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L’ADAPTATION A DOMICILE DU TRAITEMENT DES TUBERCULEVX,
TEL QUON LE PRECONISE DANS LS SANATORIUMS (1).,

Par le Dr A. KNOPF,
Professeur de phtiziothéray.le st Post-Gradunte Medical School N, Y. Divectenr de I

ey RS oo g departemer bercuidh, N ¥ ey
O Eihton, B ensivumie, s ioeh N. ¥

‘Yest ma premidre lecon officielle comme professeur du Post-
Graduate Medical School and ITospital de New-York, devant la
sociétd de clinique des diplomés de cette institution.

Je ne puis laisser passer cette oceasion sans exprimer ma pro-
fonde gratitude au Bureau des Dirceteurs ct 3 la Faculté entidre
pour le grand honneur que Pon vient de me décerner en me nom-
huant an poste important de cette nouvelle chaire d’enseignement
moderne de la phtisiothérapie- Je véalise la responsabilité que
j’assume.

Je suis appelé i enseigner & des hommes qui bien souvent ne
seront pas seulement mes ainés, mais aussi mes supérieurs en ex-
Périence et en pratique.

Toutefois, jespére, qu’en poursuivant assidument la tiche active
qui m’incombe comme professeur, le contact d’hommes aussi dis-

(1) Traduit de Panglais par le Dr Edmond LeSage.
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tingués qui se proclament humblemeny praticiens gendraux, me
permettra d'acquérir des connaissances préeicuses qu't mon tour
je powrrai commuuiguer & d"aatves.  D’aprés moi, un professeur
sjiii ne peut apprendre quelque chose de ses ¢leves n'a pas parfai-
tement comjpris la signification ni I'importance de sa position.

(“est mon ambition, avee aide de notre distingué président o
des autres wembres de la Faculté, de faire de cette nouvelle chaire
de phtisiothérapie, un centre d'édueation et d'enseignement dizrue
de cetre grande institution médieale de notre helle ville et de la
noble canse 4 laquelle eette chaire est consacrée.

Lenscignement de la thérapeutique  tubereulense, avjonrd’hui
Sétend bien au deld de ces détails sueeinets, et quand une chaire
de ce genre est instituée pour les gradués, son importanee ext d'un
valenr bien supéricure 3 tonte chaive destinée a Tenscignem, ut
de< débutants,

Sije puis attiver votre attention et obtenir votre conpération,
je veux diseuter avee vous, dans mes eliniques de semaine le diag-
nostic précove de a tuberenlose. (Mest iei notre point de repaire
le plus instroetid.

En<uite, nous disenterons Pétiologic en avtant que Forganisme
spéeitigne v et concerné, puis nous ¢tadierons les eireonstances
prédisposantes, hérdlitaives ot aequises, physiques ou sociales.

[1 me semble ¢tve de notre devoir d'énudier spéeialement i
peet ~ocial de la tubereulose, paree que, sans eela il est impo-sible
d'en résoudre Te probléme:  Nous dudicrons le développemen. e
la tuberenlose. chiez les hébés of enfants, et les conditions malsui-
nes qui penvent favori-er la propagation de la phtisie & la maison,
a I'éeole ef dans les manufactures.

Nous étudierons aus~si s devoirs de PEtat et des municipali-
téx dans le contrdle de cette maladie.

Nons disenterons les diverses méthodes de traitement, dans les
<anatoriums, les dispensaires et & la maison.

Nous avons Pespoir de fonder, avee le temps, un mmnsée, on
exposition tubereulense qui nous aidera & démontrer pratiquement
les movens thérapeutiques et prophylactiques en vogue dans nos
institutions ainsi qu'au foyer domestique.

Dans cette legcon d'ouverture, je vais essayer de vous démontrer
d’une maniére aussi bien cxplicite que possible, comment il est



TRAITEMEN'' DES 1UBERCULEUX 685

possible d’adapter et d"appliquer & domieile les méthades en usage
dans les sanatorinms pour le traitement des tubereuleux.

Vous remarquerez sans doute que  jemploie le mot ™ sanato-
rinm,” et je le fais avee intention.

Je préfere cette expres<ion au mot > saniteria * pour les raisons
suivantes:

Behmer, le fondateur de la premidre instituiion de ce genrs,
Fappelait ** Ieilfaustalt,” ee qui voulait dire, * institution & gué-
riron,” et le mot sanatorivm, dn mot  Jatin * sanare” -— gudrir,
exprime certainenent plus justement Uidée du mot allemand que
le mot *sanilorium.”  Cette dernidre expression vient du mot la-
tin ** sanitos,” santé, et s'emploie généralement dans ee pays pour
désigner un endroit particuliérement sanitaive, une place favorite
pour les eonvaleseents ou méme une institution pour le traitement

P

des maladies mentales et nerveuses,

Je profite de cette oceasion pour vous dive que le mot ** tubey-
culeux ™ est aussi impropre et ne sera jamais employd an cones de
noxs lecons et diseu-sions sur la tuberculose,

Le mot tubereuleus est aussi mal approprié que le mot
lariwom - quand nous parlons de la muberculose-

Tubereule signifie céellement une édminence on Aévation, comme
la téte d'une épang e et pent aussi <"appliquer a n’importe guelle
maladie, alors que fex conditions pathologiques produisent cerrains

.

Silh ;-

changements on élévations d'apparence identique aux tuberenles,

Le ot tubercule indique telle apparence pathologique, ef, com-
me vous le savez, nous avons le< tuberenles de la 1dpre, le tubereule
A type syphilitique et autres maladies cutanées souvent déerites
comme tubercules, indiquant leur forme nodulaire.

% %

Quand nous parlons de tubercuiese, cette maladie produite par
un organisme spéeifique découvert par Robert Koch, connu sors
le nom de hacille tubereunleux, I'adjectif approprié doit étre “ tu-
bereuleux.”

Parce que Vexpérience a démontr{ que dans la plupart des ecax
de tubereulose, le meilleur et le plus actif traitement de eette ma-
ladie est la méthode en nsage dans le sanatorium, il est nrgent qu:»
les eas privés, qui, pour une raison ou pour unc autre, ne peuvent
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bénétieier des avantages de ees institutions, adoptent autunut (ue
possible & domieile le traitement en usage dans ces sanatoriums.,

Quelle est la partie la plus essentielle de ee traitement ¢

Liindividu @ e’eot-d-dive traiter le patient et non la maladie,

Le phtisio-thérapente ne doit pas seulement, commander la con-
fianee compléte de <on patient, mais il doit aussi connaitre sex dis-
positious, ses particularit®s, idiosynerasies — prédispositions et
habitudes jonrnalicres,

I faut que le patient véalise 'importance de confier au médecin
tous =es troubles, et & personne d'autre.

Si par hasard il recevait des avis de patients compagnons on
amis qui, méme & dessein, Ini confieraient leurs ennuis, il faut lenr
dire doucement qu'il a assez des siens. ..

Au sujet du traitement  domestique de la tubereulose, il fant
faive wne différence entre lex cas ambulants et les cas de lit.

Le premier couiinue, debout, une vie débile, it peut méme tra-
cailler par intervaller.

Le second est plus souvent & la chambre et au lit:

La premidre chose dans tous les cas est de pourvoir aux condi-
tions sanitaires de la maison.

Parmi les persommes d'une aisance maodérée et celles qui =ont
propriétaives, il est important de voir & ee que le patient ait wn
certain nombre de chambres & sa disposition sur le second plan-
cher: et =1 Ta chose était impossible, au moins choisissez une cham-
bre bien Gelaivée et bien ventilée, avee le soleil du sud Ia ol votre
paiient doit reposer.

Méme chez les pauvres familles, le patient doit avoir son propre
lit.  S'il &t & la derniére période de la maladie et astreint an lit
nuit ci jour, il serait fort & propos de préparer deux lits & n~uge
alternatit de jour et de nuit.

Les fournitures doivent étre simples et en cuir.  Les meubles
en drap et autre matériel qui accumulent la poussitre, draperies
ot tapix doivent étre évités.

Cependant, il ne faut pas qu'une chambre soit trop dénudde.
Quelques rugs, rideaux qui se blanchissent et encadrements qni
rappellent certaines seénes agréables sont permis,

Méne quand le patient se proméne, il est important que le mé-
decin soit familier avee les paysages environnants ol habite -on
patient.
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Si le tubéreuleux vient vous consulter au bureau, il est néces-
saire, dans Dintérét du patient, que le médecin le visite a la mai-
son de temps en femps-

Si] ¢agit de la classe absolument pauvre, et surtout des patients
de dispensaire, il est difficile de faire de fréquentes visites & la
maison, et il faut les confier aux soins des nurses de distriets.

Les mesures hygiéniques qui ont pour but de prévenir la conta-
mination doivent étre les mémes, chez le pauvre ou chez le riche,
chez les patients ambulants ou au lit.

Au foyer domestique le patient doit se servir d’un crachoir avec
large ouverture, ou d’une tasse spéeiale pour recevoir les crachats.

Le vase doit étre partiellement rempli d’eau.

Un crachoir élevé et stationnaire est préférable et ne doit jamais

THR KNYACHEERER (0. NV

Q/5095—A

Fig. 2. — Crachoir en n:ckel

X Fig. 1. (a) imaginé par le Dr. Knopf.
Facile 2 mettre en poche et

34 manier avec une seule

Fig. 1.— Crachoir élevé dissimulé
maif.

sous une jard.niére-métal (Knopi) -
étre sans couvert. Il a été démontré que lée liiiches oL ATER
insectes qui ont aceds i Pexpectoration tuberculeuse, deviennent
ainsi les propagateurs de la maladie. .

Quand le patient se proméne, il doit se servir d’un flacon de
poche, §’il est assez courageux pour le faire, ou expectorer dans
une boite en carton ou dans un morceatt de chiffon.
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L’expérience semble favoriser la méthode suivante:

J’avise mes patients de diviser leur sac & main en deux compar-
timents protégés d’une couverture de soie huilée.

Je conseille & mes patients de recouvrir la poche gauche du pan-
talon avee un matériel quelconque imperméable et méme d’acheter
i bon marché de la mousseline blanche qu’ils coupent en morceaux
carrés,  la maniére d'un mouchoir. :

En chemin le matin, les hommes remplissent cette poche ainsi
protégée, et les femmes un des compartiments de ce sac ainsi pour-
vu de mouchoirs, qui, ensuite sont placés dans ces compartiments
ou poches imperméables.

‘Fig. 3.— Le méme, caché dans un mouchoir.

A leur retour a la maison, les mouchoirs ainsi sonillés sont brii-
1¢s, les poches ou compartiments qui servent de receptacles aux
mouchoirs contaminds, sont nettoyés et les mains lavées avee soin.

Les personnes qui vivent dans certains logements en ville, ou le
gaz est en usage, peuvent avoir des difficultés i consumer ces mou-
choirs de peu de valeur, le papier ou ces crachoirs en carton.
~ Alors que le simple papier peut étre éliminé dans le cabinet de
toilette, il est impossible d’y senger's’il s’agit-de -mounsseline ou de
carton.
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Ceux qui sont ainsi placés peuvent se servir de papier trés mince
qui peut ainsi se jeter dans le cabinet de toilette, ou encore faire
usage de bouteilles en métal ou en verre qui se vident facilement
et peuvent étre nettoyés avec de I’eau chaude.

Le patient sait alors qu’il doit tenir ce mouchoir devant sa bou-
che quand il tousse ou éternue pour éviter toute infection locale.

(Certains patients, bien loin de s’améliorer, deviennent quelque-
fois tellement faibles et émaciés qu'il leur est impossible de se ser-
vir du erachoir en carton ou de cette tasse en aluminium qui recoif

les crachats.

Fig. 5.— Crachoir en

Fig. 6.— Crachoir en verre

Fig. 4.— Crachoir en carton que l'on place :
S . bleu de Dettweiler.

aluminium, récepteur. dans le précédent.

11 faut, dans ces cas, les munir d’une certaine quantité de mor-
ceaux de coton humide pour recevoir les crachats; il est méme né-
cessaire quelquefois que la garde-malade soutienne le patien.t pour
lui permettre d’expectorer dans ces réceptacles. Ces récipients

doivent étre briilés avant qu'ils se desséchent, et le lit et couver-

tures personnelles du patient doivent étre touchés le moins possi-

ble & Pétat sec.

I1 serait méme urgent que le pa :
bre quand I’on nettoie ou change les couvertures de lit. :

La chambre ne doit jamais étre nettoyée en balsfyant ou ?pous-
settant, mais si le tapis est tel qu'il faut balayer, étendez d’abord

une couche de bran de scie humide ou papier sur le tapis-pour en

diminuer la poussicre.

tient ne fut pas dans sa cham-
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il est possible, le nettoyage pneumatique ou le procédé a air
comprimé doit étre préféré.  Clest la méthode idéale de nettoyer
les appartements.

Les meubles doivent étre essuyés avec un linge mouillé.

Q6985

Fig. 7. — Pour usage a cOté Fig. S Crachoir en
du lit. aluminium pour usage

a coté du lit.
¥ %

Maintenant, nous allons considérer I'hygiéne individuelle de
chaque patient.

La peau sera tenue en bonne condition par des bains d’éponge
quotidiens et des bains chauds une fois par semaine.

La barbe et moustache doivent étre rasées invariablement.

Pour le linge de corps, je recommande une camisole en flanelle
pesante I'hiver et légere I'été.

Si, par hasard, le patient souffre ainsi du froid, il doit portcr
ame camisole de flanelle pesante sur la peau et une autre addition-
nelle en coton, soie ou laine par-dessus la premiére camisole.

