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CRNGRÈS DES TROIS-RIVIÈ~RES

LA TUBERCULOS1U.-ETI0roGIJE.-PROPHiYLAXIE. (i)

Par ARTXUR ROUSSLAU, rapporteur.

Professeur à l'Université Lavai de Québec, médecin de l'Hlôtel-Dieu.

-Messieurs,

D'après les rapports du conseil d'hygiène, il y a chaque
année à peu près 3000 décès par tuberculose dans la province de
Q uébec. Sur io,ooo personnes, cette redoutable maladie en te
annuellement plus de dix-huit. Elle,~contribue à la mortalité
totale dans la proportion de ii.r pour cent dans les districts
urbains et de 8, 6 pour cent dans les di stricts ruraux.

Ces chiffres seraient-ils exacts) ils mériteraient, sans doute,.
de retenir l'attention de tous ceux que préoccupent en ce pays
les questions philantropiques, aussi bien que les problèmes éco-
nouxiques, sociaux et nationaux. Mais ils soiit loin de mesurer
l?étendue des ravages faits par la tuiberculose. Dans un grand-
nombre de cas, familles et médecins, pour des motifs divers, se
refusent à déclarer la tuberculose, souvent aussi ils l'ignorent.
Les tuberculoses-de l'enfance, les juberculoses dit foie, du tube
digestif, des organes génito-urinaires, des centres nervem, celles
qui se cachent sous le masque-des différentes affections pleuro-
pulnmonaires banales,.,en particulier de l'asthme, et bien d'autres

(r) Séance du 26 mnai, à 2 heures p. ni,
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sont très souvent méconnues. Tous les praticiens qui ont à se
renseigner sur les antécédents des familles savent quelle fré-
quente difficulté ils ont à dépister la tuberculose ; ils savent
aussi de quelle façon défectueuse se font ordina-ieient les ré-
gistres des décès, soit au moyen des renseignement fournis par
les familles elles-mêmes, soit sur des certificats trop souvent dé-
livrés par complaisance plutôt que dans un sentiment de probité
scientifique.

Les causes d'erreur dans l'appréciation du nombre des vie.
times de la tnberculose sont donc nombreuses et importantes.
Toutes elles tendent à niaintenir la statistique au-dessous de la
réalité, la tuberculose, si souvent cachée ou méconnue, étant ex-
ceptionnellement tenue responsable des morts dontelle n'est pas
la cause. Malheureusement toute base d'appréciation précise
nous manque pour établir jusqu'à quel point la statistique se
trouve de ce fait faussée. Elle l'est sans aucun doute à un degré
notable, et .personne ne trouverait exagéré de porter à 4,500 le
nombre probable des décès par tuberculose dont 3,000 ont pu
être enregistrés chaque année par le conseil d'hygiène.

P'après cette évaluation imprécise, mais nullement fantai-
siste, 1o,ooo âmes abandonneraient annuellement à la tubercu-
lose 27 victimes qui représenteraient 15 p. c. de la totalité des
morts. Notie pays serait ainsi l'un des plus cruellement éprou-
vés par la tuberculose. Il viendrait après la France, qui a 35
décès tuberculeux par 1o,ooo âmes, mais bien avant l'Angleterre
qui n'en a que 13 par 10,000.

Ce sombre tableau ne représente, cependant, pas tous les
ravages du. mal tuberculeux., Il porte ses atteintes sur une
foulede personnes qu'il fait souffrir sans -les tuer ou qu'il tue
d'une façon indirecte. La morbidité tuberculeuse est effroyable
en tous les pays; dans les grandes villes elle est évaluée géné-
ralenent à 50°/ de la population chez les adultes, elle n'est pro-
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bablement pas moindre chez les enfants. Il est impossible de
dire quelle part revient à la tuberculose latente dans la termi-
naison fatale de tant de maladies qui, de la naissance à 25 ans,

emportent 40 pour cent des enfants d'une génération, mais il n'y
a aucun doute que les enfants tuberculeux présentent une vulné-
rabilité spéciale aux différentes maladies, et que la tuberculose
latente qui sourdement altère l'organisme, le laissant sans force

pour les luttes de la vie et sans défense contre les multiples
facteurs iorbifiques, est une des causes les plus générales de la
souffrance humaine.

Contre le terrible-fléau, aucune œuvre sérieuse de protection
n'a cependant encore été accomplie. A peine l'attention .u-
blique a-t-elle été attirée sur son existence. Aussi n'est-ce pas
un vain effort d'essayer, re!produisant l'action humanitaire dont
la plupart des grandes nations viennent de donner l'exempl,?, de
répandre au milieu des nôtres les notions acquises sur les prin-
cipales causes du mal et sur les meilleurs remède,. à leur
opposer.

PREMIERE PARTIE

La tuberculose a besoin pour germer d'une graine active et
d'un terrain préparé. Il n'est pas un coin du globe où elle ne
trouve ces conditions favorables qui, du reste suivant les lieux,
sont réalisées de façons quelquie peu dissemblables.

I. La misère est rare. en notre pays où, jusqu'à présent, la
situation économique des différentes classe est assez heureuse.
Élle existe sans doute, mais elle atteint des individus isolés et
non des groupes entiers de citoyens. Ele relève non des rela-
tions des 'collectivités. mais de dispositions individuelles pu-
rement accidentelles. C'est la maladie qui, d'ordinaire, entrine
les privations daus les'familles souvent peu prévoyantes et éco-
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iômcs ; ce ne sont qu'exceptionnellement les privations qui en-

gendrent la maladie.
Si la pbtisie est ici, quoique certainement moins qu'ailleurs,

la maladie du monde où Pon pâtit, c'est que Pon souffre, plutôt
qué de dénûment, d'un emploi peu judicieux de ses ressources.
Le bien 'tte serait plus général si, dans le logement où la mneil-
leure pièce est affectée à des fins secondaires ou inutiles, le
souci de la parure n'excluait la recherche d'un honnête confort,
si les soins du corps et la poursuite de satisfactions légitimes
remplaçaient les préoccupations d'un luxe de mxîauvais aloi.

Les ouvres prophylactiq'ies aniituberculeuses, qui auront
à corriger dans beaucoup de détails et surtout par l'éducation
contre de na.uvaises habitudes invétérées nos conditions d'exis-
tence, ne-se verror pas obligées en conséquence de poursuivre
la ralisation -d'un état économique plus parfait que celui dont
jouit actuellement notre société.

Il. Aussi important, mais non plus que la pauvreté et -la
misère, est l'alcoolisme dans l'étiologie de la tuberculose en
notre pays. Ces deux facteurs interviennent du- reste plus fré-
quemment associés qu'isolés. Le peuple canadien-français a la
réputation de ne pas savoir boire, et son heureuse ignorance
West peut-ètre pas une de ses moindres protections contre Pui-
sage journalier de l'alcool. Les excès alcooliques intermittents
compromett'ent plus la fortune ou la moralité que la santé de
leurs victimes. Il n'en reste pas moins que la consommation
de-l'alcool est déjà excessive au seinde notre populatiorret qu'un
grand nombre lui doivent cette dégradation constitutionnelle
dont on a établi l'influence sur l'éclosion de la tuberculose.
Contre l'alcoolisme une lutte ardente s'est récemment engagée à
laquelle ce congrès a eu raison de vouloir S'associer ; mais, au
point de vue spécial de-la prophylaxie de la tuberculose, nous
devons reconnattre qu'elle n'a pas l'importance que, dans presque
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tous les pays, on Mccorde à lui attribuer. 1.e Irès grand

niombre de nos canididads à la tuberculose ne sont ni de pauve -s
.misérables, ni des alcooliques.

II. Mais pourquoi lorsque la vie nous est facile et que nos

m.eurs nous protègent contre les abus funestes payons-nous un

si large tribut à la tuberculose ? Serait-ce en raison d'une fai-

blesse spéciale qu'avec ces avantages nous sommes incapables de

lui opposer nue vigoureuse résistance? Nous croirions injuste

vraiment et même injurieux de l'affirmer, tant les canadiens
.aiment à vanter leur force avec laquelle ils identifient pour

ainsi dire leur fécondité-bien connue.
Malheureusement cette fécondité s'observe chez les faibles

aussi bien que chez les forts, chez les malades aussi bien que
chez les sujets sains. Pendant une période de 20 à 2,5 ans de la -

-femme, à une grossesse en succède une autre, après quelques
mois, que très souvent n'a pu retarder la lactation. La femme
tuberculeuse elle-même, loin d'être peu féconde, ainsi qu'on a
voulu souvent la représenter, épuise habituellement les restes de
sa vitalité dàns les fatigues de c',s grossèsses répétées. Il est
admirable de voir comme un grand nombre de femmes supportent
vaillamment un pareil surmenage des fonctions génitales ; mais
-nous craignons qu'il en résulte po-ur d'autres un épuisement qui
de la mère, se transmet surtout aux derniers produits de la con-
ception et qui constitue une prédisposition sérieuse à la tuber-
culose.

Les espérapees de la nationalité canadienne-française
reposent sur la fécondité de la race. Nous nous en .;lorifior.s à
juste titre : mais prenons garde que dans un élément de force ne
se développe le germe d'uue déchéance prochaine. Il est dési-
rable que nous ayons beaucoup d'enfants, mais le nombre n'a
jamais remplacé la qualité; il faut surtout, ressuscitant le culte

éteint de la-force et de la beauté, que nous les ayons sains e
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robustes. La vulgarisation aul milieu (le nous de cette- noble
ambition assurerait une attention plus délicate aux iiénla-

genents qu'exige la condition des feîmmes -enceintes. Elle inis-

pirerait cen outre aux mères d'entourer leurs enfants de cés soins.
assidus d'hiygiène sans lesquels risquent de se perdre les miii-
lecures qualités héréditaires.

La privation injustifiée de l'allaitement maternel, 1'a-litnelu-
tation artificielle vicieuse, 'absencede prophylaxiezdaxîs les mnala-
dies de l'enfance et cmi particulier de celles de.-; voies respira-
toires supérieures, pèsent d'un. poids terrible dans la balance des,
destinées de nospetits. Ils.sticconibent par îniliers à-des maa-
dies évitables et, pour comble deimalhieur, nombre des survi-
vants, irrémdédiableiiiont affaiblis,. langutisserit dans les soiif-
frances d'tit développement incomplet et tardif. attendant que
'a phtisie ]es.preniie à leur tour. D'elles-mêmes des affections
nombreuses appellent ainsi la tuiberculose,ý oit cilcore, elles
ajoutent des dispositions acquises aux -prédispositions hiérédi-
taires. Les unes et les-auitres jouent un rôle considérable, mais
eni raison nmême de la fécondité de nos tuberculeux, il faut
attribuer une part prédominante à celle-ciý dans la production de,
notre. vulnérabilité à la tuberculose,

IV, Sur cette question capitale de l'héêrédité en matière de
tuberculose, des débats intertiniiables.se sont engagés depuis les
découvertes mémorables de Villeiniin et de Kochi. Par une de
ces exagérations, qui signalent souvent la réaction contre ler-
r'eur, on emx était venir à nier ýà l'hérédité toute, participation ail
développement de la tuberculose. Cette opinion extrême est
encore acceptée par des con tagionistes outrés, -comme certains
partisans de l'hérédité 'croient toujours à la fatalité héréditaire.
Entre les esprits modéiés un accord tend néanîmoins à se faire
qui. a potir point de départ la distinction -entre l'hérédité du
terrain et l'hérédité de ia.graixe. Ni ]lune ni l'autre lie sont
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:guère plus coxîteý.I.bIes. La trajSmjiýsSioni de la1 graine est con-
sidérée comme rare ; elle tie se fait probablemn:t pas par les
germes ovulaire et speînatiqut ; maiis, quoique difficile elle-
mênme, la transmîission placentaire ne nous parait pas coniplè-
.tenent négligeable dans u milieu où l'on observe fréqý,cem-
-mnt des tuberculeuses avancées, exposées par suiite., Ilinfectioi.
bacillaire sanguine, apui mènent à bont ternme une à plusieurs

grossesses.
Tan t qu'à.lhérédité du terrain, pendant -quelques ainées

Tréléguée ait rang de facteur étiologique ýsecondaire, elle tend
aiujourdlîiiià reprendre sont ancienne place dans l'étude dii
problême de la tuberculose. Elle coiistittuc an sens strict du
mot la prédisposition liéréditaire. E~lle -ne résulte pas sert-
Iînent d'un amioindrissemnent des énergies ovullaires et sperina-
liques, muais encore de la pénétration des toxinies tuberculeuses
de la mère dans l'organisme foetal qui est ainsi sensibilisé à
l'action dut bacille -tuibercuileux. .Une prédispositioni ainsi traits-
mise doit nécessairement avoir un caractère spécifique, et de
fait il serait facile de prouver par l'observation de sujets nom-
bruli;x qu'elle est loin d'être toujorrs dans la mesure des autres
aptitudes morbides.

