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'est mia première leçon oficielle comme professeur dut Post-
Craduate Medical Srhool and Irospitai de --Lew-Yorlz, devant la
soviété (le clinique des diplômiés (le cette institution.

Je ne puis laisser pasýser cette occasion. 8iins exprimier ni p)rO-
ftalnde gratitude au Bureau (les Directeurs et ài La Faculté entière
puîur le granfd honneur que I'on vient de mne décernereni lo-
ianit an poste important de cette nouvelle chaire d'enseigniement

mo1derne de la phtisiotiératpie. Je réalise la responsabilité que
jissume.

-Te suis aippelé à enseigner à <les hommues qui bien souvent ne
Seiront pas seulement nies aînés, miais aussi 11e.s qlll)ei-ieiirl; en ex-
l)érience et en pratique.

Toutefois, j'espè,re, qu'en poursuivant assiduuîent la tâche active
qui m'incombe comme professeur, le contact d'hommnes auiissi dis-

(1) Traduit de l'anglais par le Dr Edniond LeSage..
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qu i'us(jlS pr(>('lwl)l't iîîbeî~ praticienls gL'îîru, li'

pe(rmlet trîa dlcuîiî<e îsales preeieilses <1u' 11(mou t oill

je miiriiitlId ie là (Uit res. Dapres mii un proteieur

qui nie peut apprendre quelque chose (le seýý élèves n'a paspra-
ten :t cîhj'ijsla sigîitu'iat ion Ili l'impllortanlce (le >a positionl.

C'est mon amubi tion, avec l'aide de notre distingué président et
dsautr'siues d (e la I'acîîltè, dle faire de cette nouv1%elle char',

dle pdît isil tUlelal>ie, lui1 <'uti- '(' uleatioii etdeîegeîcîtdri
dle (''ve gne instit utio n médeuicale (le notre belle ville et de la1

lu ude cuse laquelle cet t (-h'la ire e--t conisacrée.
I ~ns iulileI tde la t leîapeu tique tbruesa*'o 'll

-et<'Iil i enl au dela dle ce<s deýtailS succinicts, et (1uandi i111e chail.t'
du le&<±v l e s lisi t iee ta pourl's'a le es si i lpo rt.ance (->t qlti,

bieien (1 uleie ' a t <>111e c'lail- î' est iliée a lei nlelitH

si le 1pli, ai t il'l'il atielit iuln et ouleil'r votreî-v ~ Hui

Jl, VOU dlx< u i < 15 la ils ilues ( vii 1 le(-ý dle selil le i v dt < ialu,~-
Il(~ b 1  pîu'î' de la lle'Ul e. ( '*('t B'i ilot le po<in~t d ul( p'lail..'

Irel isj>-llt( betl.e i l5tîu ie,îlvii~s015

pet uc ide la tparu'(ul îe que, saul. cela il ('st I p-

deit 'i ui ' le po ldeine' N Oll et îîld i ls, le dée duJi'u val

la til>'''ib it.<lez7 lu,~be u et <'îîfaîil s, ('t les ('1)11(1ili us iuualsai

îles (pli peulvenît av'ii'la proipagat ion de0 la phtisie à la as'n

al<leet danî, les Ili a illif a'tnî'es.

Ž ýuî tiidîcrioîus aur-si 1s devoirs de l'Etat et des uîeiai

té., dams le d'11ioe le (tte iailie.
-N;tî' iseît erusls d iverses nuétliodes de traitemllent, dans, le,

-;<flato'iîîîîîs, les di"îa'iisaires ('t à la miaison.

-Nous. av(>us l'espouir de fonder, avec le temîps, un ilîmsée. oln

('Xpoi t n n tuber'cîleuse qui nous aider'a i dléiouiti'ei' pratiqluemen'It

le~ IiOQls lll'1 1)'Iti 1 1(' (t pi'ophylac'tiqiies en vogue dans fl<u'ý

institutions ainsi qu'au foyer domestique.

IPans cette leçon dlonvertuire, je vais esisayer (le vous démontrer
d'unie nmanière aussi lbien explicite que possible, comment il est
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d'-~l~eJadapter et d'appliquer li dmnii le les méthodes eni llige2
danis les :aniat<riiuiiis pour letrt(eit des tlb'eu<uX

Vouîs 'eurle anls <doute (Ilel jeuîoe le miot -sanaiti-

et111'et j( e hai ave intention.

Je veéf r te îc o. au nio, la <~t >i ls raimi

I h e, le f omulait-111 d <lia 1r 11tr i i-lt il i ion du vlue 2l)

l'app<elait I elasaive qui V<<lait <lire, -institut io n ilué
rusFon,'' et le uîjot sanlatoiumii, du1 unîot lutini snre eur

vxpI'ille ceri'taill(111e11t p>luis juis t eent lie ce (lit mi tal lemtiamnd il
le uit '' .Iln dol.ini.'' C et te def-li leeeX esn vi eut du1 mi t 1.1
tn 4t sanuits ,' salit é,et s'(ili eurlli Lidns ve pay- 1i<eur

i n vesnr ilui ie-n 1ro i t p)ar1,t ji i reuiien t saiit ai re, i uel pl ae vuayon1 tev
îmîeîu les c'onvaleefi oin mleui e instittio 1<11 11 <u le tra i temuelut

d es in aladies ilnueuIaleZ <.tnrvue

Je lu'ohte de cet te îe po<ur vouil dire (Ille le i mu' t -Iit--
ulix est aussi iumproprie et le Ser'a Juu n ais «Ill 1<<<V mic iirs tile

il(< levonus et miscîî-si<ni- qur, la lecne.
Le uumot t ubveuleux est autssi im quap precle le uit .Im

liiil PH inil ilteils parlon es de latil<îios
lulbirenle signifie seéelleili(llt un émnee l elvt <mî eiluitu

la téte <lune vpm et peuit aumssi ~a ppl iquler à u ll ecI <jîîlle

1110a11 a<'S (Ille les midition.s pat l< logîq(Ile, produlisent cel'i auî:4

elieuiei ou eleva tinis <laeuei denitiîîne aux tul <ervcles-4

Le mot' tubercule ind(ique( telle ýapparencee patlholog Iiqllne, er, Cfi

Ille VOUS le savez, nouis avons le-ý til)eelcs dle la léprei le tnil)ercule
à type syphlilitiqule et auitres mlablies ca1é souvent érte

voîcunnhe tulberculles, indiquant leur formie iollie

Quiand. nons plnus (le tuecm eet te uuala<lîc produnite par
mn organisme z3pécifiqiie découvert par Robert Rochi, coniniu
le no11 (le baceille tul)ier(lleux, lad*jectif approprié doit être til-

I ercnil eux."
Parce que l'exp)érience a <lCfli)ftiuý que dasla plupart <les.ca-

<le tuberculose, le meilleur et le plins ýactif traitement dle cette niia-
la(lic est la méthode en usage dans le sanatoriumii, il eïst urgent qu..
les cas p)ri%-'s, qui, pour une raison oit p)our nue autre, ne p)euvenit

685
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(leti~ k5aaitg- de ee. ind-itIutioniS, adoptent atatzt <ilu

Posbea domiicile le traitemniit vil usage dlans ces Q[inatorilllll>.
Quelle e.s.t la partie la plus e'ssentielle dle ce traitelment

L ndrdu e'.t--dr traiter le pcat ient et 110ou la imaladie.
Le puIIt iî -ierlit e l< u(pit pas sevuleimîcut, coiiander la ê-.u-

hiane (cui 1 èe de -(I patlit ent , nîlaiý il doit aussi connaître ses 1js-
posit ion's,~spr clr ' c sîeaîe prédisposiion, gt

Il tanlt que le pa~tienit re l *Iilipomrance de co ia éle
tou < >1vse t 'I>oIQS <-ý et à>'~ >1 ,a<uître.

Si par lîasarcl il r-eevait iles avis dle patienits coIilipagIi(<IIs Wl
amis qpli, mêine à desseini, luii confieraient leurs ennuis, il falit Il-îîr
dire doucemient qu'il a assez les siens ...
-Ail sujet dli traitemenit loinestique (le la tiibereiikce, il faut
faire lîue( ditierence entre le, cas amîbulants et les cas (le lit.

Le premnier co< udebout, mie vie dlébile, ili peut mêmie tra-
vaîller par intervalleF.

Le second est plus sýouvent à la chambre et au lit.
La première chose dans tous les ca.; est (le pourvoir aux <vuiî'i-

tions sanitaires (le la mllaison.
Parmi les personules <lune aisance modérée et celles qui sonlt

proriéairsil est important de voir à ce que le, patient ait %ni
certain lnomblre <le chiambres à z-a disposition sur le secondc p)lzan-
chier ;et si la ello' 'tait imlpossible, au moins choisissez une chianu
icre bien éclairée et bien ventilée, avec le soleil du sud là oui vô<tr-
pa ti;ent doit reposer.

Même chiez les pauvres familles, le patieint doit avoir sonli'î
lit. -S'il est à la dernière période (le la maladie et astreint ail lit
nuit el jouri, il serait fort à l>rôoiooz <le préparer deux lits àuae
alternlatif (le jour et <le nuit.

Les fouiritîtr-es (doivent ître simples et eni cuir. Le, inel'bl'
eni drap e~t autre* matériel (lii accumuiilent la poussière, drapeiisý
et tapis doivent êtreévts

Cependanmt, il lie fauIIt pai: qu'une chlanibre soit trop dnde
Qu -elque-ý nis ride aux qui se hi ancliizseiit et encadýi(remiýent s qmnl
iTappel Ieut certaines scènles agréables sont permis.

Ménue quiand le patienît se promè'ne, il est important que le lJ<'-

(leein soit familier avec les paysages enviroinanitsr où hjabitýý >bll

p)atient.
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Si le tuberculeux vient vous consulter au bureau, il est néces-

saire, dans l'intérêt du patient, que le médecin le visite à la mai-

son de temps en temps.
S'il s'agit de la classe absolument pauvre, et surtout des patients

de dispensaire, il est difficile de faire de fréquentes visites à la

maison, et il faut les confier aux soins des nurses de districts.

. Les mesures hygiéniques qui ont pour but de prévenir la conta-

mination doivent être les mêmes, 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 spéciale pour recevoir les crachats.

Le vase doit être partiellement rempli d'eau.

Un crachoir élevé et stationnaire est préférable et ne doit jamais

Fig. r.- Crachoir en n:ckel
Fig. I. (a) imaginé par le Dr. Knopf.

Facile à mettre en poche et

g- Crachoïr élevéi dissýilé à manier avec une seule

lous une jard.nière-métal(Kop Mai.

être sans couvert. Il a été démontré que les mouches et autres

insectes qui ont accès à l'expectoration tuberculeuse, deviennent

ainsi les propatateurs de la maladie.
1-- -- ý:4 -s ~.nrnm e. il doit se servir d'un ffacon de

ý en carton ou dan
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L'expérience semble favoriser la méthode suivante:
J'avise mes patients de diviser leur sac à main en deux compar-

timents protégés d'une couverture de soie huilée.
Je conseille à mes patients de recouvrir la poche gauche du pan-

talon avec un matériel quelconque imperméable et même d'acheter

à bon marché de la mousseline blanche qu'ils coupent en morceaux

carrés, à la manière 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.

dans un

m comîl
iinsi souillés sont brû-
nt de receptacles aux
iains lavées avec soin.

;ements en ville, où le
s à consumer ces mou-
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Ceux qui sont ainsi placés peuvent se servir de papier très 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 être nettoyés avec de l'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 crachoir en carton ou de cette tasse en aluminium qui reçoit
les crachats.

Fig. 5. - Crachoir en
'ig. 4.- Crachoir en carton que l'on place Fig. 6.- Crachoir en verre

iluminium, récepteur. dans le précédent. bleu de Dettweiler.

Il faut, dans ces cas, les munir d'une certaine quantité de mor-

ceaux de coton humide pour recevoir les crachats; il est même né-

cessaire quelquefois que la garde-malade soutienne le patient pour

lui permettre d'expectorer dans ces réceptacles. Ces récipients

doivent être brûlés avant qu'ils se dessèchent, et le lit et couver-

tures personnelles du patient doivent être touchés le moins possi-
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S'il est possible, le nettoyage pneumatique ou le procédé à air

comprimé doit être préféré. C'est la méthode idéale de nettoyer

les appartements.
Les meubles doivent être essuyés avec un linge mouillé.

Q/s5es

Fig. 7. - Pour usage à côté Fig. 8.- Crachoir en

du lit, aluminium pour usage
à côté du lit.

* **

Maintenant, nous allons considérer l'hygiène 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 être rasées invariablement.

Pour le linge de corps, je recommande une camisole en flanelle

pesante l'hiver et légère l'été.

Si, par hasard, le patient souffre ainsi du froid, il doit portcr

une camisole de flanelle pesante sur la peau et une autre addition-

nelle en coton, soie ou laine par-dessus la première camisole.

Je préfère la flanelle sur la peau 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 vêtements extérieurs doivent être confortables et suivant les

saisons, légers en été, chauds en hiver, mais pas assez pesants pour

gêner les mouvements nécessaires.
Tous vêtements gênant la respiration thoracique ou abdominale

doivent être mis de côté.

Un collet haut ou tout autre obstacle autour du con est nuisible.

Il en est ainsi des corsets et ceintures du même genre.
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Les jupes doivent être soutenues par les épaules, un juste-au-

corps confortable est préférable au corset.

