose bulbaire.

On se trouve en présence d'une dyspuée d'origine rénale
(dyspnée toxi-alimentaire de M. Huchard). De pareilles dysp-
nées sont dues & la rétention dans P'organisme de substances
chlorurées et toxiques, la rétention chlorurée semblant jouer un
dle essentiel (Léo Ambard, Paris, Jacques, édit,, 1905). Pour
les soulager, il faut sommettre ces malades,au régime lacté ou
lacto-végétarien. La prescription simultanée de théobromine
(3 cachets de o gr. 50 par jour) qui est un agent déchlorurant de
premier ordre, permet au médecin d’obtenir des améliorations
twmédiates. Quand les malades vont bien, on pent ordouuer
‘de Ja viande. M. Huch.rd Pautorise depuis lougtemps au repas
de midi. Il faut avoir soin de I'administrer sans sel. Quand
elle est prise de la sorte, aucun danger n’est A craindre. M. Hn-
chard ne I'a jamais vue aggraver la dyspnée des cardiaques, ou,
dit-il, quand la dyspnée s'exagre, la maladie est artivée d une
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phase irréparable ot tout aliment produit le méme cffet.  Notr
expérience ne confirme pas tout A fail cette asscrtion. Nous
avons vu des cardiorénaux aggravés dans leur dyspnée par de-
viandes sans sel, alors que le régime Jacto-végétarien les soula-
geait au contraire rapidement.

La nature rénale de la dyspnée ne se nranifeste pas toujours
par des signes d’altération urinaire évidente A une analyse ra-
pide. I’albunrine peut faire défaut.  Sculement ce qulon cous
‘tate, c’est une hypertension artérielle, un pouls dur et serré, une
légere accélération des battements cardiagues et d la marche un
véritable bruit de galop. A c6té de la dyspuée rénale. réser-
vons une place pour I'‘cedéme aigu” du poumen. Une doublc
pathogénie est & la base de cet cedénre : une rétention chlorurée
(J. des Prat. 1904, p. 309), et une irritation nervéuse qui amene
une vaso-dilatation aigue des capiliaiiss du poumon. Les cardic-
rénaux sout surtout exposés & cette complication dramatique
avec son cortége d’oppression subite, de toux quinteuse, d’ex-
pectoration spumeunse et sanguinolente. Une double médication
doit étre mise en ccuvre j les émissions sanguines (saignées, ven
touses scarifiées), et les cardio toniques {injections sous-cutanée-
de caféine, d’huile camphrée) (Huchard, Consult. Méd., ge édit:

Si vraiment le rein est hors de cause et qu'il s’agisse d'un
asthme vrai, Ja double médication classique sera instituée : dan-
Pintervalle des crises, régime lacto-végétarien avec trds peu dr
viandes, et iodure de potassinm (1 gr pavr jour), I est & remm
quer que liodure de potassium ne réussit gucre que dans ce cas
Dans les pseudo-asthimes d'origine rénale ou cardiaque, il agit
fort mal, Il exagere en ecltet les séerétions bronchigues déjd
installées du fait de la maladie cauvsale. Maintes fois nous avens
insisté sur les ficheux abus de iodure, IL'erreur ne sera pas
commise quand le diagnostic aura été porté avec justesse. Quant
a Paccds d'asthme, Pabsorption de fumdées d'une poudre nitrée ¢t
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beladonde, les injectious sous-cutanées de morphine (1 centigr.)
comptent de nombreux succds A leur actif. Voici une formule
d'mue poudre nitrée et belladonde qui réussit assez bien

Poudre de belladone., .........

