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TRAVAUX OPRZINAtTX

IMOYENS DE DEFENSE CONTRE~ LA PREDISpQ..
SITION A LA TUBEýRCULOSE, ET CONTRE

L'INFECTION PENDANT L'ENFANCE (i)

Pair Adoiphius KNOPF, M. D., New-York.
Professeur de Ptllisio-Tliérapie à l'école et à l'hôpital Post-

Graduiate de New-Vrork, Directeur associé. de la clinique
-contre les maladies du poumnon du département de la-Santé;
.iVédecin visiteur au Sanatori um Antituberculeux de River-
side, appartenant àI la Ville de New-York: Médecin con-
sultant aux Sanatoria de Gabriels, N..,Bingiamnpton,
N. Y., Scran ton, Pa., etc.

M~onsieur le Président, Mesdames, Messieurs,

Il est mnaintenanit établi hors de doute que l'enfant peutfiéritèir d'un parent tuberculeux directement, et naître tubercu.
leux lui-nième. Cependant le nombre de ces.cas est insign~ifiant
,comparé au nombre de ceux qui héritent plutôt d'uue prédispo-

(r) Travail lu ait Congrès de 'la Tuberculose Section IV (c Tuberculosechez les enfants, Etiologie, Prévention et Traitemient » A.Jacobi, 11.'D_,1,L. D. Préside» t, WVashinigton D C. octobre 1er, £903.
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sition aux maladies en général et à la tuberculose en particulier.
Que cette prédisposition conduise à Ta tubercujosecela se conçoit

facilement, eu 'égard à toutes les nombreuses causes' d'infection
qui entourent l'enfant issu de parents déjà malades. Les chances
de contagion seront plus sérieuses si la mère est affectée.

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

En quoi consiste cette prédisposition ? C'est une condition
d'affaiblissement général plutôt qu'une lésion distincte, avec un
manque de résistance des. organes à l'invasion patholgique.

Les mots « Misère physiologique » expliquent mieux que toute
autre expression l'état de l'enfant qui a reçu cette prédisposi-
tion de son père ou de sa mèire. L'enfant d'une mère tubercu-
leuse conçu pendant les dernie.rs stages de la maladie, a natu-
rellement moins de chances d'immunité que celui d'une mère
dont Pinfection est récente. L'enfant sera moins prédisposé à
la tuberculose dans ses première.s années s'il est né d'une mère
saine et d'un père malade. Mais quelque soit le parent tuber-
culeux, et que ce parent ait été dans les premiers stages de
l'infection ou très malade, la défense contre la prédisposition à
la maladie doit commencer pendant la vie -intra-utérine. La
mère qui redoute pour son enfant l'infection doit s'entourer
pendant sa grossesse de toutes les meilleures conditions lygiéni-
ques possible; vivre au grand air et dès le début ele sa grosses-
se s'abstenir absolument du poît de %êtements seriés à la taille.
Elle doit pouvoir respirer libreiiient et profodp4ément, en fait,
elle devrait faire des exercices respiratoires et se créer Plhabitude
de respirer profondément. Les genres d'exercices respiratoires
qui conviennent à une femme enceinte sans aucun danger pour
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le foetus-soilt les suivants: pendant une profoüde inspiration
elle soulève ses épaules, les projette en arrière, et retient la
respiration pendant 3 à 5 secondes, (voir figure 9.) alors elle
fait son expiration en ramenant en- bas et en avant ses deux
épaules. Cet exerrise doit être répété cinq ou six fois par demi-
heure dans un air pur, de préfé.ence en plein · ir ou devant une
fenêtre ouverte.

Nous reviendrons plus tard sur cette question d'exercice,
qu'il nous-suffise de noter ici tout le bénifice que le poumnon de
la future mère Ae--aretirer de senblablès-pratiques. La quantité
d'air expiré ordinairement ne dépasse pas Soo c. c. par moîôuve-
ment respiratoire. Dans une imi;piration profonde on peut arri-
ver à inspirer i5ooc. c. d'air (i. e. tout l'air complémentaire et
une égale quantité de l'air résiduel) il suffit alors de graduer
l'expiration. Il est évident que de tels exercices, utiles au sys-
tème respiratoire, aideront aussi le système circulatoire et en
définitive tout l'organisme.

La chambre où la femme enceinte devra coucher et passer
la .lus grande partie de ses jours devra être bien ventilée; pen-
dant la nuit, une fenêtre au noius sera laissée ouverte, même
dans les plus grands froids. Malgré qu'il soit difficile de- le dé-
montrer, la terreur que l'air de la nuit inspire au public est
directement une cause de tuberculose, j'en suis personnellement
convaincu. Les gens s'entassent dans une petite chambre à
coucher, avec les fenêtres bien closes, et pendant toute la nuit
respirent le même air vicié par leur propre respiration et par
celle de leurs voisins.

Il est dificile de parler de tuberculose chez les enfants sans
toucher aux problèmes sociaux les plus ardus à résoudre. Coin-
ment une femme enceinte, obligée de travailler dans une usine
ou une boutique, souvent jusqu'aux dernières heures qui précè-
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deront le travail, peut-elle remplir les conditions d'hygiène qui
lui permettront de mettre au monde un enfant assez vigoureux
pour pouvoir opposer une résistance victorieuse à l'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 pour les femmes et les enfants. La femme enceinte
devrait cesser son travail à l'usine au moins deux mois avant
l'époque présumée de son accv. 'enient et ne le reprendre
qu'un mois après, ce qui lui permettrait de refaire sa santé.

Une description typique de ces conditions sociales où la
femme enceinte travaille à l'usine jusqu'au dernier moment se
trouve dans le livre de M. John Spargo The Bitter Cry of Chil-
dren. Malheu-eusement, la pauvreté, très souvent, force les
femmes à cacher leur état pour éviter d'être renvoyées dui tra-
vail. Probablement c'est moins la crainte de trois ou quatre
semaines de chômage que celle d'un re.'voi définitif qui les force
ainsi à se cacher, pour s'éviter la peine de chercher une autre
place. Mais, comme le dit M. Fargo, les conséquences en sont
trop sérieuses pour que l'on puisse justifier la négligence de nos
législateurs.

Il y a là un champ très considérable ouvert aux bonnes
-volontés des philantrophes, et ceux qui consacreront leurs mnil-
lions à fonder un lieu de refuge pour le repos des accouchées
,que leur condition sociale force' à travailler à l'usine, peuvent
,être assurés d'avance qu'ils sauveront plus d'une vie.

L'enfant naissant a tout autant besoin d'air pur que l'adulte,
et malgré qu'il demande plus de chaleur, il doit respirer de l'air
;ibre de poussière ou de toute autre imipureté. La chambre à
coucher doit être régulièrement ventillée et maintenue à une
température uniforme. La chaleur doit être douce sans être
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exagérée, et l'on doit toujours veiller à ce que la quantité d'hu-
midité dans l'air soit suffisante.

A mesure que l'enfant grandit on doit !'accoutumer à l'air
plus froid. L'habitude que l'on a de couvrir la figuie des en-
fauts d'un voile épais quand on les sort est absolument.absurde,
et si on leur fait porter un voile, ce dernier doit être léger pour
permettre à l'air de circuler facilement.

Pendant les années de croissance il faut surveiller la respi-
ration, s'assurer que l'enfant respire normalement par le nez et
que le nez reste libre. Il faut bien se rappeler que souvent la
respiration par la bouche entraîne des rhumes et des bronchites
et toutes les affections qui en découlent, qui sont souvent des
signes précurseurs de tuberculose. En général, la respiration
buccale des enfants est due à l'existence d'une excroissance dans
la gorge, (végétations . adénoïdes) à des amygdales augmein-
tées de volume ou à des polypes dans le nez. A part l'influence
néfaste sur le système respiratoire des enfants, les végétations
adénoides peuvent encore amener une surdité partielle avec des
troubles de l'intelligence et même des déformations des mâchoi-
res.

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

Quand un enfant à cause de sa faible constitution est sus-
ceptible de prendre facilement le rhume, et que l'on hésite à le
sortir à l'air libre, il ne faut pas oublier que l'air frâis et pur n'a
jamais causé de rhume, et que ce que l'on prend pour un rhume
n'est le plus souvent qu'une maladie infectieuse due à un germe
spécifique qui s'attaque plus facilement à un organisme affai-
bli. Pour se défendre de cette soi-disant susceptibilité aux
enrouements on se trouvera bien de l'hydrothérapie.
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Du dixième au douzième mois, on doit habituer l'enfant

aux bains froids. Le meilleur temps pour commencer c'est après
le bain chaud. Frottez l'enfant deux ou trois fois avec la main

plongée dans l'eau froide et essuyez rapidement ; peu à peu on

peut éponger avec de l'eau froide et plus tard on peut donner

une petite douclie. 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 connue, se manifeste
par une agréable sensation de chaleur perçue par l'enfant et

4Iue l'on reconnait à une rougeur générale de la peau. A cia-

que application d'eau froide on voit d'abord une certaine paleur
due à 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
l'avis du médecin.

Il va sans dire que l'enfant doit être convenablement vêtu.
Pour permettre à ses poumons d'acquérir leur plein développe-
ment, il faut éviter tout vêtement serré au cou et à la taille
(collets ou bandeaux trop serrés). Il faut aussi se rappeler que
le fait de couvrir le cou trop chaudement diminue la résistance
aux refroidissements à l'époque des changements de température.
Plus on laisse le cou libre plus on respire librement et plus on
a de chance de ne pas preudre le rhume.

Quand la fillette devient femme, on doit bien se rappeler
que le corset serré es e pire vêtement qu'elle puisse porter. Cet
appareil de toilette en même temps qu'il gêne la respiration aimè-
ne des troubles circulatoires et digestifs quelquefois très 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 l'on appelle de toilette, et qui ne permet nilla circula-
tion ni l'oxygénisation du sang.
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Pour mieux illustrer les effets du corset trop serré, nous
reproduisons ici trois vignettes . la première indique la position
iles organes thoraciques et abdominaux dans une poitrine nor-

Fig. i Fig. 2

Fig, 3

male, la seconde montre les pouionîs, le foie et les intestins
déviés par le port du corset trop seîré ; la troisième fait voir le
squielette déformé par le port de ce même corset.