Le facteur primordial dans tout traitement est l'air pur. Com-

me je l'ai dit plus haut, le complément de tout traitement domes-

tique consiste dans l'adaptation aussi fidèle 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 châssis doivent être ouverts, et pendant le jour, les

patients vivent dans la cour, sur la véranda, ou sur le toit, sui-

Fig. 9. -
sous

s conditions

,s genoux



nous lui proeln'ols même unle tente partielle au-dessus de la tête.
Cette tente se colllloze d'un cadrle eni tube <iairque l'on pe(ut fa-
('ilelleflt r'endre portatif si née-saire.

Aui-dessus de ce eýa<le est unie toile proti etrice retenuie par <les
bl)Otllies ait cadlt' lui-nmênme qui sert dle Protection au patient
con1tre le vent ou le soleil.

Pour prévenir tout dange- <le tenlipte ou antre, cuet cd in
est auissi protégré aul nlovel dle -u11)p)orts eiotics en terre quii enl

asurent la fermieté.

C ette chaise alogeeSt ai ors placée dans la tente de telle ila-

li'eque le p)lanch'ler fixé au eadrle e-St aI' is t enu (en uostîaîi

la îîesauhteîîî' (le la eai et du p)atient, au11rlenltant ainsi ha -<<hi-
dli té.

Vine chaise phis lép'e jit ausýsi r('tll)lil' le, mêmnes eoudù ii.><ns.

il s'aoit de la re'imbo urrer eonivenlablemlent et d*'y fa ire uni
con1fortable qui puisse alors prendre la 1 dlaee( de eette demii leniteI.

lil( ne eai-e longuie est -alors pflaeée l'ar-rière eni ai al1 dan, lini-
tieeur de nmiaîm jre à ce que la hîep'eele Iiatice u l'e le
vent et le sZoleil.

Q uand le paticuli e-, assis, il.fauit li assurer uin eouf'<ort tel que
les nueniltres puisset ître ('oitplètetnent libres.

L'esprit et le <'<rps loivent être alt l'el)oýz.

Vile simpile ase('e navir'e et que(lues î>lanchIeý as,(eîulblôes
rehiésenteronit IIîflisaljnelIt l'idée (le p)rotection relative C-li"?. les

paulvm'es.

U7n (le ces parapluies favom'is en uageun bord dle la ml', d1-
loYé el' ari'ir.- (le cette chaise petit alors remiplit' le, indimt it<1m5
s'il est imipossible de se initiri (luIne tente.

Les patients (le (isena i'edns le centre <le la ville Sei"'ut
Peut-être obligé s de se contentler <le la ('ure à l'air' pur ',sur le,
toit, car 'le. p)etites <'<'irs ýadjonte .et enomres<'enifiumt peul-
vent à peine sufffi'e.

-le lne fav'orise( nullenment l'idée de(s échielles dle pro-ctectiol '<i '

le feu dans-z Ces Cýas..

D ans une récente alarme (le ce genr'e en1 ville, plusieurs \'l(tilies

p)e'dirent leur vie par -anase d'unie obstruction (le ce genrte.

Le patient qui ne peut inarehte,' doit î'eser dans -a ch.aize en

plein aqir."

bQ99., KNOPP
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Dans les sanatoriums modernes américains et européens, les lits
des patients sont transportés sur les vérandas pendant la nuit, où
ils dorment pendant les plus grands froids.

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

J'ai même inventé, à cet effet, une "tente avec châssis.' pour
favoriser les pauvres patients auxquels l'aisance ne permet aucun

luxe.
La Compagnie Key-Seheer a jugé opportun d'adopter mes sug-

gestions en ce qui concerne la manufacture de 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.

e voit ce
en ne re

passe aans ia
que l'air extéri
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ment, et disposé de telle sorte que l'air de la chambre ne puisse pas
pénétrer ni se mêler à l'air de la tente.

Le patient au lit, en ligne parallèle avec le châssis, a la tête et

les épaules en parfait repos dans la tente.
La tente occupe la plus basse partie d'un châssis américain,

mais ne rempit pas tout à fait cette partie du cadre de la tente;

F g. 1- La même lorsqu'elle est relevée.

il reste un espace d'à peu près trois pouces,'tel qu'illustré fig. 12,
pour permettre à l'air chaud de s'éliminer.

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

Dans les temps bien froids avec tempêtes, surtout le soir, il

n'est pas nécessaire de faire cette ventilation en haut du châssis

inférieur destiné au malade. La respiration du patient tend à

monter au sommet de la tente et favorise ainsi la ventilation.
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La 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 três facile d'en faire lin tout portatif facile à manouvrer.

Le cadre est recouvert d'une toile de yacht assez épaisse, ajustée

exactement, et dont les côtés 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, où à l'aide d'une corde et poulie attachée iu haut du châs-

sis, il peut aisément ou lever ou descendre la tente à volonté.

vénitiens peuvent être emrl:

curiosité dles voisins et cc
ava



S'il était néces-aire de mettre le lit àangeu ri ve eCâss
il est encore Possible (le le faire.

t'ii morceau dle celluloïd transparent est au milieu dle lat tente
pour servir (lehâsi d'observation pour les grardes-mialades oui les
miemibres dc la fiamille qui veulent surveiller le patient. si besoii.

Le patient se sent ainsi moins isolé, eni contact plus immédiat
avc ' famille.
Si cette tente doit être placée (à ang-le droit avec le chsila

vitre pll~rainleult être placée cxi dedans.
Inuie (le dlire qule. règle gnrlles patients nie dloivenit pa,

fumier ; et >i dans (les vas exetonlil leur est permis dle lv
f aire, uni leur fait bien 2-omprendrc les; dangers du feu ae et
vitre: il faut alors l)reiiIrle les, plus granides précalitiolis.

S'i c-t nliessaire d'élever le lit dit patient au niveau (le l'un1-
vurture (l111sis il est tri.s, facile dle le faire à pecu (le frai-.

Si le lit est eil fer,ý il est facile d'allonger les >lipp)orts dii1 lit avel.
quielquies (1,1111(~ <Filtibe eii fer (Ille le plombier peu~ît sui<k.i t'aei-
l('iIeiI l fl qiconique s'ait faire usg(le ce:ý ouitils 4 il est egaleiîcemît
talel( d1adapter ainsi 1un lit en1 bois.

Si la -tente avec -lnsi ne répond qu'aux besoins. <le la 1ii il
la teille peuit être enlevée, le lit éloigné, du hasî pendanît le jouri
et le chiâssis fermîé ; out la lente p)eut être enlevée <le :-es (i((1'~

et iluise (le côté -onleZt(.eet.

La lent1e avec chassis est ree(lant <'un grand service aux pa-
tilents, durant l'hiver.

S'il N- a lievre et qu'il soit préférable <le Igardler le maladle au
jt, ceilui-ci peut rester comupletemient dans la tente à elîù-s5~.

Chez les pau'cavec chiamtbre comninune, on d]oit faire enî Sorte
que le patient jouisse dui traitemient dVair pur et que le re-ste (le la
faumille ne( soit pas incomiîîd par le froid.

En sus (le Ccs aatg le patient y trouvera d'autres b)énéfies~
dans. d sge<e cette tente à châssis et un aide physique et miorali
d'une influence considérable ýsur sa condition géenérale.

'il soinc~(il prolonîgé et le repoS comlplet sont (les plus agréables
si en même templs il peut regardler ci (dehors et jouir (le la viee-
térieure, quand peut-être il serait mionotone <le voir enître quatre

109.1v XNOPP
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Un patient qui hésiterait pent-être à s'endormir en face d'un

châssis ouvert, sera facilement convaincu s'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 à châssis; car

la constiretion est telle que les, mifrs de la tente protègent 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 à châssis " est

la prévention d'infection par crachats, c'est-à-dire la propagatioh

Fig g3 Veanda, domicile pour le sommeil à
l'air libr-e (Trudeau).

des bacilles par la saiive qui s'échappe pendant les quintes de

toux, l'éternuement, eftc.. i

Bien que le patient soit instruit de toujours porter son mouchoir

ou sa main à la bouche quand il tousse, il est regrettable de dire

que ces instructions sont souvent négligWes et cet aut¢, -moyen de

limitey une infection locale dans la tente est ciertaineme 'nt d'un

grand avantage. D'abord, l'exposition constante à ½'pir et à la lu-

mère de ce hacille en liberté,.que la salive distribue et qui alors

reste adhérent à la toile de la tente, deviendra bientôt un agent
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infectieux; en second lieu, dans ce modèle de tente à châssis, la

toile est retenue au cadre par de simples bandes, elle se netto1e

facilement et peut être lavée et désinfectée sans inconvénient.

Une autre invention fort ingénieuse et qui est tra, pratique

même dans les petites villes et appartements privés, est 'appareil

à air de Bull.

cet appareil ne semble pas rempli es .indiations aussi bien
bien dans les appartements de nos tfibereuleux à ew-York.

Cet appareil consiste en un auvent double, attaehé en dehors adu

cliâs-is, conprenant un système spécial de ventilation

jouitr~ alr e 'i xtrer

r'r

Fesidicai d- A s dmaison.(Mpget)

Lattedulit sim5 estpaedazis si tl ain

Le Dr Trudeau a préconisé une véranda également peu coûteuse

e sa réputation nationale comme autorité-,da, lse-traitrmentde

l'i ur, en garantit la valée'

't*

*/
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Le Dr IMillet doit être reconnu comme l'instigateur et promo-
teur de cette idée de sommeil au grand air et fut aussi le premier

qui en préconisa l'idée dans les froids rigoureux de Mass achusetts.

Dans les froids de ce genre, la patient doit être suffisamment

couvert et protégé de telle manière que la chaleur et le confort ab-
soluv soient suffisants pendant la nuit.

Il ne faut pas, cependant, que la pesanteur des eouvertures gêne
le confort nécessaire du patient.

Fig. 15. - Bonnet dle laine pour
le sommeil en plein air.

Lacouverture de laine à crochets serrés est préférable .aux

autesptet. ave dont les ressources sont souvent restreintes

en ce genre d'accommodation, peut ajouter plusieurs couches de

Papier entre les couvertes.*
Dans les froids excessifs, alors que le patient dort sosla tente,

il dit se pourvoïr d'un justean-corps en laine et protéger la tête

et les oreilles d'un bonnet de laine, ou.bonnet tricot& en laine.



(~tefi4pat ienîts se plaign ent que la ltiii'èevieeupel*h
.'uîtttiteil du mlatin. qu'il <''4 qillsi impsibtSle)lde i'epo-er.

Il v s îrfrull danls e"s eas de p)roteger la vute d'î1111 It½ri 111a-
tiel à coleuir oeé.tel que mir1 ne//e (le tricot nîoir.

1.e pautient tîetlei:qui iest an l it, <l>i t Met p jourivu <a uaiîct
('<alequi i'avili te tii sisac au bes:oitI.

Il li fautî tnlaturellemuenît, ie pet ite tass(' 01ou teilîle dle >i'
puteà Vievir ep~mrtn* l va-e dle chlambre. doit ut ae

pré.; dlit lit, <le îîmaiiêre à1 ce que le patient lie soit pas (xpo-- lx
ai.s'il iiii fallait :e lever durant la nui t.

Quiand( il s'ai li <uit'cre dIans; . lcaise inchillée pudatat lv
quî -<îe ce soit da.1n- îîîîc ale!,i-tente, un1* Jardin, ---ur la véraiîla,

flaun, uu int te <le nuit, Sur lui toit ou sinr ui balcon, il faut ictit

jor erapîacl<'r qu'unei vue apïr'able et les s'e attraîtvaultes t'lit
uIt e li<nta.zlmt sur* lc patient.

Coif 'et ,( t m de lajeure ire ln eîi'a ri alIeunIent alsla eoutrî
t ;< Itle v, t<ruîa~ et leditest toujours choisi dlais le lit

(1t. t'avori-.er davanltaxe la tuuéuisoîî sur la érnaou halvonl.

QuaInd1 il l a e bleh<'n jardin, dle toit plat, la tente à ef'

s remtpl it alors t autes les conditions et lpeut être ci d ycIoi
1. lit i ail eua durant le jour.

LeI lit es;t enllevé et la ehi.11muî' x prend la pda<'e.
V(oai- ouizcivre la hauteur en appliquant de-;~'u

dle ,Il~ v' l en aiaiît Twa i due él qauoelcontque ; av(e l'ItIl
<e drap., et covrttre hmisevlas ellîn>êcez l'air <Ile éte
et 1<e lai ent vit aux dépens (le Fair (x'tri('iii.

Il t'St imp}ortant dle gr1aduer ce traitemtent d'air pur -sivant lus
~~Useel(11 >i i eduPaîtient.

Il lu i fanut v<uîprendre quie l'aijr <lut soir est aussi mir que1< l'air
dui Jou'.

P'lacez-le <tlodquelques hleurei dans la tente Pendant la nuit
et dlaits hi chiaise longue égalentent pendant le jour.

l'laez unle bouiteile d'eau Chaude aux pieds, soit aut lit mli <lans
la ctic, ýi lit temipérature C-4 élevée et froide.

Il faut ablumdiient que les pieds Soient chaulds si le patienit 'eUt
t)nécc'du traitemuent (le l'Pair I)ilr''
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Lsexercices respiratoires sonIt lun adjuvant si illib<'rint an
traitemnent qu'il nie faut p:lis les, oubli.

Ces vxercices bien compris e~t judirieusenient p1 <1é,sont

<luuiie pi rllIi( utilité3 (lait.; toits les cals (lii d(l)It et mêmIl( ez les
patients pis éînachcié». Même danîs la troisiiîi ]éidec a Ia-
ladie, j'ai eo~aédes résIîlfat-ý ulrlat ail Ilibyen(. de vces- e-
ercices respiratohcs.

Certaines ob3ervations cliiqujies faites par le Dr Otis, au anto
1111111 (le l'14tiat de Mlazsachunsetts, î;rotvent dI'titi façon indubitablec
la valeur thérapeutiquie die ce., exercices respiratoires dlans le trai-
h uuent (le la tuberculose.