: gramm
— de stramoine.......... } 30 granmmes

Nitrate de potasse,........... 5 —_—
Opium pulvérisé............. 2 gr. 50

En brdaler l1a valenr d’une petite cuillerée 2 café sur une
soucoupe et aspirer les vapeurs,

Deux autres maladies du poumon donnent naissance d des
dyspnées vives. Ce sont des maladies de chambre ; le sujet ne
se proméne pas avec elles.  Citons le pnenmothorax et Pembo-
lie pulmonaire.  On songera an pneumothorax dans les cas o
we dvspuée vive survient au cours d’une tuberculose pulmo-
naire I, embolie pulimonaire dramatique survient surtout dans
ies a~cidents phiébitiques. Aucune dithculté pour le diagnostic
de cce denx affections.  Le traitement est connu de tous. Une
injection de 1 centig. de morphine parera au plus pressé dans
les cas de pnenmothorax; si la dyspundée s'accroit, il sera toujours
temps de songer 4 la thoracentdse. Quan*t d Pembolie pulino-
naire, ce sout surtout les injections d’huile camphrée et de ca-
féine qui permettront de conjurer I’état syncopal concomitant.

Apres les maladies du poumon, les aflections due cawwr.  Si.
gnlons la dyspnée des asystoliques qui ne préte pas matidre 3
difficulté et dont nous avous donné le traitement ailleurs (Jour.
des Pratie. 1go3), et arrétons-nous 4 -ne maladie des plus répan-
dues ot dont le diagnostic et le traitement sont bien souvent mal
¢tablic; nous voulons dire le rétrécissenent mitral. La dyspuée,
dit wn ancien interne de M. Huchard, M. le Dr Bonneau (7%.
Paris| 1904.) est un signe tellement important dans le rétréeis-
sement mitral, qu'on peiit presque poser le diagnostic de rétré-
cissement mitril en dehors de tout signe physique par la dysp-
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née seule, tandis que méme avec des signes physiques mais sas
dyspnée, il faut toujours réserver le diagnostic.  On sait que les
signes classiques du rétrécissement mitral sont trés incertains.
Le roulement diastolique, le souffle présystolique, le claquement

de la mitrale, le dédoublement du second temps peuvent man-
quer plus ou moins.  Mais si le malade est A 1a fois dyspnéique
et ne présente comme signes objectifs du coté de son coeur
qu'un claquement de la mitrale, ou seulement une ébauche de
dédoublement, le diagnostic de rétrécissement est encore trés

vraisemblable. On connait le traitement, Contre les auteurs mo-

dernes, M. Huchard a établi Pefficacite de 1a médication digita-

lique: Y4 de milligr. de digitaline crist. tous les 15 jours, 34 4

iours de suite, le médicament ¢t . .
jours de suite, le médicament étaut continué d'une fagon systé-

La digitale allonge la diastole du
coeur; or que faut-il au rétrécissement mitral ?
ventricule de se remplir.

matigue pendant des mois.

Le temps au
: Eun allongeant 1a période diastolique,
la digitale permet d cette réplétion de s'opérer et combat par ce

r - N P \ Va - .
mécanisme la dyspnée qui était dre 3 Pinsuffisance de la réplé-
tion ventriculaire,

- . , e
En pratique, le rétrécissement mitral est souvent méconnu.

avons vu confoudu avec 1a tuberculose pulmonaire et la
chlorose-  Cert

Nous I'

ains rétréeissements mitrauy s’accompagnent en
effet de congestions pulmonaires qui peuvent occuper un som-
met. On croit 4 une tuberculose pulmonaire ¢vid

: ' ) ente, et la
chose n’est pas impossible ; '

' i une tuberculose pulinonaire peut
compliquer le rétrécissement mitral, Seulemeut un double signe

permet d’attribuer la congestion pulmonaire au seul rétrécisse-
ment mitral ; Pabsence de bacilles de Koch dans I’

et la guérison de tous les troubleg par le traitemen
Pour la chlorose,

expectoration

; t digitalique.
: . il ne faut pas se presser de concl
nostic.  Bien des causes diverses Provoquent les

surtout et d'abord la tuberculose et ensuite ]

ure & uu diag-
piles couleurs,
intoxication par
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coprostase intestinale. Seulement méfions-nous du rétrécisse-

ment mitral. Les chlorotiques traités saus snceés par la médi-

cation ferrugineusé sont souvent atteints d'nn rétrécissement

Ordonnons de la digitaline, comme nous ve-
l.a dyspnée qui ne cédait pas

mitral iéconnu.
nous de le dire précédemment.

avee ie traitement martial, va se dissiper.

