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MEMOIRE

Dl-' LA PROTECTION SANITAIRE DANS.... L-P PAR
LUENSEIGN E MEN T

DLr, S. BERNI t111 (le Paris

La législation saitaire d'un Pays doit s'apbiiyer sio 1éa

calioli hi)niiqite des citoyes.-De plus eii plus les questions

intéressant la santé publique sont à l'ordre dut jour.
Une loi nouvelle qui a pour objet de la protéger v-..:it d'eu,-

trer en vigueur eii France.Z-On nie peuit encore la juger êtant
d'application trop récente.-Mais on petit affirmîer qu'il cii sera
dle cette loi comme de toutes les ai tres, et que les e\cellentes
dispositions qu'elle renferme nie porcerout toits leurs fruits qule
si elle s'afdresse à des citoyens plus éclairés, plus1 instriitu et
miietix iésoliis,«ioi seulement à attendre la protection de leur
santé des pouvoirs publics et des mesures législatives, niais à
l'attendre surtout d'eu x-mêmies, de leur fei ne volonté.

Nous l'avons dit souvent à propos dut péril tuberciileux et
des remièdes sociaux qu'il parait comporter.t iune loi n'es, utile
que si elle garantit l'exécution d'une mesure déjà acceptée, dé-
jà demuandée par l'opinion publique. Dans nit étaut déiocrati.
que surtout, c'est à l'opinion de devancer la législation, car v'est
-à elle qu'il appartient de se gouverner elle-mnême èt d'imposer
ses désirs, ses vSeux àX ses mandataires, à ses législatetirs.-Oil
ne fatbea-t-on coutume dle dire, que ce qu'on fait avec plai.

sir.-Nous dirions volontiers qu'on n'observe bien aussi que les
prescriptions dont on sent l'utilité et dont ou aperçoit la iléces.
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sité pratique. Un peuple n'a donc, en somme, qur les lois qu'il
mérite, et tant vaut la conscience morale de la collectivité, tant
vaut sa conscience sociale, tant vaut aussi sa législation. Une
loi peut s'imposer de deux façons et ces deux façons sont cclles
mêmes que nous avons de commander autour de nous : la force
et la persuasion. Certes, il est bon parfois d'imposer, au moins
an début, des mesures préservatrices, des dispositions légiszlatives
auxquelles l'opinion semble tout d'qbord réfractaire. C'est ainsi
qu'il est utile parfois d'imposer sa volonté aux enfants, et ne
pas discuter à perte de vue avec eux des sujets qu'ils comprcn-
dront d'eux-mêmes un peu plus tard. Et Pascal avait raison
lorsqu'il parlait de " plier la niachine '', c'est à dire de s'iio-
ser de faire d'abord ce dont on n'aperçoit pas tout de suite Pluti-
lité lointaine ou les motifs cachés.

Cest par là que les lois bien comprises, en avance sur l'o-
pinion publique, ont puî en certains pays rnodifier à la longue
cette opinion elle même et provoquer l'éducation de la pensée
collective, après n'avoir pas tenu compte tout d'abord de ses
lésistances ou de ses révoltes.

Mais tous les peuples ne se prêtent pas volontiers à cet art

de les gouverner. Il en est qni sont moins maniables, moin
souples, moins malléables, Ils ne font, comme certains unfants
terribles, que ce qu'ils veulent bien faire. Ils demandent les rai-
sons avant d'obéir et n'obéissent que s'ils trouvent les raisous
bonnes. C'est pour eux que la persuasion est de mise, et an n'ar-
rivera à les convaincre que si on les persuade d'abord.

Nulle part, cette vérité n'apparait plus évidente que dans
les questions d'hygiène. On peut bien rédiger, décréter, impo-
ser des lois ayant pour objet de protéger la santé publique. On
peut ainsi espérer améliorer les conditions de cette santé et di-
minuer un jour la morbidité et la mortalité. Mais combien ce
jour peut être éloigné si l'opinion de la masse est réfractaire
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dix IfCsilS uOi liiinpO e, Si elle en Sourtit et L s elle na

pour elles qne sceptiCis le eti lnîf r n e s eff pus aidestll

anU contraire, et comîbien plus sûrs seraiele efetésuetel

législationi si elle sadressait. à (les esprits dejaà éclairés, pénétré

de oîutlt, lecions résolus à s'y conforliier et à 1" faire

'respecter aitouir d'eux ! avii,,tpoéé 
Il eju

1A santé publique ne seraV i'~~Iqel 

oi

,oÙ elle ser, coihe certainis iiilsCes 011 jardinis, placée sons la

pri tectjici e t ( lis et (le chacili Ona coiluait les insciptions

de ce genre "D)ans dein totuénrs les lcisi(eur.

iiuis ,( ýont placées Sous5 la surveillaînce de tn ls vi tiis.

.Il fanli ait (Ile, el, inatière dhy1ýgiuîîe, la loi 1)ût avoir la-îiêi

confiance2 dans la sagesse et le colcours (le tons les citoyen.;

Oui !il est iecessaire que tons les pitvenq soient dcem in écli-

r Ils sur les gi ail les qîîcstiO)îî uit. la~ut I nt i iiie

Ilfaut qu'il soient pénétrés <le la néc~esit de se défenidre Col)-

tre les fIM 2Au u décîiueiît , soiété mîode ne et qlui ineniceit

ti i ace dans !su perP 4té.Il faut qu'ils conîplhlielit enfin

Funrgence des Coniseils~ qui leur sonlt rclgis par l'" (éco)lloiili

tes, les savanqt. les îiîcdecins, les hiygiéiste,; et qu'ils se <léci

dniut à les rsetrtàen 
assuirer le trioniplie.