Malgré ladécouverte chez les prédisposés de quelques tares
organiques et d'un aînoindiisseîuent des fonctions de la nutri-
tion (il Wxest pli-., guère question de l'augmentation des comubus-
tions respiratoires affirnmées par M. Robin), nous ignorons ce
qui est l'essence mêmne de cette prédispositioni. Cependant,
quelle qu'elle soit, elle existe certainement et nous devons eni
répandre aîitant.,que possible la juste notion. Ce-serait ue grave
erreur de cachier-ai vulgaire cette vérité, soit pour ménager les
illusions des familles affligées par la tuberculose, soit pour
accentuer ia crainte de -la contagion. Cette prédisposition lié-
réditaire n'est pas exi réalité une prédestination fatale. Nous
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pouvons la corriger par une hygiène appropriée qui ne sera
appliquée convenablement et en temps opportun que si on en
connait bien l'efficacité et la nécessité.

Tous les individus dont quelques ascendants sont ou ont
été atteints de tuberculose devraient être informés du danger
qu'ils courent à négliger l'application des moyens propres à
neutraliser leur prédisposition probable. Ce n'est pas que nous
nous croyions autorisé à affirmer que Plhérédité du terrain est à
peu près constante, mais, la tuberculose choisissant le plus grand
nombre de ses victimes parmi les fils de tuberculeux, elle ne
nous paraît jamais complètement étrangère à cette sélection,
alors même que s'eierce pour ainsi dire constannent à côté

Wdielle la cause la plus puissante de-la diffusion decette maladie,
la contagion amiliale.

V. L'opinion prévaut aujourd'hui que la tiberculose,
presque toujours acquise, se contracte -toujours dans Penfance, de
- à 6 ans, au sein du milieu familial, et que }a phtisie-de l'adulte
est ordinairement le développement dune tuberculose restée
latente-un grand nombre d'années. C'est dire que dans la pro-
pagation de ce fléau la part de la contagion familiale est prédo-
minante. Ell l'est plus encore qu'en bien d'autres pays dans
le-nôtre où, de la longue saison d'hiver, les tout petits enfants
ne sortent guère; et elle frappe du même coupplus de victimes

,qu'ailleurs dans nos maisons pleines d'enfants.
Le nombre de nos foyers.infectés est alarmant. Il augmente

chaque jour par le fait de -lhospitalité imprudemment accordée
aux visiteurs inalades comme auxc bien por.tants; par le recours
aux services des mercenaires phtisiques même pour le soin des
enfants-; il augmente surtout par ke- retour dans. la famille saine
d'un de ses grands enfants qui, ne pouvant plus vivr. sur le pa-
trimoine paternel, est allé chercher fortune dans les villes,. sou-
vent dans-les filatures de coton de l'est américain. Il revient
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tuberculeux. A -ce malheureux notre société n'offre aucune-assis-
tance. Il périra sans abri s'il ne va porter la gêne et la mort
dans la famille dont il devait être le soutien. 'A-t-il des écono-

mies, il les emploiera en bonne partie à satisfaire la voracité des
charlatans infâmes dont les réclames mensongères s'étalent im-
punément sur toutes les pages de nos journaux. St quand,
ayant épuisé ses ressources, il f.:,ra devenu corplètement à la
charge des autres, si ses vieux parents ne sont pas riches, il ira.
demander asile à un frère, à une sSur mariés qui, jusque là, dans
le bien-être de l'aisance et de la santé voyaient grandir leurs
enfants. Ce sera une riouvelle famille perdue. Car entre le
tuberculeux. et ses proches s'établit dans nos maisons ýine effray-
ante promiscuité. Ils séjournent toute la journée dans la même-

pièce. Les plus jeunes enfants reçoivent ses caresses, portent
aux fausses nasales et dans la bouche leurs mains et mille objets
souillés de produits bacillifères, salive, .crachats, pus et autres
sécrétions que disséminent encore les mouches-pendant lété, ils
soulèvent en nuages épais les poussières nocives qui emplissent
leur fragile poitrine. Les plus âgés rentrés au logis s'en vonti
le soir, pendant que le salon vide attend les visiteurs de marque
qui n'arrivent pas, s'asphyxier avec lui par demi douzaine dans
la mr.êine chambre soiglieusement close quelquefois dans le
même lit. On ne voit les conjoints prendre vis-à-vis l'un de
l'autre aucune précaution. Ils couchent ensemble jusqu'à la

mort du. malade, à côté de ceux des petits enfants qui peuvent
.réclame.r leur soin pendant la nuit, et il est vraiment étonnan.t
de constater que des femmes de tuberculeux surtout éclappent
parfois aux.atteintes fatales des virus dont elles sont restées pé-
nétrées et enveloppées pendant des années.

De désinfection daris un pareil milieu, de la substitution au

balayage des appartements de l'essuyage au linge humide, du
lavage des mains après les manipulations des crachoirs et des
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mouchoirs. avant la préparation des'alinents, avant la traite des
*vaches, avant le repas, il ne peut être que rarement qestion.

Tous ces soins exigent du temps, et l'on est besogneux chez les
tuberehleux. Avec la maladie dans la famille iimpiévoyante est
ehttée la misère suivie de sa compagne presque obligée, la nalpro-
preté ! Les germes microbiens s'accumulent et trouvent des con-
ditions proprés à la conservation prolongée de leur virulence.
Dans beaucoup de demeures, surtout dans les çhambre à coucher
trop petites; trop encombrées et jamais ventilées, on manque
aussi de- lumière désinfectante par suite de vices de construction
dans les villes, gràce encore à l'opposition aux fenêtres de toiles
ou- papiers coloriés, de jalousies qui ne s'ouvrent pas de tout l'été.
L'infection intense se trouve ainsi possible par toutes les voies
de pénétration du bacille de Kooli dans 'organisme, par la peau.
par le nez, par la bouche et le pharynx, par les petites bronches
ainsi que par le tube -digestif. De ces portes d'entrée de la tu-
berculose on a cru longtemps que' la plus habituellement prise
était la nmuqueuse des brônchioles alvéolaires. Il semble aujour-
d'hui que la contagion par inlhalation.dans les petites bronches
est rare et-que-la pénétration se-fait plutôt; par les voies respira-
toires supérieures. Elle se ferait fréquemment aussi, d'après des
. echerches récentes, par le tube digestif. Même si l'on en
croyait les déductions hâtives tirées de faits nouveaux, du reste
significatifs, établissant la constance de l'infection des ganglions
abdominaux dans la tuberculose des ganglions du médiastin, il
:ne faudrait plus guère su préoccuper que-de l'infection digestive.
Cette infection par les voies digestives est menaçante dans la
iamiille-des tuberculeux où nous avons vu comment le service
de table,,les aliments -et les breuvages, en particulier le lait,
peuvent ére souillés de produits bacillifères; mais elle est à
raindre-aussi- dai2s les fatnilles saines où.lacontagion se fait par-
·le lait dés vaches atteintes de -pomelière qui est la.source'prin
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cipale de l'infection digestive. Il est vrai qu'on ne s'accorde
pas encore sur la question de l'identité des tuberculoses humaine
et bovine. Les bacilles humains et bovins ont des caractères
différentiels de forme, de végétabilité et de virulence qui, da-
près Koch, les rendent spécifiquement distincts. Mais de sem-
blables cararactères différentiels, qu'on observe aussi entre les
races de plusieurs autres espèces bactériennes, ne nous parai-
tront valables pour rompre l'unité des différentes variétés de
tuberculose'que lorsqu'on aura prouvé que les bacilles humains
et bovins ne sont pas des dérivés d'un type virulent primitivement
unique. D'ailleurs, l'observation comme l'expérience établissent
si nettement le danger, pour lhominie,.de la tuberculosesbovine,
que les partisans de la non identité des bacilles humains et
bovins, aussi bien que ceux de leur identité, ont recommandé
d'un commun accord, au congrès de Paris, des mesures, de pro-
tection cbntre le lait des vaches tuberculeuses. Ces mesures de

protection sont exceptionnellement appliquées en notre pays. et
comme 1o pour zoo à peu près des vaches qui viennent aux
abattoirs de Québec réagissent à la tuberculine, il me semble
légitime de prétendre que la contagion par le lait des vaches
tuberculeuses représente une des causes d'infection bacillaire
contre lesquelles.il importe le-plus de nous prémxnunir.

VI. La sollicitude des prents et de la société à l'égard des
enfants doit s'étendre au delà du foyer familial, à />áco/e-et aans
kspenzsionnats où peut originer le mal tuberculeux sous des
influences nuisibles multiples. L'école participe dans une telle
mesure à la dissémination des principales-maladies infectueuses,
rougeole, coqueluche, scarlatine, diphtérie, qu'il y a lieu de
croire que c'est de ce foyer qu>elles sont généralement apportées
à la 'famille. Aussi avons-nous quelque hésitation à accepter
l'opinion que, faisant exception contribue peu à -répandre la
tuberculose.. Nous savons bien que les enfants des écoles -
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tuberculetux de 5 à 14 ans dans la proportion de 3o à 40 pour
cent, d'après les cniffres de Nggeli, Bollinger, Comnby et Gran-
cher,-sont rarement porteurs de'tuberculose ouverte et qu'ils
crachent généralement peu, quoique beaucoup de petits cana-
diens acquièrent de façon précoce la faculté et le défaut de
cracher abondamment et n'importe où. Mas il suffit d'un seul
malade pour contagioner de façon intense -une classe insalubre,
et nous avons vu plusieurs fois des enfants qui allaient jeter
dans le milieu scolaire leurs expectorations bacillifères aussi
bien que les sécrétions de leurs tuberculoses externes. D'autre
part, les instituteurs, plus à redouter que les enfants malades
eux-iêmes-ne sont soumis à aucun examen. et il arrive assez
fréquemment,-surtout dans les couvents de femmes où le dé-
Vouelment et le manque de sujets font utiliser les dernières forces
des nialades---que des tuberculeux, continuant leurs fonctions

-dans l'inconscience de leur nocivité, restent deCs années an
-contact quotidien des enfants.

Personne ne veille efficacement à l'éloignement du milieu
scolaire des élèves ou des maitres contagieux. Tous les prin-
cipes d'une hygiène élémentaire y sont mal observés. La ven-
tilatioýn y est insuffisante ou nulle, et il y a viciation habituelle
de l'air. Le nettoyage ne s'y fait qu'une à deux fois l'an: il
est remplacé une à deux fois la semaine par le balayage des
déchets-auquel sont quelquefois employés les élèves eux-mêmes
-qui sature l'atmosphère de poussières infectantes. -Le mode
même de l'enseignement est défectueux en ce qu'il ne laisse pas
de place.suffisante à la culture corporelle et que le programme
des étúdes ne tient aucun compte, par suite d'une difficulté du
reste en partie insurmontable, des capacités physiques indivi-
dtielles.

Pour bien des raisons donc nous estimons que la prophy-
laxie antituberculeuse doit viser attentivement, je ne dirai, pas à
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l'amél~ioration, niais à la création dle lhviène des écoles et (les
pensionnats dans notre pays.

