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TRAVAUX ORIGINAUX

MOYENS DE DEFENSE CONTRE LA PREDISPO-
SITION A LA TUBERCULOSE ET CONTRE
I’INFECTION PENDANT L’ENFANCE (1)

Par Adolphus Knory, M. D., New-York.

Professeur de Pthisio-Thérapie & école et 3 ’hépital Post-
Graduate de New-York, Directeur associé: de la clinique
contre les maladies du poumon du département de la-Santé ;
Médecin visiteur au Sanatorium Antituberculeux de River-
side, appartenant 212 Ville de New-York; Médecin con-
sultant aux Sanatoria de Gabriels, N.. V., Binghampton,
N. Y., Scranton, Pa,, etc. s :

Monsieur le Président, Mesdaines, Messieurs,

Il est maintenant établi hors de doute que l'enfant peut
hériter 4’un parent tuberculeux directement, et naitre tubercu-
leux lui-méme. Cependant le nombre de ces cas est insignifiant
comparé au nombre de cenx qui héritent plutét d’une prédispo-

(1) Travail lv au Cougrés de la Xuberculose Section IV « Tube;culuse
chez les enfants, Etiologie, Prévention et Traitement» A, Jacobi, M.'D.,
L L. D. Président, Washington D €, octobre ler, 1908, -

Syphilis -, de COUTURIEUX,
RArtério-selérose, efc. ) £ 57, Ave. d’Antin, Paris,
Toduto-Enzymes €a capsulesdostes i so ctg, d'lo-
Todure sans Todisrs

dure ct 10 ctg., de Cyanure.
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sition aux maladies en général et & la tuberculose en particulier.
Que cette prédlsposmon couduxseﬂ?a tubercujose cela se congoit
facilement, eu‘égard a toutes les nombreuses causes dinfection
qui entourent ’enfant issu de parents déjad malades. Les chances
de contagion seront plus sérieuses si la mére est affectée.

Dans la seconde partie de ce travail nous verrons plus au
long les détails de l'infection post-natale pendant ’enfantce, occu-
pons-nous pour le moment des moyens 3 prendre pour combattre
les prédispositions morbides héritées des parents tuberculeux.

En quoi consiste cette prédisposition? Clest une condition
d’affaiblissement général plutét qu'une lésion distincte, avec un
manque de résistance des orgaunes & llinvasion patholegique.
Les mots « Misére physiologique » expliquent mieux que toute
autre expression 1'état de Penfant qui a regu cette prédisposi-
tion de son pére ou de sa mére. L'enfant d’une mére tubercu-
leuse congu p‘cndant les derniers stages de la maladie, a natu-
rellement moins de chances d'immunité que celui d’une mére
dont P'infection est récente. L’enfaut sera moins prédisposé a
Ja tuberculose daus ses premiéres années s'il est né d’une mére
saine et d’'un pére malade. Mais quelque soit le parent tuber-
culeux, et que ce parent ait été dans les premiers stages de
'infection ou trés malade, la défense contre la prédisposition &
la maladie doit commencer pendant la vieintra-atérine. ILa
mére qui redoute pour son enfant Pinfection doit s’entourer
pendant sa grossesse de toutes les meilleures conditions hygiéni-
ques possible; vivre an grand air et dés le début de sa grosscs-
se s'abstenir absolument du pott de \€&tements seryés 3 1a taille.
Elle doit pouvoir respirer libreinent et profopdément, en fait,
elle devrait faire des exercices respiratoires et se créer 'habitnde
de respirer profondément. Les genres d’exercices respiratoires
qui conviennent A une femme enceinte sans ancnn danger pour
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le foetus sont les suivants: pendant wie profonde iuspiration
elle souldve ses épaules, les projette en arridre, et retient la
respiration pendant 3 4 5 secondes, (voir figure 9.) alors elle
fait son expiration en ramenant en bas et en avaut ses deux
épaules. Cet exercise doit &tre répété cing ou six fois par demi-
heure daus un air pur, de préférence en plein 4ir ou devant une
fenétre ouverte. -

Nous reviendrons plus tard sur cette question d’exercice,
qu'il nous-suffise de noter ici tout le bénifice que le poumon de
la future mére devra retirer de semblablés pratiques. La quantité
d'air expiré ordinairement ne dépasse pas 500 c. ¢. par mouve-

ment respiratoire. Dans une juspiration profonde on peut arri-

ver A inspirer 1500¢. ¢. d'air (i. e. 10out Pair complémentaire et
une égale quantité de I'air résiduel) il suffit alors de graduer
Pexpiration. Il est évident que de tels exercices, utiles au sys-
téme respiratoire, aideront aussi le systéme circulatoire et en
définitive tout P'organisme.

La chambre o la femme enceinte devra coucher et passer
la ylus grande partie de ses jours devra étre bien ventilée ; pen-
daut la nuit, une fenétre au moius sera laissée ouverte, méme
dans les plus grands froids. Malgré qu'il soit difficile de le dé-
montrer, la terreur que lair de la nuit inspire au public est

directement une cause de tuberculose, j’en suis personnellentent.
convaincu. Les gens s'entassent dans une petite chambre a .

coucher, avec les fenétrés bien closes, et pendant toute la nuit
tespirent le méme air vicié par leur propre respiration et par
celle de leurs voisins.

11 est difficile de parler de tuberculose chez les enfants sans
toucher aux problémes sociaux les plus ardus & résoudre. Comn-
ment une femme enéeinte, obligée de travailler dans une usine
ou une boutique, souvent jusqu'aux derni¢res heures qui précd-

PRGNS bg'u....-..,,.mb,,‘-,«v R AP VR L PRI 8 e Al e e
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deront le travail, peut-elle remplir les conditions d’hygiéne qui
lui permettront de mettre au monde un enfant assez vigoureux
pour pouvoir opposer une résistance victorieuse a 'infection tu-
berculeuse ?

Il devrait y avoir une loi prescrivant le travail dans les. en-
droits mal ventilés et poussiéreux pour tout le .monde, mais
surtout peur les femmes et les enfants. La femme enceinte
devrait cesser son travail & 'usine au moins deux ois avant
I'époque présumée de son acce. “hement et ne le reprendre
qu'un mois apres, ce qui lui permettrait de refaire sa santé.

Une description typique de ces conditions sociales ou la

femme enceinte travaille & Pusine jusqu’au dernier moment se

trouve daus le livre de M. John Spargo 7The Bitter Cry of Chil-
dren. Malheureusement, la pauvreté, trés souvent, force les
femmmes & cacher leur état pour éviter d’étre renvoyées du tra-
vail. Probablement c’est moins la crajnte de trois ou quatre
semaines de chémage que celle d’un re.voi définitif quiles force
ainsi 4 se cacher, pour s'éviter la peine de chercher une autre
place. Mais, comune le dit M. Fargo, les conséquences en sont
trop sérieuses pour que I’on puisse justifier la négligence de nos
Jégislateurs. ‘

Ii y ala un champ trés considérable ouvert aux bonnes
volontés des philantrophes, et ceux qui consacreront leurs mil-
Jions A fonder un lieu de refuge pour le repos des accouchées
que leur condition sociale force 2 travailler & 1'usine, peuvent
£tre assurés d’avance qu’ils sauverent plus d’une vie.

L’enfant naissant a tout autant besoin d’air pur que I'adulte,

et malgré qu'il demande plus de chaleur, il doit respirer de ’air
libre de poussitre ou de toute autre impt{reté. La chambre 4
coucher doit étre régulierement ventillée et maintenued une
température uniforme., La chaleur doit étre douce sans étre

L T S
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exagérée, et 1'on doit toujours veiller A ce que la quantité d’hu-
midité dans l'air soit suffisante.

A mesure que P'enfant grandit on doit Paccoatumer a V'air
plus froid. L’habitude que 'on a de couvrir la figuie des en-
fants d'un voile épais quand on les sort est absolument.absurde,
et si on leur fait porter un voile, ce dernier doit étre léger pour
permettre A air de circuler facilement.

Pendant les années de croissance il faut surveiller la respi-
ration, s’assurer que P’enfant respire normalement par le nez et
que le nez reste libre. Il faut bien se rappeler que souvent la
respiration par la bouche entraine des rhumes et des bronchites
et toutes les affections qui en découlent, qui sont souvent des
signes précurseurs de tuberculose. Fn général, la respiration
buccale des enfants est due a Pexistence d’une excroissance dans
la gorge, (végétations.adénoides) 2 des amygdales augmen-
tées de volume ou a des polypes dans le nez. A part l'influence
néfaste sur le systéme respiratoire des enfants, les végétations
adénoides peuvent encore amener une surdité partielle avec des
troubles de I'intelligence et méme des déformations des méichoi-
Tes.

Les végétations et toutes autres obstructions 3 la respira-
tion libre doivent étre enlevées de bonne heure par une opéra-
tion chirurgicale opportune.

Quand un enfant & cause de sa faible constitution est sus-
ceptible de prendre facilement le rhume, et que lon hésite 3 le
sortir & Dair libre, il ne faut pas oublier que I'air frais et purn’a
jamais cansé de rhume, et que ce que Pon prend pour un rhume
n'est le plus souvent qu’une maladie infectieuse due 3 ungerme
spéeifique qui s'attaque plus facilement 3 un organisme affai-
bli. Pour se défendre de cette soi-disant susceptibilité aux
enrouements.on se trouvera bien de I’hydrothérapie.
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Du dixidme au douzidme mois, on doit habituer l'enfant
aux bains froids, Le meilleur temps pour commencer c'est aprés
le bain chaud. Frottez I’enfant deux ou trois fois avec la main
plongée dans P'eau froide et essuyez rapidement ; peu & peu on
peut éponger avec de Peau froide et plus tard on peut donner
une petite douche., Il faut toujours se rappeler quand on se sert
d’hydrothérapie que la réaction doit toujours suivre de proche les
applications froides, Cette réaction, bien counue, se manifeste
par une agréable sensation de chaleur pergue par {’enfant et
que I'on reconnait a une rougeur générale de la peau. A cha-
que application d’eau froide on voit d’abord une certaine paleur
due 2 la contraction des capillaires ; le retour de la circulation
se manifeste par cette rougenr dont nous avons parlé plus haut.
Chaque fois que la-réaction manque ou retarde on doit prendre
Pavis du médecin.

Il va sans dire que 1'enfant doit étre convenablement vétu.
Pour permettre A ses poumons d’acquérir leur plein développe-
ment, il faut éviter tout vétement serré au cou et A la taille

-(collets ou handeaux trop serrés). 1l faut aussi se rappeler que

le fait de couvrir le cou trop chaudement diminue la résistance
aux refroidissements  'époque des changements de température.
Plus on laisse le cou libre plus on respire librement et plus on
a de chance de ne pas preundre le rhume.