Ainsi avec le c"'oli mîs de 'opinionpl qu etu('oni lég-

laitioli avisée, sorgaisera ue lutte efficace contre cequo -p

pole avec juste raisonl les (lOiSe 
: ~ >~<~ lai tbercuose,

lcoolismle t 'ovin" /,çhaiue ead

Di)t t ô/e (lé Pécaleda leIbtd clarl/iCel'j-

<pluei. Pour faire l¶édcliatoîî l giêI liqîie du cito eil (ouis

di o s 0 1 d ca i l et non pas seulc fem et so l i st rction),

c'est <le bonnie heure, dès l'école qu'il faut collîîîncr. Lihy

giène est, cen efe, ,cince de pratique, et plus d'applicationi en-

core que de théorie. Elle se coipose d'ine série d'obsrv'ationîs,

(le précaiiti0isq de petits soiiS (l'abitudes eii u mlot qu'il ne
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suffit pas de connaître, mais qu'il faut surtout faire passer dans
la pratique quotidienne.--N'est vraiment propre, ne se conforme
à cet égard aux prescriptions de Phygiène actuelle que celui
qui est naturellement propre et qui observe ces habitudes de
propreté avec la même facilité, la même régularité, le même
naturel qu'il mange ou qu'il dort. Si l'on considère que plha-
bitude est une seconde nature, c'est cette seconde nature qu'il
faut créer, façonner, éduquer en vue des préceptes de l'hygiène
et de leur application courante. Or, c'est à l'âge où l'esprit est
souple, la volonté ductile, le caractère facile à redresser, qu'il
convient de faire toute éducation. C'est l'enfant qu'il faut
plier aux habitudes d'hygiène et au respect de ses prescriptions.
Et c'est pourquoi nous demandons que son éducation hygieni-
que soit commencée dès l'école.

Les trois fléaux considérés dans leur influence dévastatrice.
La nécessité de cette éducation apparait d'autant plus urgente
que nous attendons d'elle nos armes les meilleures contre les
trois fléaux qui désolent la société moderne.

i° La 7uberculose. Commençons par le plus dangereux,
la tuberculose, qui est souvent l'aboutissant des deux autres.
On sait quels sont les ravages de cette redoutable maladie. Une
statistique souvent exposée et répétée démontre qn'il meurt en
France, par an, i 50.ooo phtisiques ;-et encore ainsi exprimé
sans restriction, ce chiffre est-il au-dessous de la vérité, puis-
qu'il a été établi au moyen de statistiques qui portent sur l'en-
semble des agglomérations grosses ou moyennes, mais supé-
rieures à 5.ooo habitants. De plus récentes statistiques, con-
prenant toutes les communes de France, accusent annuellement
200.000 victimes, et c'est un chiffre très probablement plus

près de la vérité.

On sait aussi qu'il meurt en France 410 tuberculeux par
jour, ce qui représente 1.00o.ooo en vingt ans, c'est-à-dire qu'en
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,ingt ans notre Pays s'appauvrit, du seul fait de la tuberculose,

(ine population qui représente celles de Paris, de Lyon et de

Marseille réunies

On a dit, et c'est vrai, que tous les ans la tuberculose prive

la France d'une population égale à celle d'une ville comme

TIoulouse, qu'il meurt tons les ats autant de français tubercu-

leux que les balles de 1870 en ont tués: qu'en u an la tubercu-

lose fait plus de victimes que la plus meurtrière des épidie

(le choléra ; enfin pour les plus endurcis, que rien ne peut tou-

cher sinon les considérations financières et économiques, la tu-

berculose coûte chaque année à la France : un milliard de

francs

Un milliard perdu e frais de traitement inutile et mal

compris, en journées de travail improductif, si l'on suppute le

capital hnmai représenté par les 200.000 victimes de la tuber-

culose arrivées au moment productif de la vie .

Sur quatre décès calculés tant chez les vieillards que chez

l'adulte et l'enfant, nu est dû à la tuberculose. Mais combien

cette proportion est plus effravante encore si l'on s'en tient aux

décès chez l'adult , car ou sait que sur 100 décès de 1 à 20 ans,

37 sont dus la pltisie, et de 20 à 4o ans de l'existence humai-

7e, ce n'est plus le quart mais les deux tiers qu'il faut mettre

aul compte de la tuberculose

D m oins ce assif a-t-il tendance à diminuer ? C'est le

contraire qui, malheuresemet, est vrai. Il n'y a pas à s'en

défendre : la tuberculose s'étend en France, elle fait tache d'hui-

le. pourr ne considérer que les statistiques de nos hôpitaux pa-

en ous s s que pendant ces dix dernières années, l'aug-

ientation régulière et annuelle a été de S 900 décès par

phtisie.

En est-il de même partout ) Constate-t0on la même ag-

imitation chez toutes les nations de l'Europe ?
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Au conglrès (le -Berlin ; l'Office impérial (le santé a fait dis.
distribuer ne statistique intéressante. llle nie tient compte

que e la phitisie pulmonaire, en laissant dle côté tontes les
autres manifestations tuberculeuses. Dans cette statistiqtiC eui-
ropéenne, la France arrive aut premier rang à côté dle la Ruissie
et cliý l'Autriche, c'est-à-clirt. dles nations qui détiennent le re-
cord de. la mortalité par tulberculose, tandis quie cette mortaité~
dimnueti graduellement et progressiveuxeutt d mus d'autres j)3ys

et particulièrement cei Angleterre et en Ali'ugne.
1,'Ang-l-terre, t-i 5o ans, a fait baisser soit chiffre d12 l&h t-

lité tuberculeuse de 14. pour iooboo habitants, et dm-ns ce, 2;)

dernières années de 4 et Yi pour io.ooo habitanits.
l'n A!lmagnie la mortalité tuberculeuse a (le umû il- très)

sensiblemxent dimnuué.