I

'f

'I

- i~.

il
k'
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Aussitôt que l'intelligence de l'enfant sera assez développée
il faudra lui euseigner à respirer profondement, et plus tard il

- --- - --- s. ~ -

---------

Fig. 4. Exercice A.

Fig., 5. Exercice B.

devra apprendre des exer. ices respiratoires qu'il lui faudra pra-

tiquer avec autant d'entrain que tout autre exercice de gymnas-



tique. Devant une fenêtre ouverte ou en plein air, il se tient
debout dans la position militaire dite de Pattention, les talons.
rapprochés, le corps droit, et les mains sur les hanches ; avec la
bouchefernée il fait une profonde inspiration (c'est-à-dire qu'il
prend tout lair possible) pendant laquelle il élève les bras dans
une position horizontale (Fig. 4). Il reste dans cette position
de quatre à cinq secondes en retenant l'air inspiré et pendant
l'expiration il ramène les bras dans la position originale. L'ex-
pirationedoit être un peu plus rapide que l'inspiration.

Mesurés en secondes les différents temps de cet exercice
peuvent s'exprimer comme suit : expiration, 3, inspiration, 4,
rétention, 5. 'On doit enseigner à l'enfant à compter nienta-
lement pendant ces différents temps pour l'accoutumer à les
accomplir très méthodiquement.

Quand le premier exercice sera parfaitement contrôlé on
devra commencer à travailler le suivant (B). Les mains sont
placées en avant de la poitrine lune au-dessus de l'autre comme

si Pon voulait ouvrir la poitrine (Fig. 5), puis les mains, les
bras et les épaules sont portés en arrière, les doigts restant flé-
chis, pendant que l'on fait une profonde inspiration. On compte
cinq en frappant cinq fois sur la poitrine, et à la dernière seconde

on commence l'expiration en ramenant les mains dans la posi-
tion originale. Cet exercice a l'avantage de pouvoir être exé-
cuté aussi bien dans la position assise on même dans le décubitus

dorsal.
Le troisième exercice C, consiste dans l'élévation des bras

de la position de l'attention à l'horizontale et de là au-dessus de

la tête, (fig. 7) pendant que Pon prend une inspiration.; puis à

pencher le tronc en arrière autant que possible tout en retenant

sa respiration, à garder cette position pendant 5 secondes et à la

cinquième seconde à reprendre la position première en expi-

LE IIULLICIN 'MEDICAX. DE QUEflEC
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rant l'air inspire. On doit se rappeler que pendant cet exercice
les bras levés au-dessus de la tête doivent se toucher par les
mains formant un cercle et que la réunion des index et des
pouces doit former un triangle.

Fig. 6. Exercice C. Fig. 7. Exercice D.

Le quiatrièmie exercise D, met en jeu les muscles abdomui-

naux ou en d'autres termes habitue'à la respiration thoracique
et abdominale. Pour arriver à ce but, on se place debout dans

la position de l'attention avec les deux mains réunies par leurs

faces pal mai res de façon à ce que les petits doigts touchent le ster-

num (fig. 7). Pendant que l'on faiC .ne profonde inspiration on
élève le diaphragme en donnant toute son attention à cet acte,



et l'on élève 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 élève au.dessus de la tête (fig 6.)
On se courbe pendant quatre secondes ci 'arrière après tes-

quelles on expire l'air en reprenant la position primitive.

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

Le cinquième exercice respiratoire, E, que l'on pourrait
appeler la nage à sec, demande plus de force et d'endurance.
On ne doit l'entreprendre qu'après la pratique régulière et
suivie des autres exercices ; et quand l'amélioration de la respi-
ration est devenue évidente. On prend conue toujours- la
position de l'attention et alors on allonge les bras en avant
conue dans l'action de nager (fig. 8), les mains se touchent par

.1

t

I
* j

* t

'ti

t J
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le dos. Pendant l'inspiration on éloigne les mains l'une de
Pantre jusqu'à ce qu'elles se touchent en arrière du dos ; on
tient cette position pendant quatre secondes pendant lesquelles
on retient l'air inspiré, et 'on exhale en ramenant les bras dans
la position initiale, prètes à un autre mouvement de natation,
ou si Pon a fini, à la position de l'attention. Cet exercice plu-
tôt difficile peut être rendu plus facile et plus effectif si on se
lève sur les orteils pendant l'inspiration et si on se laisse redes-
cendre pendant l'expiration.

On voit qu'avec ces cinq exercices tou. les muscles de Pé-

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 Il ne faut pas
oublier que les exercices doivent être accomplis sans contraction
inutiles et sans mouvements brusques.

Souvent, quand on est sur la rue, on ne petit accomplir tons
ces mouvements sans attirer l'atteation. Alors on prend sii-
plenent la-position de l'attention, on élève les épaules et .: lait

un mouvement de rotation en arrière pendant l'inspiration (fig.
9); on reste dans cette position pendant quatre secondes et l'on
expire c.a reprenant la position première. Cet exercice F, peut
être facilement accompli en plein air pendant la marche ou
l'équitation ou même dans la position assise.

Les jeunes gens et les jeunes filles prédisposés à la tubercu-

lose acquièrent souvent l'habitude de se courber en avant. Pour
rémédier à cette mauvaise habitude on doit recommander l'exer-
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 arrière aussi loin que possible tout en faisant une
inspiration ; il reste ainsi pendant cinq s-condes (fig. io), rete-
nant toujours son haleine et reprend sa position primitive par
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Fig. ta. Exercice G.

quatre oit six fois dans l'espace d'une dexnieieure out une lheure,
Ott ait mns quatre oit six fnis le jour ainsi qu'au réveil et ciu
coucher. On doit.contintiier cette praýtiquie.jttsqtilà ce que Plia-
bitude de respirer profondément soit 4eveuuie - naturelle. T1otus
ces ezercices doivent être pris dants imiatiuosphère frais et libre

un mouvement de redressement un peu plus rapide que celui
d'extention forcée. La règle géniérale suivante devrait toujours
être observée dans.les exercices respiratoires : Commencer toit-
jours par les exercices les plus faciles A, et ne pas entreprendre
les autres avant d'avoir complètement contrôlé les premiers.
Ott doit accomplir de quatre à six exercices (un de A, 13, C, D'
E, out F), ont quand on est en plein air lexercice F, répété
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de poussières. Il ne faut jamais commencer quand on est
fatigué, ni les pousser jusqu'à la fatigue. . .

Ces exercices sont destinés aux enfants qui ne sont pas
encore tuberculeux et ils doivent être gradués suivant la force,
le développement et l'intelligence du sujet. Il est évident que
ces exercises destinés à rendre de grands services aux prétuber-
leux doivent être commandés avec discernement. Ils peuvent
causer un tort considérable aux enfants faibles si on ne surveille
pas soigneusement leur développement physique. Ils ne feront
jamais tort à l'enfant sain s'ils ne sont pas surfaits. En général
les enfants s'attachent naturellement à ces exercises qui déve-
loppent clez eux l'amour du bon air et le dégout de l'air vicié.
On ne doit pas craindre de les employer chez ies sujets dits à
poitrine plate. Au contraire, ceux-là justement en profiteront à
cause du déve 1.ppement du squelette osseux qu'ëntrainent ces
mêmes exercices. Et c'est ainsi qp'n enfant dont la poitrine
est plate et étroite deviendra un adulte à poitrine large et pro-
fonde.

C'est pour cette raison que je demande avec insistance que
l'on rende constante et obligatoire la gmnuastique respiratoire
dans les écoles de façon à développer au inaximum les poitrines
et les corps des enfants et d'arriver ainsi à une génération la
plus résistante possible à l'invasion tubercileuse.

Par l'étude des exercices décrits, on peut se rendte compte
que tous les muscles de l'économie sontdéveloppés, sans violence
cependant.

Comme moyen adjuvant de développement des poumons et
de la poitrine chez les enfants on ne saurait trop recommander
les exercises de clhant et de récitation en plein air. Des obser-
vateurs très attentifs ont noté les avantages de ces néthodes,
surtout Barth à Koslin (Allemagne). Il a fait une étude très



soignée des effets du chant sur les ponmons et le cœeur, sur les
maladies-du. cœur, sur la circulation pulnonaire, sur le sang,.suîr
l'appareil vocal, les voies aérieùnes supérieures, l'oreille, la santé
générale, le développement de la poitrine, le métabolisme, sur
l'activité des organes digestifs, et il en est arrivé à la conclusion

que les exercices de chant doivent être rangés parmi les nieil-
leurs moyens d'acquérîr une bonne santé. Si l'on considère le
fait que ceci peut se faire n'importe où (si l'air est pur), u'im-
porte qu ind, et sans appareil, on s'étonne que la pratique n'en
soit pas plus. répandue. Les autorités militaires allemandes
qui ont la réputation de toujours recommander toutes les né-
thodes propres à augmenter la vigueur des soldats ont, dans ces
dernières années, insisté pour que l'ou chante pendant toutes les
marches des soldats de toute arme. ILes visites aux parcs, les
excursions de botanique oit de géologie, les ascensions de mon-
tagnes devrait former une partie importante du curriculum des
écoles. Tous ces moyens tendront à développer le physique des
élèves et à les rendre plus résistants à l'invasion par le bacile
tuberculeux.' Ces exercices en plein air ne doivent pas être

limités à la belle saison.
A part les exercices déj4 décrifs il en est -un autre que les

enfants plus vieux peuvent ajouter à leur arsenal de moyens de
défense par le développement de la poitrine et l'habitude de se
remplir de la plus grande quantité possible d!air pur et frais.
C'est 'exercice (H) qui se fait comme suit: L'enfant prend la
position .de l'attention .puis il inspire profondément, pendant

qu'il éléve les épaules et les jette en arrière, il garde la position
pendant quatre secondes, expire l'air inspiré autant que possible
en reprenant la position or.'ginale ¢t ayant de reprendre Pinspi-
ration il fait un second effort d'expiration en même temps qu'il
tourne ses avants bras en dehors et qu'avec ses bras il comprime

LE 1lULLT.'IN MEDICAL DE QUEBRC



256 LE BULLETIN MÉDICAL DE .QUÉBEC

sa poitrine de manière à en exprimer tout l'air possible (fig. i z).
L4e Vide créé dans sa poitrine ainène.un acte involontaire d'ins-
piration très profonde et le gymnaste reprend trarnquillemnent la
position d'attention.