Nous n'insistonis pas sur les antres affections cardiaques qui

se traduisent par la dyspnée: le
a ‘maladie de Roger’. Les signes physiques

rétrocissement pulmonarre, la

‘maladie bleue’, |
a dyspnée perd de son role
ar d'une maladie latente; elle fait cortére 4

sont évidents, | de premicer ordre. Elle

nest pas P'avertisse

une affection de symptomatologie
pas reconnaitre, ou an moins pour ne

¢elatante et qu'il fandrait ¢tre

aveugle ou sourd pout ne
La mdédication,
n temps normal le travail du cocur

pas soupgonner. on le sait, est exclusivement

symptomatique : diminuer ¢
par une hygiéne ¢t une alimentation approprices et quand le
coeur fléchit, avoir recours A la digitaline.

A Doccasion de 'asthime, nous avons parlé plns hant de la

confusion fréquente avec les dyspnées cardio-rénales; celles-ci se

compliquant 4 un moment don
vers la cinquantaine, présentent vo-

t ordre. Toute dyspuée qui survient

1es appréhensions. Hlle appara.t

né, de troubles et d’altérations

cardiaques. [Les hommes,
lontiers des accidents de ce
a Page mir doit inspirer certai
er sign
régime Jacté, lacto-végdétarien, la théo-

i : ! g3 g C L dvoe
souvent comme le premi al d’une lésion rénale qui évo

luera ultérieurement. Le
bromine ont pouvoir de retarder pendant des années la marche

des accidents. Signalons encore les dyspnées dans la néphrite
aigué : leur diagnostic, grice 4 la boursonfllure des traits et aux

fortes quantités d’albumine, ne laisse prise A ancun doute. On

connait le traitement: émissio
lacté.

ns sanguines, drastiques, régime

4 continuer)



Societés Meédicales

SOCIETES MEDICALE DU COMTE DE TERREBONNE

BULLETIN MEDICAL DE QUERRC,
Chier Motisienr,—

Nous avons le plaisir de vous annoncer la eréation d'une
nouvelle Société Médicale dans notre Comté. IL.e nom en sera
“Société Médicale du Comté de Terr sonne”. i nous sera tou-
jouis agréuble d’entretenir des relations amicales avec les Sccié-
tés soeurs de cette Province. Nous sommes des mienx disposés
a travailler daus I'intérét de la Profession 2édicale et de pro-
mouvoir les intéréts des Médecins en particulier. Nous voulons
faire acte d’hlumanité en dirigeant tous nos cfforts & vulgariser
les connaissances hygiéniques, 3 combattre 1'alcoolisme et & ins-
truire le penple sur les effets pernicieux de la tuberculose.

Nous serons toujours des votres lorsqu’il s’agira de vous ac-
corder notre généreux concours pour ce qui a trait aux intéréts
de la profession. :

Avec Pespoir que vous accueillefez avec bienveillance la
naissance de notre aouvelle société, nous nous souscrivouns.

Vos tous dévoués,
Dr. EDOUARD GRIGNON, Dr, HENRI PREVOST,
Président. . See.-Trés.

.

NOTE DE LA REDACTION
Ie “Bulletin Médical” voit avec plaisir la forination d’une

nouvelle société médicale daus votre comté,—ect c'est avec plai-’

sir aussi qu’il offre son concours au succeés d'une oeuvre qu'il
n’a cessé de promouvoir et.d’encourager -par tous les moyens qui
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cont A sa disposition. Nous voulons et ce doit &tre le but essen-
tiel d’une société médicale, que nos médecins de district puis-
sent trouver dans leurs milienx une occasion facile d’acquérir et
de fortifier leurs connaissances. .

>ari les sujets d’étude pratiques que renferme votre pro-
gramwme LPalcoolisme est une question d’actualité et ’importance
toute particuliére.