Quand le patient Pratique ces exercices, il doit être v'êtut de telle

manière qu'il nl'existe aueune geêne tui pression -zur la cage thora-

(illla gorge et l'abdomen.
il doit être, soit en plein air-, dans nule chînulibre bien ventilée,

de préférence en face d'un châias ouvert-

T, Ipatient se miet dlans la position droite et niilitaire, talons el»-
sifnîble, le corps droit, la poitrine en a%-ant, la tête élevée, la paînnle
dvs mains appuyé5e -sur les lianchies.

Le patienit ferme la bouche, fait unie inispirationi lente et pro-

fonde par le nez, retient la respiration qutelquies seconde, et alors

expire 111 peui ])lits vite.
Si le patient fait bien et- premlier exercice, il peu~t c'omXpléter
I enf i élevant les bras dýans. une position horizontale (lui doit

se faire penidant l'inspiration, il se tient danI-t vett(e positionI quell-

(Iie secondes, puis descend les bras dans la p.tlioriginale l>ii-
daint. l'expiration qui doit étre .peu plus, vapidtl que Vlispi-

Âpres queles jouIrý, quanld le, eeics sI Arf) iet ex-

ecuites, le pationt dioit pratiquer le suivanit, presque identique au
premlier, ýaveC c l sul différence que le-, bras décrivent un uîînouve-
ment circulaire jusqu'au-dessuls de la tête.

Le troisième mouvement respiratoire quii exige plus (le rési3-
tance et de force est peut-être plus diffleile, et ne doit pas se pra-
tiquier avant que les deux premiicrs sietparfaiteieuit exécutés,
par une pratique journalière.

Le troisième exercice peuit être appelé uenii baini sec." On doit
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prendre la même position militaire, talons rapproehés> le corps
droit; on étcnd alors les bras dans la position particulière à la
nage, la surface dorsale des mains ufn contact; on met alors les
imains en opération comme pour nager pendant linspiration, les
main< se rejoignant finalement dans le dos.

Le patient maintient cette position durant quelques seconules,
sani a-piration, pendant l'expiration, il porte les mains en avant.

Cet exercice, a-Ssez difficile devient plus facile et plus effectif si
le point d'appui repose sur le. orteils peudant l'inspiration, alors
que la descente s'effectue pendant Pexpiration.

Ces exercices exigent toujours une attention spéciale pour 1 ýs
exécuter, mais ils sont d'une valeur appréciable pour les patieras.

Dans certains cas, le patient doit se contenter d'*lever les
épaules, faisant unt mouvement de rotation en arrière pendant
linspiration, rester en position pendant qu'il retient la respira-
tion durant quelques secondes, et ensuite expirer ,éendant qu'il

porte les épaules d'avant en arrière, reprenant ensuite une posi-
tion normale.

Cet exercice peut être pratiqué en marchant, assis ou même ein
voiture i plein air.

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

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

Quant à la fréquence et au mode d'exercice, il fout préférer le-

plus faciles au début et procéder graduellement avec les plus dif-
ficiles.

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

L'individu prédisposé ou le )atieit qui doit pratiquer ces exer-
ciees respiratoires dans un but de guérison ne doit jamais le faire
quand il est fatigué et lie jamais produire ainsi la moindre fa-
t igue.
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Dans toutes les formes chroniques (le tuberculse, ces exercices
respiratoires sont d'une valeur'.indiscutable, et dans le but d'aug-
iienter leur effiea4cité, j'y ai ajouté quelques mouvements.

S'il n'est pas nécessaire de prendre certaines précautions spé-
viales quand il s'agit d'un enfant, femme, ou homme en santé, vous
nc pouvez vtre trop particulier lorsque vous recommandez ces ex-
ercices pour développer le thorax et les organes respiratoires d'un
t uberculeux.

Pour augmenter la capacité thoracique au moyen (le ces exer-
cices respiratoires, j'ai ajouté un mouvement qui consiste dans uie
inspiration suivie de près d'une seconde expiration foreée; le but
étant d'expirer autant que possible l'air résidual et supplémentaire
stagnant dans les potinions, ce qui peut aussi en favoriser Faction,
c'est de plier les bras sur le thorax en produisant une pression
mnétho linue.

Si Plon considère que la somme d'air vital, c'est-à-dire, le volume
<l'air inspiré et expiré à l'état normal est seulement 500 c. C., l'air
suppléant - le volume d'air qui peut être aspiré après respiration
ordinaire 1.500 e. e. et l'air résidual - un volume qui peut être
facilement et forcément expulsé-apres une respiration ordinaire

-- c'est-à-dire 1,240 à 1,800 c. e., il est facile de concevoir l'im-
portance, non seulement d'une respiration profonde, mais particu-
lièrement d'un second effort expiratoire.

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

A la suite d'une hémorragie, il fi s'abstenir de tout exercice
respiratoire avec lmouvementb de bras. Au contraire, je recemn-
mande les mouvements respilatoires, lents et profonds, mais rares,
ù la suite d'une hémorragie prolongée.

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

La toux opiniâtre qui peut en résulter, ou même ces douleurs

pleurétiques que le relehement de réelles adhérences peut pro-
duire, ne sont pas non plus une contre-indication à la continuation
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<les exercices resp)ira toi res ; car la toux et la douleur eesecnt de'
suite.

Quand le patienit a coîu ris la manière (le respirer parfaitemenit
par le nez, lor-sque( l'air est comparativement pin% le iroil, la e'lia-
leur, la pluie ou la neige et même le vent lie seraient pas (les rai-
'sons suffisantes contre la pratique (lc ces e-xercices respiratoires.

Puis vient le traitement zobiire ou hélio-tlierapique, 's-dir
l'application des rayoiis solaires dans le traitement (les tul>r-
euleux.

MaJor Charles E. W'oôdruiff, du service médical le l'ouestde
Etafs-1-nis a r'ecîmn nt signa lé certains dangers; à ce sujet.

Il prétend. quie la blonde est perticuiremient susceptible a l'in-
fluence dangereuse du soleil ; que Ces patients progressent lusl
rapidemient, dans le.; clinvats froids, et que l'anélioration en Ihiver
et la sensation dle bien-être le matin sont dus à l'absence des ra-yolîS
sola-iree.

(2p-te thoi C u ditée et anl~eméthodiquement non su

lemîment. dLans les journaux quotidien-3 mais aussi dans les journaux

médicaux.
ilnyaaucun doute que (dans les pays tr-opicauiix, un alade

néVe dans les cjumats du -Nord, fut-elle, blonde ou brun1e, 11 11oi1-

quie leuir vie soit touit à fait étudfiée et sobre et qu'elles se protegenit
cotela chialeur intense et les ravo11; ardents (lu sole'il au1 miiii

du jour, - doit iés-airemient être la victime facile des vii-
<léîulie, et épdmevoire umêmue de La tub1erculose.

Et mêmne dlans les zunes temlierees et p)end<ant la ('haleur, lar-
que chiacun >e réfugie à l'ombre, il est abs~urde de croire que le pa-
tienit (à moins de frissons) se sente conifortaible en plein ,soleil.

11%OUS lez, sanatoriums modernes n'ont pas seulement les halcoil,
('xlpose's aul sud, muais aussi au nord, où les piatients pieuvent j"ouir
<le l'onmbre et du1 froid relatif lorsque Il Chaleur du1 soleil devienit
insupportable.

l)aii, le but de synthe'tis('r une expression d'opinion sur ce sujet

et av-ant (le terminer une étu(de lue. devant l'Association Nationlel

pour lYueet La prévention (le la tuberculose, j'ai cru devoir
adcreszer àI peu prées ,-0 lettres aux autorités nmédicales, et par'tiel-
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liè*rement à certains phtisio-thérapeu tes les plus expérimentés.
Presque tous ont répondu à mon appel.

D'après l'ouinion de 40 hommes que je classifie comme autori-
tés en cette matière, 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 aucune
amélioration apparente dans les climats chauds ou froids; que le
soleil n'est pas nuisible dans un climat tempéré ou froid, et que
l'amélioration en hiver dépend du froid et non de l'absence des
rayons plus chauds du soleil.

La majorité semble aussi énoncer l'idée que la sensation de
bien-être le matin chez les patients est due au repos et lon à l'ab-
sence du soleil.

• La plupart se sont déclarés en faveur <le la thérapeutique so-
laire.

Il faudrait donc conclure apparemment que cette thérapeutique
est appuyée par la majorité et recommandée comme un adjuvant
précieux en thérapeutique anti-tuberculeuse.

La thérapeutique solaire n'est pas également bonne pour tout le
monde, même dans nos zones tempérées, iais les effets ont été
fort appréciables dans plusieurs cas.

A ce sujet j'avise ies ialadcs à peuî près comme ceci:

Ne vous exposez jamais au soleil sans vous recouvrir la tête;
quand vous prenez un bain de soleil à l'état <le repos, n'exposez
que le corps alors que la tête est à Fiombre; si le scintillement (les
rayons du soleil fatigue les yeux, portez (les verres fumés, si vous
êtes fièvreux, ne plrele7 pas de bain (le soleil.

Si me exposition prolongée au soleil produit des maux de tête,
él've la température ou vous fatigue dV'aucune manière, disconti-
nuez les bains de soleil jusqu'à ce que le médecin vous avise de les
recommencer.

J'ai pleine confiance dans les bains (le soleil pour les patients
tuberculeux; mais je crois aussi aux préventions nécessaires, que
je considère d'une telle impor.tance que je donne toujours les ins-
truction; suivantes.

On doit choisir la chambre la phs exposée au soleil, aucun tapis
eloué ne doit être employé dans cette chambre et le plancher doit
être scrupuleusement net.

L
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Dans une maison privée, là où les fenêtres voisiulrs sont rap-
rochées, les inconv< vients nécessiteront ])eut-être Pusage d'un

écran (screen).
La température de la chambre sera, en hiver, de 70° à 75° Fa-

renhei t.
Bientôt la peau du patient perdra de sa sensibilité au contact

(le l'air, et alors on peut abaisser la température de la calinbre.
Il faut une bonne ventilation; en été, la partie supérieure de,

elassis p< i être laissée ouverte.
Le patient se déshabille entièrement, mais s'il se plaint du froid

aux pieds, il peut garder ses bas et même ses chaussures jusqu'à
temps qu'il se soit réchauffé.

Alors il enroule une couverte chaude autour du corps et ensuite
un grand drap, il se couche sur le plancher le corps au soleil, et la
tête à l'ombre, légèrement élevée au moyen d'un oreiller.

Quand il commence à ressentir la chaleur du soleil, il se décou-
vre graduellement jusqu'à ce 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'à
deux heures, suivant les ordres du médecin. Il peut même s'as-
seoir ou marcher, s'il le préfère.

Comne d'ailleurs tous les traitements curatifs en phtisie, les
bains de soleil doivent être absolument contrôlés par le médecin;
une trop grande exposition peut provoquer certaines éruptions de
la peau; pour prévenir cette complication, le patient doit se rec'u-
vrir le son drap s'il éprouve une sensation de brûlure quelconque.

S'il se produisait des complications cutanées, il faut s'abstenir
de bain de soleil pendant quelque temps, prendre un bain chaud
et frotter la peau avec du jus de citron.

Les maux de tête ou sensations désagréables indiquent qu'un
changement est nécessaire, quand bien même le bain aurait été de
courte durée.

Quand la température est au-dessus de la nGrmale, il faut s'abs-
tenir (le bains de soleil et le patient doit rester au lit.

Les patients peu févreux peuvent prendre les bains, mais si
lon s'aperçoit qu'ils produisent une élévation (le température, il
faut s'en abstenir de suite; il est aussi important que le patient
respire profondément.
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sil est iipossible de prendre à la maison autant de bains de
soleil que la condition lexige, il faut les prendre en dehor3, vêtu
d'habits légers et de couleur, jamais noir, rouge ou brun, de ma-
nière à laisser pénétrer plus facilement les ravons du soleil.

Le patient doit toujours se munir d'un parapluie (le manière à
protéger sa tête ; peu importe où il prend son bain.

Pour éviter tout malentendu, je tiens à répéter que les indica-
tions et méthodes de la thérapeutique solaire et ses applications
ne dépendent pas seulement de la localité (altitude, longitude et
autre facteur elimatérique), (le la saison de'Pannée ou de la ma-
ladie pour laquelle il est prescrit, mais aussi de l'idiosynerasie de
lindivilu c'est pourquoi il ne faut jamais faire usage de ce trai-
tement sans l'avis du médecin.

Le nonbre les jours (le soleil dans notre zone temlpérée en sus
(le l'altitu<de unouis a toujours guidé dans le choix du climat conve-
-iable à noz tuberculeux.

Ceux d'entre nous qui ont Poecasion de visiter les pauvres dans
leurs quartiers connaissent fort bien le grand nombre de cas de
tuberculo-e qui se dévelo p pe it parmi ces individus qui vivent,
dorment et travaillent dans (les clianibres noires où le soleil ne
peut pénétrer que bien rarement.

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

" Plus (le 300,000 personnes dorment la nuit dans des chambres
noires, sans ventilation dans ces divers appartements de la ville.

11 n'y a pas même de fenêtre entre les chambres voisines.

Cet état de choses explique fort bien la mortalité le nombreux
tuberculeux dont le chiffre s'élève peut-être à 100,000 par année
a New-York ; la serofule locale des os, dle la peau, la tuberculose

de la peau et des articulations se rencontrent en effet le plus sou-

vent chez les enfants qui vivent ainsi ans soleil dans ces endroits

de la ville et rarement parmi les enfants de la campagne qui sont

toujours exposés aux rayons du soleil.