Quand la fillette devient femme, on doit bien se rappeler
que le corset serré esvle pire vétement qu'elle puisse porter. Cet
appareil de toilette en méme temps qu’il géune la respiration ame-
ne des troubles circulatoires et digestifs quelquefois trés graves.
L’anémie ou pauvreté de sang si fréquente chez les jeunes filies,
n'a souvent d’autre cause que le port de cet instrument de tor-
ture que 'on appelle de toilette, et qui ne permet nijla circula-
tion ni 'oxygénisation du sang.
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Pour tieux illustrer les effets du corset trop serré, nous
reproduisons ici trois vignettes . la premiére indique la position
des organes thoraciques et abdominaux dans une poitrine nor-

- as B em s

aale, 1a seconde montre les poumons, le foie et les intestins
déviés par le port du corset trop seiré ; la troisidéme fait voir le
squelette déformé par le port de ce méme corset.
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Aussit6t que P'intelligence de’ l'enfant sera assez développée
il faudra lui enseiguer 2 respirer profondement, et plus tard il

Fig. 4. Exercice A.

Fig. 5. Xxercice B.

devra apprendre des exer: ices respiratoires qu'il lui faudra pra-
tiquer avec autant d’entrain que tout autre exercice de gymnas-
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tique. Devant une fenétre ouverte ou en plein air, il se tient

dcbout dans la position militaire dite de Patteution, les talons.

rapprocliés, le corps droit, et les mains sur les hanches ; avec la
bouchelfermée il fait une profonde inspiration (c'est-d-dire qu'il
prend tout Pair possible) pendant laquelle il éléve les bras dans

une position horizoutale (Fig. 4). Il reste daus cette position
de quatre A cing secondes en retenant l'air inspiré et pendant
Pexpiration il raméne les bras dans la position originale. L’ex-
pirationfdoit &tre un peu plus rapide que l'inspiration.

Mesurés en secondes les différents temps de cet exercice
peuvent s’exprimer comme snit : expiration, 3, inspiration, 4,
rétention, 5. *On doit enseigner 4 l'enfant 4 compter menta-
lement pendant ces différents temps pour l'accoutumer 2 les
accomplir trés méthodiquement.

Quand le premier exercice sera parfaitement contrdlé on
devra commencer & travailler le suivaut (B). Les mains sont
placées en avant de la poitrine 'une au-dessus de Pautre comme
si Pon voulait ouvrir la poitrine (Fig. 5), puis les mains, les
bras et les épaules sont portés en arriére, les doigts restant flé-
chis, pendant que Pou fait une profonde inspiration. On compte
cing en frappant cing fois sur la poitrine, et 2 la derniére seconde
on commence ’expiration en ramenant les mains dans la posi-
tion originale. Cet exercice a I'avantage de pouvoir étre exé-
cuté aussi bien dans la position assise ou méme dans le décubitus
dorsal,

Le troisi¢me exercice C, consiste dans Pélévation des bras
de la position de Pattention A 'horizontale et de 13 au-dessus de
la téte, (fig. 7) pendant que 'on prend une inspiration; puis
pencher le tronc en arridre autant que possible tont en retenant
sa respiration, 4 garder cette position pendant § secondes et d la
dinquidme seconde 3 reprendre la position premidre en expi-

-
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rant 'air iuspirl{. On doit se rappeler que pendant cet exercice
les bras levés au-dessus de la téte doivent se toucher par les
mains formant un cercle et que la réunion des index et des
pouces doit former un triangle.

I

Fig. 6. Exercice C,

Le quatrieéme exercise D, met en jeu les muscles abdomi-
naux ou en d’autres termes habitue’d Ia respiration thoracique
et abdominale. Pour arriver & ce but, on se place debout dans
la positiou de 'attention avec les deux mains réunies par leurs
faces palmairesde fagon 4 ce que les petits doigts touchent le ster-
num (fig. 7). Pendaunt que ’on fait une profonde inspiration on
éléve le diaphragme en donnant toute son attention a cet acte
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et Pon éleve pendant ce temps les mains jusqu’au menton en les
tenant toujours appliquées contre le plan antérieur du tronc,
puis on les retourne et on les éieve au-dessus de la téte (fig 6.)
On se courbz pendant gualre secondes en arriére aprés ies-
quelles on expire 'air en reprenant la position primitive.

e ——

Fig. 8. Exercice E. Fig. 9. Exercice F,

Le cinquiéme exercice respiratoire, E, que l'on pourrait
appeler la nage 4 sec, demande plus de force et dendurance.
On ne doit Ventreprendre quaprds la pratique régulidre et
suivie des autres exercices ; et quand Pamélioration de la respi-
ration est devenue évidente. On prend comme toujours la
position de Vattention et alors on allonge les bras en avant
comme dans 'action de nager (fig. 8), les mains se touchent par

- .
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le dos. Pendant Piuspiration on éloigne les mains Pune de
P'autre jusqu'a ce qu'elles se touchent en arridre du dos; on
tient cette position pendant quatre secondes pendant lesquelles
on retient I'air inspiré, et Yon exhale en ramenant les bras dans
la position initiale, prétes & un autre monvement de natation,
ou si I'on a fini, A la position de I'attention. Cet exercice plu-
tot difiicile peut étre rendu plus facile et plus effectif si on se
léve sur les orteils pendant Pinspiration et si on se laisse redes-
cendre pendant Vexpiration,
| On voit qu’avec ces cing exercices tous les muscles de P'¢-
comie depuis les narines jusqu’aux orteils sont mis en mouve-
ment , la face seule ne doit pas se contracter et peut servir de
preuve que les exercices sont bien faits, car 1} ne faut pas
oublier que les exercices doivent étre accomplis sans contraction
inutiles et sans mouvements brusques.

Souvent, quand on est sur la rue, on ne peut accomplir tous
ces mouvemenis sans attirer Patteation. Alors on prend sim-
plement la-position de I'attention, on éidve les épaules et _n {fait
un mouvement de rotation en arrid¢re pendant Pinspiration (fig.
9); on reste dans cette position pendant quatre secondes et 1'on
expire c.1 reprenant la position premiere, Cet exercice F, pzut
étre facilement accompli en plein air pendant la marche ou
I'équitation ou méme dans la position assise.

Les jeunes gens et les jeunes filles prédisposés a 1a tubercu-
lose acquiérent souvent ’habitude de se courber en avaunt. Pour
rémédier 4 cette mauvaise habitude on doit recom:mander Pex~1-
cice suivant. (G.) L’enfant se redresse autant que possible, met
ses mains sur ses hanches, les pouces en avant et se courbe len-
tement en arriére aussi loin que possible tout en faisant une
inspiration ; il reste ainsi pendant cinq s-condes (fig. 10), rete-
nant toujours son haleine et reprend sa position primitive par



LE BULLKTIN MEDICAL DE QUEBKC 253

un mouventent de redressement un peu plus rapide que celui
d’extention forcée. La régle générale suivante devrait toujours
étre observée daus les exercices respiratoires: Comtunencer tou-
jours par les exercices les plus faciles A, et ne pas entreprendre
les autres avant d'avoir complitement controlé les premiers,
On doit accomplir de quatre 3 six exercices (un de A, B, C, Dy
E, ou F), on quand on est en plein air l'exercice F, répété

'Fig: to. Exercice G.

quatre on six fois dans I'espace d’urie demie-hieure ou une heure,
ou au moins quatre ou six fais le jour ainsi gu'au réveil et zu
coucher. On doit.continuer cette pratique.jusqu'a ce que ’ha-
bitude de respirer profondément soit devenue-naturelle. Tous
ces evercices doivent étre pris dans unsatmospheére frais et libre

Ao,

B R



254 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEKEBEC

de poussidres. Il ne faut jamais commencer guand on est
fatigué, ni les pousser jusqu’a la fatigue. .o

Ces exercices sout destinés aux enfants qui ne sont pas
encore tuberculeux et ils doivent étre gradués suivant la force,
le déveioppement et Pintelligence du sujet. Il est évident que
ces exercises destinés A rendre de grands services aux prétuber-
leux doivent étre commandés avec discernement. Ils peuvent
causer un tort considérable aux enfants faibles si on ne surveille
pas soignensement leur développement physique. Ils ne feront
jamais tort 4 I'enfant sain s'ils ne sont }Sas surfaits. En général
les enfants s’attachent naturellement & ces exercises qui déve-
loppent chez eux Pamour du bon air et le dégout ‘de Pair vicié,
On ne deit pas craindre de les employer chez es sujets dits &
poitrine plate. Au contraire, cetix-1d justement en profiteront a
cause du déve..ppement dn squelette osseux qu'entrainent ces
mémes exercices. Et c’est ainsi qu'un enfant dont la poitrine
est plate et étroite deviendra un adulte 3 poitrine large et pro-
fonde.

Clest pour cette raison que je démande avec insistance que
Pon rende constante et obligatoire la gymuastique respiratoire
dans les écoles de fagon & développer au;“inaximum les poitrines
et les corps des eufants et d'arriver ainsi 3 une génération la
plus résistante possible A Pinvasion tuberculeuse.

Par Pétude des exercices décrifs, on peut se rendfe coinpte
que tous les muscles de I’économie sont'dé'veloppés, saus violence
cependant. ,

Comme moyen adjuvant de développement des poumons et
de }la poitrine chez les enfants on ne saurait trop recommander
les exercises-de cliant et de récitation en plein air. Des obser-
vateurs trés attentifs ont noté les avantages de ces métaodes,
surtout Barth & Xoslin (Allemagne). Il a fait une étude trés
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soignée des effets du chant sur les poumons et le cceur, sur les
maladies-du ceeur, sur la circulation pulmonaire, surle sang, st
Pappareil vocal, les voies aériennes supérieures, l'oreille, lasanté
générale, le développement de la poitrine, le métabolisine, sur
Pactivité des organes digestifs, et il en est arrivé 3 Ja conclusion
que les exercices de chant doivent étre rangés parmi les meil-
leurs moyens d’acquérir une bonue santé. Si l'on considére le
fait que ceci peut se faire n'importe o1 (si 1'air est pur), n’im-
porte qund, et sans appareil, on s’étonne que la pratique n'en
soit pas plus répandue. Les autorités militaires allemandes
qui ont la réputation de tonjours recommander toutes les 1né-
thodes propres a al;gmenter la vigueur des soldats ont, dans ces
derniéres années, insisté pour que I'on chante pendant toutes les
marches des soldats de toute arme. Les visites anx parcs, les
excursions de botanique otr de géologie, les ascensions de mon-
tagnes devrait former une partie importante du curriculum des
écoles. Tous ces moyens tendront & développer le physigue des
éleves et A les rendre plus résistants 4 Pinvasion par le bacile
tuberculeux. Ces exercices en plein air ne doivent pas étre
limités 2 la belle saison.