Je préfore la flanelle sur la pean parce que les sueurs sont ainsi
facilement absorbées.

Il se produit une friction constante et agréable sur la peau, fa-
vorisant une ventilation fréquente et protégeant ainsi le patient
contre les accidentss du froid.

Les vétements extérieurs doivent étre confortables et suivant les
saisons, légers en été, chauds en hiver, mais pas assez pesants pour
géner les mouvements nécessaires.

Tous vétements génant la respiration thoracique ou abdominale
doivent étre mis de coté:

Un collet haut ou tout autre obstacle autour du cou est nuisible.
11 en est ainsi des corsets et ceintures du méme genre.
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Les jupes doivent étre soutenues par les épaules, un juste-au-
corps confortable est préférable au corset.

Le facteur primordial dans tout traitement est Pair pur. Com-
me je ’ai dit plus haut, le complément de tout traitement domes-
tique consiste dans 'adaptation aussi fidéle que possible du traite-
ment favori des sanatoriums et de leurs méthodes salubres.

Dans toutes ces institutions, les patients vivent au grand air
pratiquement vingt-quatre heures par jour.

En été, les chassis doivent étre ouverts, et pendant le jour, les
patients vivent dans la cour, sur la véranda, ou sur le toit, sui-

Tig. 9. — Dem’-tente avec chaise longue en,n_1éta1
sous laquelle le malade fait sa cure d’air.

vant les conditions qui semblent favoriger le travail effectif de

“Yair pur.”
Dans un certain endroit, le patient se repo
inclinée, les genoux et le dos bien a plat. Sile

se dans une chaise
patient le peut,
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nous lui procurons méme wne tente partielle an-dessus de la téte.
Cette tente se compoze d’un cadre en tube d’acier que 'on peut fa-
cilement rendre portatif si néeessaire.

Au-dessus de ce cadre est une toile protectrice retenue par des
boutonmidres au cadve Ini-méme qui sert de protection au paiient
contre le vent ou le soleil:

Pour prévenir tout danger de tempéte on autre, cet encadrnent
est aussi protégd an moyen de <upports enfoneés en terre gui en
assurent la fermeté.

Cette chaise allongée ext alors plaeée dans la tente de telle ma-
nitre que le plancher fixé an cadre est alors tenu en position par
la pesanteur de la chaise et du patieni. angmentant ainsi la -oli-
dité.

("ne chaise plus légére peat aunssi vempliv les mémes conditions:
il s'agit de la rembourrer convenablement et &'y faire un ~icge
coufortable qui puisse alors prendre la place de ectte dewi tente.

Une chaise longue est alors placée Parriére en avaut dans F'in-
térieur de manidre & ce que Jac¢haise protége le patient contre le
vent et le soleil. '

Quand le patient et assis; il faut Jui assuver un confort tel que
les membres puissent étre eommplétenent libres.

L'esprit ot le corps loivent étre au repos.

Une simple chaise e navire et quelques planches as~cmblées
représenteront suffisamment 'idée de protection relative chez les
pauvres.

Un de ces parapluies favoris en usage an bord de la mer, dé-
ployé en arridre de cette chaise peut alors remplir les indications
s’il est impossible de se munir d'une tente.

Les patients de  dispensaire dans le centre de la ville seront
peut-étre obligés de se contenter de la cure & “ Vair pur ™ =ur le
toit, car les petites cowrs adjointe. et encorubrées d'enfants peu-
vent A peine suffive.

Je ne favorise nullement I'idée des éehelles de proteetiom contre
le feu dans ces eas.

Dans wne récente alarme de ce genre en ville, plusicurs victimes
perdirent leur vie par »ause d'une obstruction de ce genve.

Le patient qui ne peut marcher doit rester dans sa chaise en
“ plein air”
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Dans les sanatoriums modernes américzins et européensz, les lits
des patients sont transportés sur les vérandas pendant la nuit, ou
ils dorment pendant les plus grands froids.

Les résultats ainsi obtenus sont fort bien connus de tous les mé-
decins américains.

J’ai méme inventé, i cet effet, une ‘ tente avec chissis.” pour
favoriser les pauvres patients auxquels 'aisance ne permet aucun
luxe.

La Compagnie Key-Scheer a jugé opportun d’adopter mes sug-
gestions en ce qui concerne la manufacture ce cette tente, et le
débit considérable leur a permis d’établir des prix tellement mo-
diques que le pauvre peut s'en prévaloir alors qu’il lui est impos-
sible de bénéficier du traitement des sanatoriums.

Fig. 10.— Tente de fenétre du Dr Knopf. .
Le malade voit ce qui se passe dans la maison
tout en ne respirant que l'air exterieur.

Un grand nombre cependant de ces pauvres infortunés se ver-

ront dans Pimpossibilité de se pourvolr de ces tentes, méme aux

prix actuels, et alors le diagramme ci-inclus leur sera peut.-etre
ut leur venir en

d’une grande utilité si leur habileté mécanique pe

aide dans Pimitation du modeéle.
: ; . o
Cette “ tente avec chissis” est un auvent qui, au lien d’étre

2 e 4 1 ntdri ? -
placé en dehors du chéssis, est attaché A Vintérieur de l'apparte
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ment, et disposé de telle sorte que I'air de la chambre ne puisse pas
pénétrer ni se méler & l'air de la tente.

Le patient au lit, en ligne paralléle avec le chéssis, a la téte et
les. épaules en parfait repos dans la tente.

La tente occupe la plus basse partie d'un chéssis américain,
mais ne rempit pas tout a fait cette partie du cadre de la tente;

aemy |
[11]]]

|

e
T S
P
%y

F g 11.— La méme lorsqu’elle est relevée.

il reste un espace d’A peu prés trois pouces, tel qu'illustré fig. 12,
pour permettre & 'air chaud de s’éliminer.

Vous pouvez ainsi réduire cet espace, suivant le besoin, si vous
changez la position de la vitrine.

Dans les temps bien froids avec tempétes, surtout le soir, il
n’est pas nécessaire de faire cette ventilation en haut du chéssis
inférieur destiné an malade: La respiration du patient tend a
monter au sommet de la tente et favorise ainsi la ventilation.
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TLa tente se compose d'une série de quatre compartiments faits
de (Bessemer) supports, convenablement ajustés et munis de pen-
tures terminales, opérant sur points circulaires, tellement flexibles
qu’il est trés facile d’en faire un tout portatif facile a mancuvrer.

Le cadre est recouvert d’une toile de yacht assez épaisse, ajustée
exactement, et dont les c6tés sont d’une telle longueur qu’il est
possible de les plier tout autour du lit pour protéger le patient con-
tre le froid.

Le patient se met au lit et la tente est alors abaissée au-dessus
de lui, ot & P'aide d'une corde et poulie attachée au haut du chas-
sis, il peut aisément ou lever ou descendre la tente & volonté.

Fig. 12. — Vue prise de la méme fenétre
en face.

Les contrevents vénitiens peuvent étre employés avec avantage
pour empécher la curiosité des voisins et comme protection en
cas de tempéte.

Le lit peut étre placé prés du chissis droit ou gauche, suivant
les dispositions du patient qui veut se reposer, pourvi que Pair
frais lui frappe la figure.

Un second avantage de la tente a chéssis est que ca n’attire nul-

lement attention. %
Le lit ainsi placé pres du chissis est fort utile pour les patients

pauvres qui ont de petites chambres.
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§’i] était nécessaire de mettre le lit & angle droit avee le chissis,
il est encore possible de le faire.

Un moreeau de celluloid transpavent est au milieu de la tente
pour servir de chiissis d’observation pour les gardesamalades ou les
membres de la famille qui veulent surveiller le patient- si besoin,

Le patient se sent ainsi moins isolé, en contact plus immédiat
avee =a famille.

Si cette tente doit 8tre placée & angle droit avee le chissis, I
vitre d'observation peut étre placée en dedans.

Inutile de dive que, régle générale, les patients ne doivent pas
fumer; et ~i dans des eas exceptionnels, il leur est permis de le
{aire, on leur fait bien comprendre les dangers du feu aveecette
vitre: il faur alors prendre les plus grandes préeautions.

Sl est nécessaive d’élever le it du patient an niveau de T'ou-
verture du chissis, il est trés facile de le faive & peu de frais.

Sile lit est en fer, il est facile d'allonger les ~upports du lit aver
quelques povees d'um tube en fer que le plombier peut souder faci-
lement ou quiconque sait faire usage de cex outils; il est éealement
facile d'adapter ainsi un Jit en bois. _

Sia * tente avee chissis ™ ne répond qutaux besoins de fa nuit,
la tente peut étre enlevée, le lit ¢loigné du ehdssis pendant le jour
et le chissis fermé; ou la tente peut éive enlevée de ses erochets
et wise de ¢4té complétement.

La tente avee chissis est cependant d'un grand service aux pa-
tients durant Thiver.

Sl y a fitvre et qu'il soit préférable de garder le malade an
lit, celui-¢i peut vester completement dans la tente i chitssis.

Chez les pauvres, avee chambre commune, on doit faire en sorte
que le patient jouisse du traitement d'air pur et que le reste de la
famille ne soit pas incommodé par le froid.

En sus de ces avantages, le patient y trouvera d'autres binéfices
danx T'usage de cette tente A chissis et un aide physique et moral
d'une influence considérable sur sa condition générale.

Un sommcil prolongé ct le repos complet sont des plus agréables
si en méme temps il peut regarder en dehiors et jouir de la vie ex-
téricure, quand peut-&tre il serait monotone de voir entre quatre
murs,
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Un patient qui hésiterait peut-étre & s’endormir en face d’un
chassis ouvert, sera facilement convaincu §’il vit dans cette tente.

Un courant d’air froid fait toujours une mauvaise impression
chez le patient, surtout s’il transpire abondamment, mais on ne
doit pas les redouter si vous faites usage de la tente a chissis; car
la construction est telle que les mufrs de la tente protégent le pa-
tient contre les violents courants d’air que les portes ouvertes peu-
vent produire.

Enfin, un dernier point en faveur de ces * tentes a chassis 7 est
la prévention d’infection par crachats, ¢’est-d-dire la propagation

Fig. 13. — Veranda a domicile pour le sommeil a
Pair libre (T'rudeau).

des bacilles par la salive qui s'échappe pendant les quintes de
toux, I’éternuement, ete. . .

Bien que le patient soit instruit de toujours porter son mouchoir
ou sa main A Ja bouche quand il tousse, il est regrettable de dire
que ces instructions sont souvent négligées et cet autre moyen de
limiter une infection locale dans la tente est certainement d’un
grand avantage. D’abord, I'exposition constante a Pair et a la lu- .
midre de ce bacille en liberté, que la salive distribue et qui alors
reste adhérent A la toile de la tente, deviendra bientét un agent

2
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infectieux; en second lieu, dans ce modéle de tente & chissis, la
toile est retenue au cadre par de simples bandes, elle se nettoie
facilement et peut étre lavée et désinfectée sans inconvénient.

Une autre invention fort ingénieuse et qui est trés pratique
méme dans les petites villes et appartements privés, est Pappareil
a air de Bull i

Cet appareil ne semble pas remplir les indications aussi bien
bien dans les appartements de nos titberculeux & New-York.

(let appareil consiste en un auvent double, attaché en dehors du
chissis, comprenant un systéme spécial de ventilation.

Fig. 14. — Autre modele de maison  (Millet).

La téte d’un lit simple est placée dans le chiissis et le patient
jouit alors de P'air extérieur.

D’autres inventions & bon marché peuvent aussi remplir les mé-
mes indications dans nos maisons de campagne.

Le Dr Trudeau a préconisé une véranda également peu cofiteuse
et sa réputation nationale comme autorité dans le traitement de
Pair pur, en garantit la valeur: :
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Le Dr Millet doit étre reconnu comme l'instigateur et promo-
teur de cette idée de sommeil au grand air et fut aussi le premier
qui en préconisa I'idée dans les froids rigourenx de Massachusetts.

e

Dans les froids de ce genre, la patient doit étre suffisamment
couvert et protégé de telle maniére que la chaleur et le confort ab-
solu soient suffisants pendant la nuit.

11 ne faut pas, cependant, que la pesanteur des couvertures géne
le confort nécessaire du patient.

Fig. 15.— Bonnet de laine pour
le sommeil en plein air.

La couverture de laine & crochets serrés est préférable aux

autres. _
. dont les ressources sont souvent restreintes

Le patient pauvre,
en ce genre d’accommodation, peut ajouter plusieurs couches de

papier entre les couvertes.’
Dans les froids excessifs, alors )

il doit se pourvoir d’un juste-au-corps en laine et protéger

laine, ou bonnet tricoté en laine.

que le patient dort =ous la tente,
la téte

et les oreilles d’un bonnet de



700 KNOPF

Quelgques patients e plaigunent que la lumiére vive empéche Ie
sotmmed] du mating quiil est quasi impossible de repo-er.

[ est préférable dans ces eas de protéger la vue d'un Iéger ma-
tériel & conlenr fonede, tel que nne nelle de tricot noir.

Le patient tuberenlens qni est an lit, doit 8tre pourvu d'une
cloche qui facilite toute assistanee an hesoin,

I Iui faut naturellement, une petite tasse ou bouteille de poche
préte & reeevoir Pexpectorations Un vase de chambre doit étee
pres du lit, de mauiere o ce gue le patient ne soit pas expo-¢ sux
frizeoms, <"l i fallait se lever durant la nnit

(uand il sagit d'une cure dans a chaise inclinée pendant e
jour — que ce soit dan~ une demi-tente, un jardin, =ur la véraudy,
dans nne hntte de nuit, sur un toit ou sur un baleon, il faut ion-
Jours ¢ vappeler quiune vue agréable et les sednes attrayantes ont
un effet hienfaizant sur le patient.

