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Travaux Originaux

LE SGEMNOFORME ET SES AVANTAGES SUR LES
AUTRES MODES D'AN'ESTHÉSIE EN

CHIRURGIE-DENTAIRE.

Travail lu devant la société d'odontologie de langue française de la Province
de Québec-Séauce tenue à Quebec le 7 janvier igo6.

Une des plus intéressantes parmi les nombreuses questions
qui se rattachent à la profession de chirurgien-dentiste est incon-
testablementcelle qui a trait à l'anesthésie.

La grande importance que l'on attribue aujourd'hui à ce su-
jet, les communications et les discussionls qu'elles soulèvent dans
presque tous les congrès et les réunions de nos associations, n'ont
pas d'autre origine que cette crainte excessive de la douleur<chez
un public que l'on pourrait, je crois, à bon escient, qualifier de
pusillanime.

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

De par-ce fait et plus encore en raison de l'inocuité aujour-
d'hui reconnue de quelques-uns de ces anesthésiques, nous ne
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pouvons plus, à leure actuelle, .1 moins de coiîtrindizatiox j,é-
reluptoire et absolute nous .refuser à cette demande.

Les discussions innomnbrables qui se sont faites sur ce sujet
n'lont cessé quc polir faire place à une autre question non mns
embarrassante: le choix d'un anlesthésique, et c'est ce que je
vi ens étudier devant vous. Jg viens comparer les différenites iné-
tiodes qui sont à notre dispositi 'on pour anesthésier nos patients
et vous proposer un iiiélanigeailesthiésique que la plupart d'entre
vous connaissent déjà: le Soeninofornîe.

Aul congrès d'Ajaccio, en igoi. et plus tard à Shrewsbury,
dans un très remarquablle rapport sur cette question, le profes-
seur Rolland, de Bordeaux, a pris pile position très nette. Trani-
chant dans le vif, il a conclu, sans amibages, qu'il- txiste actuel-
lenieiit polir le-chliruirgien dentiste, un anesthésique idéal, ré-

ponidant à l'ensemble des conditions et des indications que Vou
doit s'attendre de rencontrer. C'est le Soeinofornie, dont il est,

-l'inventeur.
Une affirinationi aussi nette et catégorique pourrait peut-

être nous laisser-,dans l'indifférence. si- elle venait d"uni inconnu;
nmais le docteur Rolland, l'habile et sympathique directeur de
l'école dentaire de Bordeaux, est une personinalité éminente, fort
apprécié en France et même~ à l'étranger. Ancien interne des.
hôpitaux de. Paris, il a d'abord débuté dans la pratique de~ la
médecine générale ; devenu plus tard professeur danesthésie
dentaire, puis chirurgien dentiste, c'est sur son -initiative qWie
école dentaire s'est fo.ndée à Bordeaux et c'est pouir cette école
qu'il a re'.lierché, un anesthésiquie aussi parfait que possible, ce-
li qù'il. vient de-nous donner.

,Ses connaissances profondes de la niédecine,.delag biologie
et de la phiysiologie, sohi habitude du travail de laboratoire, liî
ont considérablem~ent facilité la tâch1e et perm~is 4e résoudre le
problèême.
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Pour ne pas être trop long j'évitetai de vous énumérer tous
les détails de ses recherches, niais il nie faut pour vous faire

comprendre son mode d'action· et vous convaincre de son incon-
test"ble sécurité, vous résumer les 'principaux modes d'expéri-

meitation auxquels il a été soumis, et les différentes constata-

tion; cliniques et patiques dont il a été l'objet.

Et voici tout d'abord les conditions essentielles que l'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 la gra-
dation.

3° Elimiination rapide avec retour graduel à la connais-

sance, sans malaise ultérieur, et j'ajoute :

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

Parmi les différentes voies d'absorption qui se prêtent à

'administration des médicaments, une-seule, la voie pulmonaire

reste utilisable pour les anesthésiques.; toutes les autres agissent
avec trop de lenteur. C'est sur cette voie que le docteur Rolland

a fait ses premiers calculs et commencé ses expérier.ces. Se
basant sur une 'loi physiologique en vertu de laquelle se fait
l'abs.rption d loxygène, à savoir: la différence de tension entre

les d -ux milieux, air et sang, il a composé. un- mélange gazëux,

très vlatil, dont la tension est quelque peu supérieure à cellede l'oxygène, ce qui lui permet d'aller se fixer -sur 'le globule
sanguin, en prenant la place, dans une ceftaine mesure, de ce
dernier. Le 'mélange représentè les conditions d'entrée, de sé-
jour et -de sortie de 'Poxygène vis-à-vis de 'organisme.
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Voici sa composition,:

Chlorure d'Ethyle 6o%
Chlorure de Méthyle 35%
Bromnure d'Ethyle 5%

te globule sanguin chargé d'oxygène ou de l'anesthésique
est lancé dans la grande circulation et revient au point de dé-
part en à5 secondes. Mais très souvent l'élément anesthésique
persiste longtemps après le temps normal d'une circulation; les

différentes 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. L'examen micros-

copique des centres nerveux des lapins et des chats soumis à des
doses plus ou moins grandes de Sœmnoforme a .démontré d'une
façon évidente des modifications dans les noyaux et les prolon-
gements des cellules et particulièrement de celles du cervelet.

Cette constatation importanite concorde parfaitement avec ce que
j'ai observé dans mes cliniques: l'abolition de la sensibilité à la
douleur et à la température avant la perte des sens ou de l'état
consciënt

Le thloroforme et l'éther au contraire agissent de préfé-
rence et en premier lieu sur l'écorce cérébrale, d'où le phéno'
mène inverse. L'examen microscopique des humeurs de lor-
ganisme, du sang et de Purine, dans toutes l'es conditions de l'a-
nesthésie par le Sœmnoforme et suivant toutes les règles de
l'art n'a jatnais permis de décéler rien d'anormal, aucun change-
ment notable dans la composition de ces liquides dont la formule
reste intacte4

D'ailleurs les organes sécréteurs, tels que le rein, le foie et
le pancréas .ne subissent aucune modification dans leurs éléments
essentiels et leur fonction°nement soumis à toutes les épreuves



aujourd'hui connues a toujours continué de se faire dans des
conditions normales.

L'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 à point qui doit être considérée
comme définitive.

Dans la période d'aller ou d'induction les patients éprou-
vent généralement à la première inspiration, une sensation.
d'angoisse d'intensité variable Certains perdent à ce moment
toute conscience taudis que les autres -soumis plutôt à une sorte
d'hyperactivité cérébrale, non seulement gardent conscience
d'eux-mêmes mais peuvent encore causer avec l'anesthésiste,
éprouvent une certaine excitation d'ivresse, de joie, de colère,
peur. délire professionnel et suggestion érotique. Ils se font une
idée paradoxale du temps. A ce moment toute sensibilité à la
douleur et à la température est abolie et l'on peut opérer. Si
l'on pousse l'anesthésie davantage, le patient s'enfonce douce-
ment dans Pisolement, l'obscurité et le silence de l'esprit, la ré-
solution musculaire-apparait et les différents réflexes s'abolissent
comme il arrive quand on administre du chloroforme ou de l'éther.

Le retour s'annonce par un bourdonnement général, et, de
tous les sens c'est Pouie qui revient le premier comme il est le
dernierià disparaitre. Les patients sont encore dans le rêve et
l'aplomb intellectuel ne revient que graduellement mais rapide-
nment, pour ne laisser quelques minutes après aucun malaise, au-
cune sensation désagréable, le souvenir seul.d'un sommeil inac-
coutumé.

Chez la plupart (9o) des patients anesthésiés au SSmno-
forme, immédiatement après l'application du masque, avec cer-
taines irrégularités inévitables des mouvements de respiration,
on renmrque quelques mouvements de.déglutition. Il y a hyper-

1
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sécrétion de la salive, le globe-.oculaire est mobile et tourne (le
droite à gauche, la pupille se dilate pour se contracter bientôt,
les -muscles et surtout ceux des membres se raidissent en con-
tracture. Puis la respiration se régularise, les paupières tombent
et s'immobilisent, la résolution musculaire se fait plus ou mbiîns
complète et les réfiexes s'abolissent, le tout dans un temps va-
riant (le 30 secondes à une minute et demie d'administration. Le
sommxneil-.dure de une à quatre ou cinq minutes, deux minutes
en moyenne.

An retour, mouvement des paupières, quelque fois légère
sudation et-le plus souvent rougeur de la face.

Chez d'autres (o%), que Rolland a qualifiés de remuants,
et d'agités, suivant le degré, aux premiéres bouffées il y a une
crainte de suffocation, le patient arraché le masque çt se déLat,
refuse-de respirer, déglutit beaucoup ; mais malgré tout, dès
qu'une -bonne inspiration est prise, l'anesthésie, quoi que un peu
plus lente, arrive toujours à se produire. Le retour dans ces cas
est un peu plus lent et accompagné d'agitation. On remarque
assez rarement quelques nausées-mais jamais de vomissements.
Cette catégorie se recrute toute entière parmi les grands nerveux,
les alcooliques, les tabagiques ou autres intoxiqués, patients qui,
du reste, causent invariablement les mêmes ennuis avec tous les
autres anesthésiques.

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

Un des points importants dans l'administration du Sæem-

noforme est de le donner rapidement et à dose massive
sans mélange' d'air. Dans ce but l'on a construit, en France
et aux Etats-Unis, des masques spéciaux, très commodes, qui ne
sontpeut-être pas indispensables mais sont certainemnent supé-
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rieurs aux masques improvisés, compresses, cornets, etc. On y
verse la dose, 3 à 5 centimièt:es tubes, et on applique herméti-

queient l'appareil sur la figure en recommandant au patient de
faire de grandes inspirations.

Le sommeil dans ces conditions est toujours rapide à appa-
raître, dix on quinze inspirations suffisent en moyenne, et -nous
avons alors près de deux minutes à -notre disposition pour
opérer.

Les avantages nombreux et si grands de ce mode d'anes-
thésie et le pep de danger de la méthode sont dûs à l'extrême
volatilité du mélange.

Nous savons depuis longtemps que tous les anesthésiques
sont des toxiques ou-des poisons pour Porganisme. Mis 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 troubles fonctionnels 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-
dluire avec le chlorofornie, voire même l'éther et c'est là juste-
ment l'un des principaux dangers de ces modes d'anesthésie. En
outre de l'action déprimante sur le cœur, les syncopes respira-
toires et cardiaques qui accompagnent ou suivent l'administra-
tion du chloroforme, il n'est pas rare de voir survenir des dégé-
nérescences graisseuses ou autres. au foie, aux reins et même au
pancréas. L'apparition si fréquente de l'ictère, l'albumine, et le
sucre dans les urines, quand il n'y a pas une anurie-plus oit moins
complète, sont des signes indiscutablesde l'atteinte des éléments

nobles de ces organes.
Les congestions bronchiques et même pulmonaires sont un

autre danger.non moins inquiétant,, plus particulier à Péther.
Il fallait donc chercher.et orienter ses recherches vers les

imédcamentsqui, touten permettant d'obtenir un sommeil suf-



196 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

fisant, demeuraient en contact avec les cellules ou les éléments
de l'organisme le moins longtemps possible. Le Sœmnnoforme,
grâce à 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 l'éther, deux corps plus
lourds, d'absorption et d'élimination plus lentes et d'imprégna-
tion plus profonde- C'est ce que la clinique et les nombreuses
et minutieuses études qu'en a faites le docteur Rolland ont clai-
rement démontré. A sa suite on n'a jamais remarqué de troubles

gastriques, si ce n'est comme exception, aucun changement dans
la composition du sang, jamais d'albuminurie ou de glycosurie
et encore moins d'anurie.

L'action sur le coeur parait plutôt excitante, comine celle

que produit l'alcool, donnant à sa suite une légère dépression
très peu marquée et éminemment passagère, jamais de syncope
ou même d'état syncopal.

D'autre part, les voies pulmonaires se montrent - son égard,
d'une endurance très marquée, pas de congestion, pas de bron-
chite, une légère sensation de suffocation aux premières bouffées
seuleiient.