Il faut done conclure que ceux qui sont en contact avec ces pau-
vres malades, étudient ce problème intéressant de ces apparte-

ments sans soleil provoquant l'éclosion (le la tuberculose parmi les

L
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lI[as-ýes, s<>)IIt cert amleeutnt 1u faveur du1 -Oleil connme u111 faetelr
1)11issani tpiour pr-'eenilr lat t ubercuîlose.

Ce (pui (-<>if i rae .e v-ieux <1icton p>eisaii qui (lit que '' Où le sol-
]vil ne peut péinetrecr, le nîé'deei n est souvenit requis."

Les i esuit ats Sur-premiaut, obtemis Fur les hatutes altitudes de
Switzerandont attribués, <lar l es observationsaueties

aulx ray11ons. <l'un1 soleil liienIfaýiSatIIt danis ces rég ion, tlo )u l
lire autaui (lde nlotre suliierle climîat au Nova-exiqule, Ai
uni au Suid (lc la Cal iforniie et autres régon id Suld, l m

queî des régions pu - levée dans l'Est <lu1 pays-.

L~a dbile, e'---lrla nouirrituire <lu patient tuberculeux e>t
d'un Ile inmportance capitale.

M~oni professeur ditnufeu, le Professeur 1)etweiler, <lisait
la culisinle est ila 'hrîaee" il donnait mie attelntion pé

ciale Ci la dliète dails tous les cas.

Le menu luii était soumis tous les jours avant qu'il fut préparé.ý
R'n --c qui conicernie la suaietainje dlois avouer qule Jfai

l)alcul) uo:lifié mues idées ài ce suijet pendlant les dernieres an1-

Il e-st l)el et 1,:iRi <le niouririr iî<s patients conveniablemlenit et mui

abondance, îîais je douite dle la :-agesse <'lune surlalimientation ex-
cessive qui trop souivenit f atigue le paitienit et le dégoûte <le tour
aliment. Nous <leon Igi<icr la dicte suIivaniit la capacité diges;-
tive et le pouv'oir <lasiiltond malade-

Il faut essayer <Fauîgmîî11enter soni poids ausisi pris qule possible dui
p)oids normal et au mloinis tenlir unle mloyvennle en proportion de S-1

L'au~uentai isculaire vaut mieuix que celle du tissul adli-

peux. Il ne fauit jamatis oublier' qu'une augmentation du1 tisSul
adlipeux sans améilioration équivallenlte <les pouImns, i nc-.-t aii

<l'unie granide importance.

\Toici> Suivant mloi, une ileglre génér'ale et le menu d'unie di'to
quie je préconise d]ans chaque cas.

An réveil, le patient au lit doit prendre uin verre de lait chaud,
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lait et tlié ou moitié café et lait avec mi1 inirceati de pi in grille a
fiait. Après quelque temps il ,e leve et s:e mrepaVe pour Sa1 douche,
frictio n ou ililiSsage,) suivait t e-ý ordonnlancves (111 inedeci ti. Enisutite,
vers 9 lieiireq, le patient prend( son dI'jeiliier ordinaire, qui consiste
eh.1 Pruf îparés à1- son goût - le'e.'cenient bouîillis, sur pain
e-n cnté, ri ete.,ý ou SOUIs formie doeutll fouletté favec lait eavec ou
Salis5 Sherry, oralge ou jus <le citronl (jai1asý die whisky sanls mndi-
e'ation ). 'il e.-t habIIitu!é àI la -iýande le matin, il Prenîdra un
Steak llé C(iteoctte, pioulet, pain Sucré, ou1 du1 bSeuf erul rapé..

D)u paini (le la ion ruée Précédentc (rasls), pré-férabileet du1
pain <le blN ou français, niais jamnais chiaud, beaucoul) (le beurre
Ml mliel, avee lait, oeaf, avec lait, assez~ faible oul une tasse
dle. lbouîillon.

Quani alix hé e . ln.i:nt oni le 01,le p)atietnt p(nt usýer dle
sadiscrétionl.

les triînt- doivvuit touljourIS l)reeèder- les; oeufs ou la vianide le
matin. S'il piréfère le p)oi n-oi le m11atini, il doit êIre servi b)ouilli,
rêl )i ou farci.

Le meilleur repa's doit ^tre entre 12 ei- Ž lirs panii. (4 lheures
atPrv l-jeier >.Le bl)iloni ou la soupte doit être le premlier
iliels, les hulîtres, les Clam.s se dùrît trè bien eIlinatuire.

Le poisson peut être s;erv-i de nouveau aui dîner. ous tuesý les

Il v auira aîsîde la viande r.(^tie, (lit bSeuf r3îti et signan111t, <lu1
mou01ton, p)oulet, etc.

parmîi les 1eg)umne, les épinards sont parteulmeîenîenL recomi-
mandées par suite d'u1ne proportion (le fer digcest 1 le et asnlie

Viennent ensuite commUe valeur nutritive les lentilles, les pois,
les chioux-fleuirs, les pommes de terre ; les légumes frais doivent
être servis aussi çouvent que Piossible ; la laitue et autres salades

prea:'esavec (hi jus (le citron au lieu (le vinaigre blanc, sonît

Les, puddlings légères, fruits et noix constituient le dessert.
Vers 4 out 5 lirs on peut donner dii lait avec pain grillé, oui

le Patient ie veut, il prendra un sandwvichî au fromlage ou1 à la
ia l;le lait pe)eut alors être rml)aèpar (lu1 boulillol ou du Il-

Le sýouper lie doit pas être asicopieux que. le duiner; viande
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1

c'haude ou froide, dIu riz avec lait, grulau ou jelly, des fruits, dIl
raisin qui est particulièremient coinseille ià caus-e dle -,a, valeur nui-
tritive.

AU couicler encore un1 v'erre le lait ou <Ilu pain grill' au Lait.
'Il est impossible dI'établir une régle absolue à ce qu'il fauit per-

mettre ou diýfeîîdre. Il faut consi<lérer les egoûts et délgoûts (lit
patient, il existe certaines idio-zyuc rasies pouir certains m1enlus ainli
que polir certains médicamients.

J'ai tolé"ré chez quelqucs p)atients dui jamibon, dle la I.,ugule fu-
niée, même hareng salé ou1 en (iii iaaes, Sard i1.es, et je nie M',eu
suis jamiais repenti, car ine ý-eîîible que je provoque ainsi l'ap-
pétit.

L'expériencev m'enseignie (Iue les patiîen ts peuvent avaler un
Iioiiil)re considérable doSufs sans incon)lvénlienlts et 1,aniSdrane
Ilptit pouir 1e-Z repas régliiers, surtout s'ils les prennent (le suite
après les princeipaux remas; et ainsi deux, trois ou quatre wiufs
frais peuveiit être pris 2 ou 2) fois par jour.

Si le l)îtiiit m' peult paIs les p)renidre ainsi, j'ai reévolus au
moyen suivant:

D)ans ui verre ài vin d'un11e ouverture assez étroite, mlettez al p)eu

près 1/" cuiille-'e à thé (le juîs dle citron et puis iîiie pincée de< p'<i-
vre et sel.

(Cassez alors llleteictun oeulf cru-i et frali et ajoutez Par-
dessui- un peu de jus <le citron avec poivre et sel.

Le pl)ti('iit nle g.oûtc eIlue le jus de citron, et l'oeut siuît Soui viliin
connulle une huître.

Regle g-énérait'. je ne 0(1e'ti iseW pibe<j 'o appel le iié lecinell

d'ali i îentation, j'avoule cepenldanit qule le fer troponi oul le tropoli

simple, qui est unie prép)aration albiniinse inventée par' le Pr'o-

fesseur Tuckller dle Borne et Sanatogeni, m' ont rendlu (le grands~

services comm adua ds<ans ke traýitemenýlt ditt<1 e'e la tii-
berculose pulmionaire.

.Je conseille là mes patients un s.ýommiieil dunie <lemii-hieure Wft

et après les repas.
Ce n'es3t Pas touJours facile pouir uni- homm11e à Vl'ovrage (le reC11-

plir cette ordouia lice> maqis il leilu' faut se reposer autant que pôs-
s-ible, et puis J'ajoute: S'il vot'is faut travailler tous les Jouris,
restez là la mlaison le soir, repo--ez-voils en plein ai', en face dnl

710 KNOPF



fenêtre ouverte, ou restez au lit le dimanche avec les fenêtres
ouvertes.

La cure d'eau est d'une importance appréciable comme tonique
et comme préventif contre le froid; mais il faut être prudent avec
les patients qui ne sont pas habitués à l'eau froide.

Les fuictions avec l'alcool pur prévalent au début et habituent
ainsi la peau et le système nerveux aux bains froids plus tôt ; con-
tinuez vos frictions mixtes d'alcool et eau, puis l'eau pure et en-
suite les douches d'eau froide à la température ordinaire (40° à
500 F.), telle que Peau sort du robinet. Si le p2tient se plaint
de frissons, c'?4 un siglne évident que la réaction est défee-
tiieuse et alors il faut modifier la température de Peau.

Pour prévenir les complications il est préférable, az début, de
donner les douches au sortir du lit, qu'il faut répéter si le patient

éprouvc un frisson au contact de l'eau froide.

Quand la réaction edt complète et que le patient est habitué à
Peaul froide, il peut produire une réaction effective S'il prend unle
marche antérieurement.

La constitution <le lindividu détermine les principes hydro-
thérapiques actuels.

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

Il n'est pas nécessaire d'avoir d'appareil spécial pour ce traite-
ment. Chez les familles pauvrez, cet appareil est imonnu, car
bien souvent il n'y a pas même une chambre de bain.

Il faut alor>s agir ainsi
Prenez un bain anglais circulaire, àpeu près > pieds (le diamè-

tre et 10 pouces <le profondeur, dans lequel vous mettez à peu près
5 pouces d'eau froide on tiède.

Le patient se met à leau, fait des lotions sur les pieds durant
quelques secondes, puis une autre personne jette un ou deux pots
d'eau froide sur chaque épaule, couvrant le corps entier.

Il n'est pas nécessaire que la tête soit ainsi arrosée.
Il est plus facile de denmander l'aide d'une autre personne qui

jette ainsi l'eau sur les épaules et le corps au moyen d'un pot ou
vase quelconque.
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Si vouis pclurez fixer mli tube 011 caoitchlouc îà un robinet quel-

doucee uni bain, ou1 jet <lîreet frît ai>préeiýable.
Si le pa>tien~t aiuibililt doil pourvoir à ces détails persolinelliv-

muen*It, il doit le faire commne suit:
Il ple un .iu vide près lu lit et '11ur le planmcher dans lqe

il se tient debout, et répète lesý Mêmes procédés sur ilue table vî
sie vec eau dans le b)assin et mie grosse éponge.
Il petit ý-V mettre mi lit <1 abord et se rhufe.puis se lvr

enlever s;es, veteuneuts et prendlre sa <luche ent Se tenant debout
dans le grand bassin et pm'elalt l'éponge imbibée d'ea dupeit
b)assin plein dl'eau,ý laiser tombler l'eau, d'abord1 sur l'ép)aule ganl-
elle, eun-ýuite -ur la droite, sur la partie anltérieure (lu1 co01 et emii<
en, arrière, baignant ainsi le er entier. Il S'essuie rapidement
et si le., frissons s-e manifestent il peut retourner aui lit.

Mimtenant (alon e, syuipt(iznes et (le leur traitemien>t.

Malgré que je ne Sois pas unl adepte <le l'effet nroiu l<
le pati elle Je crois (Pue non1 Seille)1(11t lions5 sonlllls justifié<~ uii-.
oligis de soulager ain'i le patient qfuandl il est impossible dle di-
ui uiier se-Z souffrancees autremient.

Le Sdtim-txrpue sedisj>ense <le 10d<iennents dlans de jurtu,

uuesure- ; par exemle <dans la toux, -di-ciplilie est le prSem!ier
t rait emlent.,

Le p)atient apprend qu'il doit ecoutroe la toux sans exlxqtora-
tlion par le seul acýte (le la volonté.

Une courte respirationa arrbtera souvent nue irrilat 10 11 uuuouell-
tammée de la gorge et cette ien<lanee à la toux. Vil peu dle lait ou1
d'eaul froide aidle Souvent, et le iliédeeîn donne r~siparf<>i-ý ill1C
talblette oui pastille de mienthol pour diinuiiier l'irritationu eoirz-
tante le la gorge.

Si la1 gorge es>t dou10-loreuc, une dose légère d'hér(ýoin1e (l-1-¼ à
1-1 2 grain) om la codéhîe (1/s ià 1-16 gr.') peuvent être prescrie
(le temps en temps emi pýastilles ou1 en collution.

Pour diinuier la toux\ matinale, qui est la pluis tenace, je vonl-
5('ille une limonade d'oranges aut lever ; qnandl l'expectorat ionf es-t
1rés tenace, il faut ajouter (le l'eaui de laurier-cerises.



j

-e paitienit ie doit jarnais éviter une tout. effective et ne doit
jaiai.; non plus availer i expectoration.

Avant de ilientioliînel les iied icatuents internes dans les cas (le
toux opiniâtire, j i ''(il al lpatient d'inhlaler, ail moyenl de ces
ap>pareils spéeciaux. a incl, (le ) ' 14)gute quelquefois par jour.

J> it de ýMe11thu). .S. t j~
('hlOioforu'.

Quaid le patienit n'"est pas~ ià la uùî-ion lî 1-se SCIrvi] de l'inhla-
lateur, il peuit se servir dun11 mlouchloir.

Si le patient ne dédaigne pas i odeur dle créosote, La c-reosote (t

I*alcool en1 p)roportion]s égales peuvent etre ajoutés a et resrîip-
tion.