Cette Bdée majeure prédomine invariablement dans Ja constroe-
tion de- ~anatoriums, et Pendroit est toujours choisi dans le but
de favoriser davantage la guérison sur la véranda ou baleon.

Quand il n'y a pas de baleon, jardin, de toit plat, la tente & chis
sis remplit alors toutes les conditions et peut étre employée punr
la eure an repos durant le jour.

Le it est enlevé et la chaise longue en prend la place.

Vous pouvez en varier la hantenr en appliquant des moreeans
de hois o en faisant usage d'une élévation queleonque ; avee Paide
de draps et couvertures épaisses, vous empéehez Paiv de péndtrer
et le patient vit anx dépens de Pair extérieur.

1T est important de graduer ce traitement Qaiv pur suivant les
susceptibilit¢  du patient:

1 lui faut comprendre que Tair du soiv est aussi nur que Fair
du jour.

Placez-le d'abord quelques henres dans la tente pendant la nuit
¢t dans la chaise longue également pendant le jour.

Placez mne houteitle d'eau chaude aux pieds, soit au lit ou dans
la cliise, si la tempdérature est élevée et froide.

1] faut ab=olument que les pieds soient chaunds si Je patient veut
hénédeier du traitement de * Pair pur”
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NN X

Les exereices respiratoires sont un adjuvant si important au
traitement qu’il ne faut pas les oublier.

C'es exereices bien compris et judicicusement  applivués, sont
d'une grande utilité dans tous les cas du début ¢t wméme chez les
patients plus émaciés.  Méme dans la troisitme période ce la ma-
ladie, j’al constaté des résultat< surprenants an moyven de cex ex-
creices respiratoires.

Certaines observations eliniques faites par le 1r Otis, au sanato-
rium de PEtat de Massachusetts, pronvent d'une fagon indubitable
Ja valeur thérapeuticue de ces exercices respiratoires dans le trai-
tement de la tuberculose.

Quand le patient pratique ces exereices, il doit étre vétu de telle
wanitre qu'il n’existe aveunce géne ni pression sur la eage thora-
cique, la gorge ct 'abdomen.

Il doit 8tre, soit en plein air, dans une chambre bien ventilée,
de vréférence en face d'un chissis ouvert:

Te patient se met dans la position droite et militaire, talons en-
semble, le corps droit, la poitrine en avant, la téte élevée, la panme
des mains appuyée suv les hanches.

Le patient ferme la bouche, fait une inspirvation lente et pro-
fonde par le nez, retient la respiration quelques secondes, et alors
expire un peu plus vite.

Si le patient fait bien ee premier exereice, il peut compléter
Peffet en dlevant les bras dans une position: horizontale qui doit
se faire pendant Pinspiration, il se tient dons cette position quel-
ques sceondes, puis deseend les bras dans la position originale pen-
dant T'expiration qui doit étre «  pen plss vapide que Vinspi-
ration,

Aprés quelques jours, quand les exercices sont parfaitement ex-
tentés, le patient doit pratiquer le suivant, presque identigne au
premier, avee Ja seule différence que les bras déerivent un mouve-
ment cirenlairve jusqu’au-dessus de la téte.

Le troisitme mouvement respiratoire qui exige plus de résis-
tance et de force est peut-étre plus difficile, et ne doit pas se pra-
tiquer avant que les deux premicrs snient parfaitement exéentés,
par une pratique journaliére.

Le troisidme exercice peut étre appelé “ un bain see.”  On doit
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prendre Ja méme position militaire, talons rapprochés, le corps
droit; on étend alors les bras dans Ja position particulidre i la
nage, la surface dorsale des mains «n contact; on met alors les
mains en opération comme pour nager pendant I'inspiration, les
mains se rejoignant finalement davs le dos.

Le patient maintient cette position durant quelques sccondes,
aans a~piration, pendant Pexpiration, il porte les mains en avant.

Cet exercice, assez difficile devient plus facile et plus effectif =i
le point d’appui repose sur les orteils pendant Vinspiration, alors
que la descente s'effectue pendant Iexpiration.

Ces exercices exigent toujours unc attention spéeiale pour 1
exéeuter, mais ils sont d’une valeur appréciable pour les patiern.s.

Dans certains ecas, le patient doit se contenter d’Giever les
épauies, faisant ui mouvement de rotation en arriére pendant
I'inspiration, rester en position pendant qu’il retient la respira-
tion durant quelques secondes, et ensuite expirer , endant qu’il
porte les épaules d’avant en arriére, reprenant ensuite une posi-
tion normale.

Cet exereice peut étre pratiqué en marchant, assis on méme en
voiture en plein air.

Les jeunes filles et gargons, et surtout ceux qui ont une prédis-
position 4 la tuberculose, ont une tendance  la courbature. Cet
exercice est fort recommandé dans ces cas.

L’enfant aime naturellement la position droite; placez :es
mains sur les hanches avee le pouce en avant, et ensuite inclinez
doucement le corps en arriére autant que possible pendant la res-
piration, laissez-le dans cctte position durant quelques secondes
pendant qu'il "abstient de respirer et ensuite laissez-le se relever
un peu plus vite pendant qu'il expire et vide ses poumons.

Quant 3 la fréquence et au mode d’exercice, il fout préférer les
plus faciles an début et procéder graduellement avee les plus dif-
ficiles.

Ces exercices sont répétés de quatre & six fois et continuds jus-
qu'a ce que la respiration naturelle devienne une habitude.

L'individu prédisposé¢ ou le patient qui doit pratiquer ces excr
¢ices respiratoires dans un but de guérison ne doit jamais le faire
quand il est fatigué et ne jamais produire ainsi la moindre fa-
tigne.
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Dans toutes les formes chroniques de tuberculose, ces exercices
respiratoires sont d’une valewrindiscutable, et dans le but d’aug-
menter leur efficucité, J’y ai ajouté quelques mouvements.

S’il n’est pas néees=aire de prendre certaines précautions spé-
ciales quand i1 s’agit ’un enfant, femme, ou homme en santé, vous
ne pouvez dtre {rop particulier lorsque vous recommandez ces ex-
ercices pour développer le thorax et les organes respiratoires d'un
tubereulrux.

Pour augmenter la capacité thoracique au moyven de ces exer~
cices respiratoires, j’ai ajouté un mouvement qui consiste dans e
inspiration suivie de prés d'une seconde expiration foreée; le but
4tant dexpirer autant que possible Vair résidual et supplémentaire
stagnant dans les poumons, ce qui peut aussi en favoriser action,
c’est de plier les bras sur le thorax en produisant une pression
métho lique. :

Si I'on considére que la sonmne dair vital, ¢’est-a-dire, le volume
Lair inspiré et expiré A 'état normal est seulement 500 e c., Vair
suppléant — le volume Jair qui peut étre aspiré aprés respiration
ordiuaire 1.500 c. c. et Pair résidual — un volmne qui peut &tre
facilement et forcément expulsé.aprés une respiration ordinaire
— cest-a-dire 1,240 & 1,800 c. e., il est facile de concevoir Vim-
portance, non sculement d’une respiration profonde, mais particu-
licrement d’un second effort expiratoire.

En ce qui concerne certaines contre-indications, il faut se rap-
peler que le patient & 'état fébrile eu pendant une poussée aigué
tuberculeuse, ou une hémorragie, doit s’abstenir de tout exercice
respiratoire.

A la suite d'une hémorragie, il fu  S’abstenir de tout exercice
respiratoire avec mouvements de bras. Au contraire, je recem-
mande les mouvements respiiatoires, lents et profonds, mais rares,
4 la suite d’une hémorragie prolongée.

Dans le cas olt une expectoration sanguine s'est continuée durant
des semaines, les respirations lentes et prolongées semblent agir
comme un stimulant précienx.

La toux opinidtre qui peut en résulter, ou méme ces douleurs
pleurétiques que le relachement de réelles adhérences peut pro-
duire, ne sont pas non plus une contre-indication A la continuation
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des exercices vespirvatoires; ear la toux et la douleur cessent de
suite.

Quand Je patient a comyj ris la maniere de respirer parfaitement
par le nez, lorsque I'air est comparativement pur., le wroid, la cha-
leur, la pluie ou la neige et méme le vent ne seraient pas des rai-
sons suffisantes contre la pratique de ces exerciees respiratoires.

* & x

Puis vient le traitement solaire ou hélio-thérapique, c’est-i-dire
Papplication des rayons solaires dans le traitement des tuber-
culeux.

Major Charles E. Wosdruff, du service médical de U'ouest des
Btats-Unis a récemment signalé certains dangers a ce sujet.

Il prétend que la blonde est particulidrement suseeptible & I'in-
fluence dangercuse du soleil; que ces patients progressent plus
rapidement dans les climats froids, et que I'amélioration en hiver
et la sensation de bien-étre le matin sont dus i I'absence des rayons
solaires.

Cette théorie fut diseutée et analysée méthodiquement non seu-
lement dans les journaux quotidiens mais aussi dans les journaux
médieaux. :

11 1y a auveun doute que dans les pays tropicaux, une malade
née dans les climats du Nord, fut-elle blonde ou brune, & moin~
que leur vie soit tout A fait étudide et sobre et qu'elles se protégent
contre la chaleur intense et Jes rayons ardents du soleil an milien
du jour, — doit nécessaivement étre la vietime facile des en-
démies et ¢pidémies, voire méme de la tubereunlose.

Et méme dans les zones tempérées et pendant la chaleur, lors
que chacun se réfugic A ombre, il est absurde de eroire que le pa-
tient (2 moins de frissons) se sente confortable en plein soleil.

Tous Jes sanatoriums modernes n'ont pas seulement des baleons
exposés au sud, mais aussi au nord, olt les patients peuvent jonir
de Pombre et du froid relatif lorsque la chaleur du soleil devient
insupportable.

Dans Ie but de synthétiser une expression d’opinion sur ce sujet
et avant de terminer mune étude Iue devant I’ Association Nationale
pour T'étude ot la prévention de la tuberculose, jai eru devoir
adresser & peu pros 50 lettres aux antorités médieales, et particu-
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licrement 4 certains phtisio-thérapeutes les plus expérimentés.
Presque tous ont répondu & mon appel:

Draprés Povinion de 40 hommes que je classifie comme autori-
tés en cette matiére, je puis affirmer que, les blonds ou les blondes
pas plus que les bruns et les brunes, ne subissent de changement
dans les régions froides; que les brunes ne manifestent aueune
amélioration apparente dans les climats chands ou froids; que le
soleil n'est pas nuisible dans un elimat tempéré ou froid, et que
Pamélioration en hiver dépend du froid et non de I'absence des
rayons plus chauds du soleil.

La majorité semble aussi énoncer I'idée que la sensation de
bien-étre le matin chez les patients est due au repos et non i I'ab-
sence du soleil.

" La plupart se sont déclarés en faveur de la thérapeutique -o-
Iaire.

11 fandrait done conclure apparemment que cette thérapeutique
est appuyée par la majorité et recommandée comme un adjuvant
précieux en thérapeutique anti-tubereuleuse.

La thérapeutique solaire n'est pas également bonne pour tout le
monde, 1éme dans nos zones tempérées, mais les effets ont été
fort appréeiables dans plusicurs cas.

A ce sujet javise mes malades & pen prés comme ceei:

. Ne vous exposez jamais au soleil sans vous recouvrir la téte;
quand vous prenez un Lain de soleil & I'état de repos, n’exposez
que le corps alors que la téte est & l'ombre; si le scintillement des
rayons du soleil fatigne les yeux, portez des verres fumdés, si vous
étes fievreux, ne prenez pas de bain de soleil.

Si une exposition prolongée au seleil produit des maux de téte,
¢leve la température ou vous fatigue d'aucune manicre, disconti-
nuez les bains de soleil jusqu'd ce que Ie médecin vous avise de les
recommencer.

J’ai pleine confiance dans les bains de soleil powr les patients
tuberenleux; mais je erois aussi aux préventions néceessaires, que
je considére d'une telle importance que je donne toujours les ins-
fructions suivanies.

On doit choisir 1a chambre la plus exposée an solei], anewn tapis
cloué ne doit 8tre employé dans eette chambre et e plancher doit
étre serupuleusement net.
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Dans unce maison privée, 13 ofi les fendtres voisinns sont rap-
prochées, les inconv{ ients néeessiteront peut-étre Pusage d’un
éeran {screen).

La température de la chambre sera, en hiver, de 70° & 75° TFa-
renheit-

Bientdt la peau du patient perdra de sa sensibilité au contact
de T'air, et alors on peut abaisser la température de la cahmbre.

11 faut une bonne ventilation; en été, la partie supérieure des
chiissis po ¢ Otre laissée ouverte.

Le patient se déshabille entiérement, mais s'il se plaint du froid
aux pieds, il peut garder ses bas et méme ses chaussures jusqu'a
temps q'il se soit réchauffé.

Alors il enroule une couverte chaude antour du corps et ensuite
un grand drap, il se couche sur le plancher le corps au soleil, et Ia
téte & Tombre, légerement élevée au moyen d’un oreiller.

Quand il commence i ressentir la chaleur du soleil, il se décou-
vre graducllement jusqu’d ec que le corps tout entier soit exposé
au soleil, puis il se retourne sur le ventre pour exposer le dos.

Il reste ainsi dans cette chambre depuis une demi-heure jusqu’a
deux heures, suivant les ordres du médecin. Il peut méme s'as”
seoir ou marcher, il le préfére.