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 côté.

Je ne vous mentionnerai qu'en passant les principaux in-
convénients et désavantages que nous avons l'habitude de ren-
contrer avec le Protoxyde d'Azote, qui vous sont familiers et
qu'on ne rencontre jamais avec le Sœmnoforme. C'est d'abord
l'état d'asphyxie qui forme comme un élément essentiel du som-
meil par le gaz, et qui contrindique nécessairement son emploi
non seulement dans toutes les affections, même chroniques, des
voies respiratoires, mais encore dans toutes les lésions du cœur
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et des reins, comipenséeq (m lion, asphvyxiequi rend ce sommueil
épouvantable po>ur reux qui aIccomlpagnenit le patient et qui,
vouis !,admettrez, n'est jamais belle à voir.

Cet état conltraste singulièremient avec celui que nous obser-
v'ous avec le Soemnofornie qui est plutôt celui du sommeil naturel.

Puis les contractions généralisées à toits les muscles, acconu-
1-gnlées de nionveinients, souvent violents, nuisent considérable-
mient l'opérateur et gênent les organes essentiels dans leur
fmrctionneînent. N'y aurait-il que l'outillage si coumpliqué et si
encombrant qu'il e.Nige et la dépense d'argent plus considérable
ce sLerait: déjà suffisant pour nous édifier.

Depuis les fameuses coiranuinicatiotià Je Rolland, le Soemnio-
forme est devenu fort en usage en France, et: Espagne, en An-
cleterre, au\ Etats-Unis et tout récemment ant Canada. Près
d'un million de patients ont été anesthésiés avec ce corps sans
qu'on ait pli enrégistrer aucune mortalité, pas mnême une alerte.

Le., quelques ennuis qu'il nous donne avec les grands ner-
veux et surtout les alcooliques, se rencontrent, et même -à un
f lus haut degré, avec les autres ane.-;tliésiqtles. Aussi les con-
trindications cil sont-elles très restreintes : tit état de cachexie
av'ancée, l'asystolie d'origine cardiaque, rénale, surtout quand
elles surviennent chez uin alcoolique, forment à peu près les
seules contrindications absolues à l'emploi du Soemnoforme.

Dans unt récent voyage en France et en Angleterre, j'ai en
lheureuse occasion dle voir employer cet anesth ésique dans

gyrand nombre ;le cliniques dentaires ; le Dr Dubeau, notre éîni-

iient confrère, a cii la bonne fortune d'être l'hôte dii Dr Rolland
à Bordeaux et d'assister ài sa clinique. Quant à moi, j'ai ei*
l'avantage de rencontrer soit ancien assistant, le docteur Willi.am

1-1. Gilmnour, dle Liverpool, qui mn'a entretenu longuemient et à
maintes reprises sur le So-moforine, ayant lui-mîêmne fait des
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études sérieuses et écrit plusieurs articles très bien faits, sur le
sujet, dans différentes revues anglaises.

Frappé des magnifiques résultats que j'ai été à même de
constater, je me suis empressé à mon retour de l'employer dans
ma pratique journalière et je n'ai qu'à m'en féciliter. Plusieurs
de mes confrères, à Qiuébec, l'ont d'ailleurs adopté à l'exclusion
de tout autré. Pour ne mentionner que quelques noms, je vous
tnommerai les docteurs Dorval, Louis Lemieux, Alexandre Le-
mieux, Ed. Chambers et tous ces messieurs m'ont dit être par-
faitement satisfaits de ses bons effets.

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

Depuis la découverte de Rolland, en 1901, parta.Àt des
mêmes 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 à
celle de Rolland et n'en ayant jamais fait usage, je ne saurais
les recommander jusqu'à nouvel ordre.

Je continuerai à l'avenir d'être un fidèle adepte du Soemno-
forme, composé bien défini, bien expérimenté et qui a fait ses
preuves.

DR. A. LANTIER,

Chirurgien-Dentrste, Québec.



Francis Hare a traité neuf cas d'hémoptysie, huit d'origineI

A travers les Journaux

GLANURES

Starkle a essayé de déterminer expérimentalement les effets
sur l'oil des diverses sources lumineuses dont nbus uisotis habi-
tuellement. Ses conclusions sont que les effets nuisibles d'une
lumière sur la rétine croissent en proportion du nombre des
rayons à courtes ondulations qu'elle renferme. Ces rayons à
courtes ondulations sont ceux de l'ultra-violet qui ont une ac-
tion chimique. Et voici comment Starkle classe les diverses lu-
inières, d'après leur richesse en rayons nuisibles :

Acétylène, bec Auer, lumière électrique, lumière du gaz,
pétrole.

La lumière du pétrole est par suite la moins dangereuse.
On peut d'ailleurs atténuer l'action des rayons à courtes

ondulations en interposant des verres épais de certaines cou:
leurs.

* *

D'après Pesci, une dose journalière de o gr. 2o de chlorure
de baryum dans too grammes d'eau distillée, continuée pendant
huit jours, amène la résorption des grands épanchements pleuré-
tiques.

* *
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tuberculeuse, un d'origine cardio-mitrale, par le nitrite d'Amyle.

Dans tous les cas l'morrhagie s'est ar-êtée en moins de trois
minutes.

*
* *%

M. Coopter préconise l'eau de chaux dans le traitement des
verrues, après avoir constaté par hiasrd que ce médicament agit
d'une façon presque spécifique contre les verrues et les états

analogues. Etant lui-même atteint d'une verrue sur le pouce
qui résista à 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 légère indisposition.

Au bout le deux semaines il reiarqu i que la verrue nvnit
disparu. Pensant qu'il existait une relation entre ce traite-
ment et l'effet constaté, il prescrivit l'eau de chax dans

des cas semblables sans aucun traitement local. Depuis il n'a
pas trouvé un seul cas qu' ait résisté à ce remle. Les verrues
disparaissent complètement en quatre jours à six rcnaines. Ha-
bituellement l'auteur prescrit un verre ordinaire d'eau dë chaux
avec un peu de lait, à prendre après le repas du midi.

(De the Brit. med.)

* *

M. Higginson propose comme traitement de l'hénorysie
capillaire dans la phtisie.la position deni-coucliée. Les moyens
usités habituellement contre l'hémoptysie sont impnissants
contre les petits crachats sanguinolents que certains phtisiques
rejettent à leur réveil. La position couchée favorise la conges-
tion de la muqueuse bronchique et l'hémoptysie chez ces ma-
lades. Aussi conseille-t-il à ces derniers de se servir d'oreillers
assez épais pour que l'axe du tronc et de la tête fasse avec le
plan horizontal un angle de 30° à 45°. Le malade reste dans cette

position pour la nuit et le matin il n'y a pas d'hémoptysies. Le
malaçe peut recommencer sa vie ordinaire lorsque les crachats



~sanglants ont disparu depuis deux jours. Un malade qui était
ýsujet à cet accident le mxatin, depuis un certain temps, l'a vu
<I isparai tre saxis autiun trai temnent

A PROPOS DE LA CHIRURGIE DES VOIES BIIA'RS

M. Delbet rappelle que, d'après les travaux de Wiýr1 le
-cauial cystique nie se jette pis directement à ailgle plus out moins
-)btxi dans le canal cholédoque, mais que, après avoir rencontré
le canial hépatique, ces deux canaux cheminent sur uie certaine
-distance accolés l'un à l'auftre à la manière des canions d'un fusil
de chasse-. Ce canal double lép)atico-cystiqtte qui est enveloppé
danis nie gaine commnnue petit être: très court. Il peuit être aussi
trèq long et se continuer derrière~ le duiodénumii out opérer par la
voie tranlsdiuodéna.-le. En réalité, les calenis du chýlédoque sont
très souvent des calculs dut canial double hiépatico-cystique ont
,des calculs du canal hépatique. Il est d'ailleurs facile de faire le
diagrnostic de ces différents calculs. On commait le symptôme dit
"signlie de Courvoisier" d'après lequel la constatation d'une vé-
sicule biliaire rétractée indiquerait imite lithiase, une vésicule
dlilatée ai contraire un cancer des voies biliaires principales.
.Mais ce signe est très inconstant. D'après M. D-ilhet, si la vé-
sicuile est rétractée c'est que l'obstacle_ siège sur le canal hiépa-
tiiio-cystiqtze ; si aut contraire la vésicule est dilatée, c'est que
'lob.,tacle siège sur le chiolédoque luli-mnène et quie la bile, ve-
min du foie, peuit refluer dut canal hépatique dans li2 cystique
et de là dans la vésicule. Le siège dle l'obstacle a doiic.plns d'in-
flue tice que l'obstacle lui-nmême sur la rétraction oit tior-retrac-
lion de la vésicule.

M. Tiekell décrit un traiezent de l'érysipèle Par l'usage ex-
lerne et interne duperclilorur)e aefer. L'application locale con-
siste à faire un simple badigeonnag-,e une fois par jour sur toutes

¶~LA~tRES
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les parties affectées et au de là sur les tissus sains sans employer
de gaze ou de tissu imperméable. D'après les observations citée,
l'application locale combat l'inflammation externe par une ac-
tion presque spéciEque sur la destruction dii streptocoque, car le.
perchloruire de fer a été employé à l'intérieur avec d'auî rcs ap-
plications externes sans do;iier les nmêmes résultat& observés
avtc d'autres nmédicamuents. L'atteur considère que le percîrlo-
rure de fer en badigeonnages sur les parties malades est n ex-
cellent topique qui abrège la durée de la maladie.

(De Tlzerapeutic Gazette.)

Collet de Lyon, a -fait disparaître cher un tabétique de&
crises laryngées qui se reproduisaient depuis de f'ougues années,
en dépit de toute espèce de traitement, en donnant arr. malade,
trois fois par jour, o -1. 15 de Santonine, pendant 3 jours-

Le prof. Joffroz est d'avis que la syphilis n'intervient que
tomme cause adjuvante de la paralysie générale et que le syphxi-
litique qui mène une existence régutlière, qui soigne sa syphilis
sans orgies de mercure et se soumet aux règles d'une hygièue
raisonnable, a les plus grandes chances d'éviter la paralysie gé-
nérale

L'cart thermique entre la température du matin et celle
du soir est d'environ 3 à 5 dixièmes de degré chez un sujet sain.
Chez les sujets prédisposés ou candidats à la tuberculose, cette
différence monte à 8&dixièmes et nième à un degré-

M. Gané retrace les indicationzs du traitemnent opb-artoire t

conservatoire dle la tuberculose articulaire. Le traitement colu-
servatoire a donné de bons résultats dans les affections tubercu-
leuses des articulations de la main, de la hanche et de l'épaule?.



lorsqu'elles n'étaient pas très avancées. Gané a aussi essayé
d'abord les injections iodoforînées et la hixatibn dans l'articula-
,zion du coude, sauf les cas avec abcè-s et fistutles. Par contre,
pour le genou, il préfère, maný-iie dans les cas légers, l'opération,
résection, sy-noveetoîi-e qui lui a donné 94% de succès, c'est.à.
dire 1 guérison clu processus tuberculeux. Sur l'articulation du
pied le traitemnent opératoire s'est mtontré très supérieur, de sorte

que l'auteur a limité le traitement jodoforiné aux Cas récents
sans fistule, avec bon état général et chez les jeunes sujets, aux
affections monio-articulaires sans participation des gaines tendi.
lieuses, sans foyer osseux, enfin chez les sujets âgés chez lesquels
-on ne pourrait que discuter l'amputation.

I'<Rcherchies sur lalimnen tatlti des phtisiques (la viande
crue, les Seufs, la gélatine)" Albert Robin.

10 La viande.-Une longue. série de rechierches nous a
montré que la viande crue fait baissec le éclingiices respiratoires.
A partir de 200 gramnmes, ces échanges augmentent, sauf quel-
ques -exceptions, presque parailèl,,etent à la ration ingérée.