La tuberculose ést donc pour nous unitil vraitin eut ut-

tional, et si elle fait des ravag,-es pairticilièietenieut crticds imi-m
les iuistîtuiteurs, elle se rencontre trop fréquemmnt uuichiez

nos jeunes écoliers. Nous avons pu emi faire la triste contata-
tien dans le Dispensaire tanti-tiibercuileui- de l'enîseignîe tienit
primnaire du département de la Seine, qui fonctionnec à Paris

depuis quelques mnois Dunranît cette courte durée, les iii (Ulcitis

dle l'Oeuvre de la Tuberculose H-umuaine ont donné pluis <le .ooo

consultations à <les instituteurs dont la santé était ébrammlée,
dont la plupart étaient tiiberctul-etx, dont dl'atres étaient dles
proies indiquées à la contagionî tuberculeuse. D'antre part,
le professeur Grancher, qui a fondé ne oeumvr.e admirable <le
préservation contre la tuberculose a fait examiner par ses titçci-

1ples, <les médecins comnpétents, les enfants fréqueuîtaiÎt lesé,ales
du i5pine et i8enie arronîdissenment de Paris. Oui a couistaté
que sur la mxasse généèrale des enfants de ces deux arrondlisse-
ilients II% étaient porteurs de lésionms tuiberculeuses inicoiesti-
bics. Ainsi donc i i% de mnotre génîération actuelle est touichée
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dés le jeunle âge, non pas de naissance, imis par contagion. de
par les mlauivaises conditions d'hîygiènîe. Rienl d'étoniinlt azlors
qu'un1 quart (le notre p)opuila-tioni disparaît victimie clu redouitable
fléau.

1"L'A/coo/is;,w.-Les inéfaits-de l'alcoolistiîe sont, hélas
aussi redoutables, sinon aussi niaiuifesteý et auissi pailpables,
parce qu'àt côté de l'aldcoolismne qui s'étend aut grand'jour, funies-

te exNtil)fle maiis aut moins fléau conîbattable, il y ai l'alcoolismne

qui se caiche, qui a honte dle lui, en effet, manis a qui cette honte

ie profite iguère pour s'amender lui-mê~me, et qui se livre d'auitant

mieux auix turpituldes de sît *paission malheureuse qu'elle est

soigneunsemient cachiée et inaccessible aux objurgations de l'opi-
ilion1 publique.

Il v at (lotic tout unt territoire (le l'alcoolisme qui échalpe

aux enquêtesý (les statisticiens. Mêmxe amutées de cette jor-

tion, qi&oij deviaie, hélas, considérable, ces statistiques sont
encore t ristemnent édi fian tes.

Le Dr Baratier, dans une étude intitulée les Bienfaits de

I Aliool, arrive( aux relev?és su1ivan11ts

C 7,8.42,055 mlaisonis colvrenit le sol dle ranice :or si l'onî

tient culîlpte que notre pays p)ossède 521.000 débils de boissons,

cela. fait, pour le total des nwiisous d'hiabitaition tin débit pour

clîaqnu di.x-sei)tiêîne iiilaisoti. Su'r 17 ma1-isonls il y enI a miie qui
conititnt unt débit de vins, apéritifs et spirituieuix, et les 16 miai-

sonsb fjnt vivre la dlix--septièmte quii les empoisonne!

2" Il v a eni FranIce 521.Qo débits de boissons. Cela. fait
pour 3(6.50o.ooo hiabitnts uit débit pour 72 ha-ZbitanIts-. Il y' a
donc ii habitants qui fonIt vivre le 72eiiie, lequel le' leur rend

el, les LiiipoiSonîîiait.

3' En i8So, la Fraince ce-mportait 56.000o débits ; auijour-
d'ui il y' ell a- 521.000. Ell 22 ans à peine, le nomibre des dé-
bits.a luis que décuplé. Là oiùi il y, en avait un il y eni a onze.
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4'O La consommation annuelle d'alcool a augmenté dans le.,
mêmes proportions. La moyenne par habitant, qui était en
1930 de i litre 12, atteint, CI' 1900, 7 litres 1.1It cette "Mellie
mienace de croître et de s'emibelir. D'ailleurs, en certaines con-
trées, chaque habitant consomme 70 à 190 litres d'alcool par
an

5' Nous avons vut ce que la tuberculose coûtait au trésor
public. Or l'alcoolisme coûte directement aux buveurs frali-
çais i milliard 300 millious de francs par au ; à ce chiffre faut il

encore ajouter l'argent que ne gagne pas l'alcoolique, quand, fou

et ivre, il se blesse, se rend malade ou chôme~ prr sa faute ?

6' Sur 100 individus internés à l'Asile Sainte-Aune, en
1S96, il y avait 30 aliéîaés par alcoolisme direct chez l'homme

et 9 chez la femmîxe.

Ajoutons que dans certaines régions, colimie le N1ord et le

Pas-de-Calais, on compte un estaminet p-ur quatre xas'~

7' Et dz nmême que nous avons comparé latnrele
chez nous et chez nos voisins, que nous enseigne la ý;tatx,;titiqIÎe
de l'alcoolisme dans les autres pays ?

Le tableau suivant, emprunité à Ruyssen, nouq doni la
consommation annuelle d'alcool par tête contenu danq ' di-
verses boissons :

France ................... .... 14 lit.
Belgique.............. ....... 0 - 5
Allemagne .................... O 5o

Dies Britanniques ................ 9 - 52

Suisse ................. ........ 8 - 75
Hollande ....................- 25

Etats-Unis .................. .... 6 - z

Suède .......................... 4 -50

Norvège .......... ..... ......... 3 - 5
Canada .......... .............. 2 - 2
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Nous nous contentions de citer ces chiffres si tristement

ý(lifi.iiîts cii faisant remairqner quc la 1>ologile tie figure pas dans

cc t.ileanl. Mais il semble bien que le proverbe jusqu'ici cotisa-

cré aux Polonais pourrait s'appliquer aujoîird'ý:ui aux-% Fran-

çais 1

3'> L'Ava; ic. Quant à l'avarie, une appréciation rigotn-

leiut de ses mrilles est beaucoup plus difficile, car cette maladie

,éhappe p>resque totalemient à la statistique. Il s'agit là d'unîe

Atc tion pour laquelle le secret professioii:.el est presque absolu

e dont oit ose à peine parler.