Fig. If. Exercice H.

Pour établir la-valeur de cet exercice je répète ici que la
espration ordinaire entraîne le renouvellement de 500 c.c. d'air

à chaque respiration, le premier exercice en fait inspirer 15'o0 c.
c. et ce dernier peut en faire expirer 1300 c. c. Le-deuxième
effort expiratoire petit encore faire s*ortir 5oo c. é. de -l'ait

Trésiduiel, ce quiàétablit la valeur de cet exercice avant, le travail>

pendant le repos, après la: fin de la journée 'ou 'chaque fois qué
l'on se trouve en plein air.
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.On a cherché à expliquer le fait du début habituel de la
tuberculose pulmonaire par les sommuets, cii disant que la fonc-
tion inspiratoire se fait mnal à ce nîiveau. je suis d'accord ici
avec Henau, et je crois cette opinion erronée (i). Au cou-
traire, ces régions pulmonaires respirent très bien, trop bien
inênie, et c'est à ce point que l'oî trouve en abondance les micro-
organismes de toutes sorte, quand on se donne la peine (le faire

les autopsies sérieusement. Le mal Vkliut dle ce que les sommets
n'expirent pas comme il faut ; et cet exercice, exhalation coin-

piète sivie d'un mouvement d'expiration forcée, à mon civ:s
constitue le meilleur moyen dle remédier à ce dffaut eii enmpê-
chant la congestion et la stagnation de J'air inspiré :deux con-
ditions favorables au edéveloppeet des bacciles. E~t s'il fal-
Lait cles arguments pour prouver la valeur de ces exercices, et de
l'inspiration d'air pur et frais, il convient de jeter les yeux sur
les montagnards qui ave leurs largres i-t profondes poitrines
sont les moins disposés à la tuberculose. 'Malgré que l'on doive
tenir compt e du fait qu'ils vivent eni plein air et danIs des régions
moins peuplées il n'en est pas mioin:s vrai que leur iinxmnnniit',
,vient surtout du développement de leur poitrine ; e.t ce dévelop-
peinent est mue conséquence des conditions atmosphériques dans

lesquelles ils vivent car la pression diminuée ralentit la circula-
tion, rend la respiration plus lente, l'inspiration plus p>rofonde,
J'expiration luIs complète.

Il est évident qu'un enfant de parents tuberculeux entraîné
à respirer de l'air pur e'une façon con venz bIc, hîabitué à prendre
de l'exercice iégyulièreinîct et nourri ct.nivenableimenit ne doit

ps devenir tuberculeux. J'en miis pour nma part absolument

conivainicu.

(s) Hew-w, A., Ziurich ;«Bc.1trage zur Patholog.ie der ].-,lugellrkra:zlklici

-ten »ô, Zertsclir. f. kli,,ische iiedicill, X11, 1S%'
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Il y a déjà plus de vingt ans, je commençais ma carrière
médicale à Los Angeles, Californie du Sud, alors une petite
ville ou se réunissait déjà uncertain nombre de tuberculeuxque
le climat devait guérir. Et de ces malades j'en ai soigné un
grand nombre, avec des succès variables, mais ce qui devait
m'intéresser le plus c'était l'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-
tions tuberculeuses et cependant j'en ai vu un grand tiombre
devenir des hommes et des femmes de parfaite santé.

Pour assuier à l'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 ; l'efutt ne doit pas
aller à l'école avant l'âge de huit ans. Pendant tou te son enfance
les heures de sommeil doivent être augmentées et le travail na-
nuel doit être complètement aboli. Les endroits de jeu en plein
air doivent être plus nombreux ; 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'un auvent de toile,
les enfants pourront alors y jouer pendant presque toute l'année.

Les fermes écoles pont enfants, du modèle de celle conduite
par Madame Henry Parsons, à New-York, devraient être inulti-
pliées, et chaque ville de quelque importance devrait en avoir à
sa disposition. Ces établissements, surtout établis dans les dis-
tricts à population dense font œuvre curative et préventive en
même temps. L'enfant prédisposé à la tuberculose, à qui on
fournit l'occasion de faire un travail intéressant dans nue ferie
ou un jardin, s'habitue bientôt-au-labeur en plein air, ce qui peut
n'avoir pour lui que des avantages.

Les jeux au grand air et les exercices athlétiques modérés
doivent être encouragés non seulement dans les collèges mais



dans les écoles préparatoires, on ne doit pas non plus les réserver
aux seuls garçons pendant la croissance.

Quand l'enfant a fini d'aller à "école, même si en apparence
il a surmonté ses tendances tuberculeuses, on doit toujours se
so"venir de la menace d'une rechute amenée par le choix
non judicieux d'une profession quelconque. Une occupation
qui e atraine à une vie sédentaire, ou expose à l'inhalation répé-
tée des poussières animales ou végétales ne doit jamais être
remplie par quelqu'un qui a ou qui a eu des prédispositions à la
tuberculose.

Au point de vue de l'infection post-iiatale, il faut d'abord
penser au lait tuberculeux. La mère atteinte de tuberculose ne
doit pas nourrir son enfant, et l'on doit s'assurer que le lait que
'enfant boit est exempt de bacilles tuberculeux et en général

de tout micro-organisme.
Il n'est pas de notre province de discuter ici laquelle deF

méthodes est la meilleure ; la stérilisation bien surveillée donne.
dans les cas particuliers les meilleurs résultats. Il va sans dire
que l'idéal serait une nourrice dont la santé parfaite, et la vi-
gueur compenseraient lhérédité du nourrisson. Lès causes d'in-
fection post-natale sont généralement les suivantes: la mère ou
la nourrice tuberculeuse caresse et embrasse l'enfant sur la
bouche, elle le porte dans ses bras et tousse au-dessus de lui
l'exposant sans cesse à l'infection directe, elle prépare sa nour-
riture et la goutte pour s'assurer de la température, se servant
de la même tétine ou de la même cuillère que P'etifaut, trans-
portant ainsi les germes d'une bouche à l'autre. Plus tard
l'enfant jouera sur le plancher, et s'il y a dans la maison un
malade dont les crachats restent sur ces planchers, l'enfant sera
presque fatalement infecté. Qu'il respirc les poussières thar-
gées de microbes ou qu'il infecte ses doigts et sa bouche ensuite,
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le résultat est le même, mais la cause sera probablement oubl.,e

quand la maladie se développera. Il peut encore se faire des
petites plaies avec ses ongles infectér, amenant ainsi une infec-
tion sauguine directe.

Les précautions suivantes éviteront surement ces infections:
les tuberculeux doivent être prudents et ne jamais cracher dans
un endroit ou le crachat peut se déssécher, ils doivent aussi
autant que possible se tenir éloignés des enfants et ne pas pren-
dre part à leurs jeux. Il devrait être absolument défendu d'eum.
brasser les eufat sur la bouche, et l'on devrait s'efforcer d'eu-
seigner aux petits de ne se laisser embrasser par personne. Les
parents et les intimes devraient s'en abstenir ou ne les embras-
ser que sur la joue. Les planchers sur lequel Penfant joue doi-
vent être tenus scrupuleusement propres, 's aucun prétexte
doit-on y permettre des tapis qui ne sont que des ramnasse-ger-
mes. Les mains et les ongles des petits doivent être tenus aussi
propres que possible.

Le fait de cracher dans les endroits où les enfants jouent
devrait être considéré comme une offense grave et encourir une

punition sévère.
Ces lieux de jeu devraient être tenus dans un grand état de

propreté, balayés chaque jour et recouverts d'une couche de
sable ou de gravier.

A l'école, l'enfant peut s'infecter par l'usage commun d'ius-
trumnents de musique, de jouets, de gomme à inacher on de fruits
à moitié mangés.

Il arrive, rarement il est vrai, que les enfants soient infectés
par l'acte de la circoncision religieuse chez les juifs. On en
compte à peu près vingt cas authentiques, mais le nombre aug-
mente constamment. L'infection se montre d'abord par ure
lésion localisée aux organes génitaux et se généralise ensuite.
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L'opération en elle-même n'est rien mais la succion du prépuce
qui fait partie des rites la rend dangereuse ; si le Rabbi qui
opère est tuberculeux l'enfant court le danger d'être inoculé
directement. Commue moyens préventifs on peut suggérer que
l'opérateur produise un certificat de bonne santé, ou qu'il fasse
la succion avec un tube en verre comme cela se pratique en
France et en Allemagne.

je dois dire que je considère comme dangereux le système
adopté en certains lieux, de remettre aux soins de familles de 1.
campagne les enifants trouvés qui ne prospèrent pas convena-
blemnent à l'hôpital. Ceci se fait sans contrôle médical aucun et
souvent le soin de l'enfant va à une personne invalide et tubercu- 
leuse. La moindre négligence ou le moindre manque de scrupule
amènera presque fatalement l'infection tuberculeuse de l'enfant.

je ne saurais terminer cette ébauche de travail sans faire
une mention spéciale de l'uvre toute philantrophique dont le

but est de surmonter ces prédispositions à la tuberculose dont
un si grand nombre d'enfants ont hérité. Mon ancien maître,
feu le prof. Grancher, de Paris, jetait les bases de « l'CEuvre de
Préservation de l'enfance contre la Tuberculose » et de concert

avec madame Grancher dotait l'œuvre de quelques centaines de

milliers de francs. Comme l'indique son nom cette société tra-
vaille à sauver les enfants. Elle choisit chaque année nu cer-
tain nombre d'enfants issus de tuberculeux et avec la permission
des parents les envoie dans des maisons de campagne ou elle

leur fournit la meilleure nourriture et les met dans les nieilleu-
res conditions de résistance possible.