La conrlusion pratique qui découle de ces recherches est
qu'on dépasse souvent le but, en suralimentant, ouitrè mesure,
le tuberculeux avec de la viande crue, et qu'il faut se limiter à
la ration optime de i5o grammes par jour en trois dosts de So
.graiames, sous peine de -voir l'excès d'alimentation causée créer
et entreteniridans les tissus du phtisique une stimulation des
échanges qui est déjà l'un des éléments morbides essentiels de
leur maladie.

4 t quand l'état de l'appétit et des fonctions digestives du
malade paraitront légitimer l'emploi de rations plus fortes, il ne
faudra pas les conseiller avant de s'être assuré qu'elles n'exas-
pèrent pas.les%échanges respiratoires

Nous .soxnmes'. onc autorisés à signaler au moins l'un des

1GLÀNDRES



LE ITui.r.Tim M~EDICAL. DEl QUEME1C

dangers qu'il y a à donner de grandes rations de viancTe aux
phtisiques, dont il faut modérer et non stimuler les échanges
respiratoires, tout en parant aux besoins (le Pintense activité du
métabolisme qui est leur apanage,

2° Les oeufs.-On ajoute deux oufs crus par jour à Pali-
mentation d'un phtisique ; les échange respiratoires totaux aug-
mentent de 13.75%. l'acide carbonique formé de 20.84% ; l'oxy-
gène consommé total de 8.78%.

Si Pon restreint le nombre des œufs à six, la totalité des
échanges respiratoires s'abaisse de 20.35%, Pacide carbonique
formé à 13.26%, l'oxygène total consommé de 25-34%.

Comme le malade a pris du poids, aussi bien avec six oeufs
qu'avec douze et que son état général a été aussi bon dans une
des périodes que dans l'autre, il parait bien fonilé de considérer
le nombre de six oeufs par jour conme suffisant, puiisque sans
profit sensible pour le malade, un nombre d'oeufs plus élevé, ac-
croit les échanges respiratoires.

30 La gélatine.--Chez les phtisiques, la superposition à
une alimentation hospitalière reglée, de 2o gr. de gélatine par
jour, diminue assez rapidement les échanges respiratoires. La
diminution atteint le 1o à 18% de leur totalité.

Cette action d'épargne ne se manifeste qu'à la condition
que la gélatine soit prise régulièrement et que la dose ingérée
soit bien-tolérée et ne provoqne ni dégoût, ni troubles digestifs.

Il ne7faut pas7donner une trop grande ration de viande crue

aux phtisiques qui prennent de la gélatine, sous peine de voir

s*atténuer Pliction restrictive de celle-ci sur les échanges rerpi-

ratoires.

Au contraire, avec une ration quotidienne de :oo à 150

grammes de viande crue au plus, l'atténuation des échanges, et

par conséquent l'action d'épargne de la gélatine continue à se

manifester et.s'accentue même dans une faible mesure.
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Ces faits justifient l'introduction de la gélatine ou des ali-
me.ts gélatineux dans l'alimentation des phtisiques.

**

M. Mclntosh discute les théories modernes de l!imimunité
au point de vue des avantages et des indications de l'hypoder-
mnoclyse. Il a constaté que les soluticns salines, dans les cas où
elles sont indiquées, déterminent une augmentation des érythro-
cytes et des leucocytes. Il est également probable que l'activité
des glandes vasculaires sanguines se trouve accrue et donne à ce.
propos les observations des cas qu'il a traités.

L'expérience personnelle de l'ai teur porte sur des cas d'hé-
morrhagie, de shock, d'urémie, d'éclampsie puerpérale, de fièvre
typhoïde, de pneumonie, d'anémie, de rhumatisme musculaire
et articulaire. Les effets cliniques de l'hypodermoclyse sont
d'élever la tension sanguine, de renfoncer et de régulariser le
pouls. L'augmentation du nombre des érythrocytes permet au
sang de transporter plus d'oxygène, les respirations sont plus
profondes et moins rapides. .Le sang et les tissus sont plus coin-
plètenient oxygénés. La peau devient moite, la diurèse est ac-
crue, le sommeil et l'appétit s'améliorent et le malade en éprouve
du bien-être.

(De N-Y. Med. Jour.)

APHORISMES CLINIQUE! ET PROFESSIONNELS

-- Est-il bien nécessaire que, dans votre cabinet, cuvettes et

instruments, table d'opération, soient étalés et visibles ? C'est
affaire de goût, mais nous ne pensons pas qu'il faille impression-
ner le patient, qui sait où il vient et ne manque déjà pas d'ap-
préhension. Léger traveis après tout.

-Vous aurez tout bénéfice à être aimable pour tous. On

fera des comparaisons, cela se répètera et vous vous créerez de
tous côtés des avocats et des partisans délibérés.

GLANURES
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-Ne dites-jamais à un client : "Ce.n'est rien." Il ne coin-
-prendra pas, puisiiu'i1 souffre, .cette façon-de le rassuret. Il sera
bien plus heureux si, après lui avoir annuncé 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 êtes appelé
-auprès d'un malade déjà vu par un confrère, lorsque vous lui
prenez un malade, en un mot. Le fameux : "Vous m'appelez
*trop tard," est malhonnête. N'écoutez pas les propos malveil-
lants tenus sur un confrère. :Gardez-vous d'en tenir et surtout
de faire- des réflexions ironiques ou peu charitables sur ses capa-
cités ou son honorabilité. C'est d'une élénientaire lionnêteté et
le premier des devoirs déontologiques.

-Ne laissez pas vos phlébites puerpérales ou autres se
lever trop tôt. Vous auriez sur la conscience un certain. nombre
de cadavres de plus. Immobilisez-les au moins six semaines.

-Ce qui entretiendra votre réputation, ce n'est pas de
vieillir o.u d'acquérir de l'expérience, mais de -réussir à guérir
une maladie grave sensationnellement, de réduire une fracture,
-une luxation, par-ci, par-là, un petit éclat thérapeutique qui ne

vous laisse point dans l'oubli.
-Il vaut mieux ne pas réclamer d'honoraires aux mauvais

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

-- Ne dites pas à une mère que son bébé présente des mar-

ques de rachitisme, à -Ine cliente qu'elle mourra de -la maladie
dont son père ou sa mère sont morts.

-Ne négligez.pas le thermomètre et si un malade, adulte
ou enfant, vous demande à se lever, à sortir,,à manger ce qui lui
plaît, dites-lui que le juge de paix (le thermomètre) va pronon-

cer sentence. A. Mathieu.



EXAMEN METHO1DIQUE, DU SOMMET DU POUMON

PAR MAlURICZ -LETULLE

Agrégé, Médeêin de l'hôpital Boucicaut

PERcusSIoN DES SOMME'ITS

La percussion dut sommet oblige le patient aussi bien que-
le médecin à des attitudes différentes suivant les régions exami-
nées. Il est bon d*étudier tour à tour la percussion des parties
antérieure, .postérieure et latérale du sommet.

1a Pei cussion anté7ienre.- Ici. encore, la manoeuvre iie-
sera pas la nmême pour 'la percussion .sts-cavicudaire du côté
droit on gauche, et pour la- percussion sous.dlaocuaire. Tous*
ces détails'ont7un réel intérêt.

Percuissioyz sits-caicuieare.-Lorsqu'il s'agit de percuter la
région sus-cla vicil]aire droite ou gauche, la meilleure position- à
proposer au su jet serait: la tê te ail lepos, légèrement appuyée
sur unbreiller, par exemple; on obtient de la sorte le relàche-

mient complet des sterno-mnastoidienis et du trapèze. Sinon, le
nialade'restauit la tête droite, l'explorateur se place en arrière de

lui et à droite, pour la percussion à droite, à gauche pour l'opé-.
rainsr le côté correspondait; le sujet demeure en place,.

ratoesu positions respectives de l'opérateur et du patient



208 LE BULLETI MEDICAL DE QUEBEC

doivent être airsi réglées d'avance pour chaque région. L'opé-

tation*dce la percussion peut commencer.

Il est peut-être utile de signaler, au préalable, quelques

conditions fondamentales, saus lesquelles ce mode d'investiga-

tion risquerait de conduire aux pires erreurs d'interprétation.

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 jeu du

poigne . La iain percutante, placée en pronation, doit se mno-

bilisec alternativement, de bas en haut et de haut en bas, avec

une grande souplesse et une réelle légèreté, pendant que l'avant

bras, plus ou moins fléchi sur le bras, demeure immiobije. L'acte

de la "percussion niédiate" peut, en vérité, être comparé à un

coup de marteau appliqué normalement, au moyen d'un, doigt

(médius), deux doigts (médius et annulaire, ou médius et index),

ou trois doigts (index, médius et annulaire), doig/s percutant la

race dorsale d'un seul doigt (le médius) de la main percutée. La

pointe du marteau frappeur (figurée par l'extrémité de la phalan-

gette à demi fléchie) tombe, d'un coup net et précis, sur le dos

de la phalangine percutée et tenue en extension. Aussitôt le

coup donné, le doigt percuteur se relève, pour se remettre en

position.

Quelle que doive être l'intensité volontaire du choc pro-

duit par un doigt sur l'autre (percussion légère ou super&cielle,
percrssion forte ou profonde), le geste de la main qui frappe n.e

doit jamais varier: seule, son énergie se modifie suivant la na-

ture de l'enquête poursuivie. Pour la percussion profonde, deux

ou trois doigts percuteurs sont nécessaires; un seul doigt, de

préférence -le médius, sert à la percussion superficielle.

La souplesse du poignet, l'art de mettre en bonne position

la main et les doigts,.la mesure exacte de l'effort à faire pour

bien percuter s'acquièrent en quelques. séances. surtout quand
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on possède déjà les premières notions de Itenue des niains" et
du ,trigté" indispensables aux pianistes.

De son côté, le "jeu de la main perculte" a une importance
décisive. En effet, de sa bonne mise eu position vont dépendre
l'attitude de l'opérateur et la sécurité de ses gestes. Le tout est
de se conformer strictement à la règle suivante, aussi simple que
logique.

Le doigt percuté, autrement dit le médius (qui est, pour la
plupart des mains, lé mieux. approprié et qu'aucun plessimnètre
me saurait remplacer) doit s'appliquer d'une façon exacte à la sur-
face des tégnuments. La face palinaire <le la. phalangine et de
ses articulations restera, tout le temps de l'opération, parfaite-
ment parallèle au plan <les parties molles sous-jacentes et s'a-
daptera à la conformation de la région. Enfin, lorsque le sque.
lette (clavicules côtes) comporte des saillies osseuses longitudi-
nales alternant avec des couches musculaires, l'axe du doigt per-
cuté ira, autant que possible, se loger dans les dépressions-inter-
calaires aux reliefs osseux et leur demueurera parallèle.

L'attitude réciproque des deux mains n'est pas une question
plus négligeable. E. principe, il est désirable d'actionner la
main percutante suivant un axe perpendiculaire à celui de la
main percutée, les gestes du reste de chacun des membres supé-
rieurs se réglant d'après cette position réciproque. Eu pratique,
il est nombre de cas, surtout lorsque l'on sait bien percuter, où
les deux avant-brasde l'opérateur peuvent, sans aucun inconvé-
nient, former un angle pins ou moins aigu,. à sinus toujours
ouvert du côté de l'observateur.

Pendant les chocs rapprochés nécessaires à l'opérateur pour
obtenir la note exacte qu'il recherche, les deux mains qui
opèrent, chacune au mieux des besoins de l'enquête, restent
écartées l'une de l'autre à une certaine distance (que l'expérience
fait vite connaître): r.i trop longue, les coups de marteau ris.
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queraient, en tombant à faux (oit tout aut moins à côté d 'e la
crête saillante formée par le relief de la face dorsale de la plia-
langine et de ses deux articttlationls) de produire des érosions
traumatiques sur la peau percutée par l'ongle du doigt et von
pas par le sommet de la pulpe : ni trop courte, car alors le son
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 à 8 centimètres au-dessus
du doigt percuté.

E nfin, recommandation pratique, -les déplacements néces-
saires à une enquête régionale ont grand profit à être effectulés
d'une manière simultanée par les deux mains, la perctitante
accompagnant Its allées et venues de la percutée, qu'elle ria-
mine.