Pe layausscbudeur el de ses dangoers. Nous estiimois qule

cellî pudeur toute phIarisaîqute est aussi dangereuse que dépla-

cée. Lorsqu'on veut combattre uit ennemîi, il faut avoir le cou-

rage dle le regarder ein face et de l'ap)peler par son nom11.

Certes nous net deindous pas q'nen parle à l'enfant et
qu'unî glisse trop tôt dans ses oreilles dig-nes de toits les respects

<le tristes et dures vérités. Mais quand l'enfant deventu jeune

liom me est e.xposé de par les lois mêmes de soit --r,-.iiistiie a-

4.111Lt aux dangers de l'iniconséquence, (le la légèreté ou%1 de l'i-

gu rtiritce, de quels reproches, aux jours de la chute, de la mual-

chlanice, n'est-il pas cii droit d'accabler les trop réservés éduca-

tetir< qui veullent luni laisser ignorer le mal1 dans l'espoir que le

mial les ignorera? Ayons donc le courage des décevantes mais

iîéceg-saires révélationîs, quand lheure sonntera. pour nos enfaits,
des ýýcrets dangers. Aux familles qui se laissent trop counplai.

saunent effarouchler par la laideur des mots, répétons le mot de

saint Paul :Omnîtia iiîuuindo îîîunidis, aux coeurs ptirs tout est pur.

Et i&abdiquons pa)s nos devoirs d'initiateurs avisés et prudents

'devanît la mauvaise renmmîée d'unt mot.

Il est incontestable que les maladies vénériennes-, l'avarie

eii pa-ticuulier, sont extrênmement fréqumentes. On nie sauirait

d'ire si cette fréquenmce est p)lus grande atijourdlhui qu'autrefois,
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mais ce qui est certain c'est que les mnaladies vénériennes an'L

(lue action plus nocive, plus dangereuse sur 1'org.1nisiehu in

Ce qui n'est pas nmoins démontré aussi, c'est qu'ur grande nom-
bre de contagions se réalisent d'une façon tout à fait innocente
et cela par le seul fait de l'ignorance. Aussi devons-nous nous
efforcer par touts les moyens de porter remèéde à un iial qui coin-
promnet, plus qu'aucun autre, la vitalité c-t la résistance <le ses
victimes et de leur descendance,

A cet égard.' des ligues se sont formées, ayant pour objet
la prophylaxie sanitaire et inorMle de la société. Leur prograinu
tne est vaste, complexe leur mission, car l'étiologie des muaux
qu'elles veillent combattre est multiple et embrasse ue série de

questions d'hygiène, d'éducation morale, de prophylaxie poli-
cière, de sut veillancŽ muédicale, qui nie se peuvent résoudre dii
louir a.u leyln'demaî,

Mais il semble bien qu'ici enore, cil protégcaniit la jeunesse
qui est, à vrai (lire, la plus exposée, ou ferait oeuvre féconde. Oit
tépète souvent dans un senis qui n .a rien de bien édifiant et avec
les regrets qui se traduisent par un état de conscience très èle-

vé, ce proverbe qui est sans doute la consolation dle ceux qin'oir
appelait autrefois des "gérants impénitents" et dles "Don Juian'
sur le retour, qu'on appelle aujourd'hui des "Vieux %-archetirzs)
"Si vieillesse pouvait, si jetinessrz savait."

Oui f si jeunesse savait f Si ou lui mnontrait un pei încu\
les dangers semés sur sa route, les périls auxquels l'expose bé-
névolenient son ignorante confiance, on aurait à déplorer moins
de malheurs inimînértés. On lie verrait pas auitant de santés coin-

promises par des péchés de jeunesse. Sanms doute, le mal vilain
ne disparaîtra pas icomplèteinent de la surface de ce inonde
mais il sera singulièrement re?treint et n'atteindra que les itupé-
flitents. Et comme l'a dit Duclaux dans soli traité d'HygiY'ite.
"lLes gard-folns n'empêchent pas les fous de se jeter à la rivière,
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n ils ont dui bon, car ils empêchent d'y tomber ceux qui nlonn
aucune idée de se nioyer."

M. le Professeuir Fournier a écrit, "Flour nos Fils, qiiaiid ils

murmnt ig ans" un court bréviaire de leur vie extra-famniliale qui
-est une merveille de clairvoyance et de prudence, nous dlirions
-volontiers de chaste initiation.

Or, -quand ils ont i8 ans beaucoup de nos fils sont encore
-mu lycée, suivent les cours d'adultes, des écoles normales, etc.
Est-ce que même sur ces délicates matières une ou deux confé-
Tes seraient déplacées ? Et puisqu'il s'agit là de sujets surtout
et mnême exclusivement médicaux, pourquoi, aut licu d'eiinchan-i
5yer les professeurs (ce qui serait petit être un peu désobligeant
pour eux), ne confierait-on pas ces conférences, avec une dei
douzaine d'autres touchant des sujets d'hygiène individuelle ou
sociale, aux médecins de ces établissements qui deviendraient
ainisi, pour quelques séances, les éducateurs des jeunes gens ?

Des troisfléazix socianx t-onsidéir/s dans Ze,,iis rapbbts

socazx.-ll v a donc déjà à montrer à netre jeunesse combien
les truki- fléaux sociatu', de notre époque exercent des ravages-,
pris isolément. Il y auirlit aussi à liii montrer comment ils se
Comnndelxt, s'enchainent, se pénètrent, s'appellent, nous
diriouwi volontiers coutinient ils se complètent mutuellement.