VIL D'une aussi urgente et imnpérieuse nécessité. nmais
pluisdifficile, sera la création de. l'hygiène desateliers. La classe
-ounvrière) la nmoins bien loé,la mooins bien. nourrie, la plus ex-
posée aux abus de toutes sortes, spécialcment à l'alcoolisme, est
,décimnée par la tuberculose. Le pourcentage de la mortalité
tuberculeuse est toujours c.n rapport direct avec l'importance
industrielle d'une aggloinération. Ainsi sur 474 personnes,
Québec en peid une clhaque anné par la tuberculose. Montréal
en perd line'sur 323 seulenient: Les statistiques de plusieurs
villes établissent que dans les quartiers ouvriers la tuberculose
,emporte un nombre de victimes proportionnellement 5 à S fois
plus considérable que dans les quartiers riches. Nous voyons
-raremlent, à notre consultation, et à l'hôpital, des ouvriers des
mianufactures de Québec qui ne -présentent à un degré quel-
conque des signes de tuberculose.

L'insalubrité des ateliers est subordonnée aux conditions
'écoùiYoniques actuellement nécessaires de la production. Les
influences de la privaticn de lumière, de la viciation die laii, de
la malpropreté, des variations excessives de temupérature, s'y
zaccroissent en raisgon mêmne du nombre exceptionnel de sujets
contagieux qui sont réunis dans un espace restreint. Ainsi par
.l'action simultanément inîtense dans les nmilieux ouvriers des
causes de contagion et d'affaiblissemnent constitutionnel est créée
-une des situations sociales antihygiéniques les plus embarras-
sautes qui soient, contre laquell.e la philautropie, aidée de la
science, épuisera bien des efforts avant d'arriver à une solution
satisfaisante.

VI. Tout est difficile du reste dans cette question de la
prophylaxie contre la tuberculose, à cause 6c l'étendue pour
ainsi dire, illimnitée de son champ d'action. Le bacille tubercu-
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leux est sur la voie publique, dans les jardins où nos enfants
vont jouer dans la teire ; il est dans-les bateaux, danls les voi-
tures de place et de chemins de fer, dans les tramways ; il est
dans les hôtels, dans les bureaux.publics et dans les magasins;
il est dans les livres et sur le papier monnaie ; dans le linge qui.
nous revient blanchi des mains de tuberculeux, dans les salles
de jeux et dans les théâtres ;. il est enfin dans les églises, les-
endroits publics avec la rue oà l'on abuse de la façon. la plus in-
décente de la liberté de cracher à terre. Son ubiquité en un
mot est telle qu'il est inévitable et que la société est obligée
pour s'en défendre de multiplier à l'infini ses moyens.

DEUXiÈME PARTIE

Une socièté ne s'établit pas en un jour ein état ce lutte effi-
cace contre un aussi grand mal, A tous ces malheurebx phti-
siques ou menacés de tuberculose qui, dans la- détresse de ligno-
rance et de l'abandon, s'adressent à elle comme à leur aide- et à
leur guide, elle prodiguera en toutes circonstances des ronseils
utiles, niais nle portera pas toujours des secours efficaces. L'œu-
vre de préservation contre la tuberculose est d'ailleurs à distin-

guer de Pouvre d'assistance, celle-ci avant d'être générale,
devant être précédée de plusieurs année d'une oeuvre sérieuse de
préservation nous n'avons à proprement parler aucune œuvré-
constituée ni de préservation ni d'assistance. Notre armement
antituberculeux est tout à faire. Il ne peut viser à-être tout de
suite.conplet-,.mais il devra nous munir d'abord des armes les
mieux éprouvées jusqu'a présent par l'expérience des autres.

L Une grande insouciance de tout ce qui regarde la culture
corporelle existe parmi nos compatriotes et cet état d'esprit nie

contribue pas peu à entretenir les causes de déchéance orga-
nique héréditaire et acquise contre lesquelles des efforts bien
dirigés de prophylaxie entituberculeuse doivent doivent s'atta-
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quer sans relâche -parmi nous. Par des conférences, par Pins-
truction religieuse, par des livres populaires, par les journaux,
par des affiches dans les salles publiques, par l'enseignement des
écoles, par les conseils des médecins, il importe, au sein d'une

population qui se borne à se préserver de la souffrance, de cher-
cher à répandre le goût salutaire du plein bien-être physique et
de stimuler l'ardeur de chacun à développer sa santé jusqu'à la

vigueur. Que les jeunes gens surtout et les jeunes filles qui
vont se marier, bien informés des leçons de la vie, au lieu de
s'abandonner aux séductions d'une sentimalité maladive, puis-
:sent apprendre A apprécier cette vigueur d. la santé qui, dans
la prospérité des familles, fait les unions fortes et heureuses.
Le soin de bien assortir les mariages commande l'attention cons-
tante de la société. Les parents devraient être instruits des
dangers que seraient pour leur descendance certains tares phy-
siqtes aussi bien que psychiques; ils devraient connaitre spé-
tialenient le devoir qui leur incombe d'empêcher l'union de
leurs enfants avec des tuberculeux ou de s'opposer au mariage
de leurs enfants tuberculeux, Le mariage une fois bien assorti
fournira une génération'forte pourvu quie la jeune mère, péné-
trée de la connaissance et du sentiment de ses devoirs, prenne,
entre deux grossesses, les moyens honnêtes d'obtenir le repos
qui, dans l'ordre de la nature, assurera an nouveau né la subs-
tance dont il doit vivre pendant sa première année et même les
.soins,dont il doit être entouré.

II. ýQue l'enfant soit ensuite préservé des nmaladiesdu jeune

âge, ou convenablement soigné contre leurs atteintes; qu'il ait
lune alimentation surtout lacto-végétarienne appropriée à ses
besoins ; <q'on le mette en garde contre les gourmandises no-
cives; qu'il ait autant que possible-la vie en plein air pendant
l'été, des sorties fréquentes pendant l'hiver ; qu'au dehors ou à
la maison il prenne ses ébats en des lieux propres; que de bons
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dispositifs assurent l'aératlon suffisante de toutes les pièces de hi
demeure ; que l'attribution d'un plus large espace y soit fait aux
chambres à coucher ; que l'on enlève ces appareils par lesquels
de ridicules et funestes habitudes ont si longtemps soustrait nos
appartements à l'action de la lumière purifiante ; que PLEtat
fourniss.e à la classe populaire des niodèles d'habitation en même
temps hygiéniques et économiques ; que dans les villes une
inspection sévère interdise la construction de log.ements naial
éclairés ; qi'une désinfection soigneuse soit faite des logisaban-
donnés par des malades à des familles saines ; qu'en un mot on
s'applique à fournir à l'enfant, au foyer familial, tous les élé-
mnents nécessaires à son développement et, du même coup, à le
protéget contre l'influence redoutable de l'habitation insalubre,
il fortifiera ses qualités natives, atténuera ses prédispositions
morbides et se préparera à supporter l'épreuve-décisive pour
son avenir-de la période scolaire.

III. Pour diminuer les dangers dë l'école nous devons
chercher à obtenir l'amélioration progressive des locaux et du
mobilier scolaire ;- nous appliquer à en assurer la tenue conve-
nable par des obligations précises imposées aux municipalités
au sujet de la ventilation, du chauffage, du nettoyage et même
au besoin de la désinfection. L'exclusion-rigoureuse des coata-

gieux, maîtres et élèves, y devra restreindre la Aisséinination des-
maladies contagieuses, et des habitudes de propreté données aux
élèves y supprimeront encore des sources non négligeables de
contaudination.

En imême temps les.imaîtres en pédagogie seront informés
qu'il y a lieu, aussi bien- dans les institutions d'enseignement
secondaire que dans les écoles primaires, de réformer la répar-
titioif du travail scolaire suivant des règles adaptées aux condi-
tions actuelle de résistance de l'enfant. L'extraordinaire fré-

iuence de -de la neurasthénie chez les élèves de not collèges me
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parait une preuve évidente qu'on ne leur acborde pas assez de

temps pour le repos et les exercices physiques. Il est désirable

que Pon multiplie dans nos écoles les installations de gymnase

et qu'une forte éducation hygiénique-par l'enseigient et la

pratique-tende à un perfectionnement physique à défaut duquel
les meilleures qualités de l'âme chez nos jeunes gens seront ei-

pêchées de se développer ou de se manifester en ictions profi-

tables.
IV. Tant qu'à Pouvrier, quoi qu'on fasse, on ne pourra pas

toujours le défendre contre la dégradation organique vers
laquelle l'entraîne trop de fois son état. On verra à la bonne

disposition des ateliers, à leur ventilation et à leur chauffage
régulier, à leur entretien soigneux, à leur assainissement par les
rayons solaires, à la stricte application de mesures appropriées
contre la contagion ; on reglémentera les conditions du travail
d'une façon équitable ; de nombreux parcs et jardins, ces pou-
mous des villes, connue les a appelés Laudouzy, fourniront au
travailleur et à safanille un air plus frais et moins souillé que
celui de la rue, mais rien n'empêchera tout à fait que l'ouvrier
ue reste--pour ainsi dire à l'égal çu.fils du tuberculeux-par une

prédisposition spéciale, la victime désignée à la phtisie, tant
qu'on n'aura pas réussi à enrayer la contagion tuberculeuse.

V. La contagion tuberculeuse dérive de deux sources. prin-
cipales : le crachai dit Phtisique et le lait des vaches (ubercu-

leuses. La suppression de celle-ci pourrait être obtenue faci-
lement par l'abattage de toutes les vaches réagissant à la tuber-
culine, si elle n'allait à Pencontre d'intérêts immédiats considé-
rables. En tout cas, la généralisation de l'épreuve gratuite des
animaux par la tuberculine et le don d'une indennité aux
agriculteurs pour le sacrifice des animaux malades sont des
questions qui s'imposent à la. considération immédiate de l'Etat.
En attendant des mesures plus radicales de protection, le lait
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des vaches insensibles à la tuberculine sera seul consommé crû ;
le lait de provenance douteuse sera soumis à l'ébullition ou à
uie pasteurisation prolongée.

On pourchassera aussi vigoureusement que celui lu lait le
bacille des crachats. Le soleil, le lavage et la désinfection
devront être mis à contribution pour le supprimer dans les habi-
tations privées et dans les lieux ouverts au public. Des ré-
glements sanctionnés par des pénalités et sévèrement appliqués
interdiront à tous de cracher à terre dans les endroits publics et
même shr les trottoirs des rues. Les p>oches des phtisiques
seront mis en garde contre les dangers de contagion directe par
le baiser ou la projection de sécrétions:-dans les mouvements dle
la parole et de la .toux aussi bien que contre ceux de contagion
indirecte par le linge et mille autres objets, tels que les livres
'par exemple, que l'on détruira ou désinfectera. Les expectora-
tions seront l'objet d'un soin particulier. Autant que posssible,
on les recueillera udn sur des mouchoirs, mais dans des solutions
antiseptiques et l'on évitera de vider le crachoir dans les alen-
-tours de la maison avant de l'avoir stérilisé par l'ébullition.

L'application générale de ces mesures supprimerait bien

-ite le bacille tuberculeux et 'cônséquement la tuberculose.
Mais il ne faut pas s'attendre à la coopération personnelle intel-

ligente et soigneuse de tous les citoyens à une œuvre de pré-
servation sociale. La chasse au bacille ne donnera que des ré-
sultats incomplets, et longtemps encore seront nécessaires contre
le flléau persistant des œuvres spéciales d'assistantie et de pré-
servation.