*Elle les surveille constamment et les rapports des dernières
années 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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Il serait grandement désirable que l'ouvre de Grancher
trouve des imitateurs dans notre pays.

Il 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 à prévenir l'infection tuberculeuse
des enfants, plus nos efforts et nos connaissances seront concen-
trés vers ce but éminemment de prévention, plus nous cherche-
rons à intéresser les riches à cette oeuvre, plus nous serons près
d'atteindre ce but, de déraciner la tuberculose et d'empécher la
peste blanche d'étendre de jour en jour ses ravages.

o--

INSUFFISANCE CARDIAQUE ET CRUR FORCE.
TRAITEMENT DE L'HPOSYSTOLIE MITRALE.

L'insuffisance mitrale est compatible avec une longue
survie; elle peut être 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 mitrale
d'origine rhumatismale dont la période de compensation dura
près de dix-huit ans. Blanchisseur de son état il faisait un dur
métier et montait souvent jusqu'au quatrième étage des charges
de 6o à 8o kilogrammes de iinge.

Entr aians le service de Merklen pour une bronchite grip-
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pale, il eortit guéri en apparence pour reprendre son travail.
Toutefois sa vigueur n'était plus la même ; il s'essoufflait plus
rapidement et la nuit il avait (les crises d'oppression.

Six mois plus tard il fut obligé de cesser sa profession pour
se reposer :au. bout (le huit jours il se sentait amélioré et reve-
à ses occupations. Mais la rémission fut courte et nume crise
d'asystolie pulnionaire l'obligea à rentrer de nouveaiu. Sous
l'influence de queÉques doses de digitale et nu repos de quelques
semlaines sa situation devint meilleure, à tel point qu'il pouvait
reprenidre son travail.

Penldanit'dix mois sa santé se aitn tsfiatejusqu'au
jour ou voulant porter jusqu'aut quatrième étage lui- charge de
7o kilogr., il fut repris d'accidents cardiaques violents. En
effet, parvenu ail deuxièmne étage il avait été obligé de s'arrêter,
italetant, angoissé, la base du thotax, serrée comnue dans un étaiu
le cSumr animé de battements violents. 1l put, après u quart
d'hieure de repos, terminer son ascension et redescendre avec une
nouvelle charge de linge. Mais à partir de ce mtoment il fut en

proie à des crises d'astlhme ; le tmoindre effort provoquit de
l'oppression ; les urines avaient diinuiié ; les ntits étaient muait-
vaises, entrecoupées de crises de dyspntée très pénibles.

A l'examen, le coeuir est dilaté, sa potnte déviée et abaissée,
le pouls est irrégutlier et La pression artériell- ý.st descendute à 14
ou1 15 centimètres ; les bases du poumon étant congestionnées,
les mrines diminutées nmais non albuinciiiuses.

Oti n'observait aucun signe (le stase jugulaire, pas de gonfle-
iment dît foie, pas d'oedème des mxembres inférieumrs, pas d'insuffi- '
sance tricuspidienne. En somme il s'agissait d'une -asystolie
pulmonaire.

Le repos et la, digitale ont remnis les choses en état, néan-
Moins cet état est précaire, le cSeur reste dilaté, la pression arté-

T



LE' BLLUMTN MÉDICAL, DI: QUI,.FlC

rielle reste au-dessous de la normale, le rythme du coeur se trou-
ble sous l'influence de la moindre fatigue ; Pirrigation sanguine
est insuffisante, le malade est nerveux, irritable.

Un premier point se dégage cette observation, c'est la durée
prolongée de la période <le compensation et ceci est un fait assez
fréquent. Bericoup de malades ignorent même pendant long-
temps la inala cardiaque dont ils sont atteints ; ils mènent
une vie active, se livrent aux sports les plus fatigants, à des tra-
vaux très pénibles sans s'en apercevoir. Cet état de compensa-
tion persiste tant qu'aucune autre cause d'affaiblissement cardia-
que n'intervient.

Le mécanisme de cette compensation est lesuivant : l'in-
suffisance de l'orifice auriculo-ventriculaire gaue1ie permet un
reflux du sang du ventricule dans !'oreillette, d'où diminution
du débit artériel du ventricule gauche.

L'oreillette gauche est obligée à un surcroît de travail, elle
s'hypertrophie ; de même aussi le ventricule droit, puis secondai-
remnent 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 l'examen le cœur est
un peu augmenté de volume ; la pointe est déviée vers l'aisselle
ce qui correspond à un certain degré d'hypertrophie du ventri-
cule droit ; le gauche ne présentant que très peu d'augmentation
sauf en cas de lésion aortiq:ue concomitante.

Chez les mitraux, le bruit sigmnoïdien pulmnonaire peut être
très accentué par suite de la tension dans la petite circulation.
Il peut y avoir même dédoublement du second bruit on bruit de
rappel comme dans le retrécissement mitral et ce signe offre mine
certaine importance, car il fait prévoir l'apparition prochaine de
la période hyposystolique on de décompensation. Il se rencon-
trait, en effet, chez ;e malade qui fait l'objet de cette leçon. et
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connuiie lotis l'avons signalé plus haut, ce malade, quoique très
amélioré, nxest est pas moins sous le coup d'une insuffisance car-
iliaque.

CouuenCcxnaldedont le coeur avait si bien fonctio.iiné
durant une si longue 1période, est-il arrivé aussi brusquement à

l'asystolie ? D 'après les renseignements qu'il donne, on ne peut
pas incriminer ue crise rhumnatismxale. Mais il y a la bronichite-
grippale ponr laqii-lle il a été soigné à l'hôpital. La grippe
troublel"profondé:nent ilinuervation cardiaque et réveille des
foyers inflammatoires mual Éteints ; muais il s'agit le plus sotvrent
d'un orage passager et cette grippe à elle seule ne paraît pas:
suiffisante ponr expliquer les phénomènes d'insuiffisance cardiaque
apparus chiez ce malade. Il ext est de nmême des lésions du inyo-
carde consécutives à l'itflamniation de la séreuise endocardique
si bien étudiée par Lancereaux et Hlipp. M\artiin. Ces deux
facteurs ont évideiiment joué tiu rôle, mais la cause principale,
déterminante des accidents cihez ce malade doit être recherchée
dans le suwea-~h'i#,dans l'effort souttenu nécessité par
soit travail qui consistait à porter d'énormes charges de linge au
quatrième et cinquième étage.

Or nous savons que tout effort, trop de surmenage produit
chez unt suij*,t non entrainé, une dilatation du coeur non appré-
ciable à la percusion et à la radioscopie.,- Rien d'étonnant par
conséquetnt si ces phénomènes se produisent plus rapidement et
avec plus d'intensité chez (les malades dont le coeuir est déjà
touiché et préàente des signes de faiblesse. L,'obèse- Sénile, dit
Merkleni, quelquefois mêmie l'obèse de la cinquantièmne année,
qui tie peut muonter n étage sans se trouvxer hialetant, la poitrine
-sifflante, la voix coupée, le coeur serré et battant avec violence,
s'expose à l'asystolie s'il lutte contre ces symptômes. CErtel
signlale le cas de deux feutmmes obèses qui furent prises d'asysto-

265,
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lie prolongée après avoir fait effort pour se hisser dans un wagon.
On a signalé aussi le danger des sports, des promenades en
montagne, de l'ascension répétée des étages pour un artério-
scléreux qui commence à se plaindre d'oppression en montant,
dont le pouls se maintient accéléré, et les veines apparents
pendant des heures et des jours après une fatigue inusitée.

Les excès vénériens ont une grande part dans le surmenage
du cœur et provoquent frIquemment l'asystolie chez les artério-
scléreux, surtout si un état infectieux comme la grippe vient
compliquer les choses.

Chez notre malade, la grippe et le surmenage ont associé
leurs effets pour produire l'asystolie et lorsque cette dernière se
déclare soudainement à la suite d'un effort, d'un surmîena;e
intense, on dit après Beau qu'il y a cSur /orcé,

Le cœur forcé peut se produire brusquement sans signe
préalable d'insuffisance. Merklen en rapporte plusieurs cas

parmi lesquels nous rapportons le, deux suivants qui paraissent
typiques. Une prostituée, après une une nuit de danse et d'or-
gie effrénée, rentra dans le service de Bean en pleine asystolie
et faillit succomber à ces accidents. Fraentzel raconte Phistoire
d'un débardeur très vigoureux, âgé de trente-sept ans qui avait
l'habitude de porter des charges de pierre de 315 livres. Un
jour il veut ajouter six briques à sa charge habituelle, mais il
fut pris d'une telledouleur dans la région précordiale et le bras
gauche, qu'il laissa tout tomber. Il est en proie à une dyspuée
extrême, ne peut s'étendre et rapidement une hydropisie géné-
ralisée se déclare qui l'oblige à l'immobilité pendo t six semai-
nes. Une fois guéri, il reprend son travail et arrive peu à peu
à son même poids de 315 livres; il veut renouveler sa première
expérience du poids supplémentaire. Mais il est pris aussitôt
d'une douleur précordiale atroce, perd connaissance pendant une
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heure. Au réveil il est en proie à une dyspnée effrayante :il
existe ie asystolie pulmonaire avec oedème généralisé ; le cSeur
est dlt, atteint d'insuffisance mitrale fonctionnelle, le pouls ebt
arythmniqiie et tachycardique. Ces accidents persistèrent des
inoib et le malade nie guérit qu'inconiplètceit.

Chez notre nmalade le coeur forcé nie se produisit pas avec
cette brutalité. Déjà chez lui s'accusaient des signes d'insuffisan-
ce, mais les 5ymtptômies observés rappellent cepIendanit ceux du
malade de l3raent7el.