On sait, par exemple, les rapports de la tuberculose et de
l'alcoolisme. Touts les observateurs ont constaté une recru:
ilescre:ce de la phtisie dans tous les départements français où ou
abuse des boissons alcooliqtie:;. Le Dr iinxbatilt rapporte aussi

que les enquêtes faîtes sur les tuberculeux dazns..les hôpitaux
établissent que la plip-irt d'entre eux sont des alcooliques invé-
térés. Le Dr Arrivé, citant les; travaux de Lancereaux, de
Thoinot et de Marfan, croit pouvoir poser les conclusions sui-
vanites:

x' La tuberculose est fréquente parmi les alcooliques
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campagnards ; 2° diverses données statistiques montrent qu'il

existe une certaine analogie entre la répartition de Falcoolisic

et de la tuberculose. Lancereaux affirme également que l,

phtisie acquise chez Pouvrier des villes est presque toujour

greffée d'alcoolisme,

Si maintenant nous examinons les rapports de la tubercii-

lose et de l'avarie, nous voyons que, là aussi, la maladie véné-

rienne, en affaiblissant l'organisme, prépare la voie à l'infection

tuberculeuse et aggrave singulièrement cette infection. Nons

ferons, enfin, la même remarqne en ce qui concerne les rapports

de l'alcoolisme et de l'avarie. Cette dernière maladie est parti-

culièrenent mauvaise chez les alcooliques. Ce qui faisait (lire

à un médecin des hôpitaux : " On a toutes les raisons d'être

sobre, mais surtout lorsqu'on est syphilitique."

On ne beul combattre l'un quelconque de ces flé'aitx qu'cu

les combalant simultanément tous les trois. -- Tels sont les

ravages causés dans notre société moderne par les troix fl,'aux
de la santé publique, tels sont les rapports qu'ils affectent entre

eux. Nous avons donc raison de dire qu'ils s'appellent et se
commandent mutuellement. "l La phtisie se gagne sur le zinmc"
dit le professeur Hayem ; et le professeur Fournier ajoute : Si
la tuberculose se gagne dans l'estaminet, la syphilis, pour com-
pléter le plaisir, se gagne souvent dans l'arrière boutique."

On conçoit donc qu'on ne combattra efficacement l'un
quelconque de ces trois maux unis si étroitement, que si le
combat porte de front sur tous les trois et si Pattaque se fait
synergiquenient des trois côtés à la fois.

Certes les lignes sont nombreuses qui combattent isolément
Plun des trois fléaux. Il existe de noumbreuses sociétés anti-
alcooliques. Les œuvres qui se proposent la défense contre la
tuberculose ne so:t pas moins nombreuses. Il en est, enfin, "e

plus récentes qui ont pour objet la prophylaxie sanitaire et
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lInordile conltre, l'avarie et les 111aladieS v%énlériClenS- Mais îsI

que le renmarque le professeur LnluY ' eq'lfu 's

g0rouiper, coordonner les efforts c'est fédérer en une véritabl

coopérative sanitaire les o-euvres déjà existantes: les oeuvres,

lesfonatouSetles liguies antitibercleuses, les ligues anti-

alcooliques, les lignes d'assista ice, les oeuvres maternelles, les

soitsce logements éconloin iques, les coopéra ti ves a'iliu cil-

taires :superbe fédération sanitaire, à laquelle, dans uni but (le

solidarité sociale, touites les associations sviidîcales, les nila-

lités et tous les grolipeiCîts devr'iont apporter leur colleouirs.

Ces éniormies effortsfaits enî comnînl, dans le but d'éteindre la

tulbercullose, le niai social de notre époque, nie peuvent manquer

d'aboîî tir."

Rée c ~ol t/a/is ,1 l'o; aiiita/i*OI decoli (/i/lt/c.- Maiîs uie

s1eliille-t-il pas qu'à cette lutte , l'hommife, le citoyen serait armié,

s'il vavait été p)réparé dlès la Jeunesse ou l'enfanîce si on lui

a'it umontré les tentations et les dangers qui le mnaceront un

jour, comnlllt il résist era anunsil évitera les autres , si anl lieu

dle l'élever danls une très douce igl-oi-ance (le ces déchléanices ou

de ces mîisères, ou les lui avait montrées telles qu'elles sonît,

iéî,'îIab1cS alvec un peiu d'ef2i /S et (le pi'Cuioi d/ygYèii< et dle

boitle vlo/on/i(.

Lorsque dans ilne récenlte étude nous avons examiiné les

moyens de combattre la tuberculose à l'école, nous avons eui la

joie de nouis trouver cri présence d'une circulaire adlressée par le

Minlisýtre de ljInstrucetion publique, aux recteurs et aux diverses

universités franiça ises. Les pouvoirs publics donnaient donc

l'exemple de la lutte ail~ubtllelc comme déjà autrefois

on l'avait fait pouir l'alcoolismle (i), et ils l'imnposaienlt dans les

di vers établissements d'ilistflctioil de V' tat.

(1) Circulaire aulti-alCOoîlIlî (1u 12 novemubre i9u qo dressée par M. Georges

Ieygues, muinistre, aux recteurs (l'AcadémTie,
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DYSPEPSIES (suite).

DVysbesies liées à un ("tai nerveux , ii'uiras/zéniiue oit 15s)cliiic.