La cr-éosote seule, ou1 comlbinée aà eclpu semble remplir
loutes les Conditions connue inhlalants dhans les cas de br1onchlite4
v l roll qlles. Quand la toux est si Violente qule la eaiéthoracique
est affectée, je favorise l'usage d'un b)aîkiage crt flanelle appliqué
largemnt autour du1 thorax pour diinuiier la sensation le (douleur
qjue produit La trépidationl.

Quel est le traitc ment (les douleurs in~termittenites et ind(étinliesz
de l'estomac ?

Il faut d'abord connaître la cas.Si elles sont dlucs à une ])leu-
resie aiguë qui évolue, il faut cesser les exercices, resp)iratoires,
mnettre le patient an. lit et mettre uni b)andlage sur* le cô)té (le la poi-
trie qui est affecté. Si la douleur est. produite par les adhérences)
l)rillnitives (lui se levèrent par Suite les exercices rQeýpiratoîres, j'ýa-
vin- le patient (le ne p)orter aucune attention à ces douleurs légèêres
qu1 i <dépendent d'un dével oppemnen t salutaire du p oulmoni.

Si L dlouleur semble profonde et due àI i111e névralgie intercos-
tale, les compresses, chaudes pendant le jour, froides penidant la
iiiuit, ehiangéc-ý fréquemment recouvrant le thrxnr avant et en
tirrière, sont d'un béné;e appréciable.

D).ans tous les cas dc douleurs thoraciques, profondes on superfi-
.,îefles, il nie faut jamais oublier le remè(de dc nos graind'pèresil -

l'anmcicnnie mouche de moutarde et la friction sèchie, s3péciýale-
mnent quand il y aý symiptômies de congestion.
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Qadla maladie est ài une telle période et que ces remèdütes

externes ne suffisent par àdiminuer la douleur, il est opportun

<'atténuer la douleur par les opiactés.

~Nous- arrivons maintenant àl l'h émo rragie p ulmnona ire.

Il faut commenceer le traitement là La première visite du patient.

Il doit saorque ces hémorragies nec sont jamwais d1angVere11,esz

qu 'lies sonit 1une des, phases dle la maladie et qu'elles nie dIiiiimiunt

pa- les elhance., (le gil'risofl. 1

esLiéones s îré(7oee-' sont quelquefois une 'M)ndietion.>r~

que le patient eilray, recourt de suite à l'aide médical.

Il doit se tenir au repos aux premiers signes dle sang c1an-ý le3

cra(llas, s metreau lit aîîssit(kt quie possilble et faire appeltrl

médecin.
iiuel - ntles remèdes ant i1îémorrapiques ?

eunm ' leh, deý la morphnmie (en inj('etion hypodermnîqite et

la glaee dans la régin d ceur. Dans les cas sévtres, la ligturei-

dles etéiilférieuires et sulpérieii"vs- ecd indiquée, au it îoenl

d'un11e large banide de ilanielle, mouc11hoir on serviette.
iT ,( n'ajou elcue fcoi à l'er-got on, à l'acétate de plomb. L'-

trait surrénal à La dose dle :~à 5 grains par dose semble agir effi-

caemnent.
Bien que je nie f'avorise pas unle diète z-év'ère qui pourrait prvvO-

quer une quinte (le toux suivie jhmrage e crois qu'unle dliète

trop liquide et ariuir etl'bopond'une trop rn'

quantité le lait( st dlangereus,,e, paryce qu'elle augmente l'actionl du

coeur déjà affaibli par' l'hémorragie.

Viue diète dlemi-liquide doit remplaer le la,,it.

Si vous soignez une hiémorraigie proohaine, il faut limiter au-

tant que possible l'ingestion (le liquide-

Tous les patienîts dont la temlpérature dépasse (1000 ri.) doivent

être ait lit; touts ceux qui.dépassent 9 F. doivent s,'absteiiir d'ex-

ercices, spécialement quand il y a plins d'aulgmentation de teulipé-

raturec que les conditions physiologiques le supposent.

JTe préfère les bains froids dI'épongye là l'administration. de prVo-

duits résineux, qui ont un effet depruna«,nt su- le patient.

Si es ain fridsles boissons froides et le rer-ns ne 5luffiSScnt
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'lTRAITEMENT DES TUBERCULEUX

pas, j'essaie la quinine à doses modérées pendant quelques jours.
Si Pe8tomiae en est la cause, il faut y voir.
La temupérature constanment élevée produite par le mélange de

tubercules dans les sécrétions, est le point le plus difficile à traitrr
en tuberculose.

Le sériium antiseptococci(que a réussi dans certains cas ; le
traitement hypodermique a aussi donné certains résultats.

Il va sans dire que le meilleur antipyritique est lair froid et
pur, que le patient doit respirer nuit et jour, surtout au début de
la maladie. Il serait eruel et insen4é d'insister sur la vie au
grand air en hiver quand le patient est bien malade ou souffre du
froid et ne peut l'endurer >ans danger.

Les sueurs nocturnes le même que la fièvre, dépendent généra-
lement des toxines accumulées dan. ;économie.

Les médicaments en usage sont Fat rqpine, l'agorieine e le pyra-
mnidon.

Le traitement en plein air est aussi important qu'aucun autre
traitement dans ces cas.

Comme diète, je recommande un verre de lait, pain rkti pris
au-lit au cas d'insomnie ou de faiblesse pendant la nuit.

Un bain d'éponge au vinaigre est aussi utile.

La sensation de frisson chez les tuberculeux doit être traitée
le suite par les boissons chaudes, quelquefois alcooliques, et exté-

rieurement par les bouteilleW d'eau chaude et couvertures pesantes.

Tous les troubles digestifs demandent une attention immédiate.
L'acidité ou lalcalinité doit être traitée suivant les règles ordi-

naires, ainsi que la constipation et la diarrhée.

La constipation se traite par une diète convenable, et si les ré-
sultats ne sont pan. satisfaisants, les laxatifs peuvent être emplovés.

Une diarrhée due à la suralimentation ou nourriture défec-

tueuse exige une purge suivie de repos.
Si la diarrhée est due à Pinfection tuberculeuse, la difficulté

est plus sérieuse.
Diète générale, bismuth, opimn, tannin et autres préparations

astringentes sont indiquées - le vin claret, chaud ou froid, sou-
pes épaisses, le riz avec épices. Tout pain frais et pâtes doivent
être évités.

Le patient tuberculeux se plaint souvent de perte d'appétit.
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Il faut impressionner le patient fortement t lui dire que ses

faculté. digestives ne doivent point être jugées par l'apparenèe et

qu'il doit manger avec ou sais appétit.

• 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 l'appétit.

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 o

Le sérum MAaragliano, le plus populaire, est un désappointe-

ment.
La tuberculine de Koch semble supérieure en résultats.

Quant à moi, je ne consens au traitement de la tuberculine que

dans quelques exceptions, lorsque je ne constate aucun progrès hy-

giénique ou diètétique même 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.

L'idée de déminéralisation produite par la tuberéulose a depuis

longtemps provoqué des discussions.

Il est prouvé que ceux qui travaillent dans la craie et la chaux

ife sont jamais atteints de tuberculose.

Je suis moi-même en faveur de large quantité de chlorate de

soude mêlé aux aliments des tuberculeux, et dernièrement, j'ai

adopté certaines suggestions françaises et conseillé la prescription

suivante pour diminuer la déminéralisation:

Calcis corb......· · · .· a· j ..
Cale. phosph. ... ·... aa.ss

Sodii chlor...
Poudre No XXX....··.·.··.·.··.··.··
Une poudre ou cachet après chaque repas.

Une poudre ou cachet après 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 diètétique. Si
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l'admiinistrtion de 'ces sels produit de la diarrhée, la dose doit

être diminuée, ou les médicaments discontinué5 tout à fait.

Le traitement peut être continué pendant longtemps s'il n'y a

aucun danger à craindre.

Je dois à la courtoisie du chirurgien général Rixey, de la Ma-

rine des Etats-Unis, un certain rapport personnel du chirurgien

B. L. Wright, commandant de l'hôpital de la Marine pour les con-

somptifs à New Fort Lyon, Las Animas, Col.

35 cas furent traités par le Dr Wright dans cette institution,

avec le succinimide de mercure à doses de 2-3 grains parfois.

Je n'ai encore aucune expérience avec les injections intramus-

culaires de succinimide de mercure en dehors es cas syphiliti-

ques, purement tuberculeux, mais le rapport du Dr Wright indi-

que des résultats favorables. Sur les 35 cas, 30 constatent

une amélioration remarquable; une réduction du pouls et de la

.température, augmentation d'appétit, de poids et diminution de

la toux.
Je suis de près ces observations et travaux, et si les améliora-

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

curiel.

J'espère que ces quelques remarques au sujet de la diète et du

traitement hygiénique favoriseront l'adoption du traitment des

sanatoriums à domicile.

Une partie du traitement, soit au sanatorium out à 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 pourrait être ap-

pelée la " thérapeutique d'occupation."

Il serait trop long de discuter les détails maintenant; il suffira

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

l'exposer à la poussière.

Le patient ne doit jamais travailler mentalement ou physique-

ment quand il est fièvreux ou fatigué - ce travail ne doit exiger

aucune courbature ou attention mentale particulière. Il faut en
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tous cas que tout travail soit dirigé par le médecin, et le but doit

être unique et consister dans un exercice qui repose et fortifie le

patient, qui le rende heureux et satisfait.

11 est de fait indispensable, dans tout traitement anti-tubercu-

leux, qu'une garde-malade surveille le patient en l'absence du mé-

decin et voit à ce que les conditions hygiéniques et diètétiques

soient mises en pratique.

Chez les pauvres qui ne peuvent employer une garde-malade, ni

pourvoir à. ces dépenses, 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 être sans garde-malade.

Sans déprécier l'importance du climat comme adjuvant pré-

cieux dans le traitement des tuberculeux, je tiens à dire que le

traitement aux sanatoriums 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 tolère

le traitement à la maison pour ceux qui ne peuvent ou ne veulent

pas fréquenter ces institutions, je supplie mes confrères, en les

priant d'user de leur influence et de celle de leurs nombreux amis

philantropiques et riches, ou même de leurs patients, ainsi que des

législateurs (le ce beau pays, de favoriser l'établissement d'un plus

grand nombre de sanatoriums d'Etat et municipaux pour la

traitement des nombreux tuberculeux de la classe pauvre à tous

les états de la maladie, qui, par suite de leur extrême pauvreté ou

conditions malsaines, ne peuvent pas être traités à domicile.

Etant donné, d'après des faits irréfutables, que la tuberculose

est ,usceptible de guérison, il doit être fort humiliant pour nos

hommes d'Etat, nos autorités municipales et nos philantrones, <le

voir souffrir inpunément des milliers (le nos citoyens que la tu-

berculose consume dans la force dce l'âge, et qu'ils sont ainsi des-

- tinés à la souffrance, non parce que la maladie est incurable, mais

parce qu'il n'y a pas d'institutions (le guérison.

J'ai l'intention, comme profes4eur (le thérapeutique anti-tuber-

culeuse de cette institution, de profiter des avantages que ma po-

sition ne procure, et, le faire un appel à tous les médecins qui

nous arri'vent le toutes les partie, des Etats-Unis à cet effet, et de
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leur demander leur support contre la p)ropagation de cette 'affe-
tion dangereuse dans leurs m iieux.rsets J espere que tous
les ]ueédecilis quii e-Sîstenlt 2't ees leçonls de phit si<-therapîe au Post-
Grilhîate àI l'éco0le et à FI(î:1deviendronit de,~ apôtres dlé-
voueés die (eai Ill te nous préellious all Sujet de la prvninet
de la -tuerison sib de la tuberculose. IL-, devronit toujours se

rappeler que cette cro'isad<e est. eouit 1 la t ulierviulose et non.)I Contre
le tulbercl(eux, car les méeislie doivelit jamlais Se lais-ecc doîi-
lier p~ar la ',phtisiuj>hobie ' dans leurs effortsý pour préveniir la
phitisie.

Ait contraire, il faut dire bienl haut qule le tulbercleux llu 'unête-
et. consciencieux qu-i surveille son exl)ectoration n'&eýt pas unle sou r-
CCç_ (Vinfeetioui qu(11it (5t un Ima2I. aussi (lèsiral)le qule qui qule
&e ýSOit, qu'it doit étr.e traite avec la plu., gr1au(e conisidérationi et

C'eu'x qui, commue citoyens out officiers civiqulesý, sopsn
l'idéce des~ sanatoriums OUoitaispenx pour nos tuibercleux,

doivenit être ronlvertis.
Il faut leur démilontrer linîiportancee (le ces inistitultionis dts

leur qule tous les.- patienits qui mnt séorn an)s unsaatrim
mnême. duirant qulusmois, doive~nt weessaircînent par les moi-

naîsanesacquises lans ces milieux, deveinir lin facteur hly(iélil-
que puissant dants les centres qu'ils hiabiteront en-suite. que leur

fruérîsoî sz()it ' irtîcîle ou c-oiillte.

Si tous es. irlîuet e sonit pas suffisanits pour faire taire
fous les p)réjugés cons re ves instiilut ions aniti-tubh euleus-es iosl-

texz le, statistiques du pays ei de l'uoeIeles, prouvenit que1 le
hître dle la mortalité de. nostbruex aslsvle ()u villa-
esoit ces Santvuu~sn rbi t oilsidéralemleilt dliîiii-

j nuée.
Les habitudes liv* Icuies et S.auuùuares (11 force danis es iniýzi-

luti 1 oii, et quie le public met eni pratique sanîs S'en <butler vontfri-l<( V.éommn à la di-Sparitim 1(11le la <oiusalîîpt ion dans ces
Il eni résulte <j ii anoiuiiii iiie et bien coniduit il'est

pa seullemlenit mie îuislt itiqon qui efleetule La illZso,î, îaî qi
rvintaulsSi la otgo de la îmaiadie.
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Il peut aussi être démontré que la prospérité d'un milieu qui

possède un sanatorium pour les pauvres tuberculeux, améliore sa

positioi par le fait même.