Comme d’ailleurs tous les traitements curatifs en phtisie, les
bains de soleil doivent étre absolument contrdlés par le méaecin;
une trop grande exposition peut provoquer certaines éruptions de
la peau; pour prévenir cette complication, le patient doit se reccu-
vrir de son drap $’il éprouve une sensation de brilure quelcongne.

Sl se produisait des complications cutanées, il faut s’abstenir
de bain de soleil pendant quelque temps, prendre un bain chawd
et frotter la peau avee du jus de citron.

Les maux de tdte ou sensations désagréables indiquent qu’un
changement est nécessaire, quand bien méme le bain aurait été de
courte durée.

Quand la température est aun-dessus de la ncrmale, il faut s'abs-
tenir de bains de soleil et le patient doit rester au lit:

Les patients peu févreux peuvent prendre les bains, mais si
T'on s’apercoit qu'ils produisent une élévation de température, il
faut s'en abstenir de suite; il est aussi important que le patient
respire profondément.
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Sl est impossible de prendre & Ja maison autant de bains de
soleil que la condition l'exige, il faut les prendre en dehors, vétu
d'habits légers et de couleur, jamais noir, rouge ou brun, de ma-
niére & laisser pénétrer plus facilement les ravons du soleil.

Le patient doit tonjours s munir ’wn parapluie de manidre &
protéger sa téte; peu importe olt il prend son bain.

Pour éviter tout malentendu, je tiens & répéter que les indica-
tions ot méthodes de la thérapeutique solaire et ses applications
ne dépendent pas senlement de la Joealité (altitude, longitude et
aufre facteur climatérique), de la saison de'Pannée ou de la ma-
ladie pour laquelle i1 est preserit, mais anssi de I'idiosynerasie de
Uindividu: c’est pourquoi il ne faut jamais faire usage de ce trai-
tement sans Pavis du médecin.

Le nombre des jours de soleil dans notre zone tempérée en sus
de Paltitude nous a toujours guidé dans le choix du climat evnve-
nable 4 nos tubereuleux. '

Ceux 'entre nous qui ont 1'oceasion de visiter les pauvres dans
leurs quartiers connaissent fort bien le grand nombre de cas de
tuberculo~e qui se développent parmi ces individus qui vivent,
dorment et travaillent dans des chambres noires ot le soleil ne
peut pénétrer que bien rarement.

Permettez-moi de référer & une lettre récente que je recevais, le
2 mai, de M. Robert W. Forest, président de Porganisation de
charité de New-York, et autrefois inspecteur d’appartements de
ce genre.

“ Plus de 300,000 personnes dorment la nuir dans des chambres
noires, sans ventilation dans ces divers appartements de la ville.

11 0’y a pas méme de fenétre entre les chambres voisines-

Cet état de choses explique fort bien la mortalité de nombreux
tuberculeux dont le chiffre s'éléve peut-étre & 100,000 par année
3 New-York; la serofule locale des os, de la pean, la tuberculose
de la peau et des articulations sc rencontrent en effet le plus sou-
vent chez les enfants qui vivent ainsi <ans soleil dans ces endroits
de 1a ville et rarement parmi les enfants de la campagne qui song
tonjours exposés aux rayons du soleil.

11 faut done conclure que ccux qui sont en contact avee ces pau-
vves malades, étudient ce probléme intéressant de ces apparte-
ments sans soleil provoguant éclosion de la tuberculose parmi les
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mass<es, sont certainement en faveur du soleil comme wn facteur
puissan{ pour prévenir la tubereulose.

Ce qui confirme e vieux dieton persan qui dit que “ Ot le so-
leil ne peut pénétrer, le médeein est souvent requis.”

Les 1ésultats surprenants obtenus sur les haates altitudes de
Switzerland ront attvibuds, d’aprés des observations authentiques,
aux rayons d'un soleil bienfaisant dans ces régions, et Pon peut en
dire autant de notre superbe elimat an Nouveau-Mexique, Arizo-
na, au Sud de la Californie et auntres régions du Sud, de méme

que des régions pius ¢levées dans PEst du pays.

S

La ditle, ¢'e-t-2-dire, 1a nourriture du patient tubereuleux est
F'une importance capitale.

Mon professeur distingué, feu.le Professeur Detweiler, disait:

* La cuisine est ma pharnaeie.” 1l donnait une attention spi-
ciale & la didte dans tous les cas.

Le menu lui était soumis tous les jours avant qu’il fut prépareé.

En ce qui concerne la suralimentation, je dois avouer que j'ai
bear.coup mo:difié mes idées & ce sujet pendant les dernic¢res an-
nées,

I1 est bel et bon de nourrir nos patients convenablement et en
abondance, mais je doute de la sagesse d'une suralimentation cx-
cessive qui trop souvent fatigue le patient et le dégofite de tour
aliment. Nous devons guider la didte suivant la capacité diges-
tive et le pouvoir d'assimilation du malade-

I1 faut essayer d'angmenter son poids aussi pris que possible du
poids normal et au moins tenir une movenne en proportion de sa
grandeur.

I’anegmentation musculaire vaut mieux que celle du tissu adi-
peux. Il ne faut jamais oublicr qu’une augmentation du tissu
adipeux sans amélioration équivalente des pommons, n'est jamais
Q’une grande importance.

Voici, suivant moi, une régle générale et le menu d’une dicte
que je préconise dans chaque cas.
Au réveil, e patient au lit doit prendre nn verre de lait chand,
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lait ot thé ou moitié café et lait avee un moreeau de pain grillé an
Jait. Aprés quelque temps il ze Rve et se prépare pour =a douche,
friction ou massage, suivant le< ordonnances du médecin. Ensuite,
vers 9 heures, e patient prend son déjeuner ordinaive, qui consiste
en eufs, préparés & son golit — légdrement houillis, sur pain
ariilé, eru, ete., ou sous forme d'wuf fouetté avee lait avee on
sans =herry, orange ou jus de eitron (jamais de whisky sans indi-
cation).  S'il est habitué a la viande le wmatin, il prendra un
steak grillé, eitelette, poulet, pain sueré, on dn beenf eru rapé. . .

Du pain de la journée préeédente (rassis), préférablement du
pain de blé ou franeais, mais jamais chaund, beaucoup de heurre
ou miel, avee lait, cocoa, eafé avee lait, asxez faible on une tasse
de honillon-

Juamt anx edréales le mutin on le soiy, le patient peat user de
s diserétion.

Les fruit: doivent toujours précéder les cufs on la viande le
watin.  8'i} préfere le poisson le matin, il doit dtre servi bouilli,
roti ou favel.

Le micilleny repas doit étre entre 12 ¢b 2 hrs pan. (- hieures
aprés déjemnery.  Le bouillon ou la soupe doit &tre le premier
uiets, les huitres, les clams se digérent trés hien en nature.

Le poisson peut Gtre servi de nouveau an diner, sous toutes les
formes, exeepid viti.

II' y aura aussi de la viande rotie, du bt roti et saignant, du
wmonton, poulet, ete.

Parmi les I0gumes, les épinards sont particulidrement recom-
mandées par suite ’une proportion de fer digestible et assimilable.

Viennent ensuite comme valeur nutritive les lentilles, les pois,
les choux-fleurs, les pommes de terre; les légumes frais doivent
étre servis aussi souvent que possible; la laitue et autres salades
prépavées avee du jus de citron aun lieu de vinaigre blane, sont
tolérées.

Les puddings 1égtres, fruits et noix constituent le dessert.

Vers 4 ou 5 hrs on peut donner du lait avee pain grillé, ou si
le patient le veut, il prendra un sandwich an fromage oun i la
viande; le lait peut alors étre remplaeé par du bouillon ou du cho-
colat.

Le souper ne doit pas élre aussi copicux que le diner; viande

S Y AT ——
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chaude ou froide, du riz avee lait, gruau ou jelly, des fruits, du
raisin qui est particulitrement conscillé & canse de sa valeur nu-
tritive,

An coucher encore un verre de lait on du pain grillé au lait.

T1 est impossible d'établir une régle absolue & ce qu'il faut per-
mettre ou diéfendre. 11 faut considérer les gofits et dégoiits du
patient, il existe certaines idiosynerasies pour certains menus ainsi
que pour certains médicaments.

J’ai toléré chez quelques patients du jambon, de la langue fu-
mée, méme hareng salé ou en marinades, sardiies, et je ne m'en
suis jamais repenti, car il me <emble que je provoque ainsi I'ap-
pétit.

L'expérience m’enscigne que les patients peuvent avaler un
nombre considérable d'ecufs sans inconvénients et sans déranger
I'appétit pour le< repas réguliers, surtout s'ils les prennent de suite
aprds les principaux revas; et ainsi deux, trois ou quatre wufs
frais peuvent étre pris 2 ou 3 fois par jour.

Si Je patient ne pent pas les prendre ainsi, j'ai recours aun
moyen suivant:

Dans un verre 4 vin d'une ouverture assez étroite, mettez a pen
prés V4 cuillerée A thé de jus de eitron et puis une pineée de poi-
vre et scl

Cassez alors délicatement un @uf cru et frais, et ajoutez par-
dessus un pen de jus de eitron avee poivre et sel.

Le patient ne goiite que le jus de citvon, et Peeut uit son chemin
comie une huitre.

Régle générale, je ne préconise pas ce que P'on appelle médecine
d’alimentation, j'avoue cependani que le fer tropon ou le tropon
simple, qui est une préparation albumineuse inventée par le Pro-
fessenr Tuckler de Borne et Sanatogen, m'ont rendu de grands
services comme adjuvants dans le traitement didtétique de la to-
berculose pulmonaire.

Je conseille & mes patients un sommeil d'une demi-heure avant
et aprés les repas.

Ce n’est pas tonjours facile pour un homme & Pouvrage de rem-
plir cette ordonnance, mais il leur faut se reposer autant que pos-
sible, et puis j'ajoute: “ Sl vous faut travailler tous les jours,
restez A la maison le soir, reposez-vous en plein air, en face d’une
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fenétre ouverte, on restez aun lit le dimanche avee les fendtres
ouvertes,

La cure d'eau est d'une importance appréeiable ecomme tonique
et comme préventif contre le froid; mais il faut étve prudent avee
les patients qui ne sont pas habitués a 'ean froide.

Les frictions avee I'alcool pur prévalent au début et habitnent
ainsi la peau et le systéme nerveux anx bains froids plus tét; eon-
tinuez vos frictions mixtes d’alcool et can, puis Pean pure et en-
suite les douches d'ean froide A la température ordinaire (40° A
50° T.), telle que 1'ean sort du robinet. Si le petient se plaint
de frissons, c'o<t un signe évident que la réaction est défec-
tueunse et alors il faut modifier Ja température de P'eaun

Pour prévenir les complications il est préférable, au début, de
donner des donches au sortir du lit, qu'il faut répéter «i le patient
éprouve un frisson au contact de 'eau froide.

Quand la réaction et compléte et que Je patient est habitué a
Feau froide, il pent produire une réaction effeetive s’il prend wne
marche antérieurement.

La constitution de l'individu détermine les principes hydro-
thérapiques actuels.

Les enfants et vieillards ne réagissent pas aussi bien que les
adultes, et pendant le temps froid il fant éviter de donner des dou-
ches dans des chambres froides.

11 n'est pas nécessaive davoir d’appareil spéeial pour ce traite-
ment.  Chez les familles pauvres, cet apparveil est incomnu, car
bien sonuvent il n’y a pas méme une chambre de bain.

I1 faut alors agir ainsi:

Prenez un bain anglais civeunlaire, & peu prés 3 pieds de diame-
tre et 10 pouces de profondeur, dans lequel vous mettez & peu prés
5 pouces d’ean froide ou tidde.

Le patient se met & T'eau, fait des lotions sur les pieds durant
quelques secondes, puiz une antre personne jette un cu denx pots
d’eau froide sur chaque épaule, couvrant le corps enticr.

I1 n’est pas néeessaire que la téte soit ainsi arrosée.

11 est plus facile de demaunder 'aide d’une autre personne qui

jette ainsi Peau sur les épaules et le corps au moyen d’un pot ou
vase quelcongque-

AT RN S V———
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Si vous peuvez fixer un tube en caoutehoue i un robinet quel-
conqque o distanee rapprochée, vous pouvez improviser alors une
douche, un bain, ou jet divect fort appréeiable.

Si le patient ambulant doit pourveir i ces détails personnelle-
meut, il doit le faire comme suit:

[1 place un bassin vide prés du lit et sur le plancher dans lequel
il se tient debout, et répéte les mémes proeédés sur une table voi-
sme avee eant dans le bassin et me grosse éponge.

I1 peut e mettre an lit d"abord et se réchanffer, puis se lever,
enlever ses vitements et prendre sa douche en se tenant  debout
dans le grand bassin et prenant 'éponge imbibée d’ean du petit
bassin plein d’ean, laisser tomber Teau, d'abord sur 'épaule gau-
che, ensuite sur la droite, sur la partie antérieure du cou et ensuite
en arricére, baignant ainsi le corps entier. 11 s'essuie rapidement
et 21 les frissons se manifestent il peut retourner au lit.

oW ¥

Maintenant parlans des svmptomes et de leur traitement.

Maleré que je ne sols pas un adepte de P'effet nareotique chez
le patient, je erois que non seulement nous sommes justifiés mai<
obligés de sonlager ainsi le patient quand il est impossible de di-
minuer ses souffrances auntrement.