A' Dyskebsie iiczzrastliéiziqtie: Il y a nue étroite relationi
entre la vie mentale et la vie gastrique. Quielquies auteurs ont

néanmoins nié cette relation. Il Il n'y a pas dle foie nerveuix,
disait Hayeni, il n'y a pas de rein nerveux ; pourquoi y aurait-il
l'estomac nerveux ?-' L'on comnait aujourd'hui l'action le l'état

névropathique sur les viscères creux, et depuis qu'on a isolé Il
neurasthénie, depuis que l3eard a séparé le "lnai spécial aux
Américains" dut nervosisine, depuis les travaux de Chiarcot etde
HuIchard, touts les auteurs s'accordent à donner une place plis

ou moins grande au syndromne dyspepsie dans-le cadre nosolo-

,gique et.cdans l'évolution de la neurasthénie.
Ce serait sortir du cadre que nons nons sommes tracé au

début de ce trav'ail que de décrire le cortège si long et si varié
qui accompagne la maladie de Beard.

Il est~ cependant des farmnes, bien étudiées par Botuveret, Ma-
thieu et enx ces derniers mois par JC-oxqui semb~lenat qe rl'1a.

cher de la forme banale ; il est des cas où les troubles dlyqp-p-
tiques dominent la scène, où les autres stigmates dle Chvircor
sont relégués à l'arrière plan, plu~s ou moins confus, s- lais-

saut-à peine deviner, et où les phiéniomièies gastriques seuîbliit
à euk seuls constituer la maladie. Ce sont les faux gastropait les

de Dubois(de Berne), ce sont ces malades qlui intéressent la1 pa-
thiologie gastrique dont nous allons dire quelques muats et cl9it
nous décriVOnS 2 types diamétralement oppos-es.

il> Dysbepsie nieurasthiéique avec a/on ie gastriq.:wi mi di-
latati*on asthénique de l'estomnac (Roux).

Le malade ne présente ici aucun symptôme caractéri-;tique.
il nous raconte qu'à la suite de chagrins, émotions, frayeuirs
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etc., sa digestion est devenue pénible. Immédiatement après les
renas il éprouve iiî.% sensation de bieni.être, mais la scène change
rapidement ; il ressent bient6t: les doulleuirs, mieux des malaises
gastriques, sa tête est lourde, il est sonolent, accablé, ses trou-
bles sont plus inarquiés le matin aut réveil, p .' graduellemient
ils s'atténuent pour disparaftre presque complètemient vers 4 IL
1. niu Il dit. que la dligestion se fait mieux après le repais du

soir.
Si on essaie dle faire préciserT sus senlsations le maladu± nit

petit, il n'y a rienî <le net. Ce >ont des mîalaises qui s,'irradient àX
tout l'organisme ; ses plainites sont variées. On n'a plus ici l'é-
tiologie nette, non plus que les douleurs p)récises à horaire ob-

servces dlans la dyspepsie lie nue gatrt chronique ; les ia-
la(le- diffèrent entre eux contrairement aux donieurs tardives
vraies où touts sont calqués les tins sur îes antres. " Ce qui les

caractérise c'est la multiplicité de leurs plaintes" (Lasèglie.)
A l'examen ou trouve uni estomac dilaté qui clapote, la

silccu-;sioii révèle nui bruit <le bfot. iMais contrairement à ce qu'on
observe dans les casd<e rettécisseinient pylorique, l'estomac est
toiujours vide le matin à jeun. l suiffit alors de faire boire aut
malade 5o à i00 grammes d'eau pour réveiller le bruit de clapo-

titge et de flot. L'estoiiac n'est, enx général, pas sensible et

la sensibilité épigaýstriqtte est mulle on àt peu près nulle.

()n pourra quelquefois noter (les ptoses viscérales par suite
<le l'atonie de la paroi <le l'abdomen.

Eni somme les malades de cette catégorie souiffrent, peu.
2 ' Dysfrpsie neurasthénuze avec IyJ!ci-csilhêsie PermfalePJ/

dit Pl/--ris solaire.-Les nealades de cette classe ressentent des
doffleurs extrêmmement pénibles, mais ce ne sont pas les douleurs
récyiliè'rees, les douileuirs tardives vraies. La modalité des don-
lentus perçues peut changer, mais toujours à l'état de veille
l'estomac et le point épigastrique sent sensibles aux faibles pres-
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sionis (le ý5oo â ooo grammes. La, douleur îî'existe qu'à l'état
de vecille contrairement .1 ce qu'on observe dans les douleurs
tardives qui peuîvenît survenir -à toute lheure du jour et dle la
nuit et si à ýe moutent le mîalade dort, il est éveillé par l'arrivée
(le la douleur. tc fait nie s'observe jamais danis la spsi
lieu raisthléniqule et c'est tit poinut (le dIiagnostic qui ? soli illlpor-
lance, De plus la douleur nie se canitonnie pas A .]'estoiiite et ait
plexuis solaire, elle s'étend à tout le sympjathiique ; il eux rcésutlte
unt nom bre dle sensations dlo1ou reuses ýs'irradialt, -à l'ifinli.

L'atonlie gastro-iîîtestiuale est encore plus marquée que
(dans la forme précédenîte, l'estomîac se vide mîal, le malade dé-
périt par défaut (le nutrition et les troîibles névropatlîiques -;'ac-
cenituent d'avanîtage. E i ireil le occurrence, 01 Oit en et à Sc,
demîander si les troubles iîeuîrastliéniic 1 tis lie Qonit pas la cOýls;-

quetice <les trou blcs dIYSpeptiqties. (Mathiieu)
Voilà deux types neurasthîéniques exu rèmîe. entre leqîtels

011 lpeut observer Ltus les intermnédiaires. L'éléinut nerveux
et l'élémîent gastrique peuvent former (les assiociations aissez hi-
zarres et il faut toute l'attention dut médecin pour refaire la p)art
(le chacun d'eux.