VI. Parmi celles-ci l'ouvre de préservation de l'enfance
contre la tubercaose-qui a pour principe, l'éloignement de
lenfant. du foyer infecté-est particulièrement adaptée aux
besoins: poprés de notre population, en raison des conditions na-
vrantes de la contagion dans nos fainilles. Comment la femme



COXGRi~S DES >rROIS-IUVIi~.RES

du phtisique, obligée de surveiller les intérêts du dehors, ou la
mère phtisique elle-même, succombant à la fatigue autant qu'à
son infection, pourrait-elle appliquer en toutes circonstances à
la préservation de ses enfants les soins hygiéniques requis ? De
son inpuisance en face les exigences de sa tâche découle la né-
cessité ide soustraire les enfants à un foyer fatalement infecté.
Leur placement à la campagne, même auprès des ménages sans
enfants-peu empressés pour une indemnisation légère à sacri-
fier les -facilités d'une vie paisible-rencontrera des obstacles sé-
rieux. Mais il faut compter avec l'esprit public et le dévoue-
ment de nos citoyens, avec celui principalement de nos institu-
tions religieuses claritables toujours ardentes à accomplir le
bien qu'elles voient à faire. Plusieurs communautés de femmes
recueillent déjà. nos orphelins, mais elles ont pour la plupart
leurs établissements dans les villes où l'industrie des religieuses
trouve à s'exercer de mille façons profitables et où le recours à
la charité publique est plus facile. La question me semble
devoir être mise à une étude immédig-te de confier à leur garde,
dans des installations hygiéniquqs à la campagne, les enfants en
danger de tuberculose dans les familles. Au prix de revient
d'une cinquantaine de piastres par tête, auquel contribueraient
souvent les familles intéressées elles-mêmes, le salut d'un grand
nombre d'enfants, serait la récompense d'un acte social de bien-
faisance admirablement conçu pour la préservation future de
tous contre la tuberculose.

VII. La limitation par de pareilles mesures.préventives des
ravages de la tuberculose aurait encore pour effet de rendre pos-

sible,.dans un avenir plus ou moins rapproché, de pennettre la
participation de tous les tuberculeux aux bénéfices des oeuvres

d'assistance dont.le type le plus parfait est jusqu'à présent le
sanatorium. Si. le sanatorium était passible vraiment de tous
les reproches qu'on lui a faits, il aurait encore en quelque sorte
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une raison d'être Ci ce qu'il reste la suprême espérance du tu-
berculeux. C'est le sanatorium qui a répandu dans tous les
milieux la croyance à la curabilité (le la tuberculose. Sans
doute nous devons en rabattre de l'enthousiasme du début au
sujet de ses résultats. Si sur un ensemble de cas plus ou moins
graves, mais non extrêmes, il donne 65° de guérisons relatives
ou de retours à la capacité de travail, 1o0° seulement de ces
guérisons se maintiennent après une épreuve de 3 à 9 ans.
Malgré ce faible pourcentage de guérisons durables, les faits
remarquables-dont nous avons été témoin-de tuberculoses
avancées qui y ont été jugulées définitivement nous interdisent
d'accepter l'opinion que le sanatorium doit être réservé aux

.pré-tuberculeux. Les malades en pleine évolution de tubercu-
lose comnmeiiçante n'y iront pas seulement polr des satisfactions
morales ; ils y poursuivront légitimement la recherche à la
vérité parfois décevante, mais non illusoire, de bénéfices maté-
.riels réels.

Le sanatorium n'est pas indispensable au tuiberculeuxt riche
-qui trouvera ailleurs, quoique difficilenent, des conditions équi-
'valentes de cure. Mais pour le tuberculeux de la classe popu-
-laire,-qui de toutes ses forces se rattache à la vie, cherchant
une abondante nourriture, le repos et une bonne discipline hy-
giénique,-aucune institution ne peut avantageusement le rem-

.placer. Il est en outre la sowuce la plus vive d'où se répand
,dans les masses par des propagateurs lion suspects, les bénéfi-
-ciaires de Pceuvre, et au moyen de leçons de òhoses, une éduca-
tion..ygiénique propre à-conbattre 'es prédispositions morbides
et à enrayer le développemncut des tuberculoses latentes. Nous
croyons donc, sans prétendre que cette institution doive absor-
ber les preinières ressources de la lutte antituberculeuse, qu'il
est de l'intérêt bien compz,'s de notre pays de commencer à
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:g'ronpc)r les iioyenis qui p~euvenIt avanît longtenîjs nous per-
'mlettre d'édifier quelques sana,,tortims poptilaires.

VIII. A côté du x-iýfantritiiii ýt de quelque 'façon subordon-
lié à soti existence, ,le dispensaire depuis quehînles années (lis-
pute aux auttres instruments de 'la lutte ainitubercuilleuse les
-faveurs (le l'opinlion -médicale.

Le dispensaire antitubferculeux a été conçu sous (les ratinles
viriées. Il est ei 'réalité une institution Plus ou mtoinîs cotin-

j)lexe don le 'but essentiel est l'éducation (les 'tuberculeux et la

jpréscrvation de .leurs proches, le but accessoire l'assistance aux
ns et eux atitres.

Sa -înîsstoîî d'assistanlce, toujours incomplète par soli action
'propre, exige qu'?il se rattache par des liens étroits à des istal-
latiois* plus parfaites dle _propliyla.-<e «et <le cure 'telles que les

'oSuvres de préserva'tionî de l'enifance, les sanîatoriutms polir
.adultes c~ enfants, et amssi aux établissemîents de secours tels
-que les hôpitaux et n0ies -pour tubercuileux.

Longtenips le -rôle de dispensaire anititiibeiceuleti- sera 'h-
nIité parmîi nonls.en -raison de ''a'bsence d'oeuvres coiuplmnieix-
'taires imîportantes. Cependant, mêème réalisé dans un 'type
simple et peu couteux, nmais lié aux oeuvres -d'assistance 'géné-
rale et seconidé dans ses efforts par- quelques sociétés cie bietîfai-
.sance, il donnerait dès nuiiiftenant des 'résultats siijyeii*i lts.
Le 'mnal dû à la négligence et à l'ignorance de l'hygiènme, spécia-
lemîent eni 'matière de tuberculose, est granîd dans ceftaiîxs fan-
botrgs de îîos villes. 11influneîce bienifaisantie d"i dispensaire
;aintittnbercutle'ux., dirigé avec zèle et coixnpéteuices9'y manifesterait
dans des circonstances noiinbreuses

La distribution de amédicamnmts et autres -secours soulage-
-rait (les souffranices ; des instructions réitérées, ne surveitce

ssdesupprimeraient à la fois des défaillances organiques et
des sources de conîtagionu.; le dépistage des tuberculoses coin-
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mençantes entraînerait un traitement précoce dont la sage utili-
sation des œuvres existantes et des ressources individuelles éten-
drait les avantages à un grand nonibre ; enfin des revendications
opportunes contre les patrons et les propriétaires coupables-
au détriment des malheureux-de la violation des lois sanitaires
tendraient à corriger peu à peu les. conditions d'insalubrité dès
l'atelier et de l'habitation. Ainsi et de bien d'autres façons le
dispensaire pourrait-il participer à la lutte antituberculeuse dans
nos principales villes,

IX, Mais la création et la mise en opération de cesuoevres
exigeraient des ressources considérables, et nous semblons au
premier abord bien dépourvus. Cependant nous les mènerons à.
bonne fin si nous savons cliercher et rassembler à leur profit
toutes les valeurs disponibles de la fortune publique et privée.

L'Etat ne saurait rester indifférent au plus grand ma] social
qui existe, Nous ne prétendons pas qu'il puisse tout faire pour
le combattre; mais nous comptons qu'il voudra faire quelque
chose. C'est son devoir impérieux de contribuer à l'édification
et de s'appliquer à la sauvegarde des œuvres antituberculeuses.

Ces oeuvres s'entretiendront du reste plus encore des 'dons
généreux de riches philantropes et des contributions nodesteb
d'une légion bienfaisante de citoyens obscurs. Cependant, les
soutiens iaturels des œuvres antituberculeuses les plus puissants
sont les assurances ouvrières et les mutualités. Les hommes de
toutes les classes, et de classes populaires suitout, adhérent en
grand nombre en notre pays à différentes, sociétés de secours
mutuels. Ils en retireraient en cas de tuberculose u i. profit mi-
inense, si ces institutions, dégagées des mains de spéculateurs
sans conscience et animés d'un esprit de bienfaisance, poursui-
vaient vraiment un but humanitaire. Mais les directeurs de
nos .mutualités, au lieu de travailler au développement des pro-
cédés d'assistance et de'protection, orientent leurs efforts vers
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des fins de rendement immédiat, soit pour les besoinis de la ré-
·clame, soit en vue de spéculations invariables.

En Angleterre, en Allemagne et dans quelques autres pays,
les assurances font ou se préparent à faire une propagande hy-

:giénique active; les mutualités consacrent des centaines de
millions de francs au traitement de leurs membres tuberculeux
-dans des sanatoriums populaires, et -elles trouvent dans ce service
public d'assistance et d'éducation des conditions de prospérité
.actuelle aussi bien que de stabilité. La cure d'un tuberculeux
-dans un sanatorium, évaluée à So piastres, n'atteint pas le coût.
des secours que nos mutualités accordent à leurs membres, en
pure perte pour leur santé, après en avoir retardé l'échéance aux
extrêmes limites. Aussi, serait-ce un grand bienfait pour les
,classes populaires. si l'Etat se décidait une bonne fois à surveil-
ler, comme il convient, les intérêts publics investis dans les imu-
tualités et les assurances.

Dès ce jourmous n'urions plus de difficultés insunnontables
.à trouver les ressources nécessaires pour nous défendre avanta-
geusement contre la tuberculose-

Telle est, messieurs, avec l'exposé sommaire des conditions
d'origine de la tuberculose, l'énumnération---trop rapide nour être
précise et complète-des moyens de lutte antituberculeuse,
Contre le fléau envahissant dans tous les pays un cri'd'alarme a
été jeté. Chacun peut contempler avec un sentiment d'impuis-
sance et d'effroi le mal qui l'atteint dans sa pesonnme, dans sa
famille ou du moins dans ses amis. Des appels à la protection
et à l'assistance viennent de toutes parts. Eu face d'une si
grande misère, une ligue antituberculeuse vient d'être fondée et
un mouvement d'ensemble de défense se dessine enfin dans notre
société. C'est à vous et à chacun de vous, messieurs, qu'il ap-
partient, par les efforts heureusement combinés de votre science
et de votre dévouement, de lui communiquer une impulsion hâ-
tive, forte et durable.

347
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sZous fisons dans- le Précis d'obstétriqiue (te M M. Ribenmont
flessaignes et Lepage, au chiapitre des coiinplicationis de l'avor-

tement: "ces hiéinorrlxaigies donnent lieu à des signes généraux

plus ou miioini& marqués (pouls petit, décoloration destéues.
bourdonnements d'oreilles, troubles cie la vite, etc.); les svnco-

pes et les tendances synicopales sont fréquentes. Il ne faut pis
s'effrayer outre mesure de ces héinorrhagies qui, 'surtout au niio-
ment où le placenta est en trafii de se décoller, s'accompagnent

souvent de symptômes généraux plus 'effrayants en app. rence

que réellement inquiétants. C'est ce que Pinard 'appelle la
forme syncopale de l'avortement. Ces liémiorriagies sont bèau-
coup mioins graves que celles qui surviennient aut cours de Il dé-
liwrance chez une femme à termne." Ces quelques lignes don-
tient une idée suffisante (le ce qu'il faut entendre par forine syn-

,copale dc lavorteuient. Commxxe daiis tout avortement, il y a
ici héinorrîxagie, mais i; y a aussi syncope, et le fait particulier
est que la syncope ne paraît pas dépendre de 1'hénmorrlhagie,
muême quand celle-ci.par son abondance, peuit être rangée parmi
les complications, Ce qui légitime J'expression de forine-
synicopale crééc par le professeur Pinard, c'est que la synceope
où les phénomrènes lipothymiques n'étant -pas étroitement liés à
mie abondante perte de sang et ne présenitanit'pas par eux-
mênmes, comme nous le verrons dans la smite, un pronostic
sérieux, ne commnande pas une intervent ion qui serait peut-
être hâtive. En présence de ces symptômes, il nefaut pas s'ef-
fiayer, et il faut savoir attendre.