Ces notions préliminaires acceptées, nous percutons les
deux fosses sus-cla vicul]aires, Il suffira d'indiquer la position
des mains. En général, il est plus commode de commencer à
droite. Le médius gauche s'appliquc à fond, derrière la clavi-
cule, entre les saillies du sterno-mastoidien et du trapèze ; tant
qu!il n'a pas bien trouvé sa PLace, il ne faut pas percuter.

bans ce geste, l'opérateur domine d'assez haut l'épaule du
patient, çequi assure un libre jeu à ses mains, dans tonte l'éeen-
due de la région sus-claviculaire qu'il est bon de percuter juis-
ques et y cuxnpris la masse du sterno-mastoïdien. Ayant terminé
à-droite, l'observate*ur se porte, toujours par derrière, à ga'm'he
et. applique la face palumaire de son médius ('aucme (en exten-
3ion). De ce côté, une bonne position csf plus diffilcile à obte-
iiqu'àdroite. Elle-est possiale, néanmoins, -pourvu que lo-

pérateur surplombe bien l'épaule3 du malade et s'incline assCZ

gatuche.pottr être à nmêmne de lancee à coup sûr son doigt prci-

-leur.

Percussion sous-cia viczla ire.-Pourpercuiter atu-dessoti- de&
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deUN clavicules, la position de choix polir le médecin est: face
ani sujet et à peu près à la miêmne hauteur :'tie lui. De cette
façon, l'opérateur manSeuvrera sans gëne, à ue double condi-
tion :11l rapprochera fortement son coude gauche en se penchant
ù gauche, quand il voudra percuter la région sous-clavicul aire
droite; au contraire, il écartera en le-soulevant ce même coude
gauiche pour percuter la région sous-claviculaire gauche. Dans
l'une et l'autre position, il est de toute néccssité de maintenir le
doigt percuté strictememt parallèle à la clavicule correspondante
tant ou'il l'avoisine, et parallèle aux côtes sitôt. qu'il quitte la
clavicule.

Le même geste peut, d'ailleurs, servir à,percuter la région
sus-claviciilaire..

Il est inutile de rappeler que l'on procède ici, c'omnîe par-
toue ailleurs, par comparaison entre deux po)ints symétriques, et
qtle la percussion doit toujours être d'abord -sz icý'iejle, ensuite

Pro foide_

Percussion dlaviculaire.-Avant de quitter les régions anté-
rieuires du sonmmet) il est loisible de percuter la clavicule elle-

mnime, bien que, par sa proéminence, elle se trouve plus éloignée
*dii poumon.

La percussion médiate de la clavicule est, une opération
* plutôt malaisée, surtout à cause des inflexionsAde l'os et de la
* Minceur relative de son. bord antérieur. Le médius a de la

peine à se conformer à la surface perculable, àlaIquelie il- doit
cependant demèurer parallèle malgré les chocs réitérés qu'il

* reçoit.

La-percussion "directe",. au moyen du médius droit agis-
Sant demi-fléchi sans' l'intermwédiaire du médius gauche,. est

* fâcile et fournit d'assez bons renseig4mements. Elle est~ surtout
Utilisée, ainsi que nous leyverrous bientôt, au cours de l'étude de

'EXAMIEN 'DU SOMME«.ILT DU POUMON
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la transsonirancJ di sommet du poumion. Le mode dle percuc:
sion di'rectc de -la clavicule çert étudié à ce moment.

i' Perc-ussîir /atérale.-A moins dle circonstances excep-
tionnelles, la percussion latérale du sommet, ou pour muicux
dire de la partie inférieure du ,sommtet est plutôt difficile. Le
fond dil creux de l'aisselle est peu accessible. Pour y atteindre
au moyen du médius (portion phialangienne), toutes les miasses
musculaires protégeant le creux axillaire, en avant, comme les
pectoraux, et en arrière, conue le g1ran etldiet r

mises dans un état de relâchement parfait. Le bras en ahdçlic-
tion passive on soutenu par nu aide, le tronc au repos (appuyé
contIre nue surface plane, sinon convexe>, ou même couché dans
le décubitus dorso-latéral, telle est l'attitude indispensable.

A moins d'un état de maigreur marquée du sujet, le doigt
à percuter éprouve une réelle gêne à s'appliquer au fond de
l'aisselle, parallèlement à l'espace intercostal le plus élevé qu'on
puisse atteindre (ce n'est guère que le deuxième>, enfoncé contre
la paroi internme, au lhaut de la fosse axillaire. Or, .règle abso-
lue, tontes les. fois qu'on risque de percuter à faux un point
quelconque, mieux vaut n'en pas tenter l'expérience.

C'est à propos de l'aisselle que l'emploi d'instruments-
plessiniètres et plessigraphes-plutôt inutile pour les régions
découvertes et accessibles, est recommnnadé. Le seul inconvé-.
nient. dux plessimètre est l'apprentissage qui'il cix faut faire, peu.
justifié par les circonstances plutôt rares où cet instrument de
précision est vraiment indispensable.

~30 Percussion posiéêrieere.-La percussion postérieure du
haut de la poitrine s'adresse'à deux régions: à la fosse eius-4bi-
meuse et à la partie de la i'êion in/er-scapzar u u ors
pond. -e 

uar u .licreS
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Percussion de lafosse sus-épinzeuse -Le patient étant assis
(ce qui permet à l'opérateur de domine ses épaules), fléchit lé-
gèrement le tronc et arroudit 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 trapèze) et ceux des,
épaules étant en relâchement aussi marqué que.possible, la tête
se trouve un peu fléchie, sans gêner 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 à Pai ticula-
tion acromio-claviculaire et la base à la région vertébrale, ou
pour mieux dire, à la région inter-scapulaire adjacente. Dars ce
triangle (dont l'épine de l'oplomate représente le bord inférieur)
trois parties sont à considérer : la pointe, ou région acromiale,
la plus éloignée de la cage thoracique ; la zone intermédiaire,
largement étalée de l'épine de l'omoplate au bord saillant du
trapèze cervical; enfin, la base même, qui recouvre la partie la
plus élevée du sommet du poumon. Dans chacune de ces trois
portions, là percussion exige quelques précautions un peu parti-
culières.

D'une façon générale, on peut dire que les successives atti-
tudes imposées à la main percutée (médius gauche), tracent au-
dessus de l'épaule, une sorte de courbe à convexité supérieure,
un éventail, allant de bas en haut et de dehors en dedans. Con-finant à l'épine de l'omoplate, le long de laquelle elle commence,
la série des gestes en question vient se terminer verticalement,
parallèle à la saillie des apophyses épineuses cervico-dorsales,

EXAMEN DU SOMMET DU POUMON
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c'est-à-dire en pleine région inter-scapulaire, qui fait suite, par

en dedans, à la fosse sus-épineuse et la complète.

Cette percussion de la région sus-épineuse qu'on pourrait,
par image, dénommer radiée, fournit une première donnée géné-
rale. L'enquête se complète alors en étudiant les trois zones

dont se compose le territoire de la région sus'-épineuse.

Dans la zone moyenne, le doigt s'applique d'abord oblique-
ment contre l'épine même. 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 l'état normal.

An sommet du triangle sus-épineux, vers la ,région acro.
miale, il n'en est plus de même. Ici, la main se pose loin' du
parenchyme rzspiiratoire, que les ondes percutaintes n'abordent
que d'une façon tangentielle. Néanmoins, 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 à percuter y trouve comme à
tâtons sa position la plus favorable qui est, mue semble-t-il, la
main horizontale, en position antéro-postérieure, par consé-
quent perpendiculaire au plan transversal du corpš du patient.

Pendant que le médius gauche, à mesure qu'on le frappe,
se redresse vers la verticale, il arrive à se placer en travers du
relief mnusculaise du trapèze. A'ce moment, l'opérateur se trouve
donc à percuter, entre l'épaule et le cou, une zone sonore corres-
pondant à peu près au versant latéral externe du sommet du

poumon. Cettè bande sonore, désignée par certains auteurs sous
le nom d'Ist/nme di sommet, a une réelle 'valeur, bien mise en

lumière, chez nous, par notre collègue Küss: sa largeur et sa
clarté décroissent proportionnellement aux altérations tubercu-
leuses du parenchyme respiratoire.
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Quant à la base du triangle sus-épineux, elle se confond,
pour sa percussion, avec la région inter-scapulaire.

Pe-cutssion inter-scaßn/aire.--Entre le bord spinal de l'o
mioplate et la ligne des apophyses épineuses se trouvent encla-
vés le bord postérieur du poumon et, à plus forte raison, le soim-
met de l'organe. La main percutée doit s'y poser verticale et
la main percutante y porter ses coups rigoureusement perpendi-
culaires à l'axe du médius gauche. Légère ou profonde, la per-
cussion y découvre des renseignements précieux, tant sur le
poumon que sur l'état du médiastin postérieur et, en particulier,
pour ce qui nous intéresse, sur les ganglions trachéo-bronchi-
ques surplombant le bile.pulmonaire correspondant.

*
* *

Pour terminer les, manœuvres de percussion, il ne reste
plus que l'enquête sur la transsonnance dut sommet, dont nous
étudierons ultérieurement la technique.

EXA'MEN DU SOMMET DU P'UMION



PREMIERE ÉTAPE DE LA TUBERCULOSE PULMO-

NAIRE. - DIAGNOSTIC PRÉCOCE PAR

L'AUSCULTATION

Par M. le prof. GRANCHER

Depuis que Laënnec, dans son admirable Traité de l'Aus-
cultation, a écrit que.: "des tubercules petits séparés tes uns des
autres par un tissu pulmonaire sain ne pcuvent être reconnus"
depuis que le même Laënnec a dit que le premier degré de la
tuberculose est caractérisé par une bronchophonie diuse accomn-
pagnée de submatié, tous les médecins ou presque tous, suivent
les mêmes errements. Louis, Barth et Roger, Potain, Dieulafoy,
etc., enseignent que pour reconnaître une phtisie au premier
degré, il faut quatre ou même cinq signes physiques accumulés
sur le même point du poumon.

Ces signes sont :

1° L'inspiration faible, rude ou saccadée;.
2° La bronchophonie;

30 La submatité;

4° L'expiration prolongée;

5° Quelques craquements secs.

Ainsi, l'enseignement classique exige, pour diagnostiquer
la tuberculose pulmonaire, une altération si profonde du pou-
.non, qu'on peut dire, sans exagération, que les médecins recon-



naissent la présence des tubercules quand ceux-ci ont déjà dé-
truit le tissu pulmtonaire.

Et, de fait, le.ý bacilles existent le plus souvent dans les cra.
,chats, lorsque le Premtier degré de la nmaladie est atteint.

Le premier degré 1 A lors que les signes physiquîes se sont
iccumulilés nu à uni depuis des muois et des années!

je ne connais pas d'erreur plus préjudiciable à l'intérêt d'un
tuberculeux que çette mnéconnaissance de la succession des signes
physiques,* qui caractérisent, chacun pour sa part, la présence &-s
itubercu les dans le pouni).

Or, tout mnédecin accordera que ces signes viennent Szscces-
.sàzepmeiz s'ajouter l'un à l'autre, et souvent à longues échéances.

Pourquoi donc atteudre si longtemps? C'est que l'idée d'in-
ctirabilité des tuberculeux (seconde erreur de Lainc) a relidu
les miédecins peureux de ce diagnostic.

Laëninec enseignait, en effet, que le tubercule eii évolution
lest incurable, commie le cancer ; ce qui ne l'eimpêchait pas de
croire à la guérison des cavernes, parce que, à.ses veux, les tu.-

bercules étant éliminés à cette dernière période du mual, les tis-
sus fibreux de la caverne pouvaîPnt se cicatriser.

Or, tclle a été la vigueur d'emnpreinte de Laënnec sur ses
contemnporains et sur ses successeurs, que la peur du diagnostic.
de tuberculose règne encore en mxaîtresse dans l'âmie de beau-
couip de médecins.