Ait cours les états dle neuirasthîénie gastrique oin obqerve
fréquemment de Pi'naigrissenient qui va quelquefois à 'nui
tioîî. Ces neurasthéniques par suite des malaises qu'ils évroîl-
vent à l'ingestion des aliments, diinuient leur alimîenîtation, rè.-
duiseut leur ration journalière aut point de se noi %vrir très iinsuf-
fisaiuuiient et- de présenter d es pliénomnèneis généraunx asqey graves,
quelques malades accusent des senîsations de défaillance et d'a1-
îîéantisseinent, des nausées au-nionient où ils vont muaniger. Ce
n 'est qu'une pervertioni de la sensation niormxale de la faimi, qui'oni
fera disparaître emx disant aux malades de manger quelque temps
avant leure ordinaire de l'apparition dle ces syluptômieq.

Ces malades présentent quelquefois dle l'anorexie vraie du,



dégotit pour les aliments et si on a soin de les bien alimenter,
,on voit l'app)tit revenir avec les forces générales.

Nons li'iiusisteroiýs pas sur les symptômes hails de Ilinani-
lion -,qu'il nous suffise de dire que chez ces malades toits les or-

ganes sont maigres conmme l'extérieur, et comnme lui auissi ils
,ont peul (le r-éistanice-. Chossat a1 démontré que l'estomac d'un
anlimlal quni mourrait (le failli perdlai t Il moitié (le soli poids ior-
mal ; Roux et Maticu ent démontré que le foie iiiai-rri.sst
,clt-; les imanitiés coinmmec il augmemnte de volunie chiez les gros
11iang1,elirs, et qu'il y avait nut rapport cnstant euire la quantité

<les ing-esta et le v'oluune dii foie.
Quoiqua'il 'y ait p>as d'expérenuces à leui sujet on peut pré-

sumner que le muiiîe phénomèene se passe dlants les autres vis.
cères.

Aut point le vite pratiqui. la balance est encore le meilleur
inoven de diagnostic. d'ailleurs les malades lic inuai.quenit pas <le
lions lire qu'ils mnaigrissent. rEnglra..issons ces malades, faisonis.
les niiang-er mailgré eux et nous les guiérirons. lis souiff riront da-
vintage les premiers jours, ça ni'a pas dl'imiportance, p)ersévérons

et nous aurons des succès.
/-/'s6rc.C'est la grande simulatrice, disait Charcot, et

Iaiuidonnîant une définition iagistrale dle la1 névrose dit:
L'H-ystérie est unt état p)sychiqueë rendant le sujet qui s'y

trouve capable de s'auto.sumoncestionuier,"
On sait tout le nmal que peuvent donner auli médecin les hiys.

tériqiues, ou commait leur pouvoir dle simunlation grossièüre quel-
quefois, mais qui lie laisse pas d'eniibaraiscr le praticien. Ainisi
telle hystérique qui, pour une cause pathologique, voinit auijour-
d'huii, vomnira demain, les jours, les semiaines, quelquefois les
itunis suivaints g-âce à cette faculté qu'elle possède de s'atito-sig-
gestionnier. Et ce àt tel point que 60o1. dles vomissements il-
coecibles seraient de niature hystérique et la clinique a prouvé

iYvsvn'r'sim~S
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que le percentage n'était nullement exagéré quoiqu'en disenf

Pinard et quelques gynécologues. Combien de fois n'a-t-on pas

vu une psychothérapie et un isolement bien réglés arrêter des

vomissements incoercibles contre lesquels tout traitement avait

échoué ?

Gardez-vous d'examiner les fonctions organiques chez ces

malades, disent quelques neurologistes, vous allez les éduquer

et elis vous causeront de nouveaux ennuis auxquels elles n'a-

vaient pas songé jusque là. Voilà qui est bon, nus il ne faut

pas oublier qu'assez souvent l'hystérie n'est qu''une manifesta-

tion extérieure d'une lésio, organique sous-jacente.

L'on voit d'ici la perplexité dans laquelle se trouve le imé-

decin en présence de ces malades, et c'est -un sujet qui a fait

couler des flots d'encre pour n'aboutir à aucun résultat pratique.

Ce serait présumer de nos forces que d'entrepreudre de résoudre

la question. Nous laissons donc à la sagacité de chacun le soin

de délimiter où, chez ces malades, s'arrête la simulation et coin-

ience la vérité et lui souhaitons de réussir. Nous nous borne-

rons donc à énumérer rapidement les diverses manifestations

gastriques sur lesquelles la névrose a plus de prise et nous di-

rons la ligne de conduite suivie par la plupart des cliniciens.

Quels sont les caractères auxquels on reconnaitra les vo-

missements hystériques ?

Ils sont persistants ; une hystérique qui vomit une fois con-

tinue d'avoir des vomissementsfaciles. Immédiatement après

avoir vomi, elle peut manger, comme si rien ne s'était passé

d'anormal De plus malgré les vomissements répétés le malade

conserve un état général assez bon, sauf toutefois le cas où les

vomissements deviennent incoercibles.

La gastralgie hystérique répond souvent à une cause déter-

minée. La malade souffre de douleurs tardives vraies, mais elle

ne fait rien à demi, elle ornemente sa crise d'hystérie. Une en-



,quête minutieuse sur les /izmatkèièçcs nous révélera quelquefois

un uilcus sous-jacent. Il fauidr. toiijoiirs avoir soin de se faire

montrer les vêtemfenits ou le inoich )ir dle la n-i ildou cimstawera

,quelquefois que le ling-e est tacIi_' en rose. Ceý Il ii le, înin

,de sang et de salive vient dle l'oes-ophiagIe, c'est la pitiitehén-

ragique, dont le mécanisme est un acte réflexe peu connu. E in-

fin le tyînipaiismfl hystériquC P)ý2ii s'oIberv,ýr qiIjîfc

son)t les grosesses Yazeu~sý dîsp traissaiit peil1aut le soinaiil et

qu'il nie faudra pas- conifonidre al\eCle ty'iiip.iiiisîîie (lus aérophi tes

de Broche, car le traitemnent dliffè'r( du tout ail tout.