Lepage, dans son service de l'hôpital de la Pitié, ne manque
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jamais l'occasion de faire remarquer à ses élèves les particulari-

tés de la forme syncopale quand elle se présente, et c'est lui qui
m'a fait connaître cette comuiplication que je n'ai pas en l'occ-
sion d'observer dans les autres services que j'ai suivis.

Le Dr. Delestre, élève de Pinard, dans son livre sur l'avor-
temtent, consacre à la forme syncopale le passage suivant que je
citerai en entier : " Chez certaines femmes ayant'perdu du sang
lans les jours précédant l'avortemeut, quelquefois -même sans

cette circonstance, on peut -voir pendant le travail et avec une
perte- de sang minime- se produire un état général grave, mia-
laises, vertiges, refroidissement des extrémités, pâleur de la face,
petitesse du pouls, tendance à la syncope. Cet état peut persis-
ter jusqu'à l'expulsion du produit de conception. On voit alors
tous les symptômes inquiétants disparaître et l'état de la inialade
se relever rapidement. Il s'agit le plus souvent de femmes ner-
veuses impressionables, parfois anémiées par-des hénorrhagies
antérieures." I

C'est bien autre chose que Pon observe dans le cas d'hénor-
rhagies profuses comme celles qui accompagnent parfois la déN-
vrance chez la femme à terme. Ici les phénomènes constatés.
apparaissent nettement comme étant fonction d'une anémie
aigiie. Ils constituent undanger imminent, et appeliént impé-
rieusement une -intervention immédiate.

Nous verrons, en analysant les symptômes de la formensyn-
copale, qu'ils sont loin de présenter une telle gravité, et, n'étant
pas sous la dépendalice -de l'anémie post-héinorrmagique, per-
mettent l'expectative, et ne doivent pas causer d'àlarmes.

Comme je-l'ai déjà fait pressentir, et que je vais essayer
de vous le démontrer dans la- suite, les symytômes de la fàrme
syncopale n'ont en eux-mêmes aucun caractère de gravité. ils

n'appellent pas une intervention urgente ; ils donnent seulement
une physionomie particulière à l'avortement. Mais ils peuvent
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tiomper le praticien qui les ignore, sur le véritable état de la

parturicute,; et il faut les bien connaître.
C'est le plus souvent entre l'expulsion du foetus et celle du

.placenta, quand l'avortement se fait en deux temps, que se pro-
-duisent les phénomènes qui nous occupent. Pour être plus pré-
eis, je dirai quils semblent apparaître au moment où le placenta
commence à s'èngager dans l'orifice interne du col, et souvent,
-ils se répètent tout le temps que dure le passage du délivre à
travers le canal cervical pour cesser immédiatement après son
expulsion quand il est expulsé en entier. Ils se montrent égale-
ment pendant la période de forcement du col. Quelquefois c'est
ait moment de l'expulsion d'un ou de plusieurs caillots que la
femme se trouve-mal, et pourtant la femme n'est pas anémiée.
On observe même des tendances syncopales après la délivrance,
bien que la patiente ne perde pas.

Il s'agit souvent d'une syncope complète, unique ou répétée.
Mais toutes les fenimes ne perdent pas connaissance, --t cela
n'est pas nécessaire pour créer une'forme spncopale de l'avorte-
ment. Parfois on constate certaines perturbations, en particu.
lier de l'appareil circulatoire, telles que de simples modifications

du pouls.
Certaines femmes accusent un état tout particulier, état de

vie ralentie si je puis dire ; elles paraissent très fatiguées, com-
mue anéanties; n'ayant plusla force de faire un mouvement, crai-

gnant à tout instant de s'évanouir. Elles orit le facies pâle, les
'traits las; on dirait en un mot, que la vie va les abandonner, et
tqu'elles n'ont plus qu'un souffle.

Beaucoup de femmes n'ont que des -lipothymies, des défail-
lances. Elles se plaignent de vertiges, de-bourdonnement d'oreil-
les; elles-disent ne plus voir, ne plus entendre, et que tout tour-
ie autour d'elles. Chez -quelques-unes, il n'existé qu'une grande

pâleur du visage, bien qu'elles n'aient pas .perdu beaucoup de
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sang. D'autres ont ,des étouffements ou enfin un simple malaise
général.

On-peut ainsi trouver tous les intermédiaires depuis la per-
te absolue de connaissance jusqu'au simple malaise, et les trou-
bles les plus variés.

Ce qu'il est intéressant surtout dé constater au milieu de
tous ces sym.tômes, c'est l'état du pouls. Il dépasse rarement

oo pulsations, et s'il. va au-delà, il ne s'y tient pas et revient.
vite en bas de ioo.

Le plus souvent le pouls reste normal quant au nombre de
pulsations ou même il est ralenti. Le pouls ralenti coincile
plus particulièrement avec cet état tout spécial des femmes,.
état de prostration, d'anéantissement dans lequel il semble
qu'elles aient le 1ninimum de vie, ce qui n'est d'ailleurs qu'une
impression.

tfaintenant il est bon de re:marquer que ces divers symptô-
mes coincident le plus souvent avec une perte de sang peu
abondante, celle qui accompagne d'ordinaire un avortement. Il
ne faut donc pas s'étonner de les rencontrer chez des femmes
qui n'ont qu'une hémnorrhagie légère, et surtout ne pas s'alarner
Il arrive qu'ils se produisent chez des perturientes qui ont perdu
unE grande quantité de sang et qui sont déjà anémiées. Même
dans ce cas, ils ne sont pas un indice de danger, n'étant pas liés
étroitement à l'hémorrhagie.

Voici deux observations dues à l'obligeance de M. le Dr..
Lepage, accoucheur à la Pitié, absolument caractéristiques de
la forme syncopale de l'avortement. Mieux que mues descrip-
tions inparfaites, elles vous feront comprendre ce qu'est la comi-
plication dont il est question.

En mars 19... le Dr. Lepage est appelé un vendredi. soir:
à 8 heures, auprès de la femme d'un de ses amis, ancien interne
des hôpitaux qui. lui écrit: "Aie la bonté de venir immédiate-
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nient auprès de X (sa.femme) qui se meurt d'hémorrhagie ; elle
sera peut-être morte quand tu arriveras. Le Dr. Lepage se rendit
sur-le-champ à cet-appel si angoissant. Il se trouva en présence
d'une femme, primipare de 23 ans, enceinte de 3 Y, mois, et qui
le matin, avait expulsé un embryon. Dans l'après-midi, les con-
tractions utérines étaient survenues, en même temps que se
produisait un écoulement, sanguin de quantité modérée. Le
pouls. était à 8o, et la femme un peu pâle, se plaignait de sensa-
tiotàs de défaillance, et avait à deux ou trois reprises perdu con-
-naissance.

Au toûdher, Lepage constatait du tir:uî placentaire en voie
'engagenient dains le·col. Connaissant dès cette époque, pour
les avoir appris.du professeur Pinard, les signes qui accomupa-
gnent assez souvent ce décollement du placenta post-abortumn il
rassura son ami, et lui conseilla l'expectation en usant des

injections vaginales chaudes et répétées.

La nuit se passa sans incident ; les coitractions utérines furent
nioins fréquentes. Dans la journée du samedi, le. Dr. X fit ap-
péler auprès de sa femme le 'Dr. Doléris qui fut d'avis de prati-
quer le curettage utérin pour extraire le placenta. Rendez-vous
iut pris pour le dimanche à 8 heures du matin pour cette opé-
eation à laquelle le Dr Lepage devait assister comme aide.

Dans la nuit du samedi au dimanche le Dr. X se ravisa, et

'craignant de laisser pratiquer tue opération à sa femme pria le
Dr Doléris d'y surseoir. Dans la journée du dimanche, l'écou-
lenemt sanguin fut peu .abondant ; -il n'y eut.pas d'hémoarhagie.

Le professeur Pinard vit cette dame en consultation le
lundi, et conseilla l'expectation, se basant sur l'état général sa-
tisfaisant, l'absence de température et de nouvelle hémorrhagie.
Le mardi soir, la femme-expulsa son placenta après avoir souf-
fert pendant deux heures, et avoir présenté quelques tendances

. 1
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-synlcopales qui lie ipQtîvaient s'cxp)liquter par tiî écoulemntt Sait-
%gini alo.rs mxodéré.

Cette daine se rétab)1lt sans iiîîciden't, et est acconuzhée dieux
fois depuis clans des cotnditionîs normales.

Cette observationî présente uni réel intérêt Ii point (le 'ÇuIe
pratique. Ou y voit laffolleinexît que peuvent produire ces ac-
,cidents dûs à l'avortemnent, à formie syncopale, n'on' seulement
dants ue famille, mxais chez n médecin des plus distingués et
,des plus instruits comme Vlest le mari de cette daine ait dire <le
.Lepage.

Le dimanche nmatin), 12 janvier 19. ., le Dr, Lepage est en-,
'voyé par le Pr. Pinard auprès d'une daine ètrangère venue à
Paris pour soiglier sont estomîac, et atteinte à ce iliietît d'une
.hinor.rhagie.

les <lernière-s règles ont eu lieu en septemnbre. M. Piînard
*qia vut la mnalade a reconnu nue grossesse, Mîais a émis 'des

-doutessur la vitalité dei'euf.. Lorisque le Dr. Lepage arrive
:auprès d'elle, il trouve uie femme eii travers du lit, ) amlbes et
,cuisses pliées, tête basse, ayant une vessie de glace directement
.sur le-ventre, gardant d'après l'ordre du médecin traitant une
iiinobilité absolue par crainte de syncope mortelle. La malade

,est sur n lit taché de sang, 'a eu des injections chaudes,. deux
piqûres d'ergotiue et lin sac de glace sur le ventre. Elle a des
tendances syncopales qui effraient le médecin et l'entourage de la
malade. Le pouls est à 66.

Lepage fait lever la malade et la fait asseoir dans nu fait-
tenui pendant que l'on refait le lit.

Ensuite la malade est examnée- Ptitérus est'uim peu g.ros,
et remonte au-dessus de la syi ' physe; col entrouvert dans lequel
est sentie une muasse dure. Il y a suintement sanguin et des
~mausées.

A force d'initerrogitions,- et après' avoir demandé à voir le
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linges tachiés de sang, Lepage finit par constater qu'un înbryort
a été 'expulsé ; quanit ;tu placenta, il est imipossible de savoir s'il
est rendu. La femme rie.perdant plus, et sou pouls n'ayanît

jamais dépassé 70, elle est laissée, en repos, sanis mêmre qu'on lui
fasse d'injections chaudes

Quatre.jours aprè'-s, la femmne continuant à perdre cli sang
et ayant une température qui s'élève ' 38 degrés, Lepage ayant
senti une nmasse résistante qui s'engage dans le col, fait sans
anlesthésie, le curage digital et extrait une masse de tissu pla-
Ceitaire.

Les jotirs suivanits, l'écorileinent sanguin est inisigiifiamt-
La température revient à la normale, et la femme se lève le 3
février sanis autre accident.

Nous verrons dans un .instant que la cause de la syncope
est presque toujour., la mêm~ne, et qu'elle se rattache à un épisode
pour ainsi dire physiologique de l'avortemient. Mais il nions faut
chercher tout d'abord si cette cause rie pouvait être rapportée
isoit à la ':oistitutioîî giéiéralè' de la fe~nmie oit à so.n tempéraiii-
nient, soit aux circonstancçes qui oîmt précédé ou accomipagnent
la fausse couche.

Il n'est pas né~cessaire que la ferimme ait une lésion -viscé-
raIe, cardiaque ou pulmonaire pour présenter les symptômes que
j'ai décrits. Dans les observations que j'ai recuieillies chez Bar,
13onnaire, Boissard, Doléris et Lepage, aucune affection organi-
que n'est signalée, et ces accoucheurs déclarent avec Pinîard,
qu'il îî'y a pas de relation entre l'état constitutionnel de la
femme et les signes de la forme syncopale. Budin se range
aussi-à cet avis.