Le phtisio-thérapente se dispense de médicaments dans de justes
mesure~; par exemple dans la toux, .. dizeipline est le premier
traitement.,

Le patient apprem! qu'il doit confrdler Ja toux sans exvectora-
tion par le seul acte de la volontd,

Une courte respiration arrétera souvent une irritation momen-
tance de la gorge et cette tendanee & la toux.  T'n pen de lait o
d'ean froide aide souvent, et Je médecin donne aussi parfoiz une
tablette ou pastille de menthol pour diminuer Pirritation cons
tante de la gorge

Si la gorge est donloureuse, une dose légére d’hévoine (1-15
1-12 grain) on la cadéine (14 & 1-16 er.) peuvent ére prescrites
de temps en temps en pastilles ou en <olution.

Pour diminuer la toux matinale, qui est la plus tenace, je con-
seille ume Himonade ’oranges an lever; quand expectoration est
trds tenace, il faut ajouter de Pean de laurier-cerises.
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Le patient ne doit jamais éviter une tous etfective et ne doit
jamais non plus avaler I'expectoration.

Avant de mentionner les médicaments internes davs les cas de
toux opinidtre, je econseille an patient d’inhaler, an moyen de ces
appareils spéeiaun . n zine, de 5 & 10 gouttes quelquefois par jour,
on 15 4 30 miniums de la <olution suivante:

Huile Euealyptus,, .. .. .. .. .. .. .. .. ‘l
Bsprit de Menthol. . .. .. .. ... ..o AR JHf s
Chloroforme.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. J '

Quaad le patient n'est pas & la madsen pour sc servir de Tinha-
fateur, il peut se servir d'un mouchoir.

Si le patient ne dédaigne pas 'edeur de eréosote, la créoxote et
I'alcool en proportions égales peuvent ¢tre ajoutés a cette preserip-
tion.

La eréosote seule, ou combinée & I'encalyptus semble vempliv
tontes les conditions comme inhalants dans les caz de bronchites
chronigiez. Quand la toux est si violente que la eavité thoracique
est affectée, je favorise 'usage d'un bandage en flanelle appliqué
largement autour du thorax pour diminuer la sensation de douleur
que produit la trépidation.

Quel est le traitcment des douleurs intermittentes et indéfinies
de Pestomac ¢

11 faut d’abord connaitre la cause. Si elles sont dues i une pleu-
résie aigué qui évolue, i1 faut cesser les exercices respiratoires,
8 mcttre le patient au lit et mettre un bandage sur le e6té de la poi-
& triuc qui est affecté. Sila douleur est produite par les adhérences
B [riwitives qui se levirent par suite des exereiees respiratoires, j’a-
g vi~c Ic patient de ne porter aucune attention a ces douleurs légtres
qui dépendent d'un développement salutaire dn pommon.

Si Ia douleur semble profonde et due i une névralgic intercos-
tale, les compresses, chaudes pendant le jour, froides pendant la
$ nuit, changées fréquemment recouvrant le thorax en avant et en
[ arricre, sont d'un bénéfice appréciable.

Dans tous les cas dc douleurs thoraciques, profondes ou superfi-
detles, il ne faut jamais oublier le reméde de nos grand’péres —
Tanicicnne mouche de moutarde et la frietion stche, spéeiale-
i ment quand il y &’ symptdmes de congestion.
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Quand la maladic est & une telle période et que ces remédes
externes ne suffisent par i diminuer la douleur, il est opportun
Latténuer la doulenr par les opiacés. ,

¥ # %

Nous arrivons maintenant a 1'hémorragie pulmonaire.

11 faut commencer Je traitement & la premidre visite du patient.
It doit savoir que ces hémerragics ne sont jamais dangereuses,
qu'elles somt e des phases de la maladic et qu'elles ne diminuent
pas les chanees de gudrison.

Les hémorragics précoces sont quelquefois une bénédietion lors-
que le patient effrayé recourt de suite i I'aide médical:

1 doit se tenir au repos aux premicrs signes de sang dan- les
erachats, sc mettre an lit aussitdt que passible et faive appeler le
médeein.

Quels sont les remédes antihémor ragiques ?

Ancun en dehors de la morphine en injeetion hypodermique et
Ja glace dans la région du caur. Dans les cas séveres, la ligature
Jes extrémités inférienres et suplrienves est indiquée, au moyen
d’une large bande de flanelle, mouchoir ou serviette.

Te n'ajoute aucune foi i I'ergot on 2 lacétate de plomb. Lex-
trait surrénal & la dose de 3 2 5 grains par dose semble agir effi-
cacement.

Bien que je ne favorise pas une didte sévére qui pourrait prevo-
quer une quinte de toux suivie C’hémovragie, je crois qu'une dicte
trop liquide et particulicrement Pabsorption d’une trop grand:
quantité de lait st dangereuse, parce qwelle augmente 1'action du
cceur déjd affaibli par I'hémorragie. ’ '

Une didte demi-liquide doit remplacer le lait.

Si vous soignez une hémorragic prochaine, il faut limiter au-
tant que possible Vingestion de liquide:

Tous les paiients dont la températnre dépasse (100° F.) doivent
atre au lit; tous ceux qui dépassent 99% F. doivent s’abstenir dex-
ercices, spéeialement quand il y a pluns d’angmentation de tempé-
raturc que les conditions physiologiques le supposent.

Te préfere les bains froids d’éponge & Vadministration de pro-
duits résinenx, qui ont un effet déprimant sur le patient.

Si los bains froids, les boissons froides et le reyos ne suffisent
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pas, j'essaie la quinine & doses modérées pendant quelques jours.

Si I'estomac en est la eause, il faut y voir.

La température constamment élevée produite par le mélange de
tubereules dans les séerétions, est Ie point le plus difficile A traiter
en tubereulose.

Le sérum antiseptococcigne a yéussi dans certains cas ;e
traitement hypodermique a aussi donné certains résultats.

I1 va sans dire que le meillewr antipyritigue est 'air froid et
pur, que le patient doit respirer nuit et jour, surtout aun début de
la maladie. T1 serait eruel et insen<é d'insister sur la vie an
grand air en hiver quand le patient est bien malade ou =onffre du
froid et ne pent Pendurer ~ans danger.

Les sucurs nocturnes de méme que la ficvre, dépendent généra-
lement des toxines accumulées dans I'économie.

Les médicaments en usage sont atropine, I'agovicine i le pyra-
midon.

Le traitement en plein aiv ext aussi important quanenn autre
traitement dans ces cas.

Comme didte, je recommande un verve de lait, pain réti pris
aw-lit au cas d’insomnic ou de faiblesse pendant la nuit.

Un bain d’éponge au vinaigre est aussi ntile.

La sensation de frisson ehez les tuberculeux doit étre traitée
de suite par les boissons chaudes, quelquefois aleooliques, et exté-
rieurement par les bouteilles d'caun chaude et couvertures pesantes.

Tous les troubles digestifs demandent une attention immédiate.

Lacidité ou Palealinité doit étre traitée suivant les régles ordi-
naires, ainsi que la constipation et la diarrhée.

TLa constipation se traite par une didte convenable, et =i les ré-
sultats ne sont pas satisfaisants, les laxatifs peuvent étre emplovés.

Une diarrhée due & la suralimentation ou nourriture défec-
tueuse exige une purge suivie de repos.

Si la diarrhée est due & Pinfeetion tuberculeuse, la diffienlté
est plus sérieuse.

Didte générale, bismuth, opimm, tannin ct autres préparations
astringentes sont indiquées — le vin claret, chaud on froid, sou-
pes épaisses, le riz avee épices. Tout pain frais et pites doivent
ttre Gvités.

Le patient tuberculeux se plaint souvent de perte d’appétit.
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11 faut impressionner le patient fortement 6t lui dire que ses
facultés digestives ne doivent point &tre:jugées par U apparence et
qwil doit.manger avec ou sans appétit. o

. Le massage est indiqué dans ces cas “d’anorexie.

Les muscles du patient sont en action sans fatigue; chez le pa-
tient ambulant, les douches développent Yappétit.

Quelquefois les apéritifs, tels que'la teinture de quinquina, les
pilules Blaud, et autres préparations de fer doivent venir en aide
aux moyens hygiéniques et diététiques. : :

Y a-t-il un sérum, tuberculine, ou autres substances de valeur
dans le traitement de la tuberculose?

Le sérum Maragliano, le plus populaire, est un désappointe-
ment. -

La tubereuline de Koch semble supérieure en résultats.

Quant & moi, je ne consens au traitement de la tuberculine que
dans quelques exceptions, lorsque je ne constate aucun progrés hy-
giénique ou diététique ménie dans un climat favorable.

Espérons qu’avec les statistiques originales dans ces cas, il nous
sera possible alors ‘d’employer la tuberculine sans danger.

Nous ne connaissons rien encore de la ¢ Tulase” de Behring.
Nouveau traitement anti-tuberculeux. )

" 1’idée de déminéralisation produite par la tuberc¢ulose a depuis
longtemps provoqué des discussions.

I1 est prouvé que ceux qui travaillent dans la craie et la chaux
ife sont jamais atteints de tuberculose. ‘ e

Jeo suis moi-méme en faveur de large quantité de chlorate de
soude mélé aux aliments des tuberculeux, et derniérement, j'ai
adopté certaines suggestions francaises et conseillé la prescription
suivante pour diminuer la déminéralisation: :

-

=

z ii 8. s.

=

i

Cale. phosph. . ..
Sodii chlor.. .. ..
Poudre No XXX.. .. .. -0 o0 oo v v o
Une poudre ou cachet aprés chaque repas.

Caleig corb. . .. .. . . o e e e e }

Une poudre ou cachet aprés chaque repas.

Le patient doit éviter les acides et tout aliment qui peut favo-
riser la fermentation; ce qui dans plusieurs cas a semblé aider
considérablement le traitement hygiénique et distétique:  Si
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Padministration de’ces .sels produit de la diarrhée, la dose:doit
étre diminuée, ou. les médicaments discontinués tout a fait.

Le traitement peut étre continué pendant longtemps sil n’y a
aueun danger A craindre. e

_Je dois & la courtoisie du chirurgien général Rixey, de la Ma-
rine des Etats-Unis, un certain rapport personnel du chirurgien
B. L. Wright, commandant de 'hépital de la Marine pour les con-
somptifs & New Fort Lyon, Las Animas, Col.

35 cas furent traités par le Dr Wright dans cette institution,
avee le succinimide de mercure & doses de 2-3 grains parfois.

Je n’ai encore aucune expérience avec les injections intramus-
culaires de succinimide de mercure en dehors cs cas syphiliti-
ques, purement tuberculeux, mais le rapport du Dr Wright indi-
que des résultats favorables. Sur les 35 cas, 30 constatent
une amélioratioﬁ remarquable; une réduction du pouls et de la
température, augmentation Qappétit, de poids et diminution de
la toux. o

Je suis de prés ces observations et travaux, et =i les améliora-

tions se continuent, j’adopterai certainement le traitement mer-

curiel.

* ¥ ¥

Jespére que ces quelques remarques au sujet de la didte et du
traitement hygiénique favoriseront Padoption du traitment des
sanatoriums & domicile.

Une partie du traitement, soit au sanatorium ou & la maison,
surtout au début de la maladie, ou en convalescence, doit toujours
consister dans une occupation relative ou distraction utile.

Cette méthode du traitement des consomptifs ponrrait étre ap-
pelée la “ thérapeutique d’occupation.”

T1 serait trop long de discuter les détails maintenant;
d’énumérer les principes qui font la base du traitement.

Le malade doit toujours s’occuper en plein air.

Cette occupation ne doit pas le fatiguer et ne doit pas non plus
Pexposer & la poussiére.

Le patient ne doit jamais tr
ment quand il est ficvreux ou
aucune courbature ou attention menta

il suffira

availler mentalement ou physique-
fatigué - ce travail ne doit exiger
le particuliére. Il faut en
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tous cas que tout travail soit dirigé par le médecin, et le but doit
étre unique et consister dans un exercice qui repose et fortifie le
patient, qui le rende heureux et satisfait.

1l est de fait indispensable, dans tout traitement anti-tubercu-
leux, qu'une garde-malade surveille le patient en I'absence du mé-
decin et voit & ce que les conditions hygiéniques et distétiques
solent mises en pratique.

Chez les pauvres qui ne peuvent employer une garde-malade, ni
pourvoir i ces dépenzes, la ville ou les associations de charité doi-
vent aider le médecin et le pourvoir d’une garde-malade de district
qui peut aider dans la surveillance des cas.

Aucune maison de tuberculeux ne doit atre sans garde-malade.

Sans déprécier Vimportance du elimat comme adjuvant pré-
cieux dans le traitement des tuberculeux, je tiens a dire que le
traitement aux sanatorinms ainsi que le traitement hygiénique et
diététique dans ces institutions et dans plusieurs maisons est pos-
sible au foyer domestique dans presque tous les climats.

Conséquemment, il me fait plaisir de dire que bien que je tolére
le traitement A la maison pour ceux qui ne peuvent ou ne veulent
pas fréquenter ces institutions, je supplie mes confréres, en les
priant d’user de leur influence et de celle de leurs nombreux amis
philantropiques et riches, ou méme de leurs patients, ainsi que des
législateurs de ce beau pays, de favoriser Pétablissement d’un plus
grand nombre de sanatoriums d’Etat et municipaux pour la
traitement des nombreux tuberculeux de la classe pauvre a tous
los états de la maladie, qui, par suite de leur extréme pauvreté ou
conditions malsaines, ne peuvent pas &tre traités a domicile.