Les guérisons qui s'y opèrent sont toujours une attraction lo-

cale pour les riches dans les mêmes conditions.

Le seul objet véridique et sincère de tout travailleur moderne

dans le champ de la phtisio-thérapie doit être de prévenir la con-

tagion et la contamination de cette maladie par l'enseignement pra-

tique de l'hygiène journalière, et facile, de combattre les préjnigés

qui existent contre ces institutions et le traitement des tubercu-

leux, ainsi que l'aversion qui se manifeste envers des patients eux-

mêmes, de guérir, si possible, de combattre la maladie dans la me-

sure de nos forcez, de prolonger la vie et au moins de donner un

confort raisonnable si la guérison est impossible, de diminuer les

souffrances individuelles, mentale-, physiques ou sociales. Voilà,

enfin, dis-je, le but que la thérapeutique doit poursuivre en pa-

reille circonstance.

RETRECISSEMENT MITRAL PUR ET TUBERCULOSE

PULMONAIRE (z)

Par ALBERT LESAGE

Professeur agrégé à l'Université Laval, Médecin de lhapital Notre-Dame.

Nous a"ns eu l'occasiond'obseaver, durant l'été, dans le ser-

vice de médecine de l'Hôpital Notre-Dame, plusieurs cas de rétré-

cissement mitral chez des sujets qui présentaient des lésions ma-

nifestes de tuberculose pulmonaire à la période de germination ou

en voie de guérison.

Depuis que mes maîtres Potain et Teissier ont déterminé les

rapports qui existent entre ces deux affections et le retentissement

qu'elles ont l'une sur l'autre, les faits, chaque jour plus nombreux,
sont venus confirmer leurs vues sur l'étiologie, la clinique et l'ana-

toino pathologie.

J'apporte, aujourd'hui, mon humble contribution à l'étude de

cet important syndrome.

(I)tCornmunication à la Sociétée Médicale de Montréal, séance (lu 17
novembre 19Ji, et clinique à l'hôpital Notre-Dame.
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Ons Tt voI. Femmîîe (le 4:3 ans. Entre à liapIitai polir

A. H. Père mort à 68 ans .

Mère morte à la site de pleurésie.
B3elle-mèêre ( on p-lric s;'est marié deux fois), morte de tuberculose.
Seule enfant du second lit.

4 A. P. Mariée à 22 ans. Sont mari meurt à .36 ans (le tublerclulose plmiio-
naire.

Ses deux enifanits sont morts.
La petite fille à 2v 2 alis, (le tubierculose; le fils à iS anis, de tuberculose.
La Malade auraZit et' à 13 anis une cisie de r1iîmati>nic aux doigts,, et une

autre aux l).e(ls il v a .4 ant-. Ce rhumatisme serait pour moi dle nature tu-

Ele tousse depuis lonigtemps; a eu dcs hémuorrhiagies il Ya 3 ans.
E. A. Toux légcre, suecurs nloctuirnes'. esufeet
Po ions: Sub-matité au sommet gauche. vibrations augmentées. 1In-pi-

ration rude -,expîrat:on prolongée ;Kochi négatif.
cSur .' augmenté (le volume p onlte abaisséý- et légèrement dév~iée à gaui-

che. L'ore:llette débordec le sternum. Roulement dliastolique, reniforcement
présystolique. dédloublement dut second bruit à précéýs:oi pulmonaire; cha-
quemiient (l'ouverture.

Rétrécissýemienit mitral pur chez tuberculeuse.
TVempérature normale.

Est morte d'asy tole il v, a quelques semia'nes. Pas d'autopsie.

0w, u1ui. i'rox .N J emie hommne dle 1 iiai- Breton. Entre
a~ ~ ~~tf ihptlpu iah seuuent à1 La suite d'une trtaversée ora lise

A. H. Inîipossible d'obtenir de renseignements.
H. P. A toujours été ilualad.. A touss, aurait craché le sýarg il Y a 3 Ou

4anls.
E. A. Grand garçon frêle, pâle et miséreux aut point de vue physiologique.
Poumons : po trille affaissée, surtout dans le.; deux fosses solis-clav:cu-

laires. Sîîh-natité à gauche, vibrations auigmentée!s. Inspiration rude, expi-
ration p)rolonlgée.

Cur:augmenté (le volunme. frémîissenîent dans la régionî pr1.'elitîieu-
,a.re. Roulement diastolique, ren forcemiient p)résstoliquie, dédoublement du

' ~second bruit, à précession aortique.
Température p~
D. Rétrécisýsement mitral pur chcz un tuberculeux.

OnisLrtv.'t'1o.x III. - -femie homme (le 222 ans; entre àI ihôpital
pour die les souffleieît.

A. H. Père mort (le1 la p)oitrine. Mère vivante. Tousse. Trois frères
morts cmi bas àge. Une soeur vit. tousse souivent.

A. P. A toujours été maladif. A craché le sang -1 y a deux ans. Est
essoufflé depuis un an.

7.911
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E. A. Plutôt maigre, peu développé au point die vue musculaire.
poumons : uil)-ma-ztitc (dans les decux fosses sous-elaviculaires, plutôt à

droite. Vibrations augmentées. Jusp!raitioni rude aux dieux sommets. E7-x-
iliratioli prolongée.

CSeur :augmenté de volume. frémiisý-emcnt dans la région liré-venitricui-
forcemnent p résystolique, déd(ou1blement dlu second bru:t à précesý ion aortique.

D. Rétrécissement mitral chiez tuberculeux.

Ow)sî--itv.vt'îo- IV\. - E"nf'uît de 2 au~ maigr-i dlepuis quel-

A. H. Mère tuberculeuse apparemment gnîérie depuis quatre anls, époque
laquelle elle a ui (les liéiorrlîag:e.

A. P. Ný'a jamiaisý été malade. Depuis cîuollîue> semia"ies l'enfant n'a pas
d'appétit, et maigrit.

E. A. J>11onilfs lths~ lég'-èe de< liI. 1i iion au1 somment gtih.
CSeur :Son presque métallique du premier bruit àt précession aortique.
D. Rétrécisýceeit mitral cii évolution chez cnfant issue cie mère tubercu-

I euse.
Il szera initéressýanit de suivre cette enfant.

()IsEB.viîoxV., - (Service de M. B-)enoit). jTeune filhe de
mis ;serait malade (le fièv.re t Vi)II(iï(le <lepuis trois smi~s

Elle est aulljoiî rd'*lluî ('on1valeseen-1te

A. H. Père mort il v a quzlques senmtines cie tuberculose intestinale.
Mère vivante, tousse, souvent malade.
Deux sSeur, vivantes et un frère.
E. A. Abdomen normal. fo-e normai.
Poumzvns :sub-mnatité clans la fosse sous.claviculaire gauiche ; auigmnfa-

tion des; vibrations. Insp'ration rude au sommet, expiration prolongée. Eil
arrière, sub-mnatité dains la fosse sus-épineuse droite, diminution du murmure
vesiculaire, quelques craquements à la fin de l'inspiration.

Coeur :Dédoublement dlu second bruit à la base.
Rétrécis-emient mitral pur chez une tub)erculeuse (chilorotique).

OnRv'nxV. - (Ser'vice dle M-. Belloit). -Teline fille (le

(le 1,S ans -,entre à llo)tlponu' chorée et die la faiblesse.

A. I. Père mort à -18 ans d'appeiîdicite. Il a, toujours toussé.
Mère vivante.
A. P. Fièvre typhoïde à 5ý ans, à la suite (le laquelle apparait dle la chorée.
D)CpuI«s quelques années elle se pbiint d'essoufflement en montant les es;ca-

lirs.
Cette jetine fille e-ýt pâle. maigre, avec les cheveux d'un b)lond vénitieni.
E. A. Cette jeune fille est pâle. maigre, avec les ch<'r'eux d'un blond vé-.

PiolllonIs sul)-miatité clans la fosse sous-clavicullaire gauche. Disparitioni
du murmure vésiculaire, inspiration rude, expiration prolongée.

Ca-11<> roulement ci ..ýastnliquie. ren forcement présystolique, dédoublemlenit dhi
secon~d bruit.
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Frém isemient à la palpationi.
Rétrécissemienit mitral pur chez tine tublerculleus.r

Ousî~RÀ'vîo -i (a) (Teissier, dle l'avis). X., 32 ans.

A. H. Deux frères morts, (le maladie iniconnue.
A. P. Depuis i0 anq, environ, rhumîes fréqu1ents avec expectorationi aboli-

riante, hiémoptysies fréquente's. suieurs nlocturniesý
Depuis un an seulement, dyspnée ; depuis; cettc époque, diminution très

marquée (le toux et d'*exp)ectorait;on ( coincidencc très nlette)'
E. A. CSeur :s-ies, (le sténose mitrale pure; rythme mitral complet.
Potinins :skodismc, quelques raies sous-crépitants localisés au sommet:

ei arrière, sub-mlatité, dinminution (lu murmure vésiculaire.
Déformiationi hippocratique (les doigts.
D. Rétrécis,,emienýt mitral pur. Tuberculose ultérieu rement atténuée.

Oasîtvvrzx VI I - 'otin) ailop.sie. Homme de' 65 ans

Hfomime (le 65 anls.
Coeur, gros;. Toutes; le., valvules-- sont suffisante.; à l'épreuve (le l'eau.
La mitrale prés;enite un rétrécissement tr(s nMarqué. Elle nle laisse passer

que l'extrémité de l'indlex. Ce rétréci, scmien t est formé par l'épaississement
considérable (lu bordl libre (les valvules qui limite un orifice ein boutonnière.

Polinwns: oedème (les (deux bases.
Emphyvsèmec (les sonîii ets.
Tuberculles mîilia:res aux différents stade;. Rien d'intéressanit à signaler

pour les autres organles.

Que fauit-il r-etenLir <le ce.; faitsz, diont je pourrais lallono'er la
liste /.

CI1es oberaton ettenti ('11 évidence les points sulivanlts:
' t'ne ma.-ladie miitraile différente de celle que nous connais-

SOUS et qule lion., renconitî'oil plus h ah i tuelleilnent.
L'so'ainde la :tuberculo11se plmiionaire, phius an11cienneI

que la lé.sin card<iaque' et aitt'iénué par celle-(
:0Le début insidieux et Latent (le son évolution, aqvec (les

cîtractère.s ristilictits au lpoint de v'leaatm-aooiue
4' Le ('aract('1e particlier et toujours identique à ]li-même

(hli syndin0]e cliniquie.
(habenednis la mailjorité dles cas (le criýes rhum111atismiales

franchiels d ans l'h isto ire auitériceure.

(0 '\ Résumiié d'unie observation recuecillie par ÏM. Cypiot, étudiant enl ié-
deciine.

1
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En effet, il y a une différence très réelle au point de vue clini-

que et anatomo-pathologique entre le rétrécissement mitral rhu-

matismal et le rétrécissement mitral pur.

I°. - AU POINT DE VUE i7IOLOGIQUE.

Facile à constater chez le rhumatisant, on le voit pour ainsi dire

naître et se développer sous nos yeux durant une première crise

de rhumatisme polyarticulaire aigu, ou durant des crises succes-

sives. Le rhumatisme agit, ici, comme cause directe et immé-

diate de l'endocardite.
- La fréquence du rétrécissement mitral pur, au contraire, est

surtout accusée dans les cas où le rhumatisme n'est nullement in-

tervenu.
- Le premier se rencontre surtout chez l'arthritique ; le second,

évolue de préférence chez le chlorotique, le scrofuleux ou le tuber-

culeux.
Son évolution est tellement insidieuse qu'il est presque impos-

sible de fixer une date à l'apparition des premiers symptômes de

la maladie. Presque toujours on se trouve en face d'une lésion

bien. définie au point de vue symptomatique.
Quelle est donc l'époque à laquelle naît cette lésion mitrale

pure?
Quelles sont les maladies qui lui donneraient naissance ?

(a) E poque probable du début.

Sans vouloir entrer dans le mérite de telle ou telle théorie, il est

d'observation que, plus le rhumatisme eSt intense ou répété, plus

le rétrécissement mitral devient rare, et que si le rétrécissement

mitral pur n'est pas complètement indénendant du rhumatisme,
il s'associe tout au moins aux formes les plus légères, les plus insi-

dieuses et les moins fébriles.
Mais, même dans ces cas, on ne peut (Potain-Teissier) subor-

donner la lésion cardiaque au rhumatisme, car " la maladie du

cœur aurait atteint le maximum de son évolution bien avant l'ap-

parition du rhumatisme.". Nous pourrions rapporter des obser-

vations nombreuses qui l'établissent.
Suivant M. Pierre Teissier, les premières manifestations du ré-

trécissement mitral pur surviendraient la plupart du temps à
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d< oit<<e la pil<rté% et >onîdvl 1> avec la période dit-
Y.-it lt iqlle Ie US<<giiles211jtatix ltli~eitia t ranisforat iion la

phI impor <t ant e. 1,i1( serati oiv iii ut ueaiet i(<n de ila j etinesSe,ý
à vil a r!îni 11 1 oie edïtia.