Ces phiénomèines du coeur forcé résultent (le la disttiision
brusque des'venitricules consécutives à une elév.itioil considéra-
ble de la pre5sion artérielle. Le ventricule gauche se dilate et
il se produit une stase dans l'oreillette gauche puis dans les
veinles pulmonaires et jusque dans le ventricule droit. Celui-ci
résiste ou cède à cet excès de pression: dans le premier cas il y
a asystolie partielle; dans le second il survient une asystolie
généi.-ralisée par insuiffisance trictispid jeune.

L'asystolie du coeur forcé débute tantôt soudainement par
des accidents d'une intensité et d'une violence effrayante, tantôt
progressivement, à moins, dlit Merklen, que la crise n'éclate
subitement à l'occasion d'un effort mêmie modéré qui épuise
comlplètemnent le myocarde.

Le premier syptôule est une doztleïar violcitte, angoissawze,

Occupant la région précordiale et irradiant ou non vers le bras
gauche, douleur (le distension transmise aux centres nerveux
par les filetb sympathiques qui traversent le prem!ier ganglion
thoracique. Cette douleur s'accompagne d'ulne angoisse parti-

L'aryilmie qui se produit alors est d origine mécanique et
résulte d'une pressi.m excentrique excessive sur l'oreillette gan-
elle. L'ex périnieu.tation physiologique a démontré la réalité de
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ce mécanisme. Cette arythmie est passagère et cède avec la
crise d'asystolie. Elle s'accompagne de tachycardie, celle-ci
pourrait aller jusqu'à 150 pulsations dans les cas graves.

La dysbinée est le signe le plus net de la dilatation ventri-
culaire gauche avec rétrostase auriculaire et pulmonaire (Merk-
len). Elle est violente, pénible avec menace d'asphyxie et petit
aboutir à un ædème aigu du poumon.

Les signes physiques sont ceux de la dilatation d'. cœur
gauche et de l'oreillette gauche et quelquefois de tout le cœur.
La pression artérielle est abaissée, le pouls est petit, fuyant, le
taux des urines diminué.

Le pronostic du cœur forcé varie suivant l'état du imvocar-
de. La thérapeutique à instituer en pareil cas doit être exces-
s.venent active et rapide. Il faut combattre par -les moyens les
plus efficaces l'encombrement des voies respiratoires et relever
l'énergie du cœur. La première indication sera remplie par
l'application de nombreuses ventouses sèches on scarifiées sur le
thorax, la sinapisation des membres inférieurs. La saignée dans
quelques cas nous paraîtrait devoir donner un résultat précieux.
On agira sur le cœur par des injections sous-cutanées d'éther et
d'huile camphrée, oti donnera de la digitaline et on fera pren-
dre une boisson cordiale. S'abstenir des injections de mncrphine
dont les résultats seraient désastreux surtout s'il existe de la
congestion ou de l'odème du poumon.

Plus tard le traitement est celui de l'asystolie, mais le nyo-
carde né reprendra que lentemnent son fonctionnement régulier
et un repos »rolonzgê sera nécessaire. Parfois même, malgré la
thérapeutique la mieux dirigée l'asystolie devient définitiv..
Tout effort, tout surmenage, nine léger, ramenera les acci-
dents ; il faut au malade une occupation sédentaire et la cessa-
tion de toute vie active.



Entre l'asystolie véritable et la période de compensation de
l'inisuffisance mitrale il existe unîe phase initermédiaire à laquelle
Huehard a donné le nom d'Itypos),siolie. L'hyposystolie etun
état d'insuffisance cardiaque habituel. à certains rhunmatisants, à
certais surmeniés, à des -3lcooliques qui est, pour ainsi dire,
l'asjsiolie sanis iydr-opisie. C'est, dit Merkleii, la forme la pI is

élémientaire de l'asystolie à laquelle, d>ailleur-q, elle pctit succé-
der, bien que le plus souve-ct elle soit une aggravation progres-
sive de l'isuffisance cardiaque. Le coeur est gros, le ioie est
hypertrophié. Bien que le malade pataisse guéri de sa crise

asysoliu'cet que le coeur ait retrouvé sn éniergie, ses cavités
roîsrestent dilatées e:t la glande liépatiqlue est anormalement

Jéveloppéc. Comme le dlisait H.inot :il y a asystolie h4éôa/i-
que.

En plus de ces symnptômecs il a autgmcii/cdiioi; de la masse
totale du sang. Le chloruire de sodium est notablement plus
élevé comme quantité et ces malades sonit polyuriques et hyper-
ehlortiriques. Si le malade fait de la rétention chilorurée par
défaut de perméabilité rénale, 'oedèi;ne apparaît.

Le cSeur de ces mialades hyposystoliquies présenite de grandes
irrégularités dans son fouictiomieient: sa capacité fonctionnielle
est ai-oinidrie et son insuffisance se traduit par de petites crises
de dyspnée, par une réduictioni des urines, de l'oppression initer-

mitteute, des attaques d'asthme, de la rétention chlortirée, de
l'Sedème péri-nmallêolanle le soir.

L'hy\posystolie de l'inisuffisanice mitrale se combine le plus
1.u01vent à une arythmnie des plus accentuées, ce qui est un signie
dts plus iiets que la période de compensation it cessé. Ce pouls
arythmique est occasionné par la dilation de l'oreillette gauche
et du coeur droit. Il s'agit ici d'mne systole supplémentaire ou
,extra-systole due à une contraction anticipée de l'oreillette gau.

LE BULILETIN MEDMICAL Dit QU1MDEC
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che, celle-ci ne se vidant plus complètement pendant la diastole
et la présystole, et se contractant à uouveau avant le retour d'une
évolution cardiaque régulière. Quand l'asystolie est déclarée, il
se produit toute une série de petites systoles et il existe alors un
véritable délire du cœur, une folie cardiaque avec 15o à 16o

pulsations fortes ou faibles.
L'association de l'arythuie à la cardo-hépato-mégalie est

due à la dilation auriculaire droite, le foie étant en quelque sorte
un diverticule de l'oreillette droite dont il subit les oscillations.

Coïncidant avec l'arythiie, on a toujours trouvé à l'autopsie

des malades des lésions scléreuses des parois auriculaires, dégé-
nérescence qui n'existait pas chez ceux qui avaieint conservé le

pouls régulier jusqu'à la mort.
L'hyposystolie mitrale présente des phases très diverses.

Tantôt elle s'installe après une période plus ou moins longue
d'insuffisance cardiaque, marquée par des palpitations violentes,
quelquefois arythmiques de la dyspnée d'effort, des crises d'asth-

me nocturne, un certain degré d'hypertrophie douloureuse du
foie, des étourdissements, de la fatigue générale; tantôt les acci-
dents sont plus brusques et l'asystolie se déclare rapidement, les
urines diminuent et deviennent albumnineuses, l'hydropisie et la
cyanose apparaissent. Cet état peut persister des semaines et
des mois jusqu'au moment où, après une longue période de
repos le cœur reprend un peu de son énergie, et retrouve une
partie de sa capacité fonctionnelle, d'ailleurs toujours réduite.

Certains malades vivent de longues années en état d'hypo-
systolie légère s'ils se surveillent, et Merklen cite le cas d'nu
malade qui présente de l'arythmie depuis vingt-cinq ans avec un
certain degré d'insuffisance cardiaque. D'autres, également
a-ythmniques, ne présentent des crises sérieuses que pendant les
mois d'hiver ; l'été ils peuvent vaquer à leurs occupations si
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elles ne sont pas très pénibles, mais on rencontre toujours chez
eux des signes daffaiblissement cardiaque, augmentation de
volume du cœur, foie débordant, petits accès d'asthme, dyspuée
au réveil, etc.

La cirrhose hépatique 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'âge et de santé, mais surtout
et avant tout d'une bonne direction thérapeutique et c'est ce que
nous allons guvisager maintenant.

Le traitement est préventif et curatif.
L'hygiène réalise le traitement préventif et comporte une

série de prescriptions au sujet du repos, des exercices, des séjours
climuatétiques et de la vie morale.

Sauf dans les cas de recrudescence, le -repos complet est
contre-indiqué. Le plus souvent un exercice modéré, bien dosé,
est utile et nombre de malades dypsneiques au réveil voient leur
anhélation disparaître dans la journée ; quelques-uns même se
livrent à des travaux assez pénibles. Le tact du médecin rési-
dera sur ce point qu'il devra s'attacher à proportionner l'exercice
à îa capacité fonctionnelle du cœur du malade, percevoir Piu-
tensité des réactious de fatigue de ce coeur ec ne pas dépasser la
mesure, celle-ci étant essentiellement imviduelle et variant
suivant une foulede circonstances ; affections récentes, crises
rhumatismales, état nerveux, profession plus ou moins pénible,
etc Parfois l'exercice doit être remplacé par la -gymnastique
en chambre.

Le froid et Phumidité sont pernicieux pour les hyposystoli-
ques ; le séjour dans un climat chaud durant l'hiver devra être
conseillé. Les soucis, les émotions, les excitations sexuelles
seront évités. Le séjour à la campagne, la vie calme des champs
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à une altitude moyenne nec dépassant pas 5u0 à 6oo mètres sera
:fa-rbe etbc l'alcool, les plaisirs, les veilles seront sévè-
veinlent proscrits.

Le temps est avec l'liygièule uu des grands facteurs de
l'amélioration de cette catégorie de malades. Cependant la
médication pioprenient dite nec saurait être mise de côté. Il
xaut lutter, dit Alerkleii, contre l'engorgemnt veineux -et car-
diaque à l'aide de deux médiCations: qui s'associent et se confron-
dent :la mé:dica/imi d4ft/é/ive et la mdc/o'adotnçe

Il exi.ste fréqutemmiiient de la pléthore sanguine chez 1'hypo-
systolique ; on1 la combattra efficace-ment par : C des laxatifs,
2' des diturétiques, 30 la ré.flemnentatioit de l'al imentation.

Le cascara, l'aloès, le calomel, l'eau de-vie .allemnande, etc.,
-etc., seront utilisés polir combattre la cougestioi. hépatique et
pulmonaire.