A part les exercices déjd décrits i1 en est un autre que les
enfants plus vieux peuvent ajouter 2 leur arsenal de moyens de
défense par le développement de la poitrine et I'habitude de se
remplic de la plus grande quantité possible dlair pur et frais,
Clest 'exercice (H)”qui se fait comme suit: L’enfantprend la
position .de lattention pnis il inspire profondément, pendant
qu'il éléve les épanlgs et les jette en arriére, il garde la position
pendant quatre secondes, expire I'air inspiré autant que possible
en reprenant la position or.i'éinale ¢t avant-de reprendre linspi-
ration il fait un second effort d'expiration en méme temps qu'il
tourne ses avants bras en dehors et qu’avec ses bras il comprime
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sa poitrine de maniére 4 en exprimer tout I'air possible (fig. 11).
Le vide créé daus sa poitrine ameéne.un acte involontaire d'ins-
piration trés profonde et le gymnaste reprend tranquillement la
position d’attention.

Fig. 11. Exercice H.

Pour établir ]a:\;aleur de cet exercice je répdte ici que la
redpiration ordinaire entraine le renouvellement de 500 c.c, d’air
2 chaque respiration, le premier exercice en fait inspirer 1500 c.
c. et ce dernier peut en faire éxpirer i300c. ¢ Le-deuxitme
effort expiratoire peut encore fairé sortir 500 c. ¢ dé lair
ésiditel, ce quifétablit la valeut de cet exercice avant le travail,
pendant le repos, aprés 1a fin de la journée ou ‘chaque fois que
Ton se trouve en plein air.

AP ,
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On a cherché 3 expliquer le fait du début habituel de la
tuberculose pulmonaire par les sommets, en disant que la fone-
tion iunspiratoire se fait mal 3 ce niveau. Je suis d’accord ici
avec Henau, et je crois cette opinion errouée (1). Au con-
. traire, ces régions pulmonaires respirent trés bien, trop bien
meme, et c’est & ce point que Pon trouve en abondance les micro-
organismes de tou‘es sortes, quand on se doune la peine de faire
les autopsies séricusement. Le mal vient de ce gue les sommets
n'expirent pas comme il faut ; et cet exercice, exhalation com-
plete suivie ¢’'un mouvement d’expiration forcée, & mon avs
constitne te meilleur moyen de remdédier & ce défaut en empé-
chant la congestion ¢t la stagnation de Jair jnspiré : denx con-
ditions favorables au ¢éveloppement des bacciles.  Et s'il fal-
lait des argwmnents pour prouver la valeur de ces exercices, et de
Vinspiration d’air pur et frais, il convient de jeter les yvenx sur
les montagnards qui avec leurs larges =t profondes poitrines
sont les woius disposés 4 la tuberculose.  Malgré que 'on doive
tenir compte du fait qu’ils vivent en plein air et daus des régions
moins peuplées il n'en est pas moirs vrai que leur immunits
vient surtout du développement de leur poitrine ; et ce dévelop-
pement est une conséquence des conditions atmosphériques dans
lesquelles ils vivent car la pression diminude ralentit la circula-
tion, rend la respiration plus leute, Pinspiration plus profonde,
T'expiration plus compléte.

11 est évident qu'un enfant de parents tuberculeux entrajné
a respirer de Vair pur @'une fagon conven:ble, habitué a prendre
de Pexercice 1égulidrement et nourri convenablement ne doit
pds devenir tuberculeux. J'en suis pour wa part absolument
convaincu.

(1) Henau, A,, Ziurich ; « Beltrage zur Pathologie der Lougenkrankhei.
ten », Zertschr. f. klinische medicin, X1I, 1887,
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Il v a Aja plus de vingt ans, je commengais ma carridre
médicale & Los Angeles, Californie' du Sud, alors une petite
ville ou se réunissait déjd uncertain nombre de tuberculeuxque
le climat devait guérir. Et de ces malades j'en ai soigné un
grand nombre, avec des succds variables, mais ce qui devait
m’intéresser le plus c’était 'observation des enfants des mala-
des, venus avec eux ou nés pendant leur séjour dans le pays. De
ces enfants, sans doute, plusieurs avaient hérité de prédisposi-
tious tuberculeuses et cependant j’en ai vu un grand uombre
devenir des hommes et des femmes de parfaite santé.

Pour assutrer 2 ’enfant les meilleures chances possibles, il
ne suffit pas de lui enseigner les exercices respiratoires. D'a-
bord il faut donner plus de temps au jeu; I'enfant ne doit pas
aller & Pécole avant Page de huit ans. Pendant toute son enfance
les heures de sommeil doivent étre augmentées et le travail ma-
nuel doit étre completement aboli. Les endroits de jeu en plein
air doivent étre plus nombrenx ; on peut transformer en salles
de jeu tous les toits des logements d’ouvriers ; il suffit pour cela
de quelques verges de treillis de fil de fer et d'unauvent de toile,
les enfants pourront alors y jouer pendant presque toute Pannde.

Les fermes écoles powt enfants, du modele de celle conduite
par Madame Henry Farsons, 3 New-York, devraient étre multi-
pliées, et chaque ville de quelque importance devrait en avoir a
sa disposition. Ces établissements, surtout établis daus les dis-
tricts 4 population dense font ceuvre curative et préventive en
méme temps. L'enfaut prédisposé a la tuberculose, & qui on
fournit Poccasion de faire un travail intéressant dans une ferme
ou un jardin, s’habitue bientSt.au-labeur en p!éin air, ce qui peut
n'avoir pour lui que des avantages.

Les jeux au grand air et les exercices athlétiques modérés
doivent &tre encouragés non seulement dans les colldges mais
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dans les écoles préparatoires, on ne doit pas non plus les réserver
aux seuls gargons pendant la croissance.

Quand P'enfant a fini d'aller & V'école, méme si en apparence
il a surmonté ses tendances tuberculeuses, on doit toujours se
sonvenir de la menace d’'une rechute amenée par le choix
non judicieux d’une profession quelconque. Une occupation
qui entraine A une vie sédentaire, ou expose & 'inhalation répé-
tée des poussidres animales ou végétales ne doit jamais é&tre
remplie nar quelqu’un qui a ou qui a eu des prédispositions 2 la
tuberculose.

Au point de vue de infection post-natale, il faut d’abord
penser au lait tubercuieux. La mére atteinte de tuberculose ne
doit pas nourrir son enfant, et 'on doit s’assurer que le lait que
Penfant boit est exempt de bacillus tuberculeux et en général
de tout wicro-organisme.

Il n’est pas de notre province de discuter ici laquelle der
méthodes est Ia meilleure 3 la stérilisation bien surveillée donne
dans les cas particuliers les meilleurs résultats. 11 va sans dire
que Pidéal serait une nourrice dont la santé parfaite, et la vi-
gueur comnpenseraient I'hérédité du nourrisson. Leés causes d’in-
fection post-natale sont généralement les suivantes: la mére ou
la nourrice tuberculeuse caresse et embrasse Penfant sur la
bouche, elle le porte dans ses bras et tousse au-dessus de lui
Pexposant sans cesse & I'infection directe, elle prépare sa nour-
riture et la goutte pour s'assurer de la température, se servant
de la méme tétine ou de la méme cuillére que Peufant, trans-
portant ainsi les germes d’une bouche & Pantre. Plus tard
Penfant jouera sur le plancher, et 8’il y a dans la maison un
malade dont les crachats restent sur ces planchers, ’enfant sera
presque fatalement infecté. Qu'il respirc les poussiéres <har-
gées de microbes ou qu'il infecte ses doigts et sa bouche ensuite,
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le résultat est le méme, mais la cause sera probablement oubl..e
quand la maladie se développera. I peut encore se faire des
petites plaies avec ses ongles iufectér, amenant ainsi une infec-
tion sauguine directe.

Les précantions suivantes éviteron. surement ces infections:
les tuberculeux doivent étre prudents et ne jamais cracher daus
un endroit ou le crachat peut se désséclier, ils doivent aussi
autant que possible se tenir éloignés des enfants et ne pas pres-
dre part A leurs jeux. Il devrait étre absolument défendu d'em-
brasser les eufunts sur la bouche, et 'on devrait sefforcer d’en-
seigner aux pctits de ne se laisser embrasser par persoune. Les
parents et ies intimes devraient s'en abstenir ou ne ies embras-
ser que sur Ja joue. Les planchers sur lequel Penfant joue doi-
vent étre tenus scrupuleusement propres, < s aucun prétexte
doit-on y permettre des tapis qui ne sont que des ramasse-ger-
mes. ILes mains et les ongles des petits doivent étre tenus aussi
propres que possible.

Le fait de cracher dans les endroits ot les enfants jouent
devrait étre considéré comme une offense grave et encourir une
punition sévére.

Ces licux de jeu devraient étre tenus dans un grand état de
propreté, balayés chaque jour et recouverts d'une couche de
sable ou de gravier.

A Yécole I'enfant peut s'infecter par usage commun d’ins-
truments de musique, de jouets,de gomme 3 macher ou de fruits
4 moitié mangés.

11 arrive, rarement il est vrai, que les enfants soient infectés
par Dacte de la circoncision religieuse chez les juifs. Omnen
compte 4 peu prés vingt cas authentiques, mais le nombre aug-
mente coustamment. L'infection se moutre d’abord par me
1ésion localisée avx organes génitaux et se généralise ensuite
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L'opération en elle-méme n’est rien mais la succion du prépuce
qui fait partie des rites la rend dangereuse: sile Rabbi qui
opere est tuberculeux I'enfant court le danger d’€tre inocnlé
directement. Comme moyens préventifs on peut suggérer que
Popérateur produise un certificat de boune santé; ou qu'il fasse
lasuccion avec un tube en verre comme cela se pratique en
France et en Allemagne.

Je dois dire que je cousidére comme dangereux ie systéme
adopté en certains lieux, de remettre aux soins de familles de la
campagne les enfants trouvés qui ne prosperent pas convena-
blement & P’hopital. Ceci se fait sans contrdle médical aucun et
souvent le soin de I'enfant vad une personne invalide et tubercu-
lense. La moindre négligence ou le moindre manque de scrupule
ameuera presque fatalement 'infection tuberculeuse de Penfant.