Ola v-offii (.1 fai re limii îua laulte vb<îin oue i it ai( - elido-
earidît. etai --- mitt, les quîelque, raîre, ob-ervat ion-0 quli tell-

dra ienît il le 111, >(Il P'ru< -i li > j uftis-auîteîv déîîoîtst rat ives.
N olis salVoui lii iue eees rarete <le- (i<i< cardites toetales,

<imtaitit sum, le va-111r pZitiie is (i ne ila Siut ist îqlne dle ia eî
i 'z1a1elfls." usev, ~UV :)ttt v as, I192 a droite et 1la à ace

I Uili U (t . t1 le et, uit res euix, iaudai-Sa us.1oui i ert le
retrec sslutitittrai puî<in~ v ludes enifanlts die -1 et dle (G anls.

Il faudrait h>îîe aluettre que la lesioîî existe aussi dans l'en-
ta lice: illii i elle ahi ru -it -à cet. t u tillei od (le lai ce dui-
ralî aillee l'orti fe légeremient rtéiet le ventricule gauce

soit 11 ls e. poport ion, peu rn équivalentes. ie ne
I) qede laîui>rt oit le cet-ir pirend naelîî<enît uni \OîuIilC

hui e<uîidrab(,en rapport avec les nouvelles exigcuîces vitales,
lil dehîîtt d'éqiibilre Surivient, une disproportion progressive s'e-
tabil it <1iii enitratîne iauaiuîdes troutbles toncetieîuels et des si-
gîtes, phyViqui'es."

Cette lésion débuterait (lune àI la premItière cenfance', applaraîtrait,
la point (le \,ue clinique, vers l',-ge dle 14 ou 15 ans, quelquefois
vers ('~ le 25 aîîz.

(b) ('alse probable de la lési*onl.

Vil poinît (Ilii attire l'attention, c est la fréquience plus grande dul
rétéi, .Itn mitral pur citez la feiune et son association pres-
(Ille cosilite avec ha chlorose; cihez l'hommte, il conciede avec le

lvýi lîlati-zîîte et la scioftîlo-tilbercillos;e.
D)'autre part, si Poiu vent remtonter Pi os buti 011 trouvera pres-

que toujours qule es. sujets >ont, issus (le soliche liubercli-leuse et
qu'ils ont conservé de leur (nac les - traces nersistautes de lvii-
phiatisine pour <devenir à leépoque dle la puberté (les chlorotiques
on les scrofuleux en sus~picion de tublercuilose." (Teissier.)

Mes observations le démontrent duinie façOi, évidente.
Potain rapporte l'observation d'une femme tuberculeuse don-

nant naissance là deux enfantsý dont l'un devient tuberculeux et
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dont l'autre, d'abord suspect de tuberculose, évolue vers un rétré-
cissement mitral pur parfaitement constitué.

Tous ces faits tendent à 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. Donc tout diffère dans l'étiologie de ces
deux formes de rétrécissement mitral.

Il. - Au POINT DE VUE ANATOMO-PATIIOLOGIQUE,

Si la différence est grande au point de vue étiologique entre le

rétrécissement mitral rhumatismal et le rétrécissement mitral pur,
elle ne l'est pas moins au point de vue pathologique.

Fig. . - Les quatre orifices de la base du cœur, à l'état normal, après
excision des oreillettes. 1). orifice tricuspide. C. orifice mitral.

C'. orifice aortique. D'. orifice de l'artère pulmonaire.
(Letulle.)

Dans l'endocardite rhumatismale la lésion est localisée aux fa-

cettes de Firket, c'est-à-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 même ulcérées sur d'autres, délimitant un orifice irrégu-

lier linéaire ou en croissant, avec insuffisance de la valvule à

l'épreuve de l'eau, dans presque tous les cas."
Ce sont des lésions plutôt aiguës et profondes.
Dans la sténose mitrale pure, la lésion, exclusivement margi-
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nale, est constituée par l'union du bord libre des deux valves au

voisinage de leur insertion à la zone fibreuse. Ce sont des lésions

de sclérose avec prolifération conjonctive plus ou moins abon-

dante. Si l'union est ancienne, elle a tendance à se rétracter de

plus en plus, si bien que l'ensemble prend la forme d'un enton-

noir.

Fig. II.- A. Retréisseme.nt mitral, vue du cœur par les oreillettes

droite. l'orifice mitral rétréci, ovalaire se montre au fond dune
cavité conique dont il forme le sommet. (D'après

Letulle.)

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

restent lisses et unies, quoique indurées.

L'aspect doux et uni de ces surfaces tiendrait à la progression

lente de l'épaississement, permettant à la pression du sang, exer-

çant une influence de chaque côté, d'établir comme une symétrie

dans les lésions valvulaires. (Potain-Teissier.)

La mitrale est suffisante à l'épreuve de l'eau.

Ce sont des lésions chroniques d'emblée.

-- Mais comment ces lésions sont-elles produites?

Suivant l'opinion émise par Potain et Teissier, cette lésion

serait due à un processus d'intoxication produit dans l'organisme

par la toxine tuberculeuse qui a une action élective pour les élé-

ments conjonctifs. Sous l'influence de 'cette irritation lente,



chronique, le tissu conjonctif qui constitue la texture anafoiiqie
au lieu de revenir à l'état embryonnaire comme dans l'endocardite
aiguë (rhumatismalé), s'organise et se' transforme prôgrëssive-
en sa forme adulte, le tissu fibreux.

Plusieurs conditions favorisent cette localisation spéciale:
1° la rareté des vaisseaux nourriciers dans les tissus malades (en-

docarde); 2° les conditions de frottement répété; 30 l'intoxication

par un poison circulant dans le sang; 40 la présence, plus abon-

dante de tissus' fibreux là où 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 l'épaississement, puis

du raccourcissement, puis enfin l'adhérence qui débute par les

bords les moins mobiles pour s'étendre de plus en plus.

Ce processus spécial s'observe surtout - et presque exclusive-

ment, j'oserais dire, chez les tuberculeux, et tout particulièrement

chez les héréditaires de tuberculeux, c'est-à-dire les formes chro-

niques ou atténuées de la tuberculose, v. g., la scrofule 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 l'hypoplasie et l'aplasie. Sur ce ter-

rain, dit Arloing, évoluera un bacille qui créera une tuberculose

atténuée, silencieuse, toute cantonnée dans le système lymphati-

que, lieu de propagation et de destruction des microbes. Chez ces

malades, la tuberculose se dessinant semble grandir jusqu'au mo-

ment où on découvre une lésion cardiaque qui domine bientôt

toute la scène.
Telle est, d'après les faits, la filiation entre le rétrécissement

mitral pur et la tuberculose sous toutes ses formes.

Elle ressort nettement des observations qui nous sont soumises

ce soir et qui ont été publiées ailleurs.

III. - Au POINT DE VUE CLINIQUE.

Grande aussi est la différence au point de vue clinique.

Je ne m'attarderai pas dans l'analyse succincte de chacun des

signes pathognomoniques que j' ai énumérés au cours des observa-

tions que je rapporte ici, et que vous connaissez.
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-le i'eîids le iniahîde dans son enseimble
('lez le rhiluuat isant, nlous vonnuais.m;oîîs l'époque du dlébut (le la

lésioni, qui est rai'enieut is'é . Ele s'accomipagne, eu. effet, très
souentd'usuliauîe,à cause de la nature nliêm1e dles lésionis. Le

niala<e qui, apr'siliis atteinties de rlî1uniat ýnie polyarticu-
huire a ---ii i-treiss(enieIt iiiitral. est, dlès le début, un cardiaque.

Ass,,ez ral)idenieut. la lesio.n se 'oniuf)iqie ei (le erninant des con-
g-(e-tioîîs viscérales qî1À SOagIaen Io~linflutence dI'attaIques ré-

peétes dle rhumllatismle pour aboutir l)icntut l'ýag-yStolie.
Dans le rétrécissenient untral pur, au contraire , l'évolution

est tellemient insidieuse, qu'ýelle peuit passer inaperçue p)endant plut-
sieurs années; et. Chaque fois, il ýenible imiposssible (le fixer l'épo-
que (hi début (le cette afffection. Il peut rester latent Îongtemnps
sans incomnmoder le mialade.

-Le facies diffère égcalemient.
Chez le rhumnatisant, nous rencontrons toutes les niani fest at ions
del'rthiritisme - avec ce mnasque si particulier, daris certains

cas du véritable cardiaque - bouffissure (le la foee, Sedème dlés
mnembres inférieurs, polnmet tes saill antes, indiquant un trouble
circul]atoire grave.

- Chez le scrofulleux ou le chlorotique, r-iCn dle tel. Ce sont de

jeunes sujets au faciès pale, amaigri, à respiration courte, atteints
de bronchite àI répétition, précédées on accomipagnées d'hlémlop)ty-

Sies plus ou moinis abnates.
Chez le premnier, la lésion cardiaquie a ago-ravé son état général;

chez le second, on di'-ait q'l-l'a amiélioré.
Il imiporte donc (le bien cataloguer son mialade si ofl veut porter

un pronmostic et un traitemient qui diffère essentiellement dams cha-
que cas.

IV - -DAGNý\OSTIC.

Deux points principaux sont nécesSaires pour porter le diagnos-
tic dc rétréciissenent mitral pur dit Teissier.

l' La lésion ceardiaque.
Q' La lésion tuberculeuse.
10 La lésion tuiberculeuise -est accusée par les signes bien mis

en év;hIimce par Grancher :résonance dimiinuiée, c'est-à-dire sub-
inatité â l'un (les sommnets dans la fosse souis-claviculairé; atug-
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nilltl oli dles vibrati ons inîspiratio 1(11ude, exluilat iHi oll îzA<
('liz les elilorotiqus, il fatudra >e raî>i>ler que -olvenlt la uliîîîî-

i uiti j> >111i 11111 -l'lI l e v* sien I a i leie t te aà lie îuîsîifisalie ej<
rtilet que ee(t t e dîiinut ion disparal'uît rai'fdemen'It si on a '.oill

du f'airle respirj er f>ort em en t la iiai ade.
2 La lCésim v< ard i aque a del s igius qui lui -:()Iut pr<opre-.

(1 111evous le savez, le 1et reciss'ellielit miitrai pur esv'ar<'e

115e(' p ar li roilteeîn dwastolujue avee reu/'orce in utpoq.dua1
et <tédloublemen 1l''î'mane (1u s'econd bruit.

M ais il ai rive qule toit> ve signes n'existent pa'; enl mêmile t<llip'.
Ainsi, le rounlemîenît et le u'en1<oreunent peuvn't mniaquer, siur-

tomut au début.
Volis 1'eluiti'er('z des eas où le seul signe sera ''"eniuiloi (11

pr'em ier bruit' qui devient pre'squeI& iiet illique(.
Ailleurs Vouit.; naurez pouir slîdolcque le déduuiblemuil (71

Néanminse4 de d(ernier., signes ont une très gr'ande va-

hein' iSsont patligoioîoiqule.s'
Il Ile faut pas ouiblier, cepeuldauit, qu'il existe unl dédoublementuî

phîysi<ogîque (Ilue l'on pourrait eonifondre avec celui dont je v\'ieni'

( elîue et uîeol.s'Iaid. et il nlapparaît qu'à la lin de '.'/,-
lion. Ili sel-ait dûl aux iîdifieations de pr1ession P)assagère sur1vi-

lîanit dans la petite reltin
Qulant ol r'enforeen t dui seeouîid bf1 o ,cransai<îi l

<'lîrou îqîue poli >11l(< Jelivent eni prlov'oquer' l'appauriti>on. Il
uuulqueu'aiî dlneans (ei'tainis cas - lésion tuberculeuse unoli

îîoîuse' <<ne-tvcaunnnçanît l'applarition d'une ablondanlte lî'--
Iîlilhîvse. ('ett(- aeeuî al i<on disparaîtrîait unle fois l'lîo >1oy-

.sie. terné le.

A ltut pvnîet ou ar les signues élîunîîléés l1>1-Z
fianît fa irîe le diagîo 't ic de î'teisuîu iltral puir et. foirîîîîîler

un '> 1>osiiepar letulde dii1 'et enît isselîleuil qu'il pelut a"> 'il' >1117

à.0 vi1, ralwlelle que(i1e(1i1 lew i(' roul<'>m<'nt soli<io (--I'
p'îîs ar la peeljaiin l sang de l'oreillette dalas le veal ricite

i trlavers uni orilive rééi( voir lig. :2) ; il ze forme alors îîe
\'<'it' lIiie à pre'ssionî <1< uee avec to nalitlé p)lnt(t ba'Sse, dounnant -à

1.1 mîai illi11e seBt101<eleîisuiitet àlIoreille nui bruit de
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roulement (voir fig. 3). Bientôt, la diastole s'achève par une con-
traction énergique de l'oreillette en donnant une poussée nouvelle
à cette veine: nous avons alors le renfoncement présystolique avec
frémissement plus marqué. La systole commence bientôt, déter-
minant l'occlusion de la mitrale. Or, comme celle-ci est épaissie,
moins souple et moins élastique, elle donne un bruit dur et écla-

tant.
C'est la durWté du premier bruit.
A la fin de la systole les valvules aortiques et pulmonaires

retombent pour clore les orifices artériels en produisant le second

bruit. Mais ici, elles tombent l'une après l'autre.
C'est le dédoublement du second bruit. Il est dû à une diffé-

rence de pression de la colonne sanguine dans l'aorte au début

(précession aortique), et dans l'artère pulmonaire à la fin (pré-
cession pulmonaire).

Fig I e Sc'a de la sténose mitrale.- (a,) oreillette gauche. (b)
veine sanguinà produisant le frémissenent, le roulement diasto-

lique et le renfoncement présystolique. (Diastole.)

.W PRONOSTIC.