Pour Delestre, "&il- s'agit le plus souvent de fenmmes nier-
veuses, irnîpressionables, parfois anémîiées par des héniorrhagies
intérieures." Ce serait pour la première catégorie, ue question
de temîpérament, et il est possible eri effet qu'une femme irîrpres.
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sionnable ait des s% ncopes à la vue du sang, ou parce que la

fausse couche est pour elle une contrariété, parce qu'elle en
connaît et en redoute les complications. Mais en réalité, il y a
ici autre chose que cela, puisque dans la 'plupart des observa-
tions, on remarque la cessation brusque des phénomènes aussitôt
que la femme est délivrée. Quant à l'anémie consécutiveà une
perte abondante où à des pertes répétées, elle accroît sans doute
la susceptibilité de la femme, elle aide peut-être à la mise en
jeu des réflexes vaso-moteurs ou autres, mais elle n'est encore
qu'une cause prédisposante.

La douleur peut-elle être l'agent provocateur des phénomè-
ies syncopaux dans l'avortement? Dans les faits observés; il

n'est guère possible dce trouver une relation de cause à effet
entre laudouleur et la syncope, car la plupart du temps, la femn-
me ne souffre pas au moinent ou elle perd connaissance.

Pinard, Lepage cr'ient que cessymptômes sont attribuables
à des phénomènes reflexes dûs à la distention du canal cervical*
et en particulier de son orifice interne, par les annexes du foetus.
Nous ne voyons pas ici en effet, comme dans l'acouchenent à
terme, le foetus préparer la voie pour le passage ultérieur du
délivre ; il est encore trop petit et trop malléable pour façonner
les parois du col de façon que le placenta qui ne présente pas
les mêmes caractères physiques, puisse franchir le canal cervical
sans éprouver de résistance. Maur'ceau disait déjà : " La nature
ne peut se délivrer de l'arrière-faix, parce que le corps des avor-
tons étant très petit et mollasse, comine il arrive ordinairement
en ces sortes de fausses-couches, et n'ayant faft d'ouverture
de la matrice. qu'à Proportion de sa petitesse, cette ouverture ne
répond pas à la grosseur plus considérable de l'arrière-faix." Et
cela tient à ce qu'au début de la grossesse, le col utérin n'a subi
qu'un comnimencement de ramollissement, localisé à une petite
portion du museau de tauche.
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Nous avons vut que les lipothîymies, les défaillances, [e!;
syncopes, semlient débuter à l'instant où, le placenta. tente (le
forcer l'orifice interne. du col, et que souivent ces accidents dut-
raient ou se répétaient tout le temps qu!e dure le travail die la.
délivrance, pour cesser immnédiatemnit. Il necst pas touijours
possible dle se rendlre un compte exact de cet',e coincidence du (lé-
but, aut moin s par le touchier ; mais il est tou~jours, facile de sui-
vre le~ parallélisme de ces deux ordres de faits:. chemnliement
lent dut p%ýcenta àt travers le col, et phénomènes syncopaux. je
pourrais vous citer ici des observations qui seraient «la contre-
partie des précédlentes, et dans lesquelles nous verrions que le
placenta étant resté complètement adhérent aut fond de l'utérus,
et le col par conséquent n'ayant subi aucune tentative d'effrac-
tion, la femme n'a présente aucune défaillance, bien qu'ayont
perdut beaucoup de sang. Sublâtâ causâ, tollitur effectus.

Mais, je nie m'attarderai pas à vous citer ces observations,.
dar je nie ferais qu'augnutenter la lotigueur de ce travail, sanus y
ajouter le uMoindre iiutérêt, car ces derniers faits sont bien.
connus.

Nous sommes donc exu présence d'une action réflexe dont le
d!ol de l'txitérus est le point de départ, et le vais essayer d'indiquer
par les données. anatomiques et -physiologiques quelle est la
marche de ce réflexe.

je m'appuierai sur l'étude qui a été faite de phénomènes
tout à fait comlparables, lesquels se produisent' quelquefois pen-
dant les tentatives criminelles d'avortemient. Belin. relate 6 ob-
servations ,de femmes qui ont eti des symptômes semblables .

ceux que j'ai décrits, et qu'il attribue.à la distension brusqule
du canal cervical par le liquide de l'injection qui a servi à pro-
voquer l'av.ortem.ent, ou par la canule elle-même ; cette violence
étant poussée v igouireusemuent, "Ile canal cervical, dit-il, pourra
être brusquement dilaté, et cette violence retentira sur toute la
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longueur du col et particulièrement sur son orifice interne. Or
nous savons que le col, et surtout cette dernière partie reçoivent
des.filets nerveux que le professeni- Richet a pu suivre." Il est
donc permis de supposer avec le professeur Ollive que ces cou-
'itions peuvent favoriser la syncope.

Normalement, la partie intra-vaginale du col utérin, le imu-
seau de tanche est fort peu sensible. L'orifice interne, au con-
traire, reçoit toujours des filets nerveux, et le professeur Richet
qui a étudié d'une façon spéciale l'innervation le l'utérus, a pu
même les suivre jusque vers le milieu de la hauteur du col. Ce
sera donc souvent de cette partie de l'organe que proviendra
l'irritation.

Comment se propage-t-elle et où aboutit-elle ? L'utérus re-
çoit des filets nerveux provenant de la portion lombaireetsacrée
du grand sympathique et les 3ième et 4ièmle nerfs lu plexus
sacré. Mais ces nerfs n'abordent pas directement l'utérus, et ils
contribuent avant de l'atteindre, à la formation de trois plexus:
le plexus hypogastrique, le plexus lombo-aortique et le plex.us
ovarique. Le premier reçoit des anastomoses du plexius nésenté-
rique avec lequel se continue également le plexus lomxbo-aorti-
que. Le plexus ovarique reçoit de nombreux filets du ple.xus
solaire et du plexus rénal. J'ajoute que le plexus mésentérique
est en relation avec un gandlion situé à la racine de l'artère mué-
sentérique inférieure, le ganglion inésentérique inférieur, lequel
s'anastomose en dehors avec le deuxième ganglion lombaire et

a été,considéré par Frankenhaiiser comme le principal centre

des mouvements de l'utérus. Il faut remarquer en outre que
d'après Testut, " plexus solaire, plexus lombo-aortique, plexus

hopogastrique ne sont pas aussi distincts sur le sujet que dans les
descriptions. Ils forment c'omme 'le troue nerveux» dont ils
émanent, un grand tout, divisé seulement pour la commodité de
l'étude.
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IlIl résulte de là, dit Bel iii, que ltéruls est lié sytuipatii
qtieinent à un grand iniombre, d'organles. Aussi, après son exci-
tation, peut-on v'oir apparaître des phénomènes réflexes très

La sensation partie (le l'utérus peut avoir comme résultat
soit <les phénomènes d'excitation, soit aut contraire des phênio-
mènes d'inhibition. Il y a phénomènes ffle\citation lorsque la
sensation transmiise par les nerfs centripètes partant de l'utérus
est peu intense et nie dépasse pis l'un dles centres iiiotpurs (le
l'organe. Il y a phénomènes d'inhibition lorsque l'excit.nion
ayant pouir point de départ l'utérus, est suffisammiient vive pouir

.-se propager au-delà.
Dans le premnier cas, l'ui des centres moteurs, soit l*ombalire,

Soit iinésentériqze, recevalit ue impression convenable réagira
-à la façon de 1touis les centrés moteurs, c'est-à-dire, en proýcquauit
'unie contraction imuuscuilairê, dans le cas présent, une contraction
-utérine. Si Vl'ipression, douloureuse out no0n, a1 dépassé ces
,centres, le inième réflexe moteur pourra encore se produire sur
d'autres organes. Enfin, dans des circonstances physiologiques
particulières, l'excitation provenant de l'utérus, pourra donner
lieu -à des phuénomiènes réflexes inhlibitoires. Contractions iut&
Yines, nausées, vomissements, céphalalgie, vertiges, pâleur et
refroidissemnent, syncope, tels ýsonit les principaux symuptômes que
Poil pL-tit observer à la suite d'excitation de l'utérus.

Supposons que l'impression partie de-1'utérus s'engage dans
le plexus solairc, et dans les nerfs splanchiuiques, elle pourra eii
effet produire unt réflexe vasoý-moteuir: ce se.>ra par exemple une-
vaso-dilatation abdominale intense, et cela amènera iune dévia-
tion inipbrtante et un ralenitissement dut courant sanguin, d'où
pâleur et refroidissement cutané. Les vaso-moteurs des -membres
pourraient d'ailleurs être excités de. façon à augmenter ses effets.
Dans le cas de syncope, l'impression partie de l'utérus est trans-
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mise par la mnoëlle jusqu'au bulbe, et on a le plus souvent, une
syncope cardiaque.

On rencontre de fréquents exemples de ces phénomènes
réflexes en pathologie. C'est ainsi que des ulcérations du col
provoquent des palpitations et de l'essoufflement. Je connais
quelques observations de ce genre où les accidents cardiaques
renferment tous les degrés de la défaillnnce, depuis la lipothy-
mie jusqu'à la syncope complète.

" Il est possible encore, lit Belin, que l'iniipression partie
de l'utérus agisse sur le pneumuogastrique par l'intermiédiaire du
plexus abdominal." L'on ne peut rejeter tout à fait cette idée,
comllaissant les expériences de Brown Séquart qui parvient à
provoquer Farrêt di coeur par l'écrasement du ganglion seii-
lunaire. et en se rappelant les rapports intimes des différents
plexus de labdomen.

Ce qui précède nie paraît éclairer suffisammneit l'esprit sur
ce qui se passe dans l'avortement à forme syncopale. Nous
sommes là en présence de phénomènes réflexes mis en branle
par la' ltte qu'exèrce le délivre contre l'orifice interne du col au
moment où il tente de forcer la passe. Il n'est pas nécessaire
d'ailleurs que le placenta soit volumineux pour que le réflexe se
produise, car on observe même plus souvent la forme syncopale
dans les avortements des premiers mois.

Quelle conduite faut-il tenir dans ces circonstances ? Je serai
bref, car nous avons vu amplement déjà que les symptômes de
la forme syncopale sont dépourvus de gravité. Mais il est utile
pour le praticien d'avoir présent à la mémoire les faits du genre
de ceux que j'ai décrits, afin que, dans les circonstances analo-
gues, il sache à quoi s'en. tenir et qu'il ne perde pas la tête.

C'est dans cet esprit que le professeur Pinard à créé une
forme syncopale de l'avortement, afin de prévenir les accou-
cheurs contre une intervention trop hâtive et inopportune. Les
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choses se passent toujours bien, et s'il n'y a pais d'hémiorragie
v'raiment abondante, tandis que le placenta achêève de se décoller,
il fauit laisser la délivrance se.faire d'el le-nième. Néanmoins, si

elle traie en long-ueUT, Si la feumme s'inquiète, si soit entourage
surtout presse le médecin d'en finir, il pourra achever la déli-
y'rance par l'extraction mîanuelle, suivie d'un curage digital ou
d' un curettage à la curette mousse immédiat s'il y a lieu.

La seule indication uirgente est l'héunorrlîagie profuse, et i
ce sujet Pinîard dit: Il ou bien le pouls est au-dessus *ie roo, ou
bien il est au-dessous. Est-il au-dessus die ioo ? intervenez iininé-
diatemient. Attendez aut contraiv' s'il est aut-dessous." Or, nous

vionis vu que le pouls dans la forme syncopale, est le plus l sout-
vent non accéléré ou même ralenti. Il est vrai qu'il petit subir
des changements brusques chiez la "même femmne à de courts ini-

tervalles. Dans les liéniorrliagies graves il reste accéléré, et de

plus, il est mou, dépressible et bientôt filiformne ; il commnande
l'intervention. C'est un peu affaire (le coup d'oeil, et le vieux

clinicie~i ne -;y baisse pas tromper.