Je ne saurais terminer cette ébauche de travail sans faire
une mention spéciale de Pozuvre toute philantrophique dont le
but est de surmonter ces prédispositions a la tuberculose dont
un si grand nombre d'enfants ont hérité. Mon ancien maitre,
feu te prof. Gréncher, de Paris, jetait les bases de « I'Euvre de
Préservation de 'enfance countre la Tuberculose » et de concert
avec madame Crancher dotait I'ceuvre de quelgues centaines de
milliers de francs. Comme 'indijue son nom cette société tra-
vaille A sauver les enfants. FElle choisit chagque année un cer-
tain nombre d’enfants issus de tuberculeux et avecla permission
des parents les envoie dans des maisons de campagne ou elle
leur fournit la meilleure nourriture et les met dans les meilleu-
1es conditions de résistance possible. ‘

‘Elle les surveille constamment et les rapports des dernidres
aunées indiquent que les résultats se traduisent par des vies
sauvées et des santés améliorées, ce qui en somme est le vrai
moyen de triompher de la tuberculose.
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11 serait grandement désirable que Pccuvre de Grancher
trouve des imitateurs dans notre pays.

11 serait de bonne guerre contre la tuberculose d’examiner
tous les enfants des écoles et de rechercher les ascendants tuber-
culeux. On découvrirait ainsi les prédisposés qui deviendraient
alors l'objet de soins spéciaux.

Plus nous chercherons & prévenir Uinfection tuberculeuse
deos enfants, plus nos efforts et nos connaissances seront concen-
trés vers ce but éminemment de prévention, plus nous cherche-
rons 3 intéresser les riches A cette ceuvre, plus nous serons prés
d'atteindre ce but, de déraciner la tuberculose et d’empécher la
peste blanche d’étendre de jour en jour ses ravages.

.

INSUFFISANCE CARDIAQUE ET CEUR FORCE,
TRAITEMENT DE L'HPOSYSTOLIE MITRALE.

L’insuffisance wmitrale est compatible avec une longue
survie ; elle pent étre longtemps compensée si des accidents
infectieux, du surmenage, des lésions chroniques du myocarde
n'interviennent pas pour aggraver la situation. Merklen
rapporte le cas d’un malade porteur d’une insuffisance micrale
d’origine rhumatismale dont la période de compensation dura
prées de dix-huit ans.  Blanchisseur de son état il faisait un dur
métier et montait souvent jusqu'an quatriéme étage des charges
de 60 A 8o kilogrammes de iinge.

Eutré dans le service de Merklen pour uune bronchite grip-
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pale, il rortit guéri en apparence pour reprendre son travail,
Toutefois sa vigueur n*était plus la méme ; il s’essoufilait plus
rapidement et la nuit il avait des crises d’oppression.

Six mois plus tard il fut obligé de cesser sa profession pour
se reposer : au bout de huit jours il se sentait amélioré et reve-
d ses occupations. Mais la rémission fut courte et une crise
d’asystolie pulmonaire 1'obligea A rentrer de nouvean. Sous
Pinfluence de queiques doses de digitale et un repos de quelques
semaines sa sitvation devint meilleure, & tel point qu'il pouvait
reprendre son travail.

Pendant‘dix mois sa santé se maintint satisfaisante jusqu'an
jour ou voulant porter jusqu'au quatri¢me ¢tage une charge de
70 kilogr., il fut repris d'accidents cardiaques violeats. En
effet, parvenu au deuxidine étage il avait été obligé de s’arréter,
haletant, angoissé, la base du thorax serrée comme dans un étau
le cceur animé de battements violeuts, Il put, aprés un quart
d’heure de repos, terminer son ascension et redescendre avec une
nouvelle charge de linge. Mais & partir de ce moment il fut en
proie i des crises d'asthime ; le moindre cffort provoquait de
Poppression ; les urines avaient diminné ; les nuits étaient mau-
vaises, entrecoupées de crises de dyspnée trés pénibles.

A Pexamen, le cceur est dilaté, sa pomte déviée et abaissée,
le pouls est irrégulier et la pression artérielle est descendue & 14
ou 15 centimadtres ; les bases du poumon étant congesticnnées,
les urines diminudées mais non albumincuses.

On n'observait aucun signe de stase jugulaire, pas de gonfle-
ment du foie, pas d’cedeme des membres inférieurs, pas d'insuffi-
sance tricuspidienne. En somme il s'agissait d'une asystolie
pulmonaire,

Le repos et la digitale ont remis les choses ea état, néan-
moins cet état est précaire, le ceeur reste dilaté, 1a pression arté-
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rielle reste au-dessous de la normale, le rythme du cceur se trou-
ble sous Pinfluence de la moindre fatigne ; Pirrigation sanguine
est insuffisante, le malade est nerveux, irritable,

Un premier point se dégage cette observation, c'est la durée
prolongée de la période de compensation et ceci est un fait assez
fréquent. Beaucoup de malades ignorent méme pendant long-
temps 1a mala  cardiaque dont ils sont atteints ;ils ménent
une vie active, se livrent aux sports les pius fatigants, 4 des tra-
vaux trés pénibles sans s’en apercevoir. Cet état de compensa-
tion persiste tant qu'aucune autre cause d’affaiblissement cardia-
que n'intervient.

Le mécanisine de cette compensation est le'snivant : P'in-
suffisance de Porifice auriculo-ventriculaire gauche permet un
reflux du sang du veatricule dans Poreillette, d’ott diminution
du débit artériel du ventricule gauche.

L’oreillette gauche cst obligée 4 un surcroit de travail, elle
s’hypertrophie ; de méme aussi le ventricule droit, puis seconaai-
rement le ventricule gauche. Sous Pinfluence de cette hyper-
trophie, la compensation s’établit facilement si le myocarde est
normal et le sang suffisamment riche. A P’examen le ceeur est
un peu augmenté de volume ; la pointe est déviée vers Paisselle
ce qui correspond & un certain degré d'hypertrophie du ventri-
cule droit ; le gauche ne présentant que trés peu d’augmentation
sauf en cas de lésion aortique concomitante,

Chez les mitraux, le bruit sigmoidien puhnonaire peut étre
tres accentué par suite de la tension dans la petite circulation.
11 peut y avoir méme dédoublement du second bruit ou bruit de
rappel comme dans le retrécissement mitral et ce signe offre une
certaine importance, car il fait prévoir ’apparition prochaine de
la période hyposystolique ou de décoxlxpenéatiotx. II se rencou-
trait, en cffet, chez e malade qui fait ’objet de cette legon, et
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comme rous Pavons signalé plus haut, ce malade, quoique trés
amélioré, n’en est pas moins sous le coup d’une insuffisance car-
diaqite.

Comnment ce/nalade, dont le coeur avait si bien foncticané
durant une si longue période, est-il arrivé aussi brusquement 2
Pasystolie? D’aprésiles renseignements qu’il donne, on ne peut
pas incriminer une crise rhumatisiale. Mais il y aJa bronchite:
grippale pour laguelle il a été soigné A Phdpital. La grippe
trouble} profondément Vinnervation cardiaque et réveille des
foyers inflammatoires mal éteints ; mais il s’agit le plus souvent
d'un orage passager et cette grippe A elle seule ne parait pas
suffisante pour expliguer les phénomenes d'insuffisance cardiaque
apparus chez ce malade. 11 en est de méuie des lésions du myo-
carde consécutives 4 I'inflammation de la séreuse endocardique
si bien étudiée par Lancereaux et Hipp. Martin, Ces deux
factenrs ont évidemment joué un rdle, mais la cause principale,
déterminante des accidents chez ce malade doit étre recherchée
daus le surmenage plhysigue, daus effort soutenu nécessité par
soun travail qui cousistait & porter d’énormes charges de linge au
quatri¢me et cinquidine étage. '

Or nous savons que tout effort, trop de surmenage produit
chez un sujct non entrainé, une dilatatiorn du cceur non appré-
ciable & la percusion et A la radioscopie.. Rien d’étonnant par
couséquent si ces phénomenes se produisent plus rapidement et
avec plus d'intensité chez des malades dont le coeur est déja
touché et présente des signes de faiblesse. L’obése. sénile, dit
Merklen, quelquefois méme P'obése de la ciqguantiéme année,
qui ne peut monter un étage sans se trouver haletant, la poitrine
sifflante, 1a voix coupée, le cceur serré et battant avec violence,
s'expose A asystolie s'il lutte contre ces symptémes. Ertel
signale le cas de deux femines obéses qui furent prises d’asysto-
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lie prolongée aprés avoir fait effort pour se hisser dans un wagon.
On a signalé aussi le danger des sports, des promenades en
moutagne, de l'ascension répétée des étages pour un artério-
scléreux qui commence a se plaindre d'oppression en montant,
dont le pouis se maintient accéléré, et les veines apparentrs
pendant des heures et des jours aprds une fatigue inunsitée.

Les excds véuéricns ont une grande part dans le surmenage
du coeur et provoguent friquemment I'asystolie chez les artério-
scléreux, surtout si un ¢tat infectieux comme la grippe vient
compliquer les choses.

Chez notre malade, la grippe et le surmenage ont associé
leurs effets pour produire I'asystolie et lorsque cette dernitre se
déclare soudainement 3 la suite d'un effort, d'un surmenage
intense, on dit aprds Beau qu'il y a ceeur forcs,

Le cceur forcé peut se produire brusquement sans signe
préalable d'insuffisance. Merklen en rapporte plusieurs cas
parmi lesquels nous rapportons les deux suivants qui paraissent
typiques. Une prostituée, apres une une suit de danse et d'or-
gic efirénée, rentra dans le service de Bean en pleine asystolie
et faillit succomber A ces accidents. Fraentzel raconte I’histoire
d’un débardenr trés vigoureux, 4gé de trente-sept ans qui avait
Phabitude de porter des charges de pierre de 315 livres. Un
jour il veut ajouter six briques 3 sa charge habituelle, mais il
fut pris d’une telie_douleur dans la région précordiale et le bras
gauche, qu’il laissa tout tomber. Il est en proie & une dyspnée
extréme, ne peut s'étendre et rapidement une hydropisie géné-
ralisée se déclare qui 1'oblige & I'immobilité pends t six semai-
nes. Une fois guéri, il reprend son travail et arrive peu a peu
3 son méme poids de 315 livres; il veut renouveler sa premicre
expérience du poids supplémentaire. Mais il est pris aussitot
d’une douleur précordiale atroce, perd counaissance pendaut une
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heure. Au réveil il est en proic & une dyspnée cffrayante : il
existe une asystolie pulmonaire avec cedeme généralisé ; le ceeur
est dilaté, atteint d’insuffisance mitrale fouctionnelle, le poulsest
arythmigne et tachycardique. Ces accidents persistérent des
mois et le malade ne gudrit qu'incompidtement.