Si la tuberculose n'a aucun effet favorable sur la maladie du
cœur, celle-ci, par contre, exerce une influence manifeste sur 'au-
tre. Cette lésion cardjaque entraîne peu à peu une ralentissement
plusoujoins arqué dans la circulation pulmonaire d'où hyper-
hémie ou Sdème, parfois même apoplexie pulmonaire ou hémor-

rhagie bronchique. Cette congestion constituerait un obstacle

très sérieux au développement de la tuberculose qui, peu à peu,
se trouve en voie d'involution avec tendance manifeste à la cica-
trisation.

Les professeurs Potain et Teissier ont publié des observations
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e démontrant la fréquence relative de la coexistence relative du

rétr(cissement mitral pur et de la tuberculose pulmonaire, en

même temps qu'ils notaient l'influence d'arrêt exercée par la pre-

mière sur la seconde."
Potain cite une observation personnelle d'une dame âgée de 45

ans, ayant perdu un frère (le 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'huii les signes d'un rétrécissement mitral

caractéristique. (Teissier.)
Donc, la tuberculose pulmonaire s'atténue au fur et à mesure

que la lésion cardiaque évolue.
Il faudra donc considérer comme favorable l'apparition d'une

lésion 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 l'évolution et de la survie.

Or, nous estimons qu'un rétrécissement mitral pur constitue une

maladie plutôt compatible avec les nécessités d'une existence pai-

sible qu'une tuberculose pulmonaire en évolution.

Le traitement devra donc s'inspirer de ces notions cliniques

fondamentales.

CoNCLUsIONS.

1° Le rétrécissement mitral pur diffère complètement du ré-

trécissement mitral rhumatismal au point de vue clinique et ana-

tomo-pathologique.
2° Le rétrécissement mitral pur relève de la tuberculose à

forme torpide on héréditaire - scrofule-chlorose - avec laquelle

il est presque toujours associé.
30 Le rétrécissement pur s'oppose à l'évolution de la tubercu-

lose pulmonaire.
4° Il évolue lentement, amenant ainsi une prolongation notable

de la vie chez le tuberculeux qui meurt d'asytolie plutôt que de

phtisie.
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VASO-CONSTRICTEURS

lit dudvlO elit d'ut clIahIliligI11 parasite. le ( lavivelis

îpue-pira, qui croîit Sur* le- éj>îs dle ceaset un part jeulier 1111
e ~etsceale ce.xale) , tilt4 111 ( rjs Vi' î'(-t i1(11râti-' b 'nl.de 2 à

; c-utitere, ire~iIerciteit vlîidî<1ieet, arqulé sa saveuret
asi~ ~ O] r<eîe Ondeur fa ISd et Pls'éhl tltat hiiîdie, ratp-
pelle celle dut poissonl Pourri. La composi ic IIi de la ptoudtre dEer-
grot es-t eoîplx. obert eni a reiéles -avides er'tinqeet

s-phaceilinîque et la cosinétuire.

Cette dernière sub)stance n'e-st pa-z aultre( hose vraisembîllale-
menct, qu'un produit impur de lroni e Tainet qui e-4 viîéle
substanc bien définie, crist-allisée, avant les réaction .ui lca-

loïide, et, a un liant degré lsporétés dle l'eýrgot.

Acliom pliarmacodyamiqw'-.-Leroposdunatinr
nuarquable sur les fibres lisses, et d'une façon toute spéciale sur les
libres intérieures. Il i-enfonice leurs contractiOnrz, il pieut mtême uil
besoin le.; provoquer, et produire ainsi 1,1vorte men t. A Fétat. de

vacullité, il arrête le flux mienstruel et détermine des doulleurs intéý-
rieuresz. Il agit al un degré moindre sur la Vc5"C. Efinl, il a unle
zu-t n n vaso-constri ct ive pissanit e qui en fait uém jta li-Iour-
miel1(1iicn i employé.

L'itoxcatonalgu p:î lpro na as tUaIllure tci(liqu bien

tranchée. eI ex cst tout auitr(-miint delitîca nciriue

qui1 li est jalais d'ordre thîérapîeut ique iiiai-ý qui -s'observe parfîuiè
* îluii1 imaniè-re èpi(léliqne a la suite de Flsage de- far-iies ara-
l néeS et liergotîsîilîc av'ec se«- dleux iîrnîcs g±wm±trcîî euse e.1 vOn-

Iidiclin.ç. - Le-, ndctoobstétricales (le l'rgt.i rtI-

dlues autrefois, sont conis idérablemien it rédi tes aujourd'hui. On
nie doit pas en effet donner ler1got sýi l'trul'cst lui collletl'e-
nient vide, il ne sert guière que dans le,- 'Ziém1orrap;gie; (le la dé-li-
vraènce.

En g Néiicolo gîe, en dehore <le la péiodnte menstruelle, il est uti-
lisé dans lesq métrorragics du cancer-, de~ riîe et élei mné'tritr:.
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1.1 iiedeiieles iiijouti<<ns d'ergot font partie dle la tîrpu
tique euH raît e deleîtyses et <le- ¶UItre- éiorgis

.Po.so<1logie des ~ prpar/ins goées. - Poudre d'ergot, 2 4
0*r*411IlIII(5._ par jour HIlihiiHr eaeliet«. OU1 1)ii(çetS.

Erylqpdîe Bon jeanl. -C"est 11n extrait aqueux repris par l'al-
e>1.On ei donnle <le 0 gr. -)0 à -4 g)ranîimes en imgest à n ou (.u

Ergotine 1lýonjean ..... .............. ..... .... 2 grammnes
FEau distillée bouillie ........................ ià1gr

Glycéine pure ................................ d11 r

U n ((elt imèt re eu1be vouitient 0 gr.10 dI'erg-otinie.
U~ergotille dli (Codex se p)rescrit (le la mêmile manlire
15r5/olilw d'Y von. - (est unl extrait flilide préparé avec 1'erguot

du se-ig-le- d(laîa- e -;a, matière ('lrassc ; elle se coliserve mieux
que lai 1>eel(it centinmètre enlie équivaut là 1 graimme dei

sel~xl erote(en in jeetion').
IE;qo1ine Tan rel.- 1/. à 1 nmilligiramnie en injection hyplodeî'--

nIqu1eý i eenitinu'ti:e eli)e (le la solution suivante contient un mnil-

lergotin ..c............. ................ Oý gr. 0.10 inilligr.
Acide lactique............................ a gr. 0.20 -
Eau distillée bouillie ..................... 10 ..

Jh. 1drasIixs canIadonSi:. - ehd'si anadenzis est une renor'-
uleede l'Améîi'iiquie du -Nord dont le r'hizome Ponitient tr'ois :,1
c'hoeluéberinle, la eaniadi me et ldrsmequi est cî'istalli-ée.

inisohîible.. de saveur trèsaîîre
L'hdî'stiineest 1111 pr'oduit d'oxydation <le 'lîydî'aýzine, on1

litiliz(' -0n(llol11't qui est soluble.
L"lydrl.'mtis Canacdensis a. é"té proposé connu1Cieucédalé, dle F'er-

(y4) dle sZeiule (es eonnîle lui un v'ac,-coîstrieteur, certainement
Illoin, eie'i.Mal-: qui donne le bons ré'Sulta'ts dans le.; ca-w dei
in -rora ies et surtout dan, les mnnraie

J>usMologqn - 1J7/drasls. - L'extrait flIlide est la melCilleuriie prs'-
parai ion,. la doe ezt de NX N à L gouttes pro dlie que l'rni donne (-il
potion avec' u11 voi'reif, en rai!Zon (le l'aertnî él

Teint ure alcooliqle à 10 p). 100, 0,,50 ài 3 grammes (53 gOuitte-.

TTvdr~t i<e, l pilules, O gr. 15 -à O gr. 20.



\'.ASO-CONSVrRICt1L*URSý 735

CYllorh y(lrala dIiY(11drax1li hi. en i îjection iiy oeiîiîet
0" à 0gcr. 10, soit 1 oit 2 (ce1liiiItres cu(l e la 1bohîticm~i~at

Chlorhydrate d'hydvastininc .... ...... O g i. 4-, 0

Eiu distillée................. .. 10 gIhlC

JJa>nell,<'1 virqinira. - L'haiamlelis vi rgliîa e'-t un1 41irbusi e

<le lAnîerq (e d Notrdl donit les feuilles et leeç<ree reiiteîet de
l'acide galliqlle et unie huiile (pet e lqi serait le principe actif.
De toxicité à pei pieS mulle, F'haiuîaîuielis joulit d'un11e réputationi
populaire dans le traitement des ýafiections, du1 systèm e ei eux le
particul icr (les Varices et les hémîorroïdes. Or, ýSi l'lnnaile] is
vîric-ia. nie gué1rit nli leS 1phlébites, nli les varices, il es;t Certaine-
]nent uitile Commue traitemlenit (les ýliýstensîzonlz veineuses qui se pro-
duiisenit ezy les àaiuu d (e certaines p)ériodes (chialeuir), et
ýsurtouit chlez ha feinuie à l'approche (les règles.

Posologie. - On prescerit la teintutre dI'hamiiamelis à la dose (le
i à 2 grammies par jour, ou l'extrait fluide à celle (le 2 à 4 gan

nmes. On l'associe souvent -à 1'hlvdra,,stîs ou à. l'erg'ot de Seigle:.

E xtrai. fluiide d'lydrastis cauiadensis .... .......... 10 graiineb

'4 d'1-arnarnelis.......... ............. ]0 -

Glycérine ............................... ..... 60

2à 5 Cuillerées à café par jour.

Contre les métrorragies:

Ergotine ................................. ..... 2 graIrimes
Extrait fluiide d'Jiwanielis..........................-
Eau de Rabel ........... ....... .............. 4 -

Elixir de Garas .... ............................
Eau deNMeuthe....................... . S.PouriS~

De 4 à S cuillerées à soupe.

CHIRONIQUIE

.Les gr;îc. nolomf ci la récli,. - l de nos g-rands; quo-
tidiens miontréalais ri)ouat(cflVCfCia e <le 1 etnlles

ilusraiosune interview que le dlOcteur Diwna daqzu accor-
der à n ounlited " Monde Tlhîstr (l -ars Trois
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.1I'<I 1i1 les :-1miii~ (<it pour >Islre iii' 1<i t rer au puiiîle b ,ý
(I ri1liers <r u <IIie 1 (Ill le dov1< e ri. )oNveu i a il .' /
dlins lit ilIi Wl" ,l.'/l 1 c pur dloilner à l'opér"1é le mia.1ini 

'wei rU. lli<>t< >rap dius, avant et peîîd aut l'(qiera tiol, etv.;
to ut le t reiuuleiieiit!

I )1 S le leîeuainnu desosau d ire-t-eur i 1 jouirnal iliont-
réla 'opîîîi <n si ivan te, quli a été <ldiée avec Iîm enîpress;:euîienit

iluiveillanit
Le docteur 1)oyeu est iiiomitetaleîent lui chirurgien dle va-
lumais il nle lpeut résister au besoin dle faire beaucoup -le bruit

auitouri (le soli nIom, et cela pal' tous les mioy' ens possibles. Celi
des mioy ens qu'*il exploite le pins, c'est la presse extra-mé'dic.ale,
qui atteint plus3 facilement le grand. puiblic (lui n'est pas, si iein
Ie tromIpe, le meilleur juge ein questions scienitifiques.

Les méthodes d'asepsie et daniitiFopsie prèeoniseees par le doc-
teuir Doyeni -ont des iethodlest acquises et mises en pratique cou-
ranite, depuis déjà aissez long0tenîips danis tous les pays Civilisés oùt

l'on fait (le la eirurmg-ie mnodlerne, aut Canada même et à Montréal
en particulier.

L'interview dIli docteur T)oyen, comme r'; d'autres dul même

genire, est coisideree par lu. profession miédicale commiie mn pro-

cédé aut i-professiomie'l, sinon hraansqe

Il ecd. un iverzselleinent reconnu,ý aujourd'hui, qule la, puiblie il (
pýar l'annlilonce Journalistique *Jolie lun î(econsidérable, effectif ef
rémlunérateuir. Alussi touites les classes le la société exploitent ee

11ii<)\C]i (10lec infaillible; et Cela à un tel point (Ilue le pdi
e:ýt haîbituéè maintenant ýauIx rélae les jihIs osées, les plus l'Illé-
raures, mais aleuueîetil nie reuit PaS toujoursdicre
entre le v-rai et le fauix.

.Des mlédleoins à l'esprit mlercanitile, peu1 souicieux: dle la, dig1îite»
(111 profitent (le. ce îîloynxc n quli les mlet en é,vi-

deiuce et qui rapporte (le la grose fla7elle.
lrscnrèe ones s sonIt Julstemlent sadléson en1tend

('huchioter que Docteur Un telI a fait une réclamne indignie, dso
nov1ante; mais jamais ce; ré,flexions ul'a-treiznienit le même puibliv
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qui a étWI ere i à la leet lire du F'liervicIw\, du1 rapport, dle la
chronique mi (le laîmonce.

Le pulie, R'.:11ie' tcmlt, ile sait pas~ ('e que ha proi( s;ion. mQidicale
egede ies nenbres. dignité prowfessionuelle ou1 charlatýanismle

sont choSes bien vaues pour luii.
Il latd u ii apprendl(re
test pour toutes eeCS u(~déa Illî e nous av\onis répondu à

l'interview du docteur l)oven, nmais dfins le même quotidien, (le
façýon àI pouvoir atteindre le menme publi)e.

Entreprenons une cîp'n dans la grande presse, ne ména-
geons personne chaque fois que le oas se l)rèIsftc'rf, et nons ezani-
mles certainis' que le nomîbre (les médecins chiarlatans diminuera.

Mlais si nous nous cIontentons <le faire des réfle.xions en famille,
dle s'in.digner tacitement, ces~ prinlces (le la s$"?eicC, ces grandes re-
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