Les diurétiques, en particî'lier la théobromine, le régime
lacté intégral augmenteront la quantité des urines et auront ainsi
une action déplétive.

En ce qui concerne le régîie lacté, il ne faut pas dépasser
unt litre et dlemni par jour. On sc rappellera les travaux de
I4ucmard sur la réductioit deà liquides comme moyen d'anmélio-
rer certains états asystoliques.; cette méthode, a permis dans
certains cas d'obtenir t' ts résultats inespérés.

Le régimeè lacté agit su'rtout par suite de sa pauvreté emi
chlorures. Or, nous savons depuis les travaux de Widal que
l'élimination des chilorur-es ne satrait.se faire sawmiue élimina-
tion .correspondamxte d'eau ; soit un litre pour 7 grammes de sel.
En réduisant la-quantité d4u bel absorbé, on éduit du iinêiie
coup la miasse hydrique circulantie. Le i.égime déchiloruré est

donc d'une granide utilité chez les cardiaques; il permet d'abord
de reniplacer le lait par un régime sans sçl Qt d'autre part il

ý272
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agit eu favorisant l'émission an dehors d'une quantité plus ou,
moins considérable de liquide, ce qui se traduit par une aug.
ientation des iurines et une diminution du poids des malades.
L'al iiiitation déchiloruirée est par excellence une cure die
déplétion.

Les hyposystoliques fetout des repas fréquents et peu aboni-
dants, ils boiront peu aux repas, pour ne pas distendre leur

estom.1c. Eni dehors de In période digestive ils pourront absor-
ber uit litre d'eau par petites fractions ; cette pratique aide à la
décioruratiou. Ou devra v'eiller aussi à ce que leur alimuenta-
tion ne soit pas trop azotée, car I'excùs d'urée agirait aut mêmîe
liture que l'excès de chlorure.

La médication cardio-tonique i nteivient pour relever l'é-
iiergie contractile du myocarde, et c'est la digitale qui est le
médicament le plus fidèle et le plus sûr. Q.uand l'oppression
revient: la nuit ou aut repos le malade réclame sa ration digitali-
que dont l'effet dure deux à trois semaines. La digitale ren-
force le myocarde et ploduit une décharge chilortirée et uirinaire
abondantte. Malheureusement ses; effets s'épuisent et 'h yposys.
tolie n'est guère complètement réductible. La matité card;o.
hépatique et 1'arythmiie persistent enî s'atténuant. Il faut alors
uitilis;er la théobromine qui vient eni aide à la digitale et la remn-
place (lants l'intervalle des cures digitaliques.

Malgré touts ces efforts, il arrive que les rémissions obtenues
sont co'urtes et peu sérieuses, il faut faire appel à d'autres mîédi-
cations qui constituent des adjuvants de la médication cardio-
tonique.

Le bain chloruiré on carbo-gazeux, le mas~sage, la gynîniias-
tique réguilarisent et relèvent le pouls, facilitent la resýpirationi,

atigimenttrut la quantité des urines. Sous j'influence du muas-
sage gin v'oit la matité cardiaque se réduire et la tension artérielle
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srelever. Le massage contribue également à. combattre la
pléthore abdoin.-ale. Massage et bains agissent aussi sur les
extrémités nerveuses dlu tégument cutané et exercent par v'oie
réflexe une action dynaimogénique sur le myocarde lui-nmême.

Certaines stations balnéaires sont particulièreument adaptées
aux cardiaques hyposystoliques :Nauhieini, en Alleinagtc
Royat, en France. Scott à. Nauhieiju associe aux bains la gymi.
inastique de résistance ou gy inastique de l'opposant. Les inou-
veinents doivent être exécutés méthodiquement sons la surveil-
lance du médecin.

Le Mloitde Médical, 25 janvier i909.

L'ETAT D'AME PENDANT LES CATASTROPHES
ITALIENNES

CF.SARE et 1'AOLI .Â OMBROSO

Une telle catastrophe est une sorte &! « pierre de touche »
pour sonder ce que l'âme humaine a d'involontaire, d'invincible
dans ses replis les plus profonids, les plus cachés, et que dans la
routine ordinaire de la vie jamais on n'a occasion de voir.

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

- J'ai vut le jugemient universel, dit l'unt, j'ai vu la fin du
inonde,- car je suis sûr que la fin du monde ne peuit paà être
aittitmnent. Tandis que dans le noir je trébuchais sur des



LE BULLETIN MEDICAI. DE QUtTBeC 275

décombres qui formaient des montagnes et des gouffres, je
voyais les maisons tressaillir, se secouer, les étages s'engloutir
les uns dans les autres, des abîmes s'ouvrir, des hurlements infi-
nis, tels que ceux de milliers de bêtes égorgées: alors j'ai cru
que c'était là le règne de la mort comme on l'entrevoit dans les
cauchemars ; je n'avais lus conscience dêtre vivant, je crus
ê'tre trépassé ; fai cru que la conscience que j'avais était celle
qu'on a apbrès la mort.'

Un autre dit:
C'était le. chaos, je sentais la terre frémir et trembler ; je

m'attendais d'un moment à l'autre à la voir s'ouvrir sous mes
pieds et m'engloutir.

Il n'y a personne qui, bien que blessé et même grièvement,
parle d'une sensation de douleur physique ; la panique, la ter-
reur, avaient comme envahi tout le champs sensoriel, paralysant
toute sensation de douleurs physiques.

Des hommes ave.c un bras cassé coururent pendant des
milles sans s'en apercevoir ; une femme dont un eil était telle-
ment abinmé qu'on dut le lui enlever affirme n'avoir rien senti.

Pieds nus sur les décombres qui les déchiraient, n'ayant
pour la plupart que leur chemise, le premier instinct des per-
sonnes sauvées se tradilit dans un besoin irrésistible de courir,
de s'enfuir ; sans réflexion ni raiso.meient, ils s'enfuyaient
simplement, sans savoir pourquoi.

Il s'agit probablement ici de cette impulsion primordiale
ativique qui poussait autrefois les hommes à fuir les incendies
des forêts ou les menaces des bêtes féroces ; petit-être dans ceux

qui étaient restés ensevelis quelque temps sous les décombres il
s'agit d'une réaction à l'immobilité forcée contre laquelle les
muscles et le cœur se révoltaient, assoiffés de mouvement.

Enormes furent les manifestations de la folie. Les formes
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prédominantes furent celles de la folie furieuse. 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
moment de la catastrophe, trois cents ouvriers qui se prépa-
raient à entrer dans une fabrique, restés dehors, furent miracu-
leuseient sauvés, mais leur hébêtement fut tel que, lorsque le
directeur voulut faire l'appel pour voir si tous étaient .aufs,
presque peisonne ne répondit ; ils ne saisissaient plus leur nom.

L'instinct de conservation éclata en faits remarquables.

La résistance instinctive, l'opposition à ia mort de ces homn-
mes ensevelis, blessés, terrorisés, affamés, anéantis, eurent des
manifestations frappantes.

Les enfants furent ceux qui rébistèreni le plus, et non seu-
lement pour cette résistance caractéuistique à l'asphyxie démoi-
trée par la physiologie, mais aussi par l'inconscience du danger
et de la peur, qui certainement ont dû tuer la majorité imêzme
-des hommes sauvés.

Une petit.e fille de 4 an.s, après quatre jours, fut retrouvée

très tranquille, bien qu'elle fut restée tout le temps seule etsan

nourriture; on lui demanda ce qu'elle avait fait : elle dit qu'elle

avait dormi attendant son papa.
....... .............. .. .................

Un cas semblable est raconté par les journaux, d'un homme

qui resta enseveli plusieurs jours et crut que ce fut seulenuit

quelques heures.
Non seulement parce que l':dée du temps est la première à
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se perdre, lorsqu'il n'y a aucun point de contact avec les évène-
ments successifs, mais aussi parce que dans quelques individu,
il arrive une sorte d'accommodement providentiel et préservateur.

Nous rappelons à ce propos la « leicha e des Russes, par
laquelle des tribus entières, contre la famine et la cachexie qui
les menacent, ont la faculté d'entrer dans une sorte de léthargie
qui dure plusieurs semaines; pendant ce temps leur échange
matériel est comme suspendu. Plus facilement et plus natu-
rellemnent ce phénomène de « coma», qu'on a relevé dans plu-
sieurs cas à Messine et Reggio, pourrait s'expliquer par cet
affaiblissement du cœur 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 à une léthargie
providentielle qui ralentissait l'échange matériel et épargnait
à l'individu les affres de la terreur.

C'est le phénomène contraire à celui que nous avons signalé
plus haut, qui poussait àla fuite à la course folle : contradiction
qui ne manque jamais dans les phénomènes plus grands de la
nature humaine.

Il y eut aussi plusieurs cas de manifestations médianiques.

Journal de Médecine Interne, 2o janvier 1909.

UN BON ANTïSEPTIQUE- DANS LA GONORRHÉE

La tinture d'iode, dans la porportion de un r à quatredrachms
par pinte d'eau constitue un des meilleurs antiseptiques dans la
gonorrhée. La force de la solution et le nombre des injections
varient avec la période de l'affecticn.

Pour ge-der l'urine non irritante on se trouvera bien de deux
ou trois doses de une cuillerée à thé de SANMET'r0. Dans les cas ou
l'urine est très-irritante on ajoutera un sel de potassium avec avan-
tage.
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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

Leçon de M. le Prof. P. BAR

Recueillie par M. LEQUEUN, chef de clinique

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

Le premier fait concerne une primipare de 31 aus chez
laquelle le foetus se présente en OIDT. Le travail marche len-
temuent. Le chef de clinique fait donner de la quinine, active
la dilatation du col avec les doigts, mais le travail n'avance pas
et l'enfant piesentant des signes de souffrance, il fait faire une
application du forceps. La fenmne ne perd pas et on ne recher-

che pas à ce monient quelles ont pi ttre les lésions ; mais, 4
jours après l'accouchement, le vagin est trouvé rempli de matiê-
res fécales. L'examen montre -alors- une énorme déchirure à
droite longeant la colonne postérieure du ýagin qui est décollée
du rectum. On pense qu'une escharre a dû se formetr et que sa
chute tardive a laissé une solution de continuité mettant en
commmnication rectum et vagin.