En 1882, j'ai publié, dans la Gazet/te hebdoniadaire de mnè-
decine et de -idrurgie, un travail où je m'efforce de. ieporter le
diagnostic de la tuberculose pulmonaire à une époque très anté-
rietire à lq première période clAssique. J'affirme que le diagnos-
tic doit être fait dès quune inspiration anormale pernianenle et
localisée s'entend à l'un des sommets du poumon. J'afflrnre que
ce signe çu t à lui seuelpour reconnaître la tuberculose, ýurtout

ITAiPit Dit I.A TIrnU1u.0Spt
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quand 4L. s'accompagne, ce qui est le cas ordinaire, d'un IlÇéger
fléchissèmient <le la sanité et d'iin pe*iî de fièvre vespérale. Et,
depuis cette époque, je'ià cessé, dani' toutes. les occasions-et
elles sont nouibreuse .s---de revenir sur- ce diagnostic précoce
fondé sur le signie exclusif de l'altération du, murmure i .espirie-

je dois ieconnaître, niallheureuseînent, que, si j'ai conquis,
autour de mnoi ines éièves et quelques médecins, cependant le
plus grand nombre, surtout les médecins de ina génération, per-
sistent dans les anciens errenuents.

Cetla tient à dles causes'imultiples.
Outre que les homme.ý d'une génération refont difficilemnent

leu- éducation, il est arrivé qu'au mioment iiêmie où j'appelais
l'attention du corps médical sur une nouvelle méthode d'examen
diu poumno, et une meilleure auscultation, la découverte si jus-
tement retentissante du bacille de Kochi en 1882 est venue jeter
les esprits dans ue direction tout opposée.

Enthousiasmés par la'simiplicité et la précision de ce non-
veau diagnoçstic (le bacille dans les crachats), plusieurs des chefs
de la muédecinme française, pour ne parler que de ceux-là, n'ont
plus voulu entendre parler d'anscitltation (Germuain Sée). J'ai
protesté vivement et j'ai montré que si la présence -du bacille
dans les crachats donne un diagnostic cer/aût, ce diagnostic est
toujours tardif, sauf dans quelques cas de pneumonie tubercui-
leuise ou de% bronchite diffuse.

Ai tendre la présence du bacille tiùberctuleuilX;, c'est-à-dire cil'

smel.prérîence de caverixules pulmonaires, c'est faire oeuvre'
mnauvaise, c'est êauser "an malade un immense préjudice, car*
c'est reimdre incurable oii très difficile à* guérir une tuberc"ilose
curable, .si elle eut été antérieurement reconnue.

Mais, il est si faz.ile de s'adresser au laboratoire voisin, qu;e?.
la p)aresse naturelle aidant, beaucoup bnt écarté, la fatigue d'ui



,,rainen bien fait par l!,auscultation, etýe-son.t contentés de sa;.

voir si ouii oni non le bacille était présent.

En même temnps que le bacille prenait ainsi possession d'une

part de diagntostic qui ne lui appartenait point, puisque la cou,

iiaisncc des premiers stades de la inaladie relève de la cli-.

inique, le diagnostic par la tuberculinisation avait aussi ses.

adeptes.

P'onr ma part, je n'ai jamais -osé demander -à la tuberculine
ke diagnostic de la tuibercultose, parce que je ne crois pas q~u'on

puisse affirmier qu'uine injection de tuberculine, quelque modérée

qju'elle soit, niais q&ii. doit être suiffisante pour provoquer la réac-
tion, soit toujours iiun.ccnte. La réaction ièmiie, c'est-à-dire la

fièvre, n'étant que le sltmptômje <le la congestion prTovoquéec ail-

tour du tubercule. qui peuit prévoir et affirmier que cettecne-

tio-i sera toujours inoffensive ?

P>our ce miotif, très probablement, la plupart des médecins

,qui emnployaient souvent la tuberculline commie -moyen de dia-

bgniostic lPont peu à peu abandonnée.

La radiographie et la radioscopie ont é~veillé aus,à lori-
ine, beaucoup d'espérances. Puis, on s'est aperçu.- bientôt que,
pouir les cas ordinaires, les rayons X sont très inférieurs à lo-
treille hiii:aiine; et, aujourd'hui, les partisans lesý plus ardents de-
ces moyens de diagnostic les réservent pour certains cas pa-rticu-
liers d'adénopathie, de tuberculose profoude oit de pleurésie in-
ter-lobaire, bref, pour les.tuberculoses iinsaisissable.s par la per-
clission et l'auscultation.

Que dlirais-je, maintenant, du sérodiagnostic et du cyto-dia-
guiostie, quelque bien qu'ou., ex puisse pense-,, leur application à
la tbcrctilose pulmonaire est chose limitée, ayant sa part- d'in-
certitudes, et qu'enfin et sprtout, ces procédés de laboratoire sont
p)ar eux\-imêmies trop délicats pour entrer jamais dans la pratique
courante de la profession! médicale ?

D'aoun LA *,ruinEer;i.osit
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L'étude de la température, faite selon le procédé recoin-
niandé par MM. Dareiberg et Chuquet, nie parait un moyen
de beaucoup préférable à 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, si la température prise après la marche est plus
haute de o.5 de degré que la température prise avant la marche
et une heurt après la marche, il y a tubérculose, d'après les au-
teurs que je viens de nonner.

Je ne nie pas le fait, nais j'avoue que je n'oserais affirmer
la maladie que zi, en même temps que le signe de la tempéra-
ture, je trouvais, par l'aulcultation, le ou les signes physiques
d'une lésion pulmonaire cominençante. Si les poumons dans
toute leur étendue sont sains, j'hésiterais à porte'r-ce diagnostic.
car je crois que, dans P'immuîense majorité des cas, sinon toujours
la fièvre est postérieure à la lésion. Ma méthode d'examen, por-
tant sur la seule inspiration, révélera cette lésion à Pun ou h
Pautre des deux sommets.

Alors, mais alors seulement, la certitude dû diagnostic s'imn-
pose par le concours des deux affirmations, celle que donne l'exa-
men physique et celle que donne le thermomètre.

Je n'ai pas d'expérience personnelle sur la recherche de la
tuberculose par l'étude du chinmisme respiratoire. Je ne puis
donc en rien dire de précis pour le inoirient.

Enfin, suprême raison en faveur du diagnostic par lauscul-
tation ! Que nous enseigne le laboratoire ? que la tuberculose
existe quelque part dans le poumon ou danis l'organisme, voilà
tout. Mais le siège précis de la lésion, sa profondear, son évo-
lution surtout, qui nous Penseignera sinon la clinique ?

*

Il faut donc en revenir, après ces efforts tentés datis toutes
les directions, aux procédés d'examen ordiñaifes, c'èst-à-dire à
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l'ix.;pectioil, palpation, percussion et auscultation. Mais il .faut

apPýjquer ces moyens d'exploration selon la méthode que j'ai
déjà fait connaître en 1882, que je n 'ai cessé d'employer depuis
cette époque, et qui m'a toujours utilement servi.

je puis atijouird'liii ext parler avec beaucoup pins d*assui-
rance que je nie l'ai fait au début de mes recherches, car, dans
cet espace e vingt-trois années, j'ai relevé des faits chaque jour
plus nombreux qui m'ont appris encore plus exactement coin-
bien il importe de dissocier par un examen attentif chacun des
états physiques, au nombre de quatre on cinq, dont on a l'habi-
tulde d'exiger l'association, pour rccoilinaît-ie le Pr-emier- deg-ré
dle la tuberculose. Dans la tuberculose pulmonaire commune,
ces signes évoluent sutccessivement et len/emnent, et C'est l'inspi-
nation qui s'altère la prenmière. I/jaui donc attributer aux ano-

malies de P/'ispir-aon l'importlance qui leur trpbar/zenti pour, le

diagnostic précoce de la ltbercuzlose.

Mais je compris bieni vite qu'une nxotion fondamentale ine
manquait, je veux dire~ la connaissance du murmurec phiysiolo-
gique. Comme touts les étudiants, exi effet, j'avais été exercé à
la recherche (les bruits pathologiques, tels que râles, souffles, cré-
pitations ; muais personne nie m'a .ait initié à l'étude du murmure
normal aux divers points du thorax. Cette initiation, je la de-
mandai aux malades <le ma salle et surtout aux élèves qui sui-
v'aient mxon service ; c.-r. patîni les malades qui fréquentent nos
hôpitaux, il est assez difficile d'en trouv'er ayant les deux poul-
tuions entièrement sains. J'auscultai donc systématiquement et
les malades entrés pour tout autre chose qu'une affection pulniio-
naire, les chloro-anémniques par exemple, et les élèves. Ma- con
viction fuit bientôt faite: le murwmre inspirazoûtre dans deux

Pou mons sains est, identique à lui-mêmne aux rêgions symêt:l.iq.;es

droùite etguce

A cette date de l'extrêmne début du mal, les vibrations, -le
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lade. Seule l'inspiration, je le répète et le répéterai cent fois,
est modifiée ; elle est plus rude ou plus faible, ou en même

temps faible, rude et saccadée, si on la compare à l'inspiration

du poumon opposé dans le point symétrique.

Je dis que cette altération de l!insiration seule, quand elle
est permanente et localisée, suffit au diagnostic de tuberculose
pulmonaire, surtout si elle s'accompagne, connue c'est la règle
presque constante, d'un léger trouble de la santé: fatigue, pâ-
leur, amaigrissement, fébricule, etc. Et j'ajoute que ce signe
:solé peut persister p..dan longtemps, sans addition d'aucun
autre signe physique, et qu'il constitue à lui seul, pendant des
mois et des années, ce que j'appelle la Prenière étabe de la tuileir-
culose, pour opposer à dessein ce mot et le fait qu'il représente
à ce qu'on appel.le le prenzier degré classique.

Cette prt.mière étape peut durer peudant tLute la période de
la vie infantile, ou, chez l'adulte, pendant plusieurs années, et
un médecin inattentif pourrait aisément en conclure qu'il s'agit
là d'un état physiologique spécial, .u, en tout cas, d'une ciose
quùon peut négliger.

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

Voici quelques exemples:

J'observe depuis six ans Mme X. que j'ai connue robuste.
forte et grasse. Elle était, à cette époque, de ces personnes dont
un dit qu'on leur achèterait la santé. De souche excellente, elle
n'avait jamais été malade, lorsque dc gros chagrins domestiques
vinrent la troubler profondément. Elle perdit l'appétt, maigrit
et me demanda conseil pour une dyspepsie très pénible et très
tenace. Je dus la soumettre à un régime sévère, qui, peu à.peu,
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rétablit son état normal d'appétence et de digestion physiologi-
qiues, A ce moment, il y a de cela quatre ans, l'auscultation la

p1us attentive ne me révéla aucun signe de lésion pulmonaire.
Sous l'influence des mêmes causes dépressives, et aussi par

le fait dle multiples imprudences, les troubles digestifs reparurent
avec les alternatives de mieux et de pire. Il y a deux ans, Mine
X. restait maigre et pâle, mais ne toussait pas. L'auscultation
me révéla cependant, sous la clavicule droite, la présence d'une
uispiration très afaib/ie dans une assez grande étendue du pou-
mon, en avant et en arrière. Les vibrations et la sonorité étaient

normales, de même que l'expiration.
Avec ce seul signe de l'inspiration affaiblie, je fis, selon ina

pratique constante, le diagnostic de tuberculose pulmonaire, et
je prévins Mume X. de la gravité de son état. Docile à mes con-
seils, cette dame se soigna aussi bien que sa nature mobile et
changeante le lui 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 l'état général, selon qu'elle obéissait à mes conseils ou les
nécoi'niaissait. Par exemple, après deux mois de-chaise longue,

d'aération continue et de repos, l'estomac était meilleur, les
forces reparaissaient et le murnure inspiratoire du côté malade
était iiieilleur, plus large. plus profond, tendant à se rapprocher
de la normale. An contraire, après une période de fatigues, de
visites, de diners en ville, le murmure inspiratoire était plus af-
faibli.