Nous engageons fortement votre société et toutes les socié-
16s soeurs de s'earéler et de prendre part & la campagne entre-
prise depuis quelques mois par Pautorité ecclésiastique de cette
province. Lloccasion est excellente et le réle que le médecin
pent jouer en cette circounstance est certainement de nature a-as-
surer le suceds de Peutreprise,

L’alcoolisme est un fléaun qui rdgne A pen prés daus tous
Is pays ¢t vonge & peu prés tous les penples. Mais depuis quel-
aues anuées tandis que nous voyons les médecins de Pétranger
latier avec vaillance ct suceés il semble qu’au Canada les médes
cins lni donuent plutdét un encouragement sinon ouvert du moins
tacite, ¢t cet ¢lat de chose est des plus déplorables.

11 est encore temps de se réveiller et nous espérons que la
société du Comté de Tersibonne va déployer A la lutte un zéle
tout particulier qui servita, uou~ n'en doutons pas, d’exemple
significatif des brillants résultats qu'on peut obtenir

(Par rédaction.)

ASSOCIATION MEDICALE DU COMTE DE WOLFE

Le 19 dée. 1903, 2¢ réunion des médecins du comté de
Woife, & St-Camille, chez le secrétaire-trésorier de I’Association
Médicale du comté,

; Préseuts : — Drs. "['hibault, Wotton ; Chicoine, Disraéli ;

Lefienx, Weedon 3 Delisle, Windsor ; Gravel, Wotton ; Dupent
Garthby ; Belcourt, St-Adolphe ; Pelletier, St-Camille.
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-

It a été question du tarif local et des tarifs pour assurances:
et expertisess médicales.. Des inotions: seront adressées aux.
autres sociétés médicales & cet effet. '

Pour ce qui regarde les Cies d'Assurance le secrétaire écrira
pour demaunder $5.00 pour examen aux Compagnies 3 vie et
$2.00 aux mutuelles. La Société médicale de Wolfe espdre que
les autres sociétés soeurs feront de ménre.

Au cas olr cette démarche serait inutile; la Société Médi-
cale de Wolfe s'engage & ne pas faire d'examens d’assurance
pour un tarif nioindre que celuf indiqué plus haut et elle prie
fous les memibres de toutes les antres sociétés médicales de Vi-
miter & ee sujet. '

Le Dr. Chicoine, président, a douné le résultat d’observa-
tion de 235 cas de fidvres typhoides. Tous les niembres ont en-
suite pris part a la discussion. Il a été particulierement question
de 3 cas d’avortement. Les 3 fenrnmes enceintes qui ont eu les
fidvres typhoides ount avorté : 2 pendant la maladie, 'autre pen-
dant la convalescence. Le Dr ko tier met hyperthernmie en
cause, le Dr Delisle se rappelle des cas de la méine maladie dans
‘les mémes circonstances ol 1l n’y a pas eu avortement.

MM. les Drs Thibault et Lewmieux prépareront un travail
scientifique, 3 leur choix, pour la prochaine séance qui aura lien
A Disraéli chez M. le Dr. Chicoine, président de P’Association.

ANTONIO PELLETIER
Sec.-TRES.
44, Décembre, 1905 'St-Camille, Camté de Wolfe.




LE CAS DE M. L.E Dr. LAURENDEAU

On avait cru jusqu’a nos jeurs que les Universités Laval et
MeGill avaient pendant plusieurs décades fait honneur 2 la
pronvince, que lenr enseignement avait toujours été digne et re-
levé, que leurs prograunmes d'études, tréds en avance sur ceux du
college, étaient en conformité avec les exigences du progrds
scientifique.  Clest une erreur.