Le 5e jour j'examine la malade et je trouve une déchirure
partant de k. branche ischio-pubienine droite comme mise à nu,
et aboutissant à une sorte de tiou borgne. L'excavation est
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disséquée, je nec trouve pas la solution de continuité du côté dn
rectum.

Le 2e cas est relatif à une femme de 34 aits, secotidipare
entrée D la cliniquie le i8 décembre, iyault rompu ses membranes
le 14 L'enfant se présente par l'épaule gauche, tête à gauche,
(los eix bas plutôt qu'est arrière. Le col est fermé, long, Comme
il arrive souvent quand la partie foetale n'appuie pas sur le col.
II faut dilater. Mon chef de clinique a mecours à l'appareil de
13o-si, muais à peine a-t-il écarté les branches qu'il constate une
hiéumiorrhiagit ; l'instrument retiré il. trouve une brèchie faite -1
droite et emx -arrière par une branche du dilatateur. Il arrive,
cependant tant bien que mual, i dilater suiffisammiient pour intro-
duire difficilenment trois doigts, et il commaence alois unlie eibryo-
toinie pénible, difficulteuse, avec l'enbryotoxne Tarnier, puis
avec les ciseaux de Dtibois, et il termine aut bout d'une hieure !1
par unme cranioclasie sut la tête restée seule dans 'utériis.

Une exploration attentive inontre qu'il existe une vaste
déchiirure du col à droite au point d'application de la branche
postérieure de l'appareil dle Bossi ; cette déchirure aboutit à un
trou borgne, très profond et a.u fond duquel ont croit percevoir
audessus les vaisseaux utérins, battant directement souis le doigt)
lun voile léger qui petit être le péritoine. On se demande si on

va intervenir par tine laparotomie, mais l'état géniéral, d'abord
très mauvais, s'améliore, le poutls devient plus caltue et ou renon-
ce à toute intervention. Aujourd'hui, l'utérus est collé à droite,
il n'y a plus de col de ce côté, il est remplacé par uie vaste cica-
trice sous-péritonéale.

Le 3e cas, vous l'avez cix devant les yeux il 3, a trois jours,
sur une femme grar le umultipare venant -avec une présentation
du siège complet, membranes rompues depuis deux jours, travail
traînant cei longcur, col épais, dilaté comme une pièce de 5
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francs. je mie décide à abaisser tit pied, je crois à nue interven-
tion facile, j'introduis deux doigts, le pied glisse. fesuis obligé

d'introduire la main : it flot dle sang coule ait dehors, j'abaisse
le pied, l'hémorragie continue, j'ainorce la descente, le sait
s'arrête ; je poursuis lentement l'extraction qui se fait trop faci-
leinent. J'exanin'±iv ensuite et je trouve une déchirure du col à
gauche et cii avant, déchirure énorme communiquant avec le
paranlétriinîn, nmais, aut fond, j'aperçois nu voile protecteur
c'est le péritoine.

Cette déchirure se continue en bas et avant, le vagin est
désinséré si bien que je mie demande si la vessie est inidemniit.,
irais l'urine obtenue par cathéthérismne est claire. Jc tamponne
modérément. Aujourd'hui la femme est bien.«

Voilà donc trois cas suipzrposables daiî-. .-'irs iëstiltats, si o

dans les causes qui les ont déteriniés.

z0 Une abbIicalioiz focepbs, avec déchirure et décollement
considérable du vagin.

2' Une embryotomxie difficile avec déchiruire du col et dix
segment inférieur. Seul le péritoine a résisté.

30 Un simple abaissement dut pied avec ruipture compléte

du col et incomplète du segment inférieur.
Te vais vous parler de ces ruptures incomplètes et de ces.

décollements pour vous montrer:

A-Les conditions anatomniques et physiologiques qui les
expliquent.

B-Leuir siège.

C-La raison qui fait qu'une rupture incomplête devient

complète.f

D-Leurs conséquences inmnédiates et C!oignées.

E-Leiir traitement.
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J'ai d'autant plus volontiers choisi ce sujet qu'il concerne
le chapitrede'la dystocie (le parties molles, la plus coinutue de
toutes : celle qui nécessite le plus de décision et de sang-froid,
celle qui a les conséquences lez plus graves et qui engage le plus
vite la responsabilité du médecin (rulptures comtplê-tes, instruinenl-
tales, ruptures vagi no-cervicaies).

A- Condiliozs anatomnjo.plziysio/ogiqites des diMhiritres.
Pour comprendre la génèse de ces lésions, it faut comlpren-

dre ce'qu'est l'appareil génital.
C'est nue glande £t'y.!c soit canal ecier

Le canal excréteur a nue double fonction. Il conserve le

produit d'excrétion ftécond-é. Il le chasse aut dehors lorsque le
moment en est v'enu.

a-Il le garde jusqu'à son développement complet ; c'est le
rôle de la muqueuse des trompes et de la auqueuise du corps;~t
Vorfite interne dIn col est la barrière anatomnique die cet organe.

b-Il le chasse aut dehors à mat urité coniplèteç il devient

excréteur proprement-' dit: c'est à la couche iinuscuiairc propre
du1 corps qu'ert est dévolue la fonction. Elle s'arrête en ba.L an
voisinage de l'orifice interne: à l'anneau de Banidi.

An-dessous de l'orifice interne, barrière aniatomique, ou
mieux barrière physiologique à la fixation ou à l'excrétion .
l'appareil génital se continue tout comme aut niveau du corps
parm'une mnuqueuse et une musculeuse (canmal cervico-vagino péri- 4

tonéal). Mais la muqueuse est impropre à fixer le produit de
sté-étion ; la musculeuse est impropre à l'expulsién; l'une et
l'autre ne jouent plus là que le rôle d'un canal de passage capa-
ble de s'assouplir pour permettre l'expulsion de l'oeuf à tenme.
Si bien que l'on peuit dire que dans l'arbre génital d'excrétion,
eum négligeant les trompes qui sont des voies d'accès, il y a un
segment de contention, de passage, c'est le col et le vagin. La



LEr BULLETN ?UtDICAL. DE UÉE

limite entre les deux : pour l'appareil fixateur, la limite de la
muqueuse du corps et de la muqueuse du col, c'est l'orifice in-
terne pour l'appareil excréteur : la limite de sa couche mus-
culaire spéciale, l'anneau de Bandl.

Remarquons de suite qu'il n'y a pas concordance entre la
limite de l'appareil de greffe et de l'appareil d'expulsion. Un
court espace les sépare, compris entre l'anneau de Bandl, plus
élevé, et l'orifice interne du col, plus bas, cet espace n'est autre

que la région de l'isthme, future zone diu segment inférieur.
Voyous, inaintetenant. comment, pjhysiologiquen/ten se fait

fait le passage ?
Il peut se faire par deux mécanismes différents:
1° Par aen/diation,;

2° Par effraction.

1° Par ampliation. Mécanisme normal.

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

- Pendant la grossesse. - L'euf est greffé au niveau du

corps. il arrive un moment où son développement va plus vite

que celui du corps utérin; l'ouf essaiera de s'échapper au dehors
ou de gagner de la place. Aux dépens de quelles parties se fera
cette ampliation ? Les ostia tubarum ne se modifient pas, mais
l'orifice inférieur va conmencer à céder. Au niveau de la zone
comprise entre l'orifice interne et l'anneau de Bandl le ramolis-
sement est tel que l'allongement sera possible. La zone isthmîîi-

que deviendra le segment inférieur par allongement des fibres
musculaires, peu contractiles à ce niveau, l'anneau de BrandI

s'élèvera de plus en plus au-dessus de l'orifice interne encore

immuable.
- Pendant le travail. - La couche musculaire du corps

utérin entre en activité et chasse puissamment l'ouf vers Pori-
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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 l'orifice externe.
Le col s'est effacé, puis il se dilate; lorsque la distension de ce
dernier est suffisante pour livrer passage à l'ouf, celui-ci pénètre
dans le vagin qui se laisse étirer, distendre. A son tour, le péri-
née subit la même influence et l'ouf est expulsé.

Que se passe.t-il pendant ce temps dans le paramétrium.
On sait depuis Sanger, et le fait a été repris récennent par
Selheim qui a cru le découvrir, que le péritoine pariétal descen-
dant de la paroi abdominale antérieure à laquelle il adhère peu,
forme un léger cul-de-sac prévésical puis passe sur le fond de la
vessie à laquelle il est uni sur une étendue de 2 à 3 cm. Il
descend ensuite lâchement au devant de l'utérus et forme le cul-
de-sac vésico-utérin qui n'atteint pas par sa partie la plus déclive
le niveau de l'orifice interne; lorsqu'il remonte sur la face anté-
rieure de Putérus il ne lui adhère que dans son tiers supérieur,
il recouvre le fond de l'organe auquel il est intimement uni,
puis descend sur sa face postérieure pour former le cul-de-sac de
Douglas beaucoup plus profond que l'antérieur, puisqu'il atteint
ou dépasse même le niveau de l'orifice interne sur la face posté-
rieure de iutérus, le péritoine est adhérent jusqu'environ la
moitié.du corps de l'organe.

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 eu pont de la
paroi abdominale antérieure à la paroi postérieure, effleurant la
vessie qu'il touche du bout du pied pourrait-on dire ; s'arrêtant
à peine plus longtemps sur le fond de Putérus adhérent davan-
tage à la face postérieure dans sa partie toute supérieure.
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En même temps, les ù'ganes pelviens perdaut de leur cou-
nexion deviennent indépendants les uns des autres par l'excessif
ramollissement du tissu cellulaire qui les unit.

Or, c'est grâce à ce ramolliscment, à cette individualisa-
tion les organes, c'est grâce à ce relâchement des adhérences
péritonéales que le segment inférieur de l'utérus peut se former
(6 à 7 cm. à 7 mois; 12 cm. à terme), sans amener d'étirement,
d'effraction de la séreuse.