Etant donné, I'aprés des faits irréfutables, que la tuberculose
est eusceptible de guérison, il doit étre fort humiliant pour nos
hommes (’Etat, nos autorités municipales et nos philantroves, de
voir souffrir impunément des milliers de nos citoyens que la tu-
bereulose consume dans la force de Vige, et qu’ils sont ainsi des-
tinés A la souffrance, non parce que la maladie est incurable, mais
parce qu’il n’y a pas d’institutions de guérison.

Jai Vintention, comme profeszeur de thérapeutique anti-tuber-
culeuse de cette institution, de profiter des avantages que ma po-
sition me procure, et de faire un appel & tous les médecins qui
nous arvivent dé toutes les partic: des Etats-Unis a cet effet, et de
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leur demander leur support contre la propagation de cette aftee-
tion dangereuse dans leurs milicux.respeetifs.  Jespire que tous
les médecins qui e-sistent & ces lecons de phtisio-thérapic an Post-
Graduate & Péeole et & I'hdpital deviendront des apitres dé-
voués de 'évangile que nous préchons au sujet de la prévention et
de la guérison possible de la tubereulose. 1= devront toujours se
rappeler que cette eraisade est contre la tuberenlose et non contre
le tuberenlens, car les médeeins ne doivent jamais se lai=cr domi-
ner par la * phtisiophobie ™ dans leurs efforts pour prévenir la
phtisic.

Au contraire, il faut dire bien haut que le tuberculenx honnéte
et consciencicux il surveille son expectoration n’est pas une sour-
ce d'infeetion ; quiil est un compagnon aussi désirable que qui que
ce soit, qu'il doit ére traité avee la plus grande considération et
délicates=e.

Cerx qui, comme citoyens ou officiers civiques, s‘opposent a
'idée des sanatoriums ou hépitaux spéeiaux pour nos tubereulenx,
doivent étre convertis.

11 faut lenr démontyver I'importance de eces institutions; dites-
leur que tous les patients qui ont séjourné¢ dans un sanatorium,
méme durant quelques mois, doivent néeessairement par Jes con-
naissances acquises dans cex milieux, devenir un facteur hygiéni-
que puissant dans les centres qu'ils habiteront ensuite, que leur
guérizon soit * articlle on compléte.

St {ous ces arguments ne sont pas suffisants pour faire tairve
tons les préjugés conire ces institutions anti-tuberenlenses, consul-
1ez Jes statistiques du pays ef de Europe: elles prouvent que le
¢hiffre de la mortalité de nos tubereulenx, dans les villes on villa-
ges olt ces sanaloriums sont érablizc a ¢té considérablement dimi-
uuce.

Les habitudes hygidniques of sanitaives en foree dans ces insti-
mtions, et que le public met en pratique sans f'en donter contri-
Iment énormément & Ja - disparvition de la consomption dans ces
milicux.

I1 en résulte quiun sanatovinm complet et bien comduit west
ras seulement wne institution qui eflectne la guérison, mais qui
prévient anssi la contagion de la maladie.
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Tl peut aussi étre démontré que la prospérité d’un milien qui
‘p"osséde un sanatorium pour les pauvres tuberculeux, am(élioré‘_s"a
position par le fait méme. o -

Les guérisons qui s’y opérent sont toujours une attraction lo-
cale pour les riches dans les mémes conditions. e

Le seul objet ﬁ(éridique et sincére de tout travailleur moderne
dans le champ de 1a-phtisio-thérapie doit &tre de prévenir la con-
tagion et la contamination de cette maladie par I'enseignement pra-
tique de 'hygiéne journalicre, et facile, de combattre les préjugés
qui existent contre ces institutions et le traitement des  tubercu-
lenx, ainsi que Paversion qui se manifeste envers des patients enx-
mémes, de guérir, si possible, de corribattfe la maladie dans la me-
sure de nos forces, de prolonger la vie et au moins de donner un
coqfo_rt raisonnable si la guérison est impossible, de diminuer lg'é
sonffrances individuelles, mentales, physiques ou sociales. Voila,
enfin, dis-je, le but que la thérapeutique doit poursuivre en pa-
reille circonstance. ' ‘ ‘

‘RETRECISSEMENT MITRAL PUR ET TUBERCULOSE .
PULMONAIRE (1) e

Par ALBERT LESAGE .
Professeur agrégé a I'Unlversité Laval, Médecin de 1'hopital Notre-Dame.

Nous-'gfﬂ?'lﬁn's e l’océasion .dobserver,. durant ’été, dans le ser-
vice de médecine de ’Hopital Notre-Dame, plusieurs cas de rétré-
cissement mitral chez des sujets qui présentaient des lésions ma-
nifestes de tuberculose pulmonaire & la période de germination ou
en voie de guérison. '

Depuis que mes maitres Potain et Teissier ont déterminé les
rapports qui existent entre ces deux affections et le retentissement
qu'clles ont 'une sur Pautre, les faits, chaque jour plus nombreux,
sont venus confirmer leurs vues sur Pétiologie, la clinique et I'ana-

. tomo pathologie.

T’apporte, aujourd’hui, mon humble contribution & I'étude de

cet important syndrome.

(1) .Communication & la Sociétée Médicale de Montréal, séance du 17
novembre 1900, et clinigue & ’hopital Notre-Damae.
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Ossery ariox I, — Femme de 43 ans. Entre a hopital pour
doulenrs thoraciques précordiales. tonx et affaiblissement.

A. H. Pére mort & 68 ans.

Mere morte & la suite de pleurésie.

Belle-mére (son pere s'est marié deux fois), morte de tuberculose.

Scule enfant du second lit,

A. P. Mariée & 22 ans. Son mari meurt & 36 ans de tuberculose pulmo-
naire.

Ses deux enfants sont morts,

La petite fille & 2% ans, de tuberculose; le fils & 18 ans, de tuberculose.

La malade aurait cu & 13 ans une crise de rhumatisme aux doigts, et une
autre aux pleds il ¥ a 4 an~. Ce rhumatisme secrait pour moi de nature tu-
berculeuse,

Elle tousse depuis longtemps; a eu des hémorrhagies il v a3 ans.

E. A, Toux légire, sucurs nocturnes, essoufflement.

Poumons: Sub.matité au <ommet gauche, vibrations augmentées. Inspi-
ration rude ; expiration prolongée ; Koch négatif.

Caur : augmenté de volume ; ponte abaissée et légérement dévide 3 gau-
che. L'oreillette déborde le sternum. Roulement diastolique, renforcement
présystolique. dédoublement du second bruit a précession pulmonaire; cla-
quement d’ouverture.

Rétrécissement mitral pur chez tuberculeuse,

Température normale.

Est morte d'asy tolie il ¥ a quelques semanes. Pas d'autopsie.

OpservarioN 11— Jeune homme de 18 ans.  Breton. E]lt_l;(’
a T'hopital pour affaiblissement a la suite d'une traversée orageuse

A. H. lmpossible d’obtenir de renseignements.

H. P. A toyjours été malade. A toussd, aurait craché le sarg il y a 3 ou
4 ans,

E. A. Grand garcon fréle, pile et miséreux au point de vue physiologique.

Poumons : po trine affaissée, surtont dans les deux fosses sous-clavicu-
laires. Sub-matit¢ & gauche, vibrations augmentées. Inspiration rude, expi-
ration prolongée.

Caur : augmenté de volume, frémissement dans la région pré-ventricu-
laire. Roulement diastolique, renforcement presystolique, dédoublement du
second bruit, a4 précession aortique.

Température 99l4.

D. Rétrécissement mitral pur chez un tuberculeux.

Onservariox I1I. — Jeune homme de 22 ans; entre a I'hopital
pour de 'essoufflement.

A. H. Pére mort de la poitrine. Mére vivante. Tousse. Trois fréres
morts en bas age. Une sceur vit, tousse souvent.

A. P. A toujours été maladif. A craché le sang il y a deux ans. Est
essoufflé depuis un an.

R "
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E. A. Plutét maigre, peu développé au point de vue musculaire.

Poumons : sub-matit¢ dans les deux fosses sous-claviculaires, plutot i
droite. Vibrations augmentées. Inspiration rude aux deux sommets. FEx-
piration prolongée.

Caur ¢ augmenté de volume. frémissement dans la région pré-ventricu-
forcement présystolique, dédoublement du sccond bruit & précession aortique.

D. Rétrécissement mitral chez tuberculeux.

Opservariox IV.— Enfant de 2 ans: a maigri depuis quel-
ques semaines.

A. H. Mére tuberculeuse apparemment gaéric depuis quatre ans, époque i
laquelle elle a cu des hémorrhagie-.

A. P. N'a jumais été malade. Depuis quelques sema’nes 1'enfant n'a pas
d'appétit, et maigrit.

L. A, Poumons ; Rudesse légore de T'inspiration au somwmet gauche.

Canr ¢ Son presque métallique du premier bruit & précession aortique.

D. Rétréeissement mitral en évolution chez enfant issue de mére tubercu-
leusc.

11 sera intéressant de suivre cette enfant.

Osservatioy V. — (Service de M. Benoit).  Jeune fille de
ans ;3 serait malade de ficvre typhoide depuis trois semaines.
Elle est anjourd’hui convalescente

A. H. Pére mort il ¥ a quelques semaines de tuberculose intestinale.

Mere vivante, tousse, souvent malade.

Deux sceurs vivantes et un frére.

E. A. Abdomen normal, foie normal.

Poumens : sub-matité¢ dans la fosse sous-claviculaire gauche ; augmenfa-
tion des vibrations. Insp'ration rude au sommet, cxpiration prolongée. En
arriére, sub-matité dans la fosse sus-épincuse droite, diminution du murmure
vésiculaire, quelques craquements a la fin de Vinspiration.

Caur : Dédoublement du second bruit 4 la base.

Rétrécissement mitral pur chez une tuberculeuse (chlorotique).

Onservariox V.— (Serviee de M. Benoit). Jeune fille de
de 18 ans; entre & Phopital pour chorée et de la faiblesse.

A. H. Pere mort 4 48 ans d'appendicite. 11 a toujours toussé.

Mcre vivante.

A. P. Tievre typhoide & 5 ans, & la suite de laquelle apparait de la chorée.

Depuis quelques anndes elle se plaint d'essoufflement en montant les esca-
liers.

Cette jeune fille ¢t pale. maigre, avee les cheveux d*un blond vénitien,

E. A. Cette jeune fille est pale, maigre. avec les cheveux d'un blond \'é-_
nitien, i

Poumons : sub-matité dans la fosse sous-claviculaire gauche. Disparition
du murmure vésiculaire, inspiration rude. expiration prolongée.

Caur : roulement distolique, renforcement présystolique, dédoublement du
secod bruit.
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Frémissement a la palpation.
Rétrécissement mitral pur chez une tuberculeuse,

Opservarioy VI — (a) (Teissier, de Paris). X, 32 ans.

A. H. Decux fréres morts de maladie inconnue.

A. P. Depuis 10 ans, environ, rhumes fréquents avec expectoration abon-
dante, hémoptysies fréquentes, sueurs nocturnes.

Depuis un an seulement, dyspnée; depuis cette  époque, diminution trés
marquée de toux et d'expectoration (coincidence trés nette)’

E. A. Canr: signes de sténose mitrale pure; rythme mitral complet,

Poumons : skodisme, quelques rales sous-crépitants localisés au sommet:
en arriére, sub-matité, diminution du murmure vésiculaire,

Déformation hippocratique des doigts.

D. Rétrécissement mitral pur. Tuberculose ultérieurement atténuée.

Opservarioxy V1L —(Potain); anlopsie.  Homme de 65 ans

Homme de 635 ans.

Caur, gros. Toutes les valvules sont suffisante< 4 U'épreuve de Peau.

La mitrale présente un rétrécissement tr(s marqué. Elle ne laisse passer
que 'extrémité de Vindex. Ce rétrécissement est formé par Pépaississement
considérable du bord libre des valvules qui limite un orifice en boutonniére.

Paumons: (Edéme des deux bases.

Emphyséme des sommets.

Tubercules miliaires aux différents stades. Rien d'intéressant 3 signaler
pour les autres organes.

Que faut-il reteniv de ees faits; dont je pourrais allonger la
liste?. ..

Ces obscrvations mettent en évidence les points suivants:
1% Une maladic mitrale différente de celle que nous connais-
sons ¢t que nous reneontrons plus habituellement.

2° Llassoeiation de la tubereulose pulmonaire, plus ancienne
que la 1ésion cardiaque et aiténuée par celle-c .

3° Le début insidieux et latent de son évolution, avec des
caractéres distinetifs au point de vue anatono-pathologique.

4° Le cavactére particulior et toujours identique & lui-méme
du syndrome clinigue.

5° L'absence, dans la majorité des cas de erises rhumatismales
franches dans Thistoire antéricure.

(1) Résumé d'une observation recucillic par M. Cypiot, étudiant en mé-
decine.
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En effet, il y a une différence trés réelle au point: de vuneé clini-
que et anatomo- patholowlqne entre le rétrécissement mitral rhu-
map_smal et le rétrécisscment mitral pur.

1°. — AU POINT DE VUE TIOLOGIQUE.

" Facile & constater chez Je thumatisant, on le voit pour ainsi dire
naitre et se développer sous nos yeux durant une premlere crise
de rhumatisme polyarticulaire aigu, ou durant des crizes succes-
sives.” Le rhumatisme agit, ici, comme cause directe et immé-
diate de lendocard1te o

— La frcqnence du rétrécissement mitral pur, an contraire, est
surtoiit accusée dans les cas oi le rhumatisme n’est nullement -
tervenu-

— Le premier se rencontre surtout chez Parthritique ; le second,

évolue de preference chez le chlorothue, le scrofulenx ou le tuber-
culeiix,
. Son evolutlon ‘est tellement 1ns1d1euse qu’il est presque 1mp05'
sible de fixer une date i Vapparition des premiers symptomes.de
la maladie. Presque toujours on se trouve en face d'une lésion
bien. définie au point de vue symptomatique.