Pe à peu, je vis se développer la seconde étape de la mia-

Indie, c'est-à-dire avec l'inspiration pathologique, une augmenta-

tir.n des vibrations vocales. Une petite fièvre vespérale, qui n'at-
teignait jamais .38°, accompagnait cette évolution lente des

symptômes physiques. Au mois de mai dernier je conseillai-une

cure d'altitude dans un sanatorium. Là, en juillet, quoiqu'il n'y
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eut aucune aggravation apparente, Mie X. étant venue nie voir

à Paris avec le médecin du sanatorium, je reçus de celui-ci la

confidence que les cr achats de notre malade contenaient quel.iues

bacilles de Koch.

Voici un second fait que certaines circonstances rendent

particulièrement intéressant.

Il y a six ans, je fus appelé en consultation par un de nos

confrères de Paris reputé pour ses connaissanîces en litisiologie

afin de voir avec lui un jeune homimie très gravement atteint de

la tuberculose pulmonaire, si gravement qu'il mourait quinizt

jours après ia visite. Au cours de ina conersation aec mon

confière, dans le salon, je lui exprimai ion regret de ne pouvoii

rien pour son malade ; mais je lui demandai s'il n'y avait pas

dans la famille quelque frère ou soeur qu'on pût soupçonner (le

tuberculose. Cette question s'adressait surtout à un stcond con-

frère, parent de la famille, présent à notre entretien, et qui était

un de mes amis. Celui-ci répondit aussitôt qu'en effet une jeune

fille, la sœur du mourant, l'inquiétait un peu.

Deux on trois mois apiès cette conversation, je vis entrei

dans mon cabinet Mme X. en grand deuil de son fils, sa fille et

le médecin traitar't. A l'examen que je fis de Mlle X., je recon-

nus aussitôt sous la clavicule droite que l'inspiration était affai-

blie et rude à la fois. Les vibrations et la sonorité étaient nor-

males. Je fis constater par mon confrère ce signe physique qu'il

avait méconnu, et je prescrivis le traitement de la tuberculose

pulmonaire, dont la préseuce à la première Cta5c ne faisait aucun

doute pour moi.

Six mois s'écoulèrent, et je n'entendis plus parler de rien,

lorsque, mn jour, je revis Mme X., effarée, qui me conta que son

mnédecinlui avait dit que les signes physiques perçus par moi et

par lui étaient un état normal, dont il était inutile de se préoccu-

per. En. conséquence, nie dit Mme X., ma fille n'a pas suivi votre



-traitement. Cependant, ajouLt-telle, j'ai en la -curiosité de 'l'aus-
-tilter depuis votre -premier examnen, et j'étais tranquille, lorsqu'il
-y a quelques jours, j'ai entendun eri arrière, sur l'épaule, du mnême
ýcôté, des bruits qui iWont effrayée. le ni'ai pas -perdn de temnps
et je vous amène mua fille. ÏMl1le X. entra dans mon cabinet, à
-soni tour) et je -constatai que la mère n'ýava'it que trop raison.
'Dans les fosses sous et -sus-épitiet!;es, à droite, de nlomtbreux, cra-
-quelinents humides étaient perceptibles, sans compter la submna-
tité et l'augmentation -des -vibrations vocales. En- ontre, Mlle X.

avait beaucoup niiaigri,,et la _fièv~re vespérale s'ajoutait à tous ces
signes, que la -rechcheclt positive de,; bacilles venait oirnî

E isix mois Mlle X. avait atteint leýp:»iierdegvî et -l'avait dé-
passé 1

Jc- soig-nai pendant quatre ou cinq ans certe jeune fille, niais
je mue heurtai mnalhieureusemnent .à 4in parti pris absolu (le la mère
<le cachier à tous 'le nomi et la nature de la maladie. En consé-
qutenlce dle cette mentalité spéciale, le traitement cotmiplqet ne fut
~pas suivi, mais seulement iiix deiiii.traitement, Ce fut assez pour
î>rolongý,er la vie pendant quelques années, niais ce ne fnt pas as-
sez pour la gu-érison et>Mlle X, a succombé.

je répète que j'ai -vu pa-r douzaines des cas (le ce gen-re évo-
luer plus ou mxoins rapidement; mais j'ai vui aussi cette pxeière
étape guérir et se montrer très obéissante à.la thérapeti'que.

je soigne actuellement une jeune fille chez laquelle le mxêmne
Signe physique a disparu com-plètemnent, eix même temps que les
forces, l'appétit, l'eng-raissemetrevenaient. C'est. que Mlle 3.
dont je parle, a suivi pendant deuix ans, avec beaucoup. de fidé-
lité',son traitement, et quand j'ai écrit que la tuberculose e.s/ la
Plus cenrable des maladies chroniques, c'est surtout à ces pre-
Inières étapes du mial que je nie référais.

Plus tard, quand tous les signes physiques de la première
Période classique sont réunis, la tuberculose est encore la plus

'l-rAPE 'Dr LA TIIRCUL.OSE
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curable des maladies chroniques, mais la tache di médecin er
du malade est autrement longue et difficile. Aussi. ne puis-je
comprendre comment il peut se trouver encore (les médecins ins.
truits, capables d'attendre, pour reconnaître la tuberculose pu)-
nionaire, l'accumulation des cinq signes physiques que j'ai énu-
mérés au début de ce travail.

Pourquoi donc tant de méd'cins,. même parmi ceux (le la
génération nouvelle,. ne connaissent-ils pas d'autre diagnostic que
celui de Laënnec ? -Pourquoi ?

Parce que, outre les raisons que j'ai- dounées plns haut, de-
puis vingt ans surtout, l'examen de la poitrine par les signes
physiques a été négligé. Chacun s'est mis à la recherche d'un
moyen plus cominode et plus facile que l'auscultation pour faire
le diagnostic de la tuberculose pulmnontaire. En.attendant, sauf
mes élèves qui enseignent encore à ausculter, nulle part ou pres-
que nulle part, dans les hôpitaux de Paris du moins, l'ausculta-
tion n'est en honneur.

Il m'est tiès agréable cependant 'de signaler, dans l'ensei-
gnement officiel, M. le Dr. Lemoine, professeur au Val-de-Grâce
qui forme ses élèves selon sa méthode.

Et cela est d'autant plus intéressant que cette méthode
trouve surtout son application pour le atéistage- de la tubercu-
lose, soit à l'hôpital chez des maàlades miémiques ou convales-
cents, soit dans. les milieux collectifs, écoles, ateliers, casernes,

soit dans les dispensaires où l'éducation antituberculeuse l'eum-
porte sur l'assistance.

Au contraire, pour le tuberculeux ordinairc qui vient à
l'hôpital soigner sa bronchite, comme il dit, alors qu'il a déjà et
depuis longtemps de grosses lésions, nia méthode est inutile, car
il ne s'agit plus, hélas ! ni d'un diagnostic précoce, ni de dépis-
tage,

Actuellenent, la tuberculose étant sortie du domaine médi-



-cil pour entrer dans le domaine (les questions sociiles, nia iné-
-tiode, qui apporte avec elle tit diagnostic anssi-précoce que pos-
sible et unt signe physique auissi certain qu'on peuit le souhlaiter,
doit, sans conteste, remplacer défi niti ventent l'ancienne auscul.

tation.
Ce qui -revient à élire que la pr-e)ière ëlap cosiî ar

uni seul sigcne physique, l'ipispii-alion aniormai(le, doit être suibsti-
(luée aut Premizer deri'classiqtie qui exige la réunion dle cinq

Signes physiques.

'Nous, avons 'beý>oin d'un 'hontiniv liabile connaiss9nt lien 'le
,cotuniierce des P'roduits Pharmnaceutiqueis et d'instruments pont-
iionis représenter et gérer nos affaires dans la ville de Québec dt
çdans.les conmtés au dessous de Québec. Il doit résider à Québec.

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

-MONT.krAlý.

7le troisième Congrès international d' Electrologie et de 'ka-
ýýiologie médicales se tiendra à Milait, du s ant 9 septembre 1906
'in avis ultérieur fera connaître les détails de l'organisation.

«]TIATP *DE LA 'rUBERCULOSE



LE '~1MEiTDES f)YSPNÉES-

lýe pifilic ne se <fonte pas dui tri \ ail' mental s'op6rant dane
fiesprit di) praticien qui pose un diagnostic,

Le client est dlans votre cabinet ;commencez par rechercher
s'il a de la fièvre ; bien souvent des camnpagniards vont trouver

le médecin, alors qu'ils sont atteints d'une maladie fébrile. A
la moindre élévation thermiqueî cherchecz avec soin dut côté dut
poumon, ue "blronicfite capillaire", une "broncho-pileunxio-
ie", *une "congestion pulmonaire" restent chez elles. Mais out

trouve des maladies fébriles graves qui voyagent. Souvent le
conifrère de campagne voit entrer citez lui une 1 leurésie" inié-
connue jusque-là ; parfois nmême, et c'est surtout le cas des su-
jets âigés, cette pleurésie ne s'accomipagnte pas dle fié-vre. Il faut
se méfiet de ces épanicliernnts ignorés; ils atteignent parfois iine
abondance qui stîrptend. Une maladie plus rare qui permet aut

sujet dyspîiéiqûxe de sortir est la "granuflie". A trois reprise% il
est arrivé à l'unt de nious de recevoir dans soit cabinet des sn1jetc
atteints d'utie dyspnée vive. La température atteign-tait 40'. 'rots

ces malades sont morts au bout de quelc'ues semaines, avec les
signes d'ne ptietiinoniie caséeuse ou des symptômes méningi-

tiques. Il convient de se méfier des malades qui se plaignent
d'une oppression tenace, alors qu'une fièvre vive fait cortège. Il
mipt s'agir-d'unie granuilie. Tout en ne se prononçant pas dés
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l'abord, il importe (le miettre l'entouirage eti garde et de denian-
d1er à revoir le malade chez luii.

Le traitement de toutes ces dyspnées fébriles est commîandé
par la maladie causale ; nious nie flous y arrêtons pas.

Quand il n'y a pas <le fièvre, les maladies dle la plèvre et du
p01111on peCuvent être enIcore en jeul commIle préc--dCemnlt. UneC
'bronchite chronique, l'eitipliysý,ite pulmonaire sont souvent
retrouvés avec leurs signes habituels. Troutefois) eil pareil cas,
il nie faut pis se presser (le conclure. Mv\éfionls-nious les bronchi-
tes chroniques et de l'eniphysèxnle pulmonaire avec clyspuiée vive
et paroxysmes nocturnes. Mêlions-nolus égalemnuet les crises
d'asthume ; avant de conclure aut diagnostic d'une de ces espèces
mlorb)ides, Cherchons si celles-ci nie constituent pas une sorte de
pairavent derrière lequel ee dissimule l'affection réelle. Une
bronchite chronique, unle crise d'asthmtie dépendlent souvent de
tout antre chose que de l'inflammation des bronchies oti d'file
simple névrose bulbaire.

On se trouve emi présence d'une dyspnée d'origine rénale
(dsuetoxi-al i inentaire de M. Hucharl). De pareilles dysp-

'es sont dites à la rétention dlaits l'organismîe de substances
clîlortîrées et toxiques, la rétention chiloruirée semblant jouer in
rôle essentiel (Léo Aînbard, Paris, Jacques, édit., 1905). ou
leq soulager, il faut soumettre ces mialades ,au régime lacté oit
laicto-végyéta-rieni. La prescription simultanée <le thîéobromine
(3 cachets de o gr. 50 par jour) qui est uin agent déchiloruirant de
premier ordre, permet au médecin d'obtenir des améliorations
immédiates. Quand les malades vont bien, on peuit ordlonner
de la viande. 1M. Htuc..rd l'autorise depuis louigten,,ps -au reps

de midi. Il faut avoir soin de l'adlministrer sans sel. Quand
elle est prise de la sorte, aucun danger n'est à craindre. M. R-i

chird nie l'a Jamais vile aggzcrver la dyspnée des cardiaques, on,
dit-il, quand la dyspnée s'exagère, la maladie est arrivée à une
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phase irrép)arable où tout aliment produit le même effet. '\oti-(

expérience ne confirme pas tout à fait cette assertion. Now-

avons vu (les cardiorénauxl aggravés dans leur dy'spnée par dc-

viandes sans sel, alors que le régime lacto-végétarienl les soiula-

<Yeait ani contraire rapidement.