J'ajouterai que si l'on croit devoir abandonner à elle-même
la marche de l'av'ortenment, il est toutefois indiqué, pour calmer
le umalais-e de la femme qui a des tendances syncopales, de lui

administrer des boissons alcoolisées, de lui faire respirer de
l'éther, ou mnênme de lui pratiquer des piqûres de caféine et d'éther.
On aura soini également qu'elle se tienne dans le décubitus dor-

sal et qu'elle ait la tête bas -pIacée.

P. A. GASTONGUAY E. D.

Pa ""2 ai i906.



MOUVEMENT CHIRURGICAL A L'HOTEL-DIEU DE
QUÉBE C PEUNI)ANT LE MOIS DE JUILLE T 1906.

Ciiirzngic de la fl/e et dit cou.

i c Plaie par instrument tranchant, de la joue i.-Désinfec-
Lion et Suture.

2 O Naevils suir le front r.-Ablation.
3O Kyste sébacé dle la joue i.- Ablation.

4Oc Adénome de la joue i.-Ablation.
, c Cancer de la langue. i--Résection dgý la partie malade.

6 c Cancer du maxillaire inférieur i.-Rsection de la moi-
tié gauche du maxillaire et ablation (le ganglions du mê~me côté.

7, Ganglions tuberculeux suppurés de la régrion souis-
maxillaire i.-Curettage et cautérisation au thermno-cautère.

S 8 Gnlos ueclm suppurés du con i.-Ablation.

9O Héinatome suppuré de la nuque i.-Ouverture et drai-

i Mal sous-occipital i.-Appareil plâtré.
x , c Plaie contuse du cuir chevelu -x.-Dsiifectio!;, hiénos-

*tase et suture.

Chiruigie dit memb6re supérieus,

* 1.0 Doigts coupés ou écrasés 4.-Dési nfection> suture et em-
baumnient à l'alcool.

2 O P~laie par instrument de la face postérieure de l'avant
*bras .- Désinfection, suture tendineuse et suture de la peau.

3 0Panaris sous-périosté du médius droit i.-Ouverture.

4O PhIlegmon01 de la main i.-Ouverture et eniveloppements
humides.
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.5 0 Furoncle du bras i.-Ablation aut thiermo-cattère.

6 c> Luxation exi arrière du coude et fracture de la tête dit
radius i.-Réduction de la luxation et appareil plâtré.

7 O Sarcome à bise d'implantation sur l'apophyse coro-
noïde du cubitus x.-La tumeur ayant été enlevée deux fois
toujours avec récidive la désarticulation de l'épaule est faite.

8 0 Abcès tubéreux de l'aisselle i. -Résection des parties
malades.

9OI Ganglions tuberculeux de l'aisselle i.-Ablatiou.
ro 0 Tuberculose de l'épaule x.-Ablation de séquestres et

drainage.
Oi1 Tuberculose de la clavicule x.-Curettage et cautéri-

sation.

Cir;urgie du thorax

1 0 Ttuberculore costale 3.-Ctrettage, ablation de-.séquces-
tre, cautérisation.

2 0 Cancer dit sein 4.-Amiputation du sein et évidemment
de l'aisselle.

3 0 Tumeur du sein de nture inconnue x.-Ablation de la
tumeur.

4 0 Lipôuné da.ns la région de l'omoplate r.-Ablation.
O Anthrax sur la poitrine x.-Ablation ait thermocautère.

C'hûirgie de l'abdomen

x 0 Lithiase biliaire i.-Cholécystostoinie.
2 0 Sar%ýôuxie de la fosse iliaque gauche intéressant P'intes-

titi i.-Laparotomie exploratrice.
3 O Eventratioxi post-opératoire.-cure radicale par ablation

de la cicatrice et suture séparée de chaque couche.

4 1: Heinie inguinale i.-Cure. radicale.
5O' Hernie crurale étranglée 2.-Cure radicale de l'une et

anus artificiel de l'autre x.-Le- derîxier mialade est mort de
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péritonite par gangrène de l'intestin et épanchement de matières
fécales dans la cavité abdominale produits avant l'opération.

6 0 Laparotoômie pour adhérences intestinales
7 O> bstruction intestinale par iine-scybale dle la grosseur

d'ue tête de foettus.-Laparotoinie et extraction de la ttnneuetr
par entérotoinie.

80 Appendicite i2.-Appeidicectriiiie, d rai nage polir cinlq
cas avec abcès.

Chirurgýie de l'anus et dit rectuM.

i 0 HéinorrIiÏdes 3 -Dilatation anale et ablation des Ié-
miorrhoïdes an thierinor-canitêre.

2 0 Fistule anale x.-Débridemient.

- Ciieigie des ognsgnt-rzie

10 â létrite hiiorrliag-iquie 2.-Curettage.
20~ Métrite catarrliale z.- Curettage.

3 > Métrite et polypes mnuqueux i-Curettage.

40 O Métrite et col cohique z.-Dilatation et curettage.

50O Polype utérin i-Ablation et curettage.

60O Prolapsus utérin r-Amnputation susvaginale du col,
colporrhaphie antérieure et périnéorrhaphie.

7 O Fibrôine utérin 3.-Hystérectomie sub-totale par voie
,abdominale.

8 0 Grossesse extra-utérine interstitielle rupturée z.-Lapa-
rotoiinie, salpingectoinie.

9Oc Gros kyste de l'ovaire i.-Ovariotonie.
1o 0 Ovaires kystiques x-vroone

11 Ovaires kystiques et inénorrhiagie i.-Hystrectoinie
sub-totale.

12 0 Fistule vésico-vaginale i-Suture.
'0 Polype gangréné de la vessie sortant à travèrs l'urètlire

chez une femme i.-Ablation et cautérisation.
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14 0 ilydrocèle x.-Retournenient de la vaginale.
15 0 Calculs (ie l'tirèt'lire, incrustations des parois dle la

vessie x-Cystoston.iie siispubienne et tiréthrotoinie externe.

chiri>gic dit membr-e iifýicrzeur

rOAbcès du psoas i-Ouverture et drainage.
2 0 Récidive cancéreuse dans les ganglions inguinaux-\ i.-

Ablation.

O Corps étranger dle la cuisse i-Extraction.

4 0 E crasenient de la cuisse et dii bras :r-Récection dles
lamibeaux et enîbauîîienxexit.

5 Luxation de la hanche et fracture dui col i-Réduction
et ap)pareil de 'rillaux.

6 0 Tuberculose du genou i. -Ponction et injection d'éther
iodoforiné.

7O Tuberculose du genou et de la hanche r.- Déarticuila-
tion de la hanche.

S cl Un malade qui à, la suite d'une chute se présente pour
unie fracture ouverte dt»la cuisse, unie fracture de la rotule, des
deux poignets, du mnaxillaire inférieur et de la base du crâne.
Il est mort trois heures 'après l'accident, sont état n'ayant

permis aucune intervention.
De ces 89 malades quatre sont morts; un souffrait de lier-

nie étranîglée, un detuberculose dut genou et de la bianchie, un
d'écrasement de la cuisse et dut bras et l'autre de fractures inul-
tiples ci-hiaut mentionnées.

Le cas de fistule vésico-vaginale est parti non guéri. Les
autres malades ont laissé l'hôpital guéris, oit cri voie de gu&ison
quelques-uins encore sous traitement à l'hôpital sont cri voie de
guérison.

DR. ACHILLE PAQUET
Médecini-Interue de l'Hotcl-Dieu Que.
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TI-ERAPEUTIQUE CLINIQUE

PATrHOGÉNIE, SY1MPTOMATOLOGiE E'r 'rRAITr,.\E-N'r DES ACCI-
DENT'S CA,%USItS PAR LES CHIALEURS EX--CE-SSIVE-S

(COUP' DE SOLE.IL; COUP Dr, CHALEUR).

1. onidblins iiior~us ,pakogni.-I va sans due
que la connaissance des accidents causés par les chaleurs excs-
sives remionte aux âges les plus reculés de Pliuxnanité. La bible
les mentionne d'une façon explicite, cii maints chapitres. Des
passages nombreux leur sont consacrés dans les écrits des mnéde-
cins de l'antiquité. Toutefois, c'est surtout à partir du dix-huùi-
tièéme siècle qu'ils firent l'objet de publications spéciales, plus ou
moins étendues. Rien d'étonnant à cela, quand on tient comipte
de ce que l'avènemnent de la médecine militaire ne remonte pas
sensiblement plus haut. Or, c'est surtout aux armées, que dans
flQs pays d'Europe, les occasions d'observer les accidents susdits
s'offrent avec une.fréquence déplorable. Aussi bien, c'est à des
médecins militaires et à des médecins français surtout, que nous
sommes redevables des travaiux sur les accidents en question,
dignes d'être pris eii considéri on. Une mention spéciale re-
vient aux publicaitions de De Meyserey (La ieV(édeciiie d'ae-;iée,
Paris, '1754), et de J. Colombier, qui, dans le tomne Il (P. 35), de
sa Mléderine niilitaire, a consacré un chapitre spécial aux I op
de soleil."
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Dès l'époque à\ lalqu-elle je fais illusion, on avait reconnu la
nécessité d'établir (les distinctions et des catégories, entre les
accidents multiples, confonduls sonls l'étiqulette d'in1so1ltion1, qule
les chaleurs excessives sont susceptibles de p)rodluire. Colombier,
qui a introduit l'expression de coup de soleil dlans le langage'iné-
dical, rattachait les accidents qu'il a décrits sons ce nom, à
l'qpoplexie et .1 la he-éizésie. L'apoplexie, presque toujours îîxor-
telle, ne différait exi rieni, de l'apoplexie sanguine vulgaire (lié-
nxorrhagie cérébrale), autant que Colombier eni avait pu juger à
l'ouverture des cadavres. Quant à la phrénésie, Van. Swvietcn,
clans sa description abrégée des maladies dles iri-,iýes (traduction
française, Vienne 1754) l'avait décrite CI' ces tenules :"Un dé-
lire continuel et accompagné de fièvre aiguë . .. Une chaleur
extrême et un nmai dle tête violent et inifianmînatoixe écdt
d'ordinaire la phirénésie. Les yeux et le visage sont ronges;
-lorsqu'on initerroge.les malades, ils répondent avec férocité ; ils
anlassýe-t les flocons cie leurs couvertures. . . La llréxlésie est,
au reste, très dangereuse, et souvent c'est zune véritable ijlam.

matiozi des méninges et qut'lquzelis même d eva.
Bref les accidents cauts,és par les chaleurs excessives étaient

imputés à des lésions intra crainienntes-coizgesti .on ou Izéllinorrîa-

gîe ct&ébr-ale ; méningite -ou encéphalie-et dans les traités ino-

dernes de pathologie on trouve encore des reflets dle cette con-
ception pathogénique. Cependant, vers le milieu du siècle der-
nier, Steinkfihl (Joiti-naider-Prak. Ar-zneiuznide, 1849, t. XLIX
P. 35), ayant eut l'occasion d'autopsier deux moissonneuIrs, Morts
des suites d'une insolation, ne trouva pas traces d'une méningite
ou d'un liénorrhagie cérébrale; pour rentre compte Cie l'issue
mortelle, dans les deux cas emx question, il invoqua l'asphyxie.

Des constatations analogues Lurent Laites par des médecins an-

gl1ais, qui exerçaient aux Indes. L'un d'eux, Russel (Umi coup
de soleil, Lonidon Medieal Gazette, 1836, t. XVIII, p. 71), crut
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pouvoir conclure en ces tenues "il est évident que'le premier
et le principal siège (lit mal (chez les' victimes (le l'insolation),
est dans la cavité thoracique et non clans la cav'ité crânienne."
Pour ce qui est (le la, nature de ce muai, on incriminait la coilges-
lion et l'aboplezie pilemoizaiies.

Un peu plus tardc, un nouvel élément patholgénique fit soit
entrée enx scène :l'hzyberthermýýie, fut conistatée pour le première
foi., cihez des victimes (lut coup de soleil, par le médecin anglais
Taylor (The Lancel, i85S, vol. II, ier et 21 octojbre). Puis un1
médecin de Bonnt, le Dr. Obernicr, publia (1867>, les résultats
de ses recherches, qui avaient eu pour objet cie f,,i:e ressortir la
part qui revient àt l'efoi-l musculaire, danms la production de
cette hyperthermixe.