D)ans le pithialisille on peuit observer l'inanition tout couiînie

ý,chez les neurasthéiqueîs, mais souvenit aussi Iýonl observe l'a-

noiex'e mentale décrite par Ch ircot et 14 isè-tie. C'est une con-

.séquenice (le l'aluto-sluggCetioii. Ces iulÀlades souffrent dtc l'esto-

ilac, ils se disent que les alimtues sont cause de tout ia. R,é-

duisant leur alimentation, elles affectent de nie plus manger du

tout pouir persuader l'entourage qu'elles sont réellemnt malades

mais elles mangent des menues friandises dès qu'elles nie se sel-

telit pins observée-, Les chios2s se passent ainsi durant quelques

semaines, la iiala de garde tit état général assez bon ; puis petit

à petit elle s'inaniitie, perd ses foi-ces et mourra de faill si on1

-n'est pas intervenlu, 0o1 si une raison quelconique n'a pas aminené

un changement brusque chez cette malade, 01, cite plusieurs

cas de mort.

Dyspepsies jsychzqîies et des dégéniés. Quoique n'ayant

pas de lésions organiques, quelqtues petits aliénés vont consulter

pour des affectionis gastriques. Oit rencontre surtout deux gran-

des catégories que l'on divise d'après leur état mental en hypo-

chondriaques et en mélancoliques.

Dysppsie kyochondriaques. On conuait sur quel terrain

roulent les idées délirantes de cette catégorie de malades appe-

lés hypochondriaques
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Leurs idées de négaition s'arrtCent qu1elquefois surll l'estolllc.

C'est alors une série dle plaintes bizarres, illogiques ; il-, di-ent
avoir une barrière qui einpdche le transit des aliniexîtç, iNq ýzei-

tent le contact d'urne bête, lézard ou autre qui se nourrit à leuir

détriment, ils n'ont lus d'estomac etc., etc. S'ils sont pluts édit-
qués ils emploieront (les ternmes techniques, parleront d'uilr'us,
ne néoplasme, etc. La série en lust très variée et que1quefoi-s

mêmte pittoresque,

Ces malades sont (le vrais tyrans domestiques qui sulbiii-

gruent leur entouirage à\ leur estomnac ; ce sont (le vraies ruiiies

famuiliales ; ils dépensent leur fortune .1 courir après les spérk-

listes les plus en vute, à\ se composer des menus les plus, délicats,

les plus bizarres et les plus chiers, eunfin cesontde vrai,;&atrs

D,.spPsies des mé?aizwco/iqrues. Ces malades sont des anNilix

qui refusent touite nourriture à' cause d'une idée délirante le

culpabilité, de ruine, d'indigniité ou antre. Ils diffèrent dit lit

ait tout avec les précédents. TJout leur être expli ime l'atgoi--ee

la dépression qui forme le fond mental (le ces psychiiques.

Point nî'est besoin (l'ajouter qu'entre ces types, il y a place
pour tous les intermédiaires et ils sont nomnbreux<. Si la tlîî,r.

peutique peuit améliorer les mélancoliques, elle ne petgr

contre les lîypocliotndriaqtnes, ce sont des atrtx

Z-raitleyment des d,spetsies neurai /Jéniqu1e.- Les n eurol rgi -

tes font dle la psychiothéapie chez ces maladles, ils essaient de leur

démontrer qu'its nie souffrent de leur estoiiiacq,îe pirceq, 'il, )

veulent bien, que s'ils avaient tit peu plus d'énergie tonsq "es

,troubles disparaîtraient etc. Pourquoi ergoter av'ec ces mnal 1 49I~

y soui vent lie veulent pas raisonner, pozurqutoi se torturer l',,s-

prit, risquer de perdre patience dails il -e telle gynmnastique,

quand on a à notre disposition un moyen bien plu.; faci"- ?

Ces malades sont presque toits des inanitiés, oni des gens dolit

l'alimentation a été défectueuse. 'Voilà tin spiimptônue sur lej'iel
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le traitemient auira prise facile. Di.sonis touts mi pkeiiit ail ini-
lade qu'il souiffre parcequ'il nie mange pas asse7, disons-lui (le
mangerül miêmte s'il n'a pas faiml, qu'il souffrirait petit-être davanl-
tage les Premiers jours, maiis que bientôt l'ap.pétit va reveuir et
i soit retour tout va disparaître. Il faut à tout prix- que le lna-

lade enigraisse, plus vite il eiaseaplus vite il guiéri.i
Diu voit par la physiologie qu'il faut à un boinui 2.500

calories par jouri pouir maintenir l'équilibre entre l'assimilation
et 1- la ssinmilationi, or mne cznqutite suir la qî:antité d'alimienits
nious onaîr facilemnit que le zia~d bb<'rbe à peine 1500
calorics out n',oinsv, d'où cote dépression gémi ralc, ces troulbles

neîîrailîéîiq0e , fi e 1 asela donc sur ces données plysiologi-
luies polir l'établissemien-, d'un réginie ; oit permettra (les ali-
muents d'unie digesticii facile et pour nie pas surchiarger cet esto-
iac atonie, ont iit-ltilkra les repas, (7 out 8 fois par jouir) de-
puis ', heures du miatin à c) ou 0 hleutres du soir.) L'estomac
évaculeva facilc-inient Its aliments pris aiî,si en petite quantité,

meîtn àdm '-m'tpeu sa toiiicitI à usure que le malade ailg-
nientert sont poids.

L'liydmolérapie donnera quielquiefois de bons succès connue
adînvant dut régimte. Si ou a affaire à un malade peu illanitié,
ça nie sera pas lng, si aut contraire le mîalade est très inianitié il
fauidia poursuivre ce régi me pendant