Ces données, actuellement nettement précisées, ont été mi-
ses à profit récemment par l'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
l'utérus et les organes voisins n'iraient pas sans de graves désor-
dres du côté de la statique utérine si cet organe n'était à la fois
soutenu et maintenu par un appareil ligamentaire.

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

L'appareil supérieur se compose des ligaments larges, dont
l'influence dans la statique de l'utérus à terme est presque nulle.
A côté de ceux-ci il existe des ligaments, antérieurs et des liga-
ments postérieurs, les premiers encore assez solides tirent en
avant le fond de l'utérus et l'empèchent de basculer, ce sont les
ligaments ronds antérieurs ; les seconds, ligaments utéro-ova-
riens encore appelés ligaments ronds postérieurs sont beaucoup
plus lâches et relient le fond de l'utérus à la région lombaire.

Mais si cet appareil de sustentation supérieur est peu résis-
tanmt, peu utile, au cours de la gestation, il n'en est pas de mième
de l'appareil de soutien inférieur, qui se compose d'une vaste
chaîne antéro-postérieure allant du pubis au.sacrum en adhérant
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successivement à tous ics organes qu'elle rencontre (vessie,
utérus, rectum).

De l'utérus, exactement au niveau répondant à l'orifice
interne du col, partent, en effet, des fibres liganientaires qui se
portent en avant, vers la vessie et la face pobtérieure du pubis
ce sont les ligamients titéro-% ésico-puibienis, furmés d'éléments
lâches et peu solides. En arrière, au contraire, partent du
sacrum des fibres ligamientai res solides, qui adhèrent au rectum
et surtout à l'utérus, au point d'arrihée des libres liganientaires
antérieures ; ce sont ]es ligaments uitéro sacrés, résistants, qui
limi~tent entre eux, eni arrière de l'uitérus-, la fosse rétro-utérine,
profonde, ù descend le péritoine dlans l'état (le vacuité de l'uté-
rus. Bayer, qui s'eýst livré à une étude approfondie de ces liga-
mienits, a montré qII'ih: nie se Contentaient pas d'adhérer à l'ultéruls
muais qit'ib p)énétrauienit dans l'appareil musculaire de cet organe
et, suivant une direction v'erticalement ascendante, formaient
sur une vaste étendue (le sa facce postérieure un faisccaui épais,
solide, d'oùi Partiraient des fibres arciformes, sortes de crampons
entre-croisés dans la couche musculaire moyenne de la face anité-
rieure de l'organe.

L'utcvus serait ainsi suspendul comme par 111 v'aste cloul à
crochet à la paroi sacrée, au niveau de l'orifice interne de son
col.

En résumé, l'appareil ligaituentaire de l'utérus est surtout
composé d'un appareil de soutien fixant le col utérin eni arrière,
l e laissant assez libre en avant et accessoiremînt d'un appareil
de sustentation supérieur assez solide eni avant, très lâche en
arrière.

Si ý ous av-ez bien retlenu ce que je viens de dire, VOUS comi-
prendre,- que l'on puh'se considé~rer le canal génital comme un
canal d'e<crétiom atuquel fait suite un canal die passage, le tout
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soutenu, surtout en arrière, par nu appareil de fixation et vous
comprendrez pourquoi, chez la fenmme enceinte, le col reste fixé
en arrière , pourquoi, lurbque se furmiera le £egxnent inférieur,
celui-ci sera constitué, presque entièrement par la partie anté-

rieure de l'isthme, la partie postérieure étant iimmiobilisée par le
faisceau postérieur dut ligament utéro-sacré.

Pourquoi encore, le péritoine doit être lâclie, peu adhérent
en avant de la zone qui correspond àt lanipliation la plus mnar-
quée, alors qu'en arrière ses adhérences utérines peuvent être
plw .3tendues.

Vous comnprendre/. enfin pourquoi, lorsqu'il y a rupture du
canal génital utérin, c'est en avant que se produira la solution
(le continuité. Il n'en sera pas de même de la portion vaginale
de ce canal et cela pour les raisons suivantes: .

Journal de Ifédetiete hinerne, 29 janvier i 909.

(A suivre)

-0

Vient de paraître:

Bibliothèque de Psychologie expérimentale et de Méta-
psychie, directeur: RAYMOND MEzUNiER, Prix du volume in-
12-------------------------- fr. 50, /,r.nco: 1 fr. 75.

La ac Biblioli/zque de Psyclio!ogie expe,;!rimeia/e el de i7é/lapsychie»
s'adresse aux professeurs, aux médecins. aux étudiants et ait
public cultivé qu'elle renseignera sur les données acquises par la
science contemporaine dans le domaine psychologi.que et phy-
sique. Ces données sont aujourd'hui assez nombreuses et assez
solidement établies pour qu'il ait pu paraître opportun de les faire
connaître tmx dehors dut monde encore assez restreint des travailleurs



LE BULLETIN 'MÉDICAL DE QUÉBEC

de laboratoire et des spécialistes. Ceux-ci trouveront d'ailleurs,
parmi nos nonographies, une série de mises au point utiles à
leurs recherches et des exposés personnels de questions moins
étudiées et plus théoriques. Nous pensons qu'ils porteront intérêt
à cette nouvelle publication si nous en jugeons par l'accueil eum-
pressé qu'ils ont fait dès l'abord à notre projet.

Les volumes de notre collection se répartiront en trois groupes.
Le premier groupe constituera une série historique. Les J

diverses sciences psychologiques, encore qu'elles aient pris depuis
un temps relativement court le caractère expérimental qui est celui
xous lequel nous iinus proposons de les envisager spécialement, ont
derrière elles un long passé. Il est donc indispensable de les expo-
ser, en quelque sorte - génériquement ». Ce point de vue s'impose
tout particulièrement pour certaines questions qui, de près ou de
loin, se rattachent à ce que les psychologues contemporains dési-
gnxent sous le nom de « métapsychie ». Les recherches occultes,
les problèmes qu'ont englobé tour à tour la magie, le spiritisme et
la théosophie, du moins dans la forme merveilleuse où l'imagina-
tion se les représentait, exigent une interprétation historique.

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

Enfin notre troisième groupe, le plus important, sera consacré
à l'examen des problèmes spéciaux de psychologie et de métap-
sychie. Par psychologie, nous entendons la psychologie nor-
male, pathologique, ethnique et comparée. Quand à la
métapsychie, on sait que M. Charles Richet a proposé au Con-
grès de Roie (i9o6) ce terme générique pour définir l'ensemble des
phénomènes sur lesquels les sciences psychologiques n'ont point
encore fourni des résultats concluants.

Ajoutons que certains volumes de la collection pourront appar-
tenir à deux de ces groupes ou aux trois ensemble. Il s'agit donc
plutôt d'indiquer les directions dans lesquelles nous nous proposons
de nous engager que de tracer dès 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'rEssai sj'nfhé/e,<iqiie sur l'censemble des queslions psychologiques ci de
j5rob/Žmes qui s.) ra/iac/,cn/. Notre but sera atteint si l'effort de
comîpréhensionî psy chologique qui caractérise notre époque s'y
trouve exprimé.

I:'ormulaire d6s Métdications nouvelles pour 1909, par le
DR H. GiiLiir, ancien interne des hôpitaux de Paris ; préface
de FLT 11uciiîARlD, de l'Académîie de Mèdezine. 1 vol. in- 18 de
300 pages, avec figures, cartonné:- 3 fr. (Librairie J.-Bf. Bail-
litre et fils, i9. rue H-autefuille, Pari,;).

«La thérapeutique est assez tichie eri médicaments, elle est trop
pauvre en médications »Telle est l'idée que j'ai toujours suivie
dans mues v'olumîes dle Consu/iations médicales.

Vivant àt l'ombre çlei doctrines régnantes, commine elles les ié-
dications -,e fortifienmt, s2 tranisformîent, se complètent incessamneît
de sorte que le praticien a bcesorin d'avoir, niom seulement dans sa
bibliothèque, nmais sur sa tuble de travail, t<oujo,.rs à portée de sa
main, à côté d'un formulaire des mîédicantms nouvealux, un for-
amulaire des miédicationus iio:mvelles.

Rapidement et clairemnimt, el' 300 Pages au Plýus, il fallait nous
apprendre tout ce qu'il faut savoir au poirnt de vite pratique sur les
médications atcidei;, anesthésiq ue,;, antifébriles, antv-infectie uses,
iaitinévralgiques, et iantirhiumnatis;iiial.s, anitisyphilitiques et aniti-
tuberculeuses, sur les médication;s colloïdales, déchloruiranites, hypo-
telisives, ioniques, sur les diverses opothiérapies, la photothérapie,
la sérothérapie, les sérumis antidiphtérique, -iitipiiiumnioiniq le et
autistreptococcique, antituberculeux avec les diverses tuberculines,
les sdrums arttficiels, etc.

Ce livre indispeirsable, si désiré, si attendu, le voilà 1 Et je
suis doublemnt hetureux et fier de le présenter aux médecins. Il
émane d'un iiems;bre de mua chère famille médicale, puisque l'auteur
a été atutrefois mon interne très distingué dans mnl service d'hîôpi-
tal. Il obéit à cette idée maitresse qui a régi toius nos travaux,
touites umos actions, et aile nous nvons résumnée dans cette phirase:
« De la pratique, encore (le la pratique, toujours de la pratique.»

C'est là le seul secret du buccès de toutes les oeuvres qui S'ins-
pirant de la même pensée, savent allier la brié ,-eté à la clarté ; c'est
le:secret du succès considérable du frère ainé de ce livre, du For-
,mdiaire des médicamenis nouveau-c de BoCQtcnLLo-,N, arrivé à Sa 2 le
édition ! Tel sera celui du docteur Gillet sur les médications liou-
velles que j'ai l'honuieur de présenter aux praticiens, et que tous
les praticirlîs lironît avec intrêt et profit pour eux, pour leurs
.nmalades.

1-. IIUCARD,
de l'Acadénmie de Médecine.
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