Les expériences subséquentes de Vallin (rkegur1.

de médecine, 187o, vol. 1), mnirent en pleine 'lumière les diffé-
renices2qui'oni est.àX miêmie de relever dans les effets délétères de
l'échauffenienit, cie7les animaux dont le corps tout entier est
exposé à l' 'action d'une temilpérature excessive et chiez ceux dont
la tête seule est soumise aux\ radiations dPune source de chaleur
intense. Danis les cas de la première catégorie, où l'échauffe-

metetrapide, énéral Il latmérature dut saitg s'élève à 45
et la mort a lieu, après quelques convulsions, par la cdvgulation
clu ventricule gauche et la clistcnition cdu système veinux. Dans
ceux de la seconde èatégorie, où l'échauffement est pluts lent et

porte surtout sur les centres nerveux, "cla température du sang-
ne s'élève que faiblement; la mort semble reconnaître pour cati-
se uni trouble profond de l'inneyvation et consécutivement l'arrêt
dut coeur, dans le relâcheent connne après l'excitation du nerf
pneumogastrique." Valinit concluait, eni fin de comupte, que ', ces
deux iiodes de production d'accidentts correspondent assez bien
à ce que les.aulteuurs oimmt décrit sous les nims de formiestîténique
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et forme asthénique de l'insolation," ou encore ajouterai-je pour

ina part, au coup de chaleur et. au coup de soleil.
Dans la monographie de Jacubasch (Sonenstich und Hitqs-

chlag. Berlin, 1878), la distinction du coup de soleil et du roup

de chaleur, reçoit sa consécration définitive; elle est aujourd'hui
classique :

Il est entendu que le terme coup de soleil s'applique aux

accidents causés par l'action directe de la radiation solaire sur la-
tête ou sur la nuque insuffisanmnent protégées- Il est entendu

que les accidents de cette catégorie se produisent toujours alors

que le soleil brille en son plein. Il est entendu qu'ils sont rela-

tivemnent très rares dans nos pays de la zône tempérée, contrai-
rement à ce qui a lieu dans la zône torride, et qu'au point le
vue de la nature et du siège des lésions qui sont en jeu, ils cor-

respondent à ce que nos devanciers ont décrit sous le nom de

phrénésie.
Il est éntendu, d'autre part, que le terme coup de chaleur

s'applique à la grande masse des accidents causés par les chaleurs

excessives dans nos climats d'Europe; il est entendu qu'ils se

produisent de préférence par les temps orageux, sous un ciel

couvert, et qu'on les observe suitout chez des personnes qui,

chaudement habillées, ou enserrées dans des vêtements qui leur

étreignent certaines parties du corps, se livrent à des marches

ou à des exercices musculaires forcés. Ainsi s'explique leur

fréquence, relativement si grande, chez les troupes en marche,
en manœuvres. Il est entendu que ces accidents relèvert d'une
patiogénie complexe, et qu'en' tête des facteurs pathogéniques

qui interviennent dans leur développement figurent: Pltybèr-

thermie, l'asphyxie, la paralysie cardiaque, Panéntie et la con-

gestion cér6bra le, Pauto-intoxication.
Pour ce qui est de l'hyperthermie, dont le rôle paraît être

majeur, en l'espèce, des éléments multiples concourent à son
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développement ; au nombre de ceux-ci le travail musculaire
exagéré, la supp» ession desfonrions sudora/es de la peau, la

sidération des centres bulbaires régulateurs de la calorification

entrent en première ligne. Notons, en passant, qu'à s'en rap-

porter aux observations faites par des médecins militaires, chez
les troupes en marche, le coup de chaleur ferait surtout des vic-
times parmi les honunes les plus musclés, c'est-à-dire parmi
ceux qui fabriquent le plus de calorique, quand ils se livrent à
un exercice tant soit peu forcé. Ce fait a été explicitement re-
levé dans la thèse inaugtirale du Dr Dalke (Berlin 1887). On
conçoit, dès lors, que Laveran soit allé jusqu'à prétendre (Aca-
démie de illédecine, 27 novembre 1894), que l'hjyperthermie
suffisait à elle seule pour rendre compte des accidents du coup
de chaleur. Toutefois, quand on compulse les principaux
travaux publiés sur ce sujet, on n'est pas long à se convaincre
de la nécessité de faire entrer en ligne de compte les autres
facteurs mentionnés ci-dessus.

* *

II. .ymptomatologie.-Une autre conclusion se dégage de
la lecture d'un nombre tant soit peu considérable d'observations
se rapportant au coup de chaleur; c'est que la symptomatologie
des accidents ainsi dénommés est loin d'être univoque; le
tableau clinique comporte des variantes. Dans son excellente
moiographie consacrée à l'étude du coup de chaleur chez les
troupes eni marche, Hiller (Der Hitzchlag ag iMárshen, Berlin,

1902), distingue trois formes cliniques, à savoir.

1 0 Unejforne asphyxique; des sueurs profuses préludent
à l'attaque. Celle-ci débute par un abattement extrême. Les
mouvements respiratoires s'accélèrent et deviennent de plus en
plus superficiels. Le coeur se met à faiblir. La pâleur du vi-
sage contraste avec la cyanose des lèvres et des oreilles. Le
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regard est d'unme fixité étrange. La peau est dev'enue absolumnlt
sèche. L~e malade v'oit troublé devant ses yeux; ses oreilles
bour~donnent ; il nie se* tient plus d'aplomb ; il titube, il chanx-
celle, il tombe conmme une nmasse inerte, sans Coniia issanilce. Sa
figuire est maintenant d'une pâleur cadavérique ; la respiration,
sup)erficielle, suspirieuse, s'interrompt par moments ; Jle pouls est
iiiperceptible. Si mine.intervenition appropriée nie se p)roduit
pas à tcmnps, le m.lalade'est voué à une mort certaine;

2 cl Une jorme ba-alyliqite. et dyscr-asique. Elle débute
d'emblée par une perte subite de la connaissance. Le malade
est dans itui état comateux ; sa figure est blême ; les oreilles et
les lèvres sont cyaniosées; Id peau, absolimient sèchie, est brûi-
lante ; la senisibilité et les mouvements réflexes sont abolis. La
tdinpérature interne 11ar1que 40'5, on davantage. -Par instants,
le malade est pris de nausées ; aux soubresauts et anx secousses
mnuscula.ires du début font suite de véritables convulsions. Les
mouvements respiratoires, tr ès superficiels, finissent par s'arrêter
et le malade succombe eu état d'asphyxie, si ou n'intervient pps
à temps.

3 O> Unelorme psychiopailhîqze. Les troubles psychiques
dominent le tableau- morbide. Le malade vient en proie à des
hallucinations, à des manifestations délirantes, qui revêtent de
préférence .les dehors du délire des persé-cntkxois. Cette forme
se renconître surtout chez des sujets qui ont abusé des boissons
zilcoQliqtnes. Elle peut avoir-coinine dénouement une tentative
de suicide.

Une statistique, publiée -pàrHiller, nour renseigne sur la
fréquence relative de ces trois modalités Cliniques dit coup de
chaleur. Sur iun total de 470.cas :

329j 70% seý rapportaient à la première forme.

1.19 25,3%.. seconde -

22 4,.7»% troisième -
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Le dlénouici:cnit s'oliserve dans un sixièiie environ dles cas
(95 décès sur 5C-8 cvs; lIiller). Soit (lit cil passant, l'obésité
constitue unxe circonstance qui aggrave singulièremnt le pro-
niostic dut coup de chaleur.

111. 7'railcme,,/. -En présence d'une victimntý dui coip* dle
chaleur, la première chose à faire est <le transporter l'intéressé
dlants unt endroit abrit,é' c'utre le soleil et, autant que possible,
dans tiu lieu hiabité, maison ou ferme :entre temps, ou l'aura
mnis à iX'ise, ei le -déboutonnant, eix le débarrassant des vête-
mnts et aiccessoires qui l'étreignent, le gênent ou liii donnent
trop chaud. Eni cas (le danger pressant, on revêtira 'le malade
sur place, et on lui prodiguiera illico l'es premiers secours.

On humectera la bouche dui malade avec unt lini'ge mouillé
on lui appliquera sur le front, un linge imbibé d'eauI froide.

Si le coeur est défaillant, s'il y a' iminiiience de paralysie
cardiaque, cmn pratiquera wi.n injection sous-cutanée d'éther, ein
adm11ettý-'nt qu'on soit outillé eni conséquence. Un lavement <le
café nxoir constitue également un e.celleut moyen de réveiller
l'énergie défaillante du coeur.

Si le malade est en état d'asphyxie, on procédera sans

retard à des mnanoeuvresde respiration artificielle.
Si la respiration 'est simplement ralentie et suiperficielle, on

aura recours aux excitationis cutanées ; frictions énier-giqules sit
tout le corps; on fera alterner ces frictions avec de- aspersions

* d'eau froide.
s Pour combattre lhyperthermie, on aura recours au baifi

froid, cil lie craignant pas d'employer de Peau.à très basse temu-
pérature. A défaut d'une baignoire, on remplacera le 'bain, par

* uit euveloppeuxlit dans le drap muoillé, ou par dés lotions- et
dles affusions froides ; elles tendenit àt rétablir les fonctions secré-
toires dle la peau et des reins, sans compter qu'elles stimulent
énergiquement les centres nierveti-., par voie refiexe.

'Un moyen héroïque de combattre les accidents imputables
s ;Iu coup de chaleur consiste à faire xuxe saignée abondante, de

50 -\ 300 graimnies. La piébotomnie répond, on nie petit mieux
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aux drux principales indications à remplir en pareilles circons-
,ances: elle atténue i la fois Phyperthermnie et l'auto-intoxication.

kAssi bien, la notion de l'influence dépressive qu'exerce la
saignée sur la calorification. remonte aux âges les plus reculés
de la médecine. D'autreipart, des rer!:rchies expérimentales,
qui datent du dernier siècle, nous ont révélé dans les émissions
sanguines un-moyen, aussi énergique que rapide, de remédier
aux auto-intoxicationis, etsur ce chapitre, l'observation clinique
a.corroboré les ennignements de l'expérimentation. La saiguée
figure en tête des moyens d'urgence à mettre en Suvre pour
dissiper les manifestations. de l'urémie à forme convulsive. A ce
propos, le professeur Ch. -Bouchard a fait remarquer, dans ses
leçons sur les auto-intoxications, qu'une saignée de 32 grammes
soustrait à l'organisme autant de matières extractives que 280

grammes de liquide diarrhéique et que ioo litres de sueur. '
Il y a tout avantage à faire suivre la saignée, d'une injec-

tion de sérum artificiel, ou d'eau salée (7, 6 à 0,9 ojo), q':and les
circonstances le permettent, c'est-à-dire quand on a sous la main
tout ce qu'il faut ad hoc. Dans un opuscule récent, le Dr. Bon-
nette a préconisé la saignée suivie d'une injection de sérum arti-
ficiel comme le moyen héroïque par excellence pour combattre
les•accidents causés par le coup de chaleur.

Une fois le malade hors de danger, on s'occupera de le faire
transporter à son domicile, ou dans un hôpital on dans une mai-
son voisine, de telle sorte qu'il soit assuré de recevoir les soins
ultérieurs que nécessite son état. Les bains seront continués, si
cela se peut, mais on recommandera d'élever progressivement
leur température, jusqu'à les faire prendre tièdes. Autant que
possible, le malade devra être installé dans une chambre bien
aérée, loin de tout bruit. Il sera maintenu au repos absolu. On
lui prescrira une alimentation légère, et comme boisson, du lait
cbupé d'eau de Vichy, ou de la.limonade citrique. On interdira
toute boisson alcoolique.

Quand la forme psychopathique est en jeu, l'internement
du malade dans un asile spécial s'impose parfois comme une
nécessité.
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