Chez notre malade le coeur forcé ne se produisit pas avec
cette brutalité, Déja chez lui s'accusaient des signes d’insuffisan-
ce, mais les symptdmes observés rappellent cependant ceux du
malade de Fraentzel.

Ces phénomenes du ceeur foreé résultent de la distension
brusque des ventricules consécutives 2 une élévation cousidéra-
ble de la pression artérielle. Le ventricule gauche se dilate et
il se produit une stase dans loreillette gauche puis dans les
veines pulmonaires et jusque dans le ventricule droit.  Celui-ci
résiste ou cdde & cet excds de pression: dans le prewier cas il y
a asystolie particlle; dans le second il survient une asystolie
généralisée par insuffisance tricuspidienne.

L’asystolie du cceur foreé débute tantdt soudainement par
des accidents d’une intensité et d'une violence effrayante, tantot
progressivement, 4 moins, dit Merklen, que la crise n'éclate
subitement 3 I'occasion d'un effort méme modéré qui épuise
complétement le myocarde.

Le premier syptOme est une dowulenr violente, angoissante,
occupant la région précordiale et irradiant ou non vers le bras
gauche, douleur de distension transmise aux centres nerveux
par les filets sympathiques qui traversent le premier ganglion
thoracique. Cette douleur s’accompagne d'une angoisse parti-
culidre,

Larythmie qui se produit alors est d origine écanique et
résulte d'une pression excentrique excessive sur loreillette gau-
che, L’expérimentation physiologique a démontré la réalité de
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ce mécanisme. Cette arythuniie est passagére et céde avecla
crise d’asystoliec.  Elle s'accompagne de tachycardie, celle-ci
pourrait aller jusqu’a 150 pulsations daus les cas graves.

La dyspnée est le signe le plus net de la dilatation ventri-
culaire gauche avec rétrosiase auriculaire et pulmonaire (Merk-
len). Elle est violente, pénible avec menace d’asphyxie et peut
aboutir 4 un cedéme aigu du poumon.

Les signes physiques sont ceux de la dilatation di cceur
gauche ct de Doreillette ganche et quelquefois de tout le cceur.
La pression artérielle est abaissée, le pouls est petit, fuyant, le
tanx des urines diminué.

Le pronostic du cceur foreé varie snivant 1'état du myocar-
de. La thérapeutique 2 instituer en pareil cas doit étre exces-
sivement active et rapide. Il faut combattre par les moyens les
plus efficaces ’encombrement des voies respiratoires et relever
Pénergie du cceur. La premidre indication sera remplie par
P’application de nombreuses ventouses séches on scarifides sur le
thorax, la sinapisation des membres inférieurs. La saignée daus
quelques cas nous paraitrait devoir donne: un résultat précieux.
On agira sur le ceeur par des injections sous-cutanées d’éther et
d’huile camphrée, ¢n dounera de la digitaline et on fera pren-
dre une boisson cordizie. S’abstenir des injections de mcrphine
dont les résuliats seraient désastreux surtout s'il existe de la
congestion ou de Pcedéme du poumon.

lus tard le traitement est celui de l'asystolie, mais le myo-
carde ne reprendra que lentement son fenctionnement régulier
et un repos prolongé sera néeessaire.  Parfois wéme, malgré la
thérapeutique la mieux dirigée Pasystolie devient définitive.
Tout effort, tout surimenage, méme léger, ramenera les acci-
dents ; ii faut au malade une occupation sédentaire et la cessa-
tion de toute vie active.
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Entre Pasystolie véritable et la période de compensation de
Pinsuffisance mitrale il existe une phase intermédiaire a lagquelle
Huchard a donné le nom d'Ayposysiolie.  L'hyposystolie est un
état d'insuffisance cardiaque habituel 4 certains rhumatisants, 2
certains surmenés, & des alcooliques qui est, pour awsi dire,
Vasystolie sans hydropisie. Clest, dit Merklen, la forme la plis
¢lémentaire de Pasystolie A laguelle, dailleurs, elle peut succé-
der, bien que le plus souveut elle soit uune aggravation progres-
sive de Pinsuffisance <ardiaque.  Le coeur est gros, le loie est
hypertrophié. Bien que le malade paiaisse guéri de sa crise
asystolique et que le cocur ait retrouvé son énergie, ses cavités
droites restent dilatées ¢t Ja glande liépatique est anormalement
adveloppée.  Connne le disait Hanot : 11 v a asyséolie hépati-
gue.

Eun plus de ces symptomes il a awgmentation de la masse
totale du sang. Le chlorure de sodium est notablement plus
¢levé comme guamité et ces malades sont polyuriques et hyper-
chloruriques. Si le malade fait de la rétention chlorurée par
défaut de perméabilité rénale, Pcedéime apparait.

Le cceur de ces matades hyposystoliques présente de grandes
irtégularités dans son fonctiounemwent: sa capacité fonctionnclle
est amoindrie et son i11§\xﬂisa11ce se traduit par de petites crises
de dyspnée, par une réduction des urines, de 'oppression inter-
mittente, des attaques d’asthme, de la rétention chlorurée, de
Peed2me péri-malléolaite le soir.

L’hyposystolie de Pinsuffisaunce mitrale se combine le plus
souvent & une arythmie des plus accentuées, ce qui est un signe
des plus nets que la période de compensation « cessé.  Ce pouls
arythmique est occasionné par la dilation de l'oreillette gauche
et du ceeur droit. Il s'agit ici d’une systole supplémentaire ou
extra-systole due A une contraction anticipée de 'oreillette gau-
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che, celle-ci ne se vidant plus comgldtement pendant la diastole
et Ja présystole, et se contractant & uouvean avant le retour d’une
évolution cardiaque régulidre. Quand I'asystolie est déclarée, il
se produit toute une série de petites systoles et i} existe alors un
véritable délire du cceur, une folie cardiaque avec 150 3 160
pulsations fortes ou faibles.

Llassociation de Parythmie 3 la cardo-hépato-mégalie est
due 2 la dilation auriculaire droite, le foie étant en quelque sorte
un diverticule de P'oreillette droite dont il subit les oscillations.

Coincidant avec Parythmie, on a toujours trouvé a I'autopsie
des malades des lésions scléreuses des parois auriculaires, dégé-
nérescence qui n’existait pas chez ceux qui avaient conservé le
pouls régulier jusqu’a 1a mort. .

I’hyposystolie mitrale présente des phases trds diverses.
Tantét elle s’installe aprés une période plus ou moins longue
d’insuffisance cardiaque, marquée par des palpitations violentes,
quelquefcis arythmiques de la dyspnée d’effort, des crises d’asth-
me nocturne, un certain degré d’hypertrophie douloureuse du
foie, des étonrdissements, de la fatigue générale; tantét les acci-
dents sont plus brusques et Pasystolie se déclare rapidement, les
urines diminuent et deviennent albumineuses, Phydropisie et Ia
cyanose apparaissent. Cet étal peut persister des semaines et
des wwois jusqu'au moment od, aprés une lougue période de
repos, le cceur reprend un peu de son énergie, et retrouve une
partie de sa <apacité fonctionnelle, d'ailleurs tonjours réduite.

Certains malades vivent de longues années en état d’hypo-
systolie légére s'ils se surveillent, et Merklen cite le cas d’'nn
malade qui présente de Narythmie depuis vingt-cing ans avec un
certain degré d'insuffisance cardiaque. D’autres, <galement
arythmiques, ne présentent des crises_séricuses que pendant les
mois d’hiver; P’été ils peuvent vaguer 4 leurs occupations si
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elles ne sont pas trds pémibles, mais on rencontre toujours chez
eux des signes d’affaiblissement cardiaque, angmentation de
volume du ceceur, foie débordant, petits accds d'asthme, dyspuée
au réveil, etc. _

La cirrhose liépatique avec ascite rend le pronostic plus
sombre, cependant elle est compatible avec une longue survie.
Toutes choses égales, d’ailleurs, ajoute Merklen, le pronostic
dépend des conditions générales d’dge et de santé, mais surtout
et avant tout d’une bonne direction thérapeutique et c’est ce que
nous allons euvisager maintenant.

Le traitement est préventif et curatif.

L'’hygicne réalise le traitement préventif et comporte une
série de prescriptions au sujet du repos, des exercices, des s€jours
climatériques et de la vie morale.

Sauf dans les cas de recrudescence, le Tepos complet est
contre-indigué.  Le plus souvent un exercice modéré, bien dosé,
est utile et nombre de malades dypsneigues au réveil voient leur
anhélation disparaitre dans la journée; quelques-uns méme se
livrent A des travaux assez pénibles. Le tact du médecin rési-
dera sur ce point qu’il devras’attacher d proportionner ’exercice
a 1a capacité fonctionnelle du cceur du inalade, percevoir P’iu-
tensité des réactions de fatigue de ce cceur e¢ ne pas dépasser la
mesure, celle-ci étant essentiellement individuelle et variant
suivant une foule de circonstances; affuctions récentes, crises
rhumatismales, état nerveux, profession plus ou moins pénible,
etc  Parfois 'exercice doit étre remplacé par la "gymnastique
en chambre, .

Le froid et Phumidité sont pernicieux pour les hyposystoli-
ques ; le séjour dans un climat chaud durant ’hiver devra étre
conseillé. Les soucis, les &motions, les excitations sexuelles
seront évités. Le séjourd la campague, la vie calme des champs
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2 une altitude moyenne ne dépassasit pas 500 4 600 mdtres sera
:favorable. Le tabac, 'alcool, les plaisirs, les veilles seront séve-
remeunt proscrits,

Le temps est avec I'hygitue un des grands facteurs de
Pamélioration de cette catégorie de malades. Cependant la
médication pioprement dite ne saurait étre mise de coté. Il
aut lutter, dit Merklen, contre Pengorgement veineux -et car-
diaque 4 'aide de deux médlications qui s’associent et se confon-
dent : la médication déplétive et Ya médicationcardio-tonigue.

Il existe fréquemment de la pléthore sanguine chez 'hypo-
systolique ; on la combattra efficacement par: 1° des laxatifs,
2° des diwrdligues, 3° la réslementation de Palimentation.

Le cascara, I'alogs, le calomel, Peau de-vie .allemande, cte.,
-etc., seront utilisés pour combattre la congestion hépatique et
pulmonaire. .

Les diurétiques, e¢n particulier Ja théobromine, le régime
lacté intégral augmenteront Ja quantité des urines et anront ainsi
une action déplétive.