On avait pensé jusqu’a aujourd’hui que ces professeurs
d’Universités, les Howard, les Brosseau, les Campbell, les
Vallée, les Simard,—pour .¢ patler que des disparus— avaient
dirigé les réformes importantes opérées par le College des
Médecins de cette province, s'y étaient meéme identifids. Clest
une illusion Comume dans les musées d'olt V'on voit de temps
en temps disparaitre certaines fausses attributions, il va falloir
substituer d’autres noms A ces noms inddment respectés et
honorés,  La vérité enfin se fait jour, et il apparait qu'ils e
ponvaient pas étre autre chose gue d'é¢hontés impostenrs,  Car,
appirtenaat a cette aristocratie inlellecteclle @ oase théveralique,
que sont les corps Universitaires, restés figés duns le statu gno,
dans une /léthargie, et une immobilité dédaignense, il est de
toute évidence qu'ils ¢taient totalemient incapables de tirer de
leur cru une idée de progrés qui ne fut pas surannée.

Ou acceptait pour acquis dans le monde médical que la for-
ntion des éléves de cette province était de beancoup supérieure
i celle des éleves des autres provinces sans exceptionn aucune et
que de pins, les progrannnes professiounels pouvaient supporter
avee avantage la comparitison avec cenx des autres provinces.

Cest une hérésie. Bt du moment que la démocratie travaille
a4 tont transformer, ies Universiiés, cristalliséas dans leurs vieilles
Toutines, refusent d’agréer immédiatement la réforme proposde,
la prétendant trop pen miirie.  Cest un scandale intolérable.
Mais un homme est venu pour le dénoncer, Il s'appeile M. e
Dr. Laurendean, Il habite St Gabriel de Brandon, est membre
d'une socibté savaute et gouverneur du collége. Il collabore
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aussi & plusicurs journaux médicaux. Il ne saurait étre ici

question de donner au public une idée des nombreuses monogra-
phies qui sont tombées de sa plume aussi robuste que sarcastique;

d'autre part, il serait peu loyal d’en parler en les supposint
connues, :

Le lutte acharnée qu'il a entreprise contre les charlatans de
son district lui a surtout acquis une célébrité malheureusement
locale ; le fait est que ce grand combat n’a eu jusqu'ici que pen
de témoins. ‘Toutefois cette Histoire lui fait beaucoup d’hon-
neur. D'autant pius que les geus de sou district ont {a vie dure,
témoin cet eufant. qui aprés avoir subi une applicition de forceps,
pitis soulagé d'un peu plus d’une demi livre de substance céré-
brale fut extrait vivant a s une deuxiéme application de
forceps.

Clest & nous dessiller les yeux et nous désenchanter que
devait servir son dernier et mamstral article’ paru dans le
MONTREAL Mipicar, livraison de Jatvier. -

Nous savons maintenant i quoi nous eu tenir sur toutes les
questions actuelles.

Les Universités sont des corps aristocratiques & base théo-
cratique, leur enseignement est déplorablement incomplet,
suranné, le niveaun mtellectuel est inférizur dans cette provmce
comme conséquence naturelle. Il faut se hausser au niveau
d’Ontario. '

Nous avions une vague idée que I'Université-Laval de
Québec pourrait représentet une institution de pur type théocra-
tigue féodal, vu que son enseignement réclame pour le foe us
le droit 3 la vie, tandis que M. Laurendeau eunseigne—pardon,
‘nous ne voudrions pas chatouiller sa modestie notoire—prali yue
délibérément le contraire, mais nous ne nous étions Jam ais doneds
de totite 1’étendue de son malhenr.

’Est-ce I 1gnorance ou les préjugés d’ordre ‘théocratigiie
qul ont fait &criré A ce démocrate farouche et mcorruptlble qne
les Umveraltés “avaient tant 4 faire chez elles porar s2 "hausser
au niveau de Ia plupart des autres institutions contein por. ines

_analogues ?”

Ce doit étre assurément un aveuglement momentané, nois

‘
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msons I'espérer, un miuvais tour que les préjugés lui ont joué,
car s’il avait pris la peine de se renseigner, il se serait bien vite
ipergn que la 'pathologie géuérale cst enseignée pendant 8o
jonrs, que la chimie biologique, les cliniques des maladies in-
fectieuses, nerveuses, vénériennes, infantiles, dermatologiques,
des voies urinaires ont leur place réservée dans le programme de
Penseignement. Si ce n'est pas 14 la faute des préjugds aurait.il
omis par hasard, pour une toute petite fois, de se documenter
avant de partir en guerre? Les grands -saints out eu leurs fai-
blesses et M. Laurendean ne nous en voudra pas, si nous ne le
classons pas d'emblée parmi les plus grands.