Quelle est done l'époque & laquelle nait cette 1ésion mitrale
pure ?

Quelles sont les maladies qui lni donneraient naissance ?

(a) Epoque probable du début.

Sans vouloir entrer dans le mérite de telle ou telle théorie, il est
d’observation que, plus le rthumatisme est intense ou répété, plus
le rétrécissement mitral devient rare, et que si le rétrécissement
mitral pur n’est pas compldtement indévendant du rhumatisme,
il ’associe tout au moins aux formes les plus légéres, les plus insi-
dieuses et les moins fébriles.

Mais, méme dans ces cas, on ne peut (Potain-Teissier) subor-
donner la lésion cardiaque au rhumatisme, car “la maladie du
cceur aurait atteint le maximum de son évolution bien avant I'ap-
parition du rhumatisme.”. Nous pourrions rapporter des obser-
vations nombreuses qui 1’établissent.

Suivant M. Pierre Teissier, les premiéres manifestations du ré-
trécissement mitral pur surviendraient la plupart du temps & a
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Fépoque de Ta puberté, et son développement avee la péviode du-
ant laguelle les organes génitaux subis<ent la transformation la
phes importante: Elle serait done une affeetion de la jeunesse,
spéeiale & Torganismce en voie d'évolution.

On a voulu en faive une maladie Lorigine congénitale — endo-
cardite fetale -— mais Jos qm-lqu(-\ rares ob-ervations qui ten-
draient & le prouver ne sont pas <uffismument démonstratives.
Nous =avons d'aillenrs Pexeessive rareté de< endocardites foetales
portant sur le ceur gauche, puisque la statistique de allemand
Rauchfuss observe, sur 300 eax, 192 & droite ot 15 & n‘lucllc
Rilliet ¢ Barthez et, aprés cux, Panglai~ Sansom ont - observé le

rétréeissement mitral pur chez des enfants de 4 et de 6 ans.

I fandrait done admettre que la Iésion existe aussi dans 1'en-
fance : mais elle <ubirait & cette époyque une période de latence du-
rant laquelle Torvifice légérement vétréel et le ventrienle gauche
sont dans des proportions & pen pres équivalentes. - Vienne
I'époque de la puberté = o le ceur prend rapidement un volume
plus comsidérable, en rapport avee les nouvelles exigences vitales,
un défaut d'équilibre survient, une disproportion progressive s'é-
tablit qui (*ntruuo Papparvition des troubles fonetionnels et des si-
pnes physigues.”

Cette Jésion débuterait done a la premiére enfance, apparaitrait,
an point de vue clinique, vers I'age de 14 ou 15 ans, quelquefois
vers Page de 25 ans.

(b) Cause probable de la lésion,

Un point qui attive Pattention, ¢ "est la fréquence plus grande du
vétréeissement mitral pur chez Ja feime et son association pres-
que constanie avee la chlovose; ehez homme, il coimeide avee le
Ivmphatisme et la serofulo-tubereulose.

Dautre part, si Pon veut remonter plus loin, on trouvera pres-
que toujours que ces sujets sont issus de souche (uberculeuse et
qu’ils ont conservé de leur entance des * traces nersistantes de Ivm-
phatisme pour devenir a I'époque de la puberté des chlorotiques
on des serofulenx en suspicion de tuberculose.”  (Teissier.)

Mes observations le démontrent d'ume facor évidente.

Potain rapporte observation d’une femme tuberculeuse don-
nant naissance & deux enfants dont Pun devient tuberculeux et
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dont Vautre, d’abord suspect de tuberculose, évolue vers un rétré-
cissement mitral pur parfaitement constitué.

Tous ces faits tendent A établir des rapports étroits entre la tu-
berculose et le rétrécissement mitral pur, et il semble admis au-
jourd’hui que la lésion cardiaque soit une manifestation directe
de la lésion pulmonaire. Done tout différe dans I'étiologie de ces
deux formes de rétrécissement mitral.

II. — Avu POINT DE VUE ANATOMO-PATHOLOGIQUE,

Si la différence est grande au point de vue étiologique entre le
rétrécissement mitral rhumatismal et le rétrécissement mitral pur,
elle ne Iest pas moing au point de vue pathologique.

Fig. I. — Les quatre orifices de la base du ceur, a I’état normal, apres
excision des oreillettes. D. orifice tricuspide. C. orifice mitral.
. orifice aortique. D’. orifice de 'artere pulmonaire.
(Letulle.)

Dans Pendocardite thumatismale la lésion est localisée aux fa-
cettes de Firket, c’est-i-dire les points par lesquels les replis en-
trent en contact, et frottent en s’accolant. Les valvules sont in-
crustées,  inégales, hypertrophiées en certains points, érodées et
parfois méme uleérées sur d’autres, délimitant un orifice irrégu-
lier lindaire ou en croissant, avec insuffisance de la valvule i
Pépreuve de Pean, dans presque tous les cas.”

Cle sont des lésions plutét aigués et profondes.

Dans la sténose mitrale pure, la 1ésion, exclusivement margi-
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nale, est constituée par Punion du bord libre des deux valves au
voisinage de leur insertion i la zone fibreuse: Ce sont des lésions
de sclérose avee prolifération conjonctive plus ou moins abon-
dante. Si I'union est ancienne, elle a tendance A se rétracter de
plus en plus, si bien que Pensemble prend la forme d’un enton-

noir.

/s
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Fig. TL —A, Retrécissement mitral, vue du ceeur par les oreillettes : &
droite, Porifice mitral rétréci, ovalaire se montre au fond d'une
cavité conique dont il forme le sommet. (D’aprés
Letulle.)

On ne trouve ni végétations, ni irrégularités. Les deux valves

restent lisses et unies, quoique indurées.
I’aspect doux et uni de ces surfaces tiendrait & la progression
lente de I'épaississement, permettant A la pression du sang, exer:

cant une influence de chaque eoté, d’établir comme une symétrie

dans les 1ésions valvulaires. (Potain-Teissier.)

La mitrale est suffisante & Vépreuve de I'eau.

Ce sont des lésions chroniques d’emblée.

— Mais comment ces lésions sont-elles produites ?

Suivant opinion émise par Potain et Teissier,
serait. due & un processus d’intoxication produit dans Porganisme
par la toxine tuberculeuse qui a une action ¢lective pour les élé
Sous - Vinfluence - de ‘cette irritation lente,

cette lésion

ments conjonetifs.
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chronique, le tissu conjonetif qui constitue la texture anat’o’mi:llié
au lien de‘revenir a 1'état embryonnaire comine dans Pendécardite
aigné (rhumatisinalé), s’organise et se transforme progréssive-
en sa forme adulte, le tissu fibreux. e ool
- Plusieurs conditions favorisent cette localisition spéciale:
1° la rareté des vaisseaux nourriciers dans les tissus malades-(en-
docarde) ; 2° les conditions de frottement répété; 3° intoxication
par un poisow eifmﬂaﬁt‘dans le sang; 4° la présence, plus abon-
dante de tissus fibreux 13 ol les pressions se font le plus sentir —
face auriculaire des valvules auriculo-ventriculaires, face ventri-
cuaire des valvules artérielles- ’ -

Cette fibrose se traduira d’abord par de I’épaississement, puis
du raccourcissement, puis enfin ’adhérence qui débute par les
bords les moins mobiles pour s'étendre de plus en plus.

Ce processus spéeial s’observe surtout — et presque exclusive-
ment, j’oserais dire, chez les tuberculeux, et tout particuliérement
chez les héréditaires de tuberculeux, c’est-d-dire les formes chro-
niques on atténuées de la tuberculose, v. g., la serofule et la chlo-
rose.

Or, si les enfants de race tuberculeuse traduisent leur ascen-
dance par la scrofule ou la chlorose, celles-ci évoluent indifférem-
ment vers la tuberculose sur ’hypoplasie et 'aplasie. Sur ce ter-
‘rain, dit Arloing, évoluera un bacille qui créera une tuberculose
atténude, silencieuse, toute cantonnée dans le systéme lymphati-
que, lieu de propagation et de destruction des microbes. Chez ces
malades, la tuberculose se dessinant semble grandir jusqu’au mo-
ment ot on découvre une lésion cardiaque qui domine bientdt
toute la scéne. ’ K

Telle est, d’aprés les faits, la filiation entre le rétrécissement
mitral pur et la tuberculose sous toutes ses formes.

Elle vessort nettement des observations qui nous sont soumises
ce soir et qui ont été publiées ailleurs.

IIL. — AU POINT DE VUE CLINIQUE.

Grande aussi est la différence au point de vue clinique.

Je ne m’attarderai pas dans Panalyse suceincte de chacun des
signes pathognomoniques que j’ai énumérés au cours des observa-
tions que je rapporte ici, et que vous connaissez. | o
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Je prends Je malade dans son ensemble:

Chez le rhumatisant, nous connaissons I'époque du déhut de la
Iésion, qui est rarement isolée.  Tlle s'accompagne, en effet, trds
souvent d'insuffi-anee, & cause de la nature mdéme des Iésions. Le
malade qui, aprés plusicurs atteintes de rhumatisme polyarticu-
laire a wn rétrécissement mitral est, dos le début, un cardiaque

Assez rapidement la Iésion se complique en déterminant des con-
gestions viseérales qui s'ageravent sous Iinfluence d’attaques ré-
pétées de rhumatisme pour aboutir bientot & Pasystolie.

Dans le rétvéeissement mitral pur, au contraire, ’évolution
est tellement insidiense, qu'elle peut passer inapergue pendant plu-
sieurs années; ot chaque fois, il semble impossible de fixer P'épo-
que du début de cette affection. T peutf rester latent longtemps
sans incommoder le malade.

— Le facies differe également.

Chez le rhumatisant, nous rencontrons toutes les manifestations
de Tarthritisme — avee ce masque si particulier, daus certains
cas du véritable cardiaque — bouffissure de la face, wdéme des
membres inférieurs, pommettes saillantes, indiquant un trouble
cireulatoire grave.

— Chez le serofulenx ou le chlorotique, rien de tel. Ce sont de
jeunes sujets au facids pile, amaigri, & respiration courte, atteints
de bronchite A répétition, préeédées on accompagnées c’hémopty-
sies plus on moins abondantes.

Chez le premier, la 1ésion cardiaque a aggravé son état général;
chez le second, on divait qu’elle T'a amélioré.

11 importe done de bien cataloguer son malade si on veut porter
un pronostic et un traitement qui différe essentiellement dans cha-
que cas.

-

IV. —Discyosric,

Deux points prineipaux sont néeessaires pour porter le diagnos-
tie de rétréeissement mitral pur dit Teissier. '

1° La lésion cardiaque.

2° La lésion tuberculeuse.

1° La lésion tubereunleuse est aceusée par les signes bien mis
en évidmmee par Grancher : résonance diminuée, c’est-3-dire sub-
matité & I'un des sommets dans la fosse sous-clavieulaice; aug-
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mentation des vibrations ; inspivation rude, expiration prolongée,

Chiez Tex ehlorotiques, il faudra se rappeler que <ouvent la dimi-
nution du murnmmre vésieulaive ext due & une insuffisance rv~|n-
catoive, et que cette diminution disparait rapidement si on a ~oin
de faive respiver fortement la malade,

25 La lésion eardiaque a des signes qui lui <ont propre-.

Comme vous le savez, le rétréeissement mitral pur est caracté-
visé par un roulement diastolique avee renforeement posystolique
et dédoublement permanend du second bruil.

Mais il axrive que tous ces signes n’existent pas en méme temps,

Ainsi, le roulement et le renforeement peuvent wmanquer, <ur-
tout au début. .

Vous rencontrerez des cas ot le seul signe sera Vaceenlualion du
premier brulh qui devient presque métallique.

Ailleurs vous n'anvez powr symptéime que le dédoublement du
second birud.

Néanmoing, ces deux derniers signes ont une  trés grande vu-
leur: ils sont pathognomoniques:

II ne faut pas oublier, cependant, qu'il existe un dédoublement
]lll\\l()lO"lqllt' que T'on pourr ait confondre avee celui dont je viens
de parler.

Celui-ei est inconstant, et i1 n’apparait qu'z‘l la fin de Uinspira-
fion. I serait d& aux modifications de pression passagére surve-
nant dans la petite eirculation.

Quant ou renforcement du second brait, certaines affections
chroniques du ponmon peuvent en provoquer lapparition. 11
indiquerait méme, dans certains cas — 1ésion tuberculeuse — une
ponssée congestive annoncant appavition d'une  abondaute heé-
mophysie.  Cette aceentuation disparafirait une fois hémophy-
ste terminde.

A tout événement, nous pouvous, par les signes éuumdérés plus
haut faire le diagnostic de rétréeissement mitral pur et formuler
un pronostic par 'étude du retentissement qu'il peut avoir sur
I'é:at géndéral

Je voas rappelle suceinetement que le rowleiment diastolique -t
eausé par la péndtration du sang de Voreillette dans le veitricule
Utravers un orifice vétréel (voir fig. 2); il <e forme wlors wne
veine fluide & pression donee avee tonalité pintdt basse, donnant a
la main e sensation de frémissement et a oreille un bruit de
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roulement (voir fig. 3). Bientdt, la diastole s’achéve par une con-
traction énergique de l'oreillette en donnant une poussée nouvelle
3 cette veine: nous avons alors le renfoncement présystolique avec
frémissement plus marqué. La systole commence bientdt, déter-
minant Pocelusion de la mitrale. Or, comme celle-ci est épaissie,
moins souple et moins élastique, elle donne un bruit dur et écla-
tant. e

C’est la durdté du premier bruit.