En ce qui concerne le régime lacté, il ne faut pas dépasser
un litre et demi par jour. On se rappellera les travaux de
Huchard sur la véduction des lignides comme moyen d’amélio-
rer certains états asystoliques; cette méthode a permis dans
certains cas d'obtenir  :s résultats inespérés.

Le régin;e lacté agit surtout par suite de sa pauvreté en
chlorures. Or, nous savons depuis les travaux de Widal que
Pélimination Jdes chlorures ne saurait.se faire saus une élimina-
tion correspondante d’ean ; soit un litre pour 7 grammes de sel.
En réduisant la-quantité dc sel absorbé, on i1éduit du méuie
coup la masse hydrique circulante.  Le 1égime déchloruré cst
donc d’une grande utilité chez les cardiaques; il permet d'aburd

.de remplacer le lait par un régime sans sel et d’autre part il

PR



LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 273

agit en favorisant 'émission au dehors d'une quantité plus ou
moins considérable de liquide, ce qui se tradunit par uune ang-
mentation des urines et une diminution du poids des 1alades.
L'alimeuntation déchlorurée cst par excellence une cure de
déplétion.

Les hyposystoliques feront des repas fréquents et peu abon-
dants, ils boiront peu aux repas, pour ne pas distendre leur
estomac. En dehors de la période digestive ils pourrout absor-
ber un litre d’eau par petites fractions ; cette pratique aide 2 la
déchloruration. On devra veiller aussi & ce que leur alimenta-
tion e soit pa‘s trop azotée, car P'excés d’urée agirait au méme
titre que Pexces de chlorure.

La mdédication cardio-tounique intetvient pour relever 1%¢.
nergie contractile du myocarde, et c’est la digitale qui est le
médicament le plus fidéle et le plus sir. Quaud PPoppression
revient la nuit ou au repos le malade réclame sa ration digitali-
que dont l'effet dure deux A trois semaines. La digitale ren-
force le myocarde et produit une décharge chlorurée et urinaire
abondante, Malheureusement ses effets s’épuisent et I’hyposys-
tolie n’est guére complétement réductible. La matité cardio-
hépatique et Parythmie persistent en s’attéuunant. Il faut alors
utiliser la théobromine qui vieut en aide 4 1a digitale et la rem-
place dans Pintervalle des cures digitaliques.

Malgré tous ces efforts, il arrive que les rémissions obteuunes
sont courtes et peu sérieuses, il faut faire appel a d’autres médi-
cations qui constituent des adjuvants de la médication cardio-
tonique. B

Le bain chloruré ou carbo-gazeux, le massage, la gymnas-
tique régularisent et relévent le pouls, facilitent la respiration,
angmentent la quantité des urines. Sous i'influence du mas-
sage on voit la matité cardiaque se réduire et la tension artérielle
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se relever. Le massage contribue également 3 combattre la
pléthore abdominale. Massage et bains agissent aussi sur les
extrémités nerveuses du téguiment cutané et exercent par voie
réflexc une action dynamogénique sur le myocarde lui-méme,

Certaines stations balnéaires sont particuliérement adaptées
aux cardiaques hyposystoliques : Nauheim, en Allemague ;
Royat, en France. Scott & Nauheiwi associe aux baius la gym-
nastique de résistance ou gymnastique de I'opposant. Les tnou-
vements doivent étre exéeutés méthodiquement sous la surveil-
lance du médecin,

' Le Monde Médical, 25 janvier 190q.

-

L’ETAT D'AME PENDANT LES CATASTRQPHES
. ITALIENNES

CHSARE et Paor.A LLOMBROSO

Une telle catastrophe est une sorte de¢ « pierre de touche »
pour souder ce que ’dme humaine a d'involontaire, d'invincible
dans ses replis les plus profonds, les plus cachés, et que dans la
routine ordinaire de la vie jamais on n'a occasion de voir.

Les expressious de quelques-uns de ces échappés pour dé-
crire la terreur dont ils furent la proie, sont tout A fait dantes-
ques, saisissantes :

— J’ai vu le jugement universel, dit I'un, j'ai vu la fin du
monde,— car je suis siir que la fin du monde ne peut pas étie
auticment. Tandis que dans le noir je trébuchais sur des
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décombres qui formaient des montagnes et des goufires, je
voyais les maisons tressaillir, se secouer, les étages s’engioutir .
les uns dans les autres, des abimes s’ouvrir, des hurlements infi-

nis, tels que ceux de milliers de bétes égorgées: alors j'ai cru G
que c’était 12 le régne de la mort comme on I'entrevoit dans les ' o
cauchemars j je w'avais plus conscience d'dtre vivant, je crus .
Mre lrépassé ; pai cru que la conscience que avais élait celle g
qion a aprés la mort ! e
Un autre dit: o
Cétait le chaos, je sentais la terre frémir et trembler ; je R
m’attendais d’un moment a I'autre A la voir s'ouvrir sous mes e
pieds et m’engloutir. '
Il i’y a personne qui, bien que blessé et méme gridvement, o
parle d’une sensation de douleur physique ; la panique, la ter- ‘ ;I ‘,
reur, avaient comme envahi tout le champs sensoriel, paralysant . o E
toute sensation de douleurs physiques. : , .'"f
Des hommes avec un bras cassé coururent pendant des . ’ i
milles sans s’en apercevoir ; une femme dont un il était telle- B }
ment abimé qu'on dut le lui enlever affirme n’avoir rien senti. o f
Pieds nus sur les décombres qui les déchiraient, n’ayant N
pour la plupart que leur chemise, le premier instinct des per- { i
sonnes sauvées se tradvit dans un besoin irrésistible de courir, )I' L
de s’enfuir; sans réflexion ni raiso.nement, ils s'enfuyaient , fé
simplement, sans savoir pourquoi. . ‘%
il sagit probablement ici de cette impulsion primordiale 3}1

atavique qui poussait autrefois les hommes & fuir les incendies L
des foréts ou les menaces des bétes féroces ; peut-étre dans ceux i Z _
quni étaient restés ensevelis quelque temps sous les décombres il . ; e
RN
s'agit d'une réaction i Uimmobhilité forcée contre laquelle les vy
. . < E .
muscles et le cceur se révoltaient, assoiffés de mouvement. -‘;‘:ﬁ .
Enormes furent les manifestations de la folie.  Les formes R EREY
N 4:‘ '
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prédominantes furent celles de la folie furiense. Je crois pour-
tant que ces formes de folie ne sont pas aussi dangereuses et
permanentes qu'on peut le croire. La folie, dans beaucoup de
cas, était providentielle, car elle étouffait la conscience de la
douleur et la compréhension du désastre. .

Il y eut un épisode de mutisme collectif frappant: au
mowment de la catastrophe, trois cents ouvriers qui se prépa-
raient 4 entrer dans une fabrique, restés dehors, furent miracu-
leusement sauvés, mais leur hébétement fut tel que, lorsque le
directeur veulut faire I'appel pouf voir si tous étaient saufs,
presque personne ne répoudit ; ils ne saisissaient plus leur nom.

Ilinstinct de conservation éclata en faits remarquables.

La résistance instinctive, 'opposition & ia mort de ces hom-
mes cusevelis, blessés, terrorisés, affamés, andantis, eurent des
manifestations frappantes.

Les enfants furent ceux qui résistrent le plus, et nou seu-
lement pour cette résistance caractéiistique & l'asphyxie démion-
trée par la physiologie, mais aussi par Pincounscience du danger

et de la peur, qui certainement ont df tuer la majorité méme

4des hommes sauvés.

Une petite fille de 4 aus, aprés quatre jours, fut retrouvée
trés tranquille, bien qu’elle fut restée tout le temps seule etsans
nourriture; on lui demanda ce qu'elle avait fait : elledit qu'elle

avait dormi attendant son papa.

et s e @0 s e 0688 0L ELs @S eI VeeE S Lies Sey Paseeses tebOEN

Un cas semblable est raconté par les journaux, d’un homnie
qui resta enseveli plusieurs jours et crut que ce fut seulement

quelques heures. .
Non seulement parce que 1¥dée du temps est la premidre A
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se perdre, lotsqu’il n’y a aucun point de contact avec les événe-
ments successifs, mais aussi parce que dans quelques individuy,
il arrive une sorte d"accommodement providentiel et préservateur.

Nous rappelons a ce propos la «leicha» des Russes, par
laquelle des tribus entidres, contre la famine et Ia cachexie qui
les menacent, ont la faculté d’entrer dans une sorte de léthargie
qui dure plusicurs semaines; pendant ce temps leur échange
matériel est comme suspendu. Plus facilement et plus natu-
rellement ce phénomene de «coman, qu'on a relevé dans plu-
sieurs cas 3 Messine et Reggio, pourrait s'expliquer par cet
affaiblissement du cceur et de la respiration qui suit presque
toujours les grandes émotions de la peur et de la douleur.

Cet état se prelongeant aurait donné lieu d une léthargie
providentielle qui ralentissait 1'échange matériel et épargnait
a I'individu les affres de Ja terreur.

Clest le phénomene contraire A celui que nous avons signalé
plus haut, qui poussait a 1a fuite & la couysefolle: contradiction
qui ne manque jamais dans les phénomeénes plus grands de la
nature hiumaine,

Il y eut aussi plusicurs cas de manifestations médianiques.

Fournal de Médecine Interne, 20 janvier 190q.

—0

UN BON ANTISEPTIQUE DANS LA GONORRHEE

La tinture d’iode, daus la porportion de un 1 & quatredrachms
par pinte d’eau copstitue un des meilleurs antiseptiques dans la
gonorrhéde. La force de la solution et le nombre des injections
varieat avec la période de I'affecticn.

Pour geeder Vurine non irritante on se trouvera bien de deux
ou trois doses de une cuillerée a thdé de saNMETT'0. Dans les cas out
lt’ur'me est trds-irritante on ajoutera un sel de potassium avec avan-
age.
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DES LESIONS DES PARTIES MOLLES PENDANT LE
TRAVAIL ET EN PARTICULIER DES DECHIRURES
VAGINALES ET VAGINO-CERVICALES ET
DES DECHIRURES INCOMPLETES
DE L'UTERUS

Legon de M. le Prof. P. BAR

Recueillie par M. LEQUEUX, chef de clinique

Depuis quelques jours, nous avous observé & la clinique
Tarnier un certain nombre de faits, tous relatifs & des déchi-
rures plus ou moins étendues des organes pelviens au cours de
l’accouchement, et ces faits méritent quaujourd’hui je vous
entretienne de leurs causes et de leurs effets.