La nature rénale de la dlyspnée nec se mnanifeste pas to1ijot;r>

par des signes <altération urinaire évidente .1 une ainalyse ra-

pide. L'albumine peuit faire déf-iiut, Seulement ce qu'on cou.,

'tate, c'est iune hypertension artérielle, nui pouils dur et serré, 1111L

légère accélération dles battements cardiaques et à la marche nu'i

véritable bruit (le galop. A côté <le la dyspnée rénale. réser-

vouis une place pour 1l'<ènie aiu'du pou mon, Une double

pathiogénie est A la basec de cet Sedèmue. mie réttntion chlortirée

(J. des Prat. 19041, P. 309), et mne irritation niervènse qui amnènc

une vaso-dilatation aiguL les capillaixss dlt poumon. Les cardiv-

rénaux sont surtout exposés à cette complication drauîatiqut

avec soit cortège d'op>pression subite, <le touix quinteuse, dec
pectoration spumeuse et sanguinolente. Une double inédication

doit être mise en Seuvre ; les émissions sanguines (saignées, yen

touses scarifiées), et les caidio toniques (injections sous-cutanée-

<le caféine, d'huile camphrée) (Hiitchard, Conist-Méd.4 le édit',

Si vraiment le rein est hors <le cau:se et qu'il s'agisse <l'uni

asthme vrai, la double médication classique sera instituée: d1ai

l'intervalle (les crises, régime lacto.végétarien avec très peu .71,
viandes, et iodure <le potassiiiimi (1 gr par joîirý Il est à remuai

quer que l'iodure <le potabsiumi lie réussit guère q1ue (laits ce cas;

Dans les pseudo-asthines 'oimerénale ou cardiaque, il agit

fort mial, Il exagère en efiet les sécrétions bronchiques déjà
installées dit fait (le la mnaladlie cauisale. -Maintes fois nous a<n

insisté sur le.% fâcheux abus de l.'ioduire, L'erreur nec sera pa.s

.Commnnlise quand le diagnostic aura été porté avec ýwitesse. Qunjt

à l'accès d'asthnmie, l'absorption de fumiées <'une p)ovcme nitrée tt
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bclbdnéeles injections sous-cutanées de mnorphine (i centigr.)
comnptent (le nombreux succès à leur actif. Voici une formule
<Piuie pouidre nitrée et belladonée qui réussit assez bien

Poudre dle belladonie ........... 30 -ranimes
- (le stramioinec.........

.Nitrate (le potasse............ 5 -
Opimu pulvérisé............. 2 gr. 30

En briller La valeur d'une petite cuillerée à caféý sur une:
%oucoupe et -aspirer les vapeurs.

D)eux antres maladies dlu poumon donnent naissance à (les
dv.,pîîées vives. Ce sont des maladies dle chambre ; le sujet ne
se promèi-ne pas avec elles. Citons le pneumothorax et llemibo-
lie p)ulmnonaire. Ou songera au pneumothorax dans les cas où
iv'i, dv'spntée vive survient ail cours d'un11e tuberculose puilino.
maiire L embolie pulmonaire dramatique survient surtout dans
le's v'-cidents pblébitiques. Aucune difficulté pour le diagnostic
de ocç demx affections. Le traitement est connu de touts. Une
injection de i centi1g de morphine parera aut plus pressé dlans
leq cas dle pneumothorax; si la dyspnée s'accroit, il sera toujours
ieuîpq <le songer à~ la thoracentése. Qtîanl: 1 l'embolie pulino.

fiequi permettront de conjurer l'état syntopai concomitant.
îArè es sutolaes injection d'le a lié eit e ca-

,<lllisla dyspnée des asysioliques qui ne prête pas ma tièreà

difficulté etdntnuJaosdonue riemn .ler
dPý Pr-a/ic. io)etartn-osà-i nid (splsrépan-

établi; -,nous voulons dire le i~rcseîn iteal. La dyspnée,
dit mi ancien interne de M. 1-itcliard, M. le Dr l3onneau (l'h.

,am 1904.) est unt signe tellement important dan erércs

sent-iflt miitral. qu'on peuit presque poser le diagnostic de rêtré-
cisef-1îent xnlitril eîx dehors de tout signe physique par la dlysp-
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iée seule, tandis que même avec des signes physiques mais sans
dyspnée, il faut toujours réserver le diaguo,tic. On sait que les
signes classiques du rétrécissement mitral sont très incertains.
Le roulement diastolique, le souffle présystolique, le claquement
de la mitrale, le dédoublement du second temps peuvent nian-
quer plus ou Moins. Mais si le malade est à la fois dyspnéique
et ne présente comme signes objectifs du côté de son coeur

qu'un claquement de la mitrale, ou seulement une ébauche de
dédoublement, le diagnostic (le rétrécissement est encore très
vraisemblable. On connait le traitement. Contre les auteurs mo-
dernes, M. Iluchard a étibli l'efficacitë de la médication digita-
iique : de milligr. (le (ligitiline crist. tous les 15 jours, 3 à 4
jours de suite, le médicament étant continué d'une façon systé-
matique pendant des mois. La digitale allonge la diastole du
coeur ; or que faut-il au rétrécissement mitral ? Le temps an
ventricule (le se remplir. Eln allongeant la période diastolique.
la digitale permet à cette réplétion de s'opérer et combat par ce
mécanisme la dyspuée qui était dm:e à l'insuffisance de la réplé-
tion ventriculaire.

En pratique, le rétrécissement mitral est souvent méconnu.
Nous l'avons vu confondu avec la tuberculose pul»îonaire et la
chlorose- Certains rétrécissements mitraux s'accompagnent en
effet de congestions pulmonaires qui peuvent occuper un soin-
met. On croit à une tuberculose pulmonaire évidente, et la
chose n'est pas impossible : une tuberculose pulonaire peut
compliquer le retrécissement mitral. Seuletet un double signe
permet d'attribuer la congestion pulmonaire au seul rétrécisse-
ment mitral : l'absence de bacilles de Koch daiîs l'expectoration

et la guérison de tous les troubles par le traitement digitalique.
Pour la chlorose, il ne faut Pas se Presser de conclure à nu diag-
nostic. Bien des causes diverses Provoquent les pâles couleurs,
surtout et d'abord la tuberculose et ensuite l'intoxication par
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ce-Oprostase intestinale. SeI leinlent miéfions,-nlouls dti rétrécisse-

Muent mitral. Les chilorotiqiles traités sanls sticcès par la imuedi-

ýcation)j ferrugiteusý,e sonlt souivent atteinits d'uln rétrécissement

Mitral méconnu. Ordonnons (le la digitalinc, cornile nonis ve-

IiolUs de le dire précédeiiiiiietît. Ia dyspnée util nie cédait pas

avec. le traitement miar-tial, va se (dissiper.

Nonrs intsistonis pas suir les autres affections car-diaqules (pli

se traduiisent par la dyspnée :le billinon'C)/ u/07aire, la

maldîeblee',la 'maladie (le Roger. Les signies l)hVINle

sonlt évidents, la dyspnée perd de sonr rôle deC 1)reiuier o-r<lre. EllIe

nl'est pas l 'avertisseut- (Vîîîie mnaladie latente -,elle fait >rêe'

l'le affection de syviptoiflatologîe éclatante et qîu 'il fauidraitL être

aveulgle oui souird pour nle paýs reconnaîtr e, 011 at i I1 oiiis nXIrle

pas s0u1)çonnier. La médcationi, on le sait, est exeluisîvelient

SIYiîip)toinatiqtie : diinuier en tenu s normial le tia~vai I (Iil, co.-tr

par tine hygiènîe et unte aliinelitatioli alppi opricies et qiiiul le

C'oetir fléchit, avoir recours à la digitaline.

A l'occasion de l'asthmne, noirs avons parlé phlis liant de la

,confuision fréquente avec les (lysl>ié&eall dii(5 clsc se

Compliquant à lin nmontenit donné, de tronhbles et d'aIltér.atioils

cardiaqutes. Les honmmes, vers la citlqtîantaiiie, présentent >

lofltiers des accidents de cet ordre. Touite dyspnée quii survienit

l'âg-e mûr doit inspirer certaines appréhieisiois. Elle appara.t

-souvent comile le premiier signal (l'tine lésion îéîîale (lti éCVO-

'liera uiltérieuremrent. Le régime lacté, lacto-végétarien, la tiéo-

hroiline ont pouivoir de retardeCr pendant (les anniées la mxarche

des accidents. Si4rnalot15 encore les dyspulées dans la1 néphrite

aigtië : leuir diaglnostic, grâce à la boiîrsotiffihire (les traits et auix

fortes quantités d'albtmi1ne, nie laisse prise à auicuul donte. on

Contrait le traitement -émissions satigtifiles, (Irastiqrîes, régille

lacté.

(A continuer)



Sociétés Médicales

SOCIÉT' IMDICALE DU COMTÉ DEi TERREBONINE

BUL.LETIN M EDICAI. DU QULR~IuC,

Cher Monsieur,-
Nous avons le plaisir (le vous annoncer la création d'une

nouvelle Société 'Médicale dans notre Comnté. L.e noin eui sera

"Société Médicale du Comnté de Terr- >onnc". li nous seratou-
jouis agréable d'entretenir d;-s relations amicales avec le'; Socié-
tés soeurs dle cette Province. Nous sommes dles mnieux dispýosés-
à travailler dans l'intérêt dle la Profession MIédicale et de pro-
mouvoir les intérêts des Médecins en particullier. Nous v'oiloniý
faire acte d'humanité exi dirigen tosnsefraàvl~rs.
les connaissances hygiéniques, à combattre l'alcoolisme et à ins-

truire.le peuple sur les effets pernicieux le la tuberculose.
Nous serons toujours des vôtres lorsqu'il s'agira de vous ac-

couder notre généreux concours pour ce qui a trait aux intérêt,;
de la profession.

Avec l'espoir que vous accueillerez avec bienveillance la
naissance dle notre.nouvelle société, nouls nouis souiscrivons.

Vos tous dévoués,
I)R. EDOUARD GRIGNON, DR. l-INRI 1>REVOST,

Président. Sec.-Trész.

NOTE DE LA RÉDACTION

Le '1l3tlletin Médical" voit avec plaisir la foriuatiorî d'une
nouvelle société médicale dans votre comnité,-e:t c'est avec plai-

sir aussi qu'il offre sou concours au succès d'une oeuvre qu'il
n 'a cessé de promouvoir et ,d'encouragyýr -par tous les moyens qui
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-lit a s disposition. Nous voulons et ce doit être le but essen-
tiel d'une société médicale, que nos médecins dle district puis-
,-eiit trouver dans leurs mîilieux une occasion facile d'acquérir et

,de fortifier leurs connaissances.
Parmi les sujets d'étude pratiques que renfermne votre pro-

igralliie l'alcooismeu est une question d ',tcttualit-ý et d'importance
10o11C particulière.

Nous enigag"eonls fortement votre société et touites les socié-
lés soeurs de s'enrôler et de prendre part à la camipagne entre-

pîize depuis quelques mois par l'autorité ecclésiastique de cette
prov'ince, L'occasion est excellente et le rôle que le médecin
p~eut jouer en cette circonstance est cetinnemlet J3e nature àýas.
Miîrer le succèS dle l'enitreprise.

L'ailcoolismne est un fléau qui règnrte à peu près dans tonts

J,ý pays (et rouge à peu près touts les p)euple& Mais depuis quel-
<!ISannées taudis que nious Voyons les médecins de l'étranger

Iinter avec vaillance et succès il semble qu'au Canada les mèéde-
ici luli dloinlen t pli utôt ulni en coutragemn ]t si non ou vert dcii moins
tacite, et cet état <le chose est des plus déplorables.