A la fin de la systole les valvules aortiques et pulmonaires
retombent pour clore les orifices artériels en produizant le second
bruit. Mais ici, elles tombent I'une aprés Pautre.

(est le dédoublement du second bruit. 11 est di & une diffé-
rence de ‘pression de la colonne sanguine dans I'aorte au début
(précession aortique), et dans 'artére pulmonaire a la fin (pré-
cession pulmonaire).

ha I11. ——bché’ma de 1a’ %tenOse nntmle — (@) oreillette gauche. (b)
. veine sanguing produisant le frémissement, le roulement “diasto-
lique et le renfoncement présystolique. (Diastole.)

- V. — PronosTIC.

Si la tuberculose n’a aucun effet favorable sur la maladie du
ceeur, celle-ci, par contre, exerce une influence manifeste sur ’au-
tre. Cette lésion card;aque entraine peu & peu une ralentissement
plus ou moins marqué dans la circulation pulmonaire d’olt hyper-
hémie ou @déme, parfois méme apoplexie pulmonaire ou hémor-
rhagie bronchique. Cette congestion constituerait un obstacle
trés sérieux au développement de la tuberculose qui, peu a peu,
se trouve en voie d’involution avec tendance manifeste a la cica-

trisation.
Les professeurs Potain et Teissier ont publié des observations
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“ Qémontrant la fréquence relative de la coexistence relative du
rétrécissement mitral pur et de la tuberculose pulmonaire, en
méme temps qu’ils notaient I'influence d’arrét exercée par la pre-
midre sur la seconde.” )

Potain cite une observation personnelle d’une dame agée de 45
ans, avant perdu un frére de la poitrine. Soignée pendant long-
temps pour le début d’une affection tuberculeuse qui semblait de-
voir évoluer rapidement, les accidents pulmonaires se sont amen-
dés; et il reste aujourd’hui les signes d’un rétrécissement mitral
caractéristique. (Teissier.)

Done, la tuberculose pulmonaire s’atténue au fur et & mesure
que la lésion cardiaque évolue.

11 faudra donc considérer comme favorable 'apparition d’une
1ésion cardiaque — rétrécissement mitral — chez un tuberculeux;
car, si le pronostic n’est pas changé au point de vue de la termi-
naison, il est changé au point de vue de 'évolution et de la survie.
Or, nous estimons qu'un rétrécissement mitral pur constitue une
maladie plutét compatible avec les nécessités d’une existence pai-
sible qu’'une tuberculoze pulmonalre en évolution-

Le traitement devra donc s'inspirer de ces notions cliniques
fondamentales.

CONCLUSIONS.

1° Le rétrécissement mitral pur différe complétement du ré-
trécissement mitral rhumatismal au point de vue clinique et ana-
tomo-pathologique.

2° Le rétrécissement mitral pur reléve de la tuberculose &
forme torpide ou héréditaire — scrofule-chloroze — avec laquelle
il est presque toujours associé.

3° Le rétrécissement pur s’oppose i I'évolution de la tubercu-
lose pulmonaire.

4° 11 évolue lentement, amenant ainsi une prolongation notable
de la vie chez le tuberculeux qui meurt d’asytolie plutdt que de
phtisie.
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VASO-CONSTRICTEURS

Ergot de segle. — Llereot de seigle représente o deuxidén.:
stade dw développescent d'un champignon parasite, le Claviceps
purpnera, qui ceroit sur les épis de edréales, et en particulier Jdu
seigle (Seeale eexale), ¢eat un corps violet noiratre, long de 2 4
6 centimétres) irréguliérement evlindrique et arqué; sa savenr est
asiringente, zon odeur fade et désagréable & Tétat humide, yap-
pelle celle du poisson pourri.  La composition de la poudre d'er-
got ost complexe.  Kobert en a retivd les acides evgotinique et
«phacilinique et la cosméture.

Cette dernidre substance n'est pas autre chose vraizemblable-
ment, qu'un produit impur de Iergotinine de Tanret qui e<f vne
substance bien définie, cristallisée, avant les réactions d'un alea-
loide, et, & un haut degré, les propriétés de Uergot.

detion pharmacodynamique. — L'ergot possdde une action re
marquable sur les fibres lisses, ¢t d'une fagon tonte spéeiale sur les
fibres intéricures. Il renfonce leurs contractions, il peut méne wo
besoin les provogquer, et produire ainsi Iavortement. .\ I'état de
vacuité, 11 arréte le flux mensiruel et détermine des deouleurs inté-
ricures. 1l agit & un degré moindre sur la vessie.  Enfin, il a une
action vaso-constrictive puissante qui en fait wn hémostatique jour-
nellement employé.

Iintoxication aigué¢ par Tergot n'a pas Callure clinique bien
tranchée. 11 en est tout autrement de Tintoxieation civonigue,
qui 'est jamais d'ordre thérapeutique mais qui sobserve parfois
Jurs manitre épidémique A Ja snite de Tusage de farines ava-
rices: cest Pergotisine avee ses deux formes gangréncuse ¢t con-
vulsive.

Indications. — Les indieations obstétricales de Tergot, teés fen-
dues autrefois, sont considérablement rvéduites anjourdhui.  On
ne doit pas en effet domner Pergot si Putérns n'est pas complete-
ment vide, il ne sert guére que dans les hémorragies de Ia déb-
vrance.

En gynécologie, en dehors de la période menstruelle, il est uti-
lisé dans les métrorragies du cancer, des fibrdmes et des métrite=.
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En médecine, les injeetions d'ergot font partie de la thérapeu-
tique conranfe des hémoptysises et des mutres hémorragies.

DPoxologie des préparalions ergolées. — Poudre d’ergot, 2 a4 4
gramimes par jour en plusienrs eachets ou paguets.

Ergoline Bonjean. — Clest un extrait aqueux repris par 1'al-
cocl. On en domne de 0 gr. 50 A - grammes en ingestion ou en
injection hiypodermique.

2 grammes

Ergotine Bonjean ... .. e e e ceis
Eau distillée bouillie ...oooiiiiiiiiiiiiiii. \ s
j 10 gr.

[n centimétre cube contient 0 gr. 10 dergotine.

[ergotine du Codex se preserit de la méme maniére.

[Ergoline 'Y von. — (Yest un extrait fleide préparé avee Uergot
de seigle débarra-<¢ de sa matitre grassc; elle se conserve mieux
que la préeédente: 1 centimétre cube équivaunt & 1 gramme de
seigle ¢rgoté (en injeetion).

Ergoline Tanrei. — 1/ 3 1 milligramme en injection hypoder-
miques 1 centimétre enbe de la solution suivante eontient un mil-

ligramme.
Ergotine ... ... i, 0 gr. 0.10 milligr.
Acide Iactique....oooii il 5 gr. 0.20 —
Eau distillée bouillie....... ............ NS [ ER A

Hydraslis canadensis. — T’hydrastis canadensis est une renon-
culactée de I'Amérique du Nord dont le rhizome eontient trois al
-aloides, héberine, la eanadine et Thydrastine qui est eristallisée.
insoluble. de saveur trés amére.

L'hydrastinine est un produit doxydation de Phydrastine, on
utilize ~om chlorhydrate qui est soluble.

Lhydrastis canadensis a ¢é proposé ecomme suceédané de ler-
got de =eigle: ¢est comme Jui wn vaso-constrietenr, certainement
moins énergique, mai< qui donne de bons résultats dans les cas de
métrorragics et surtout dans Jes ménorragies.

Pasologie — I ydrastis. — L extrait fluide est 1a meilleure pri-
paration, la dese est de XX a T gonttes pro die que Pon donne en
potion avee un corveetif, en raison de Pamertume du médicament.

Teinture aleoolique & 10 p. 100, 0,50 & 3 grammes (53 gouttes

an gramme).
TMydrastine, en pilules, 0 gr. 15 & 0 gr. 20.

SeMien oo L.

BB RILICNI GEMIA 30 4 Py 1«
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Chlorhydrate d’hydrastinine. en injection hypodermique O gr. .
035 & 0 gr. 10, soit 1 ou 2 centimétres cubes de la =olution suivante:

Chlorhydrate d’hydrastinine ........ ..ooooiuieenn 0 gr. &0
Baw distillée......ooooviiin ciiiiiiiiiion o e 10 grammes

Hamemelis rirginica. — L’hamamelis vivginica e~t un arbuste
de 'Amiérique du Nord dont les feuilles et I'éeorvee renferment de
I'acide galligue et nne huile es<entielle, qui serait le prineipe actif.
De toxicité & peu pres nulle, Thamamelis jouit dune réputation
populaire dans le traitement des affeetions du systéme veineux, en
particulicr des vaviees et des hémorroides.  Or, si Thamamelis
virginica ne gnérit ni les phlébites, ni les varvices, il est certaine-
.ment utile comme traitement des distensions velneuses qui se pro-
duisent chez les variqueux & de certaines périodes (chaleur), et
surtout chez la fe'nme & Papproche des régles.

Posologie. — On preserit la teinture Chamamelis A la dose de
1 a 2 grammes par jour, ou I'extrait fluide d celle de 2 A 4 gram-
mes.  On I'associe souvent & hydrastis ou & Pergot de seigle:

D\th’ll« ﬂ‘mde d’hydrastis canadensis. ... .......... 10 grammes

d’Hamamelis.......... ........ eeees —
(nlycerme ................ fereaeaaas eeaes ... 60 —

2 3 5 cuillerées & café par jour.

Contre les métrorragies:

Ergotine....ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis e 2 grammes
Extrait finide 4’ H'mmnehs .................... vere D —
FandeRabel.....o.coo0 coiiii ciiiiiiiie veels 4 —
Elixirde Garus .... c.ooiiiiiiiiiiiininiee sann

Eaude Menthe....oooovviiniiiii, cann Q. S. pom 180 -

De 4 i 8 cuillerées & soupe.

CHRONIQUE

Les graades renommée of la réclame. — Un de nos grands quo-
tidiens montréalais reproduizait derni¢rement, avee de nombreuses
illustrations, nne interview que ie doetenr Doyen a daigné accor-
der & un jowrnaliste du “ Monde Tlustré™ de Paris. Trois

Bt e

.

A

.




M —

736 RITEAUME

grandes colonnes sont consacrées ** pour montrer au publie les
derniers perfectionnements que le doctewr Doyen a infroduils
dans la wéthode anliseplique, pour donner @ Uopéré le marimum
de séeurdd” Photographics; avant et pendant Popération, ete,;
tout le tremblement!

Dés le lendemain nous adrvessions au diveeteur du journal mone-
réalais opinion suivante, qui a #¢ publiée avee un empresscient
bienveillant :

“ Le doeteur Doven est incontestablement wn chivurgien de va-
leur, mais il ne peut résister au besoin de faire beanecoup -le hruit
autour de son nom, et cela par tous les moyens possibles.  Celui
des movens qu'il exploite le plus, ¢'est la presse extra-médicale,
qui atteint plus facilement le grand public qui n’est pas, si je ne
me trompe, le meilleur juge en questions seientifiques.

Les méthodes asepsie et d'antisepsie préconiséees par le doc-
teur Doyen ont des méthodes acquizes et mises en pratique con-
rante, depuis Jéji assez longtemps dans tous les pays civilisés ot
I’on fait de la chirurgie moderne, au Canada méme et & Montréal
en particulier.

Linterview du docteur Doyen, comme Fien d'autres du méme
genre, est considérée par la profession médieale comme un pro-
céd¢ anti-professionnel, sinon charlatanestque.

=% %

I est wniversellement reconnu, aujourd’hui, que la publicité
par P'annonce journalistique joue un rile considérable, effeetif of
rémunératenr.  Aussi toutes les classes de la société exploitent ce
moyen de suceds infaillible; et eela & un tel point que le publie
e=t habitué maintenant aux réclames les plus osées, les plus témé-
raires, mais mallieurcusement il ne i\eut pas toujours discerner
entre le vrai et le faux.

Des médeeins & Tesprit mereantile, peu soucicux de la dignité
du procédd, profitent de ce moven-excellent qui les met. en évi-
dence et qui rapporte de la grosse galelte.

Les confréres honnétes sont justement seandalisés: on entend
chuchoter que Docteur Tn tel a fait une réclame indigne, désho-
norante; mais jamais ces réflexions n’atteignent le méme public
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qui a & Gmerveillé a la leeture de Uinterview, du rapport, de la
chronique ou e annoncee.

Le public, apres tout, ne =ait pas ce que la profc-sion médicale
exige de ses membres; dignité professionnelle ou charlatanisme
sont choses bien vagues pour Inid.

I faut done lui apprendre!

(est pour toufes ces con~idérations que nous avons répondu i
Pinterview du docteur Doyven, mais dans le méme quotidien, de
facon & pouvoir atteindre le m@me publie.

Entreprenons une campagne dans la grande presse, ne ména-
geons personne chaque fois gue le cas se présntera, et nous som-
mes certains que le nombre des médecins charlatans diminuera.

Mais si nous nous contentons de faire des réflexions en famille,
de s'indigner tacitement, ces princes de la science, ces grandes re-
nommées, continucront lewr cuvre méprisable dont ils bénéficie-
ront au détriment du médecin sérieux et honnéte.

Instruisons le publie &

Z. RHBAUME.

NOTE

* Nous prions nos lecteurs et nos alionnés d’excuser le retard
du numéro de décembre, d & I'imprimerie.
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