Le premier fait concerne une primipare de 31 ans chez
laquelle le foetus se présente en OIDT. e travail marche len-
tement. Le chef de clinique {ait donuer de la quinine, active
la dilatation du col avec les doigts, mais le travail n’avance pas
et Penfant presentant des signes de souffrance, il fait faire une
application du forceps. La femme ne perd pas et on ne recher-
che pas & ce moment quelles ont pu 4tre les 1ésions ; mais, 4
jours aprés Paccouchement, le vagin est trouvé rempli de matie-
res fécales. Llexamen montre .alors- une énorme déchirure 2
droite longeant la coloune postérieuire du vagin qui est décollée
du rectum. On p‘ense g'une escharre a df se foruwcr et que sa
chute tardive a laissé une solution de continuité mettant en
commmication rectnmn et vagia.

Le se jour jexamine la malade et je trouve une déchirure
partant de lz branche ischio-pubienne droite comme mise 2 nu,
et avoutissant a une sorte de trou borgne, I.’excavation est
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disséquée, je ne trouve pas la solution de continuité du c6té dn
rectum,

Le 2e cas est relatif & une femme de 34 ans, secondipare
entrée 2 la clinique le 18 décembre, ayant rompu ses membranes
le 14 L’enfant se présente par Pépaule gauche, téte 4 gauche,
dos en bas plutdt qu’en arridre. Le col est fermé, long, comme
il arrive souvent quand la partie feetale n’appuie pas sur le col.
IT faut dilater. Mon chef de clinique a 1ecours & Pappareil de
Bossi, mais & peine a-t-il écarté les branches qu'il coustate une
hémorrhagie 5 Pinstrument retiré il trouve une bréche faite &
droite et en arri¢re par une branche du dilatateur. Il arrive,
cependant tant bien que mal, 4 dilater suffisamment pour intro-
duire difficilement trois doigts, et il commence alois unc embryo-
tomie pénible, difficulteuse, avec l'embryotome Taruier, puis
avec les ciseaux de Dubois, et il termine au bout d'une heure 4
par une cranioclasie sur la téte restée seule dans Yutérus,

Une exploration attentive montre qu'il existe une vaste
déchirure du col 3 droite au point d’application de la branche
postérieure de 1'appareil de Bossi; cette déchirure aboutit 4 un
trou borgne, trés profond et au fond duquel on croit percevoir
audessus les vaisseaux ntérins, battant directement sous le doigt,
un voile léger qui peut étre le péritoine. On se demande si on
va intervenir par une laparotomie, mais ’état général, d’abord
trds mauvais, s'améliore, le pouls devient plus caline et on renon-
ce A toute intervention. Aujourd'hui, 'utérus est collé A droite,
il wy a plus de col de ce cbté, il est remplacé par une vaste cica-
trice sous-péritonéale. )

Le 3e cas, vous I’avez en devant les yeux il y a trois jours,
sur une femume grar e multipare venant avec une présentation
du sitge complet, membranes rompuels depuis deux jours, travail
trainant en longueur, col épais, dilaté comume une pidce de 5
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francs. Je me décide A abaisser un pied, je crois A une interven-
tion facile, j'introduis deux doigts, le pied glisse. Jesuis obligé
d'introduire la main : un flot de sang coule au dehors, j'abaisse
le pied, I'hémorragie continue, j'amorce la descente, le sang
s'arréte ; je poursuis lentement 'extraction qui se fait trop faci-
lement. J'examin: eunsuite et je trouve une déchirure du col 2
gauche et en avant, déchirure ¢énorme communiquant avec le
paramétrium, mais, au fond, j'apergois un voile protecteur;
c'est le péritoine,

Cette déchirure se continue en bas et avant, le vagin est
désinséré si bien que je me demande si la vessie est indemue,
mais 'urine obtenue par cathéthérisme est claire. Je tamponune
modérément. Aujourd’hui la femme est bien,

Voild donc trois cas superposables dan. ‘eurs 1ésultats, s:unon
dans les causes qui les ont déterminés.

1° Une application forceps, avec déchirure et décollement
considérable du vagin.

2° Une embryotomie difficile avec déchirure du col et du
segment inférieur. Seul le péritoine a résisté.

3° Un simple abaissement du pied avec rupture compléte
du col et incompléte du segment inférieur.

Je vais vous parler de ces ruptures incomplétes et de ces
décollements pour vous montrer:

A—Les conditions anatomiques et physiologiques qui les
expliquent.

B—Leur siége.

C—La raison qui fait qu'une r'upture incompléte devient
compléte. .

D—Leurs conséquences immédiates et Cloignées.

E—Leur traiteinent.
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Jai d’autant plus volontiers choisi ce sujet qu'il concerne
le chapitre{dela dystocie de parties molles, la plus commuvede
toutes : celle qui néeessite le plus de décision et de sang-froid,
celle qui a les conséquences les nlus graves et qui engage le plus
vite la responsabilité du médecin (ruptures complétes, instrimen-
tales, ruptures vagino-cervicaies),

A— Conditions anatomo-physiologiques des déchirures.

Pour comprendre la génese de ces Isions, il faut compren-

dre ceZqu’est appareil génital.

Clest une glande avee son canal sxcrétenr.

Le canal excréteur a une double fonction. Il conserve le
produit d’excrétion fécondé. Ii le chasse au dehors lorsque le
moment en est venu.

a—1Il le garde jusqu’a son développement complet ; c'est le
réle de la muqueuse des trompes et de la auqueuse du corps;
P'orfice interne dn col est la barriére anatomique de cet organe.

o—Ille chasse au dehors & maturité compléte; il devient
excréteur proprement{dit : c’est 3 la coucihie musculaire propre
du corps qu'en est dévolue lIa fonction. Elle s'arréte en ba: an
voisinage de Vorifice interne: 2 anneau de Bandl.

Au-dessous de l'orifice interne, barridre anatomique, ou
mieux barriére physiologique 2 la fixation on 2 Pexcrétion -
Pappareil génital se continue tout comme au niveau du corps
parjune muqueuse et une musculeuse (canal cervico-vagino péri-
tonéal). Mais la muqueuse est impropre 2 fixer le produit de
sé~rétion ; la musculeuse est impropre 3 'expulsion; P'une et
Paatre ne jouent plus 12 que le réle-d'un canal de passage capa-
ble de s’assouplir pour permettre P'expulsion de P'ccuf & terme.
Si bien que l'on peut dire que dans P'arbre géuital d’excrétion,
en négligeant les trompes qui sont des voies d’aceds, il y a un
segment de contention, de passage, c'est le col et le vagin. La

—

- W

. e

B X

.

W e e

-

o s P

——r o dvn g v e -

— e

Ry

Sa

APC IR

o~

..

S



282 LE BULLYETIN MEDICAL DE QUIBEC

limite entre les deux : pour P'appareil fixateur, 1a limite de la
muqueuse du corps et de la :muqueuse du col, clest Porifice in-
terne pour lappareil excrétenr: la limite de sa couche mus-
culaire spéciale, 'anneau de Bandl.

Remarquons de suite qu'il n’y a pas concordance entre la
limite de I'appareil de greffe et de Pappareil d’expulsion. Un
court espace les sépare, compris entre Panneau de Bandl, plus
élevé, et Porifice internce du col, plus bas, cet espace n’est autre
que la région de Pisthine, future zone du segment inférieur.

Voyous, maintetenant, comment, plysiologiquement se fail
fail le passage ?

I1 peut sc faire par deux mécanismes différents :

1° Par ampliation ;

2° Par ¢ffraction.

1° Par ampliation. Mécanisme normal.

Comment se comportent donc les 1égions anatomiques que
nous venons de mentionner?

— Pendaut la grossesse. — L’ceuf est greffé au niveau du
corps. il arrive un moment ott son développement va plus vite
que celui du corps utérin; 'ceuf essaiera de s’échapper an dehors
ou de gagner de la place. Aux dépens de quelles parties se fera
cette ampliation ? T.es ostia tubarum ne se modifient pas, mais
Vorifice inférieur va commencer d céder. Au niveau de la zone
comprise entre P’orifice interne et I’anneau de Bandl le ramolis-
sement est tel que Pallongement sera possible. La zone isthmi-
que deviendra le segment inférieur par allongement des fibres
musculaires, peu contractiles & ce niveaun, ’anneau de Brandl
s'élévera de plus en plus au-dessus de lorifice interne encore
immuable,

— Fendant le #ravail. — La couche musculaire du corps
utérin entre en activité et chasse puissamument 'ceuf vers 'ori-
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fice interne, celui-ci va s’effacer, s’ouvrir, se distendre sous l'in-
fluence de cette poussée. A sa suite le canal cervical subira une
distension centrifuge, puis, ce sera le tour de lorifice externe.
Le col s'est effacé, puis il se dilate; lorsque la distension de ce
dernier est suffisante pour livrer passage & P'ceuf, celui-ci pénétre
dans le vagiu qui se laisse étirer, distendre. A son tour, le péri-
née subit la méme influence et 'ceuf est expulsé.

Que se passe-t-il pendant ce temps dans le paramétrium.
On sait depuis Sanger, et le fait a été repris récemment par
Selheim qui a cru le découvrir, que le péritoine pariétal descen-
dant de la paroi abdominale antérieure & laquelle il adheére peu,
forme un léger cul-de-sac prévésical puis passe sur le fond de la
vessie A laquelle il est uni sur une étendue de 2 3 3em. Ii
descend ensuite lachement au devant de 'utérus et forme le cul-
de-sac vésico-utérin qui m’atteint pas par sa partie la plus déclive
le niveau de lorifice interne; lorsqu'il remonte sur la face anté-
rieure de Putérus il ne lui adhére que dans son tiers supérieur,
il recouvre le fond de lorgane auquel il est intimement uni,
puis descend sur sa face postérieure ponr former le cul-de-sac de
Douglas beaucoup plus profond que 'antérieur, puisqu'il atteint
ou dépasse méme le niveau de Porifice interne sur la face posté-
rieure de 1utérus, le péritoine est adhérent jusqu’environ la
moitié du corps de lorgane.

Si telle est la disposition anatomique du péritoine en dehors
de la gravidité elle change sensiblement pendant la gestation ;
les zones d’adhérences diminuent d’étendue et de solidité. Le
péritoine venanc de la paroi abdominale passe en pont de la
paroi abdominale antérieure a 1a paroi postérieure, effleurant la
vessie qu'il touche du bout du pied pourrait-on dire; s’arrétant
A peine plus longtemps sur le fond de 'utérus adhérent davan-

tage a la face postérieure dans sa partie toute supérieure.