['ignorance pourtant doit avoir une boune part a réclamer,
car comment ex piquer cette autre affirmation, aussi fausse que
catégorique, qui veut que nous soyons inférieurs aux Ontariens?
En est-il réellement encore & croire & cette légende? Croit-il
que la formation iutellectuelle des Universitaires d'Ontario est
adéquate 4 celle de nos éléves ? .

Passe encore pour des esprits superficiels, mais lui, se rend:il
bien compte du degré de connaissance que l'oy, exige & Outario
ponr le futur médecin? Ne sait-il pas que Pon sort des dcoles
préparatoires A I'énseignement supérieur dans la-province d'On-
tario 4 16 et 17 ans?

Sait-il que le prof. McCallum.a déclaré il y a quelques se-
maines an Canadian Club “que la plupart des colliges ne sont
que des “*Highs Schools™ trep vantés, et que nons sommes d'ail-
leurs trop enclins au Canada A trouver toujours assez bons nos
cnlléges et nos.écoles méme quand ils dounent un euseignement
tout 4 fait inferienr” 2

Seraizsat-ce cette fois encore des préjugés d'ordre théocra-
tique qui l'auraient avenglé an point de lm cacher l'eenvre de
ucs colldges classiques ?

Sait-il aussi que notre programme professionnel n’a rien 2
envier 4 celui des autres provinces, Outario compris ? Siit-il que
< Bacheliers seniors, c'est--dire ceux qui correspoudent & nos
hacheliers és-arts, &s.sciences ct 8s-lettres ne foat que quatre an-
uées de médecine et de six mois chacune? Sait-il que les ju-
ninrs eux fout cing années, mais emploient toute la premiére
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année, de six mois, i étudier 1a physique, la chimie, Uhistoire tra-
turelle, c'est-d-dire complétent leur cours classique ?

A-t-il pensé qu'd 'heure actuelle 1’éléve de cette province
étudie fa médecine pendant 36 1nois taudis que "Ontarien ne
consacre que 24 mois pour les mémes études?

Comment peut-il affirmer aprs cela qu'il faut se Tr'msser
au niveau d’Ontario 2 Est-ce préjugés ou ignoratice >

M. Laurendeaun ne serait-il pas par hasard, de ces gens, qui
pour forcer l'attention,ont P’habitude d’outrer Vidée jusquaw
paradoxe et le paradoxe jusqu’a la gageure 2 Nous souhaiterions
alors que le parti pris lui edit inspiré quelque arguwment encore
inédit, et I'efit mis sur Ja piste de quelque objection qui lui fut
personnelle. Car les détracteurs systématiques et les esprits faux
ont leur role dans P’ Histoire des ceuvres des institutions. Leurs
attaques ont leur manidre d’utilité : elles provoquent la riposte.

Ne serait-il pas plntét de ces quelques-uns — dans de rares
districts et dans le monde méme de Penseignement—aqui, pour
donuer satisfactign & leurs rancunes personnelles, ou faire lem
cour aux influents du jour, sont préts & jeter par-dessus bord la
meilleure part -de notre patrimoine intellectuel 2

Si cela était, nous admettrions sans difficulté gne cette
manoeuvre peut étre d'unie politique habile, tout en trouvam
ces procédés détournés indignes de la critique, Quoi qu’il en
soit—et en attendant que nous sachions ce qu'il en. est — nous
devons aveir de la reconnaissance & M. Laurendeau pour le cou-
rage de rigide démocrate qu’il a montré en exposant enfin avec
autant de connaissances que d'impartialité les questions d’actua-
lité sous leurs vrais jours.,

' Dr- L'ENLISE.
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