Il est encore temps (4 se réveiller et nous espérons que la
société du Comté de Ter: bonne va déployer à la.lutte un zèle
tout particulier qu i ermid. oam n'eu douitons pas, d'exemple
sinificatif des brilants ir-3sultai., qu'onpetotnr

(Par rédaction.)

.%SSOCIATFION MIL-DICALn~ DU COMTE DE WOLFE

Le i9 déc. 1905, 2e réunion des médecins dii: comté de
W'le à St-Cainille, chie7 le secrétaire-trésorier de l'As-sociationi

L.enlieux, \Veedon ; Delisie, \Viindsor ; Gravel, Wotton ; Dupont 1

Caitliby Belcouît, St-Adolplie ;Pelletier, St-Camnille.
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Il aw été-question. du tarif, local et des tarifs p~our assurances:

et expertises- médicales.. D'es motions. seront adriessées au\.
autres sociétés médicales à- cet effet.

Pbur ce qui regarde les Cies dl'Assurance lè secrétaire écrir:t
polir demander $5.oo pour examen aux Compagnies à vie et
$2.oo aux mutuelles. La Société inédicale d& Wolf'e espère qii
les autres sociétés- soeurs feront d'e niénie.

Au cas oit cette démarche serait inutile, la: Société: Médi-

caedeXolfè s'eng-tage à, ne pas faire drexaxnens d'assurance
pour un tarif m'oindre que celui: indiqué plus haut et elle, prie-
fous les mpm-nbres de toutes les autres sociétéq mxédicales de l'i-

miter à ee sujet.-
Le Dr. Cl2icoine, président, a donné le résultat d'olbser%,,-

t'îor de Z.5 cas d'e fièvres typhoïdes, Tôtus les nieinbres ont eni-
suite pris part a' la discussion. Il a été par-ticulièremnent question

de 3 cas d'àv'ortenient. L~es 3 femimes euceintes qui ont eu les.
fièvres typhoïdes ont avorté : 2 pendant la mraladie, l'autre Pen-

dant la conval.escence. Le Dr '-.tirmet l'hyperthermrie eni

cause, le Dr Delisle se rappelle des cas de la même maladie dan-,
les mêèmes circonstances où il n'y a pas eu avortement.

MM. les Drs Thibault et Lemnieux prépareront un travail

scientifique, à leur choix, pour- la prochaine séance qui aura lieu
à DOisraëli chez M. le Dr. Claicoine, présid ent de l'Association.

ANTONIO PELLETIER

SEc.-T.Rs.
2k.Décembre,. r05, 'St-Cainille, Cainté de Wolfc.
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On avait cru jusqu 'à nos jcurs que les Universités Laval et
rUllavaient pendant plusieuir.s décades fait honneur à la

liro% *tice, que leur enseignlement avait toujours été digne et re.
levé, que leurs programmes d'études, très en avance sur ceux du
collège, étaient et> conformité avec les exigences du progrès
scientifique. C'est mie erreur,

On avait pensé jusqu'à aujourd'hui que ces professeurs
d'Universités, les Howard, les Brosseani, les Camupbell, les
\Vifléc, les Siinîard.-p)otnr te p.u er que (les disparuis- avaient
dirigé les réforiuîts importantes op&-ées par le Collège des
.Médlecin.; de cette province, s'y étaient nmême identifiés. C'est
une illu',ioui Cou>mme danis les musées d'où l'on voit de temps

vui temmps disparaître certaines fausses attributions, il va falloir
substituer d'autres lins it ces nom1is indûment respectés et
honorés. La v'érité enfin se fait jouir, et il apparaît qu'ils nie
pouivaient pas être autre chose que d'éhiontés. imiposteurs. Car,
app irtenant à cette airislocra/we inel/cc/ad/e à? base /héocr-a/que,
qjue -,ont les corps Universitaires, restés figés d<tfls le sftatu quo,
dlaits mne /é/iagk.e et une immob.diIé dé,dazi-r;,else, il est de
toute évidence qu'ils étaient totalement incapables de tirer (le
leur cru une idée <le p)rogrès qui nec fut pas suiranniée.

On acceptait pour acquis dlans le monde médical que la for-
Mni fou desý élèveb dle cette provinîce était de beaucoup supérieure
à celle dles élèves <le. autres provinices saus exception aucune et
que <le pins, les programmes profes-sionniels pouvaient supporter
avec avantare la comnparaison avec ceux~ des autres provinces.,

C'e.-t unti( hérésie. Et clut momnent que la démovera/à' travaille
-1 tou it transformiiler, à es Uiiversitiés, cr istall1i sé2s dzins leurs v ie il1les
rouîtinues, refusent d'agréer immîédliatenment la réforme proposée,
la prétenidant trop p>ii mûrie. Cet unt scandale intolérable.

Mais unt honmnme est venu pour le dénoncer. Il s'appeile NI. leI
1)r. l.aurexîdean.ý Il habite St Gabriel de Brandon, est iiieinbre
d'line société savante et gouverneur dut collège. Il collabore



238 LE BULT.ETIN NIDICAT. DE, QuiEBiEC

aussi .1 plusieurs journaux médicaux. Il nec saurait être i<'i
question de donner aut public une idée dles noinbreuses n'ng
phies qui sont tombées <le sa plume aussi robusite que sarca'Utiqie-,
d'autre part, il serait peu loyal (l'eu parler en les spi u
conules.

Le Ituttc. acharnée qu'il a entreprise contre les charlatanq (le
son district lui a su .tont acquis une cé.ébrité uxaîhieureuseiuteut
locale ; le fait est que ce grand combat n'a eu jusqu'ici que peui
de témoins. Troutefois cette Hlistoire lui fait beaucoup d'holi-
nieur. D'autant plus que les gens de son district ont la vie dure,
témoin cet enifant qui après avoir subi ne applic ition <le forceps,
puis soulagýé d'un peu plus d'une demi livre de siibýtaure cl-ré-
brale fut extrait vivant a -ès nue deuxième application de
forceps.

C'est 'à nous dessiller les yeux et nons désenchanter que
devait servir son dernier et magistral' article' parui dans le
MONTREAL MEDICAL, livraison de Jarivier. *

Nou;s savons maintenant à quoi' nous eu tenir sur toute,, lei
questions actuelle.

Les Universités sont des corps aristocratiques àt baise théo-
cratique, leur enseig-nement est déplorab.emuient incomplet,
suranné, le niveau intellectuel'est infMrittir dans cette province,
comme conséquence naturelle. Il faut se hausser aut niveau
d'Ontario.

Nous avions une vague idée que l'Uiiersité-Livai de
Québec pourrait représenter une institution de tu ype théocra-

,gue/êéodai; vu que son enseignemient réclame pour le foe-12
le droit à la vie, tandis que M. Lauiretideat enseignei--pardlon,
nous nie voudrions pas chatouiller sa modestie orepai''
délibérément le contraire, mais nous ne nous étioni jamnti US i d(ès
dé totite l'éte'ndue de son -malheur.

'Èst-ce. 1l *iguo irance ou les préjugés d'oîdreý tliéoèrzititiie
qui ont fait écriré à ce démocrate farouche et incorruptible que
les Universités ," avaient tant à faire chez elles pu).r sz hý,e
aui niveau de,' la plupart des autres institutions conte in pori aes
ýýnalogues ?"

Ce doit être assurément un aveuglement momentané, tionis
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l1.sons1 l'espé-rer, tiini -mtvais tour que les préjugés liii ouit joué,
irrir s'il avait pris la peine de se renseigner, il se serait bien vite
IperçIu que la pa)thlolog.ie géniérale est elnseigniée pendant 80

jours, que la chimie biologique, les cliniques (les mtaladies ini-
fectieuses, nerveuses, vénériennies, infantiiles, dermnatologiques,
rkq voies uiritiaires ont, leur place réservée dans le programmiie de
I 'cnseigaeineîît. Si ce n'est pas là la faute des préjugé,--s aurait-il
oimis par hasard, pour une toute petite fois, <le se documenter
avant de partir e»i guerre ? Les grands -sainîts ont eu leurs fai-
blesses et ML r<-ireitIdcai i îîe ott eni votira pi, si nous nie le
,classons pas deîleparmi les plus grands.

L'ignoratice pourtant doit avoir une bonne part à réclamecr,
-car commient ex1 ',liqiuer cette autre affirînition, aussi fausse que
catégorique, qui veut que nons soyons inîférieurs aux Ontariens?
Eini est-il réellemnent encore à croire à cette légenide? ,Croit-il
que la for'uation iiutellertuelle des Uniiversitaires d'ýOitario est
adéquate à celle de nos* élèves ? 4

Passe encorýe pour des esprits superficiels, miais lui, s2 reîîd4il
bien compte~ du degré de connaissance que l'oî exige à Outario
po'îr le futur médecin ? Ne sait-il pas que l'oit sort des écoles
préparatoires à l'enseignement supérieur dans la -province d'On-
tario à 16 et 17 ans?

Sait-il que le prof. MIcCallîiin.a déclaré il y a quelques se- 1

inaines aut Canadlian Clubl "que la plupart des- collèges ne sont
que des -'Highis Schiools". trop vantés, et qutiioiis sonmmnes d'ail-
leurs trop enclins au Canada à trouver toujours assez bonis nos
collègcyes et îîos.écoles même quand ils doninent tit eniseignemen t
tout à fait inferieur" ?

Seraienit-ce cette fois encore des préjugés <l'ordre théocra-
ti, ile qui l'auraient aveuglé ant point le lui cacher l'oeuvre de
nos collèges classiques ?

Sait-il aussi que notre programmne professionnel in'a rien à
envIier à celui des autres provinces, Ontario compris ? Siit-il que
1--z Bachieliers seniors, c'est-à-dire ceux qui correspontdenit à ii-s
hicheliers ès-arts, ès.scieî3ces et ès-lettres n e fo:it que qiiatr> an-.
niées de médecine et de six mois chacune? Sait-il que les ju-

irs eu\ font cinq années, muais emploient toute la premièref



année,, de six mois, à- étudier la physique, la chimnie, Illistoire wfr-
tuirelle, C'eSt-ý~ldire cotlpltenct leur cours classique ?

A-t-il pensé qu'àlâ l'hieure actuelle léve~ de cette proviiice
étudie fa inéctecine pendant 36 mois taudis que l'Ontarien nie-
QOIIsacre que 4 111is9 Polir les nièmes études?

Commnent peuit-il affiirmer après cLla qu'il faut 'se hausser
aut niveau d'Ontario ? Est-ce préjugés ou ignorance ?'

MN. Latirendleau nie serait-il pas par hasard, de ces gens, qtiii
pour forcer l'attention.ont. l'habitude d'outrer V"idée jusqu'aur
paradoxe et le paradoxe jusqu'à la g.,ageure ? Nous southlai terions-
alors que le parti pris lui eût inspiré quelque argument encore
inédit, et l'eût inis sur la piste de quelque objection qui lui fut
personnelle, Car les détracteurs systémiatiques et les esprits faux<
ont lenr rôle dans listoire des oeuvres (les inistitutionis. Leurs.
attaques onlt leur manière d'uitilité:- elles l)rovocv.enit la riposte,

Ne serait-il pas. plutôt de ces. qt,21lque.i-tits - clâs de raires.
districts et dans le mnonde mêmie de lesieet-u pour
donner satisfaction .1 leurs rancunes persomnelles, out faire 1cmi
couir aux- influients du jour, sont prêts à jeter par-dessus bord Li
mleilleuire part -de notre patrimoine intellectuel ?

Si cela. était., nous admettrions sans difficulté que cette
manoeuvre peuit être d'unie politique habile, tout en trouvant
ces procédés détournés indignes de la critique,. Quoi qu'il eti
soit--et en attendant que nous sachiionis ce qu'il enii est - nos.
devons avoir de la reconnaissance à M. Latirendeau ponr le cou-
rage de rigide démocrate qu'il a mocntré cii exposant enfin avec
autant de connaissances que d'impartialité les questions d'actua.-
lité sous leu-,rs vrais jours.

DîwLlNLS.