.
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En méme temps, les ovganes pelviens perdaut de leur cou-
nexion deviennent indépendants les uns des autres par Pexcessif
ramollissement du tissu cellulaire qui les unit.

Or, c’est grice & ce ramollivsement, 3 cette individualisa-

tion des organes, c'est grice A ce relichement des adhérences
! 13

péritonéales que le segment inférieur de 'utérus peut se former

(627 cm. A 7 mois; 12 cm. A terme), sans amener d'étirement,
d’effraction de la séreuse.

Ces donuées, actuellement nettement précisées, out été mi-
ses a profit récemment par 1’établissement d’une technique opé-

ratoire nouvelle : la césarienne sus-pubienne et sous-péritonéale
de Franck et de Selheim.

Mais ce ramollissement, ce manque d'adhérence entre
I'utérus et les organes voisins n'iraient pas sans de graves désor-
dres du coté de la statique utérine si cet organe n’était 4 la fois
soutenu et maintenu par un appareil ligamentaire.

Cet appareil ligamentaire est divisible en deux: un appa-
reil de sustentation supérieur, un appareil de soutien inférieur.

L’appareil supérieur se compose des ligaments larges, dont
Pinfluence davs la statique de P'utérus i terme est presque nulle,
A coté de ceux-ci il existe des ligaments, antérieurs et des liga-
ments postérieurs, les premiers cncore assez solides tirent en
avant le fond de Putérus et I'em pechent de basculer, ce sont les
ligaments ronds antérieurs; les seconds, ligaments utéro-ova-
riens encore appelés ligaments vonds postérieurs sont beauncoup
plus ldches et relient le fond de 'utérus A la région lombaire.

Mais si cet appareil de sustentation supérieur est peu résis-
tant, peu utile, au cours de la gestation, il n’en est pas de méme
de Vappareil de soutien inférienr, qui se compose d'une vaste
chaine antéro-postérieure allant du pubis au.sacrum en adhérant

il
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successivement A tous ies organes qu'elle rencontre (vessie,
utérus, rectum).

De 'utérus, exactement an niveau répondant A Porifice
interne du col, partent, en effet, des fibres ligamentaires qui se
portent en avant, vers la vessie et la face postérieure du pubss ;
ce sont les ligaments utéro-iésico-pubiens, formés d'éléments
liches et peu solides. En arridre, au contraire, partent du
sacrum des fibres ligamentaires solides, qui adherent au rectum
et surtout & I'utérus, au poiut d'arrivée des libres ligamentaires
antérieures ; ce sont ies ligaments utérosacrés, résistants, qui
limitent entre eux, en arricre de I'utérus, la fosse rétro-utérine,
profonde, ot descend le péritoine dans I'état de vacuité de I'uté-
rus. DBayer, quis’est livré & une étude approfondie de ces iigu-
nments, a montré qu'ils ne se contentaient pas d'adhérer A 'utérus
mais qu'ils pénétraient dans 'appareil musculaire de cet organe
et, snivant une direction verticalement ascendante, formaient
sur une vaste étendue de sa face postérieure un faisceaun épais,
solide, d’oit partiraient des fibres arciformes, sortes de crampons
entre-croisés dans la couche musculaire moyenue de lafaceanté.
rieure de 'orgaue.

L utérus serait aiusi suspendu comime par un vaste cloun
crochet 4 la paroi sacrée, au niveaun de I'orifice interne de son
col.

En résumé, Pappareil ligamentaire de P'utérus est surtout
composé d'un appareil de soutien fixant ie col utérin en arriére,
le laissant assez libre en avant et accessoirement d'un appareil
de sustentation supérieur assez solide en avaut, trés liche en
arridre. -

Si vous avez bien retenu ce que je viens de dire, vous com-
prendrez que 1'on puisse considérer le canal génital comme un
canal d’excrétion auquel fait suite un canal de passage, le tout
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soutenu, surtout en arridre, par un appareil de fixation et vous
comprendrez pourquoi, chez la femme enceinte, le col reste fixé
en arri¢re , pourquoi, lorsque se formera le segment inférieur,
celui-ci sera constitué, presque entiérement par la partie aunté.
rieure de Pisthime, la partie postérieure étant immobilisée par le
faisceau postérieur du ligament utéro-sacré.

Pourquoi encore, le péritoine doit étre lache, peu adhérent
en avant de la zone gui correspond & I’ampliation la plus mar-
quée, alors qu’en arriére ses adhiérences utérines peuvent étre
plu: Stendues.

Vous comprendrez enfin pourquoi, lorsqu'il y a rupture du
canal génital utérin, c’est en avant que se produira la solution
de continuité. Il n’en sera pas de méme de la portion vaginale
de ce canal et cela pour les raisons suivaates : .

Journal de Médecine I'nterne, 29 janvier 1gog.

(4 suivre)

Vient de paraitre :

Bibliothéque de Psychologie expérimentale et de Méta-
psychie, directeur : RAYMOND MEUNIER, Prix du volume in-
12: « v .« « « . . . . . 1f.80, frauco: 1 fr. 78,

La « Bibliothdque de Psychologic expérimentale et de Mélapsychie »
s'adresse aux professeurs, aux médecins, aux étudiants et au
public cultivé qu’elle renseignera sur les données acquises par la
science contemporaine dans le domaine psychologique et phy-
sique. Ces données sont aujourd’hui assez nombreuses et assez
solidement établies pour qu'il ait pu paraitre opportun de les faire
connaitre en dehors du monde encore assez restreint des travailleurs




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 287

de laboratoire et des spécialistes. Ceux-ci trouveront d'ailleurs,
parmi nos monographies, une série de miges au point utiles 2
leurs rechierches et des exposés personnels de questions moins
étudiées et plus théoriques. Nous pensons qu'ils porteront intérét
A cette nouvelle publication si nous en jugeons par l'accueil em-
pressé qu’ils ont fait dés I'abord A notre projet.

Les volumes de notre collection se répartiront en trois groupes.

Le premier groupe constituera une série historique. Les
diverses sciences psychologiques, encore qu’elles aient pris depuis
un temps relativement court le caractére expérimental qui est celui
sous lequel nous nous proposons de les envisager spécialement, ont
derriére elles un long passé. Il est donc indispensable de les expo-
ser, en quelque sorte « génériquement »,  Ce point de vue s'impose
tout particulidrement pour certaines questions qui, de prés ou de
loin, se rattachent 4 ce que les psychologues contemporains dési-
gnent sous le nom da « métapsychie ». Les recherches occultes,
les problémes qu'ont englobé tour d tour la magie, le spisitisme et
la théosophie, du moins dans la forme merveilleuse ot I'imagina-
tion se les représentait, exigent une interprétation historique.

Dans le second groupe seront traitées « les grandes ques-
tions psychologiques ». Par 13 nous entendons les problémes
d'un ordre général dont on trouve I’exposé dans les Manuels de
philosophie, et que nous nous proposons d'étudier selon la métho-
dologie scientifique a laquelle on doit le renouvellement des scien-
ces psycliologiques,

Enfin notre troisiéme groupe, le plus important, sera consacré
A I'examen des probldmaes spéciaux de psychologte et de: métap-
sychie, Par psychologie, nous entendons la psychologie nor-
malse, pathologique, ethnique et comparée. Quand 2 la
métapsychie, on sait que M. Charles Richet a proposé au Con-
gres de Rome (1906) ce terme géudrique pour définir ensemble des
phénomeénes sur lesquels les sciences psychologiques n'ont point
encore fourni des résultats concluants.

Ajoutons que certains volumnes de la collection pourront appar-
tenir & deux de ces groupes ou aux trois ensemble. Il s'agit donc
plutdt d'indiquer les directions dans lesquelles nous nous proposons
de nous engager que de tracer d&s maintenant un plan limitatif de
chaque volume ou de circonscrire définitivement notre domaine

En résumé l'ensemble de la collection formera une sorte
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d’ Lssai synthétique sur Iensemble des questions psychologiques et de
problemes qui s’y rallacken!. Notre but sera atteint si l'cffort de
compréhension psychologique qui caractérise notre époque s'y
trouve exprimé.

Formulaire des Médications nouvelles pour 1909, par le
Dr H. GrLLyT, ancten interne des hdpitaux de Paris ; préface
de H. Hucnarp, de !'Académie de Médecine. T vol. in-18 de
300 pages, avec figures, cartonné : 8 fr. (Librairie J.-B. Bail-
litre et fils, 19, rue Hautefeuille, Paris).

« La thérapeutique est assez riche en médicaments, elle est trop
pauvre en médications » Telle est 1'idée que j’al toujours suivie
dans mes volumes de Consullations médicales.

Vivant & ombre des doctrines régnantes, comme elles les mé-
dications se fortifient, s2 transforment, se complétent incessamment
de sorte que le praticien a besoin d’avoir, nos seulement dans sa
bibliothéque, mais sur sa table de travail, toujours A portée de sa
main, 3 cOté d'un formulaire des médicaments nouveaux, un for-
mulaire des médicatiovs nounveiles,

Rapidement et clairement, en 300 pages au plus, il fallait nouvs
apprendre tout ce qu'il faut savoir au point de vue pratique sur les
médications acides, ancsthésiques, antifébriles, anti-infecticuses,
antinévralgiques et antirhumatismales, antisyphilitiques et anti-
tuberculeuses, sur les médications colloidales, déchlorurantes, hypo-
tensives, ioniques, sur les diverses opothérapies, la photothérapie,
la sérothérapie, les sérums autidiphtérique, antipneumonique et
antistreptococcique, antituberculeux avec les diverses tuberculines,
les sérums artificiels, etc, ’

Ce livre indispensable, si désiré, si attendu, le voild ! Ft je
suis doublement heureux et fier de le présenter aux médecins, Il
émane d'un membre de ma chére famille médicale, puisque Vautenr
a ¢té autrefois mon interne trés distingué dans mon service d'hépi-
tal. Il obéit A cette idée maitresse qui a régi tous nos travaux,
toutes nos actions, et Jue nous avons résumée dans cette phrase:
« De 1a pratique, encore de la pratique, toujours de la pratique. »

Crest 12 le seul secret du syccés de toutes les ceuvres qui s'ins-
piraut de la méme pensée, savent allier la brié reté & laclarté ; c’est
le secret du suceds considérable du frére ainé de ce livre, du For-
mulaire des mdédicaments nonveawzx de BOCQUILLON, arrivé 2 sa 21e
édition ! Tel sera cetui du docteur Gillet sur les médications nou-
velles que j'ai 'honueur de présenter aux praticiens, et que tous
les praticiens liront avec intérét et profit pour eux, pour leurs
.malades.

H. HuCHARD,
de I' Académie de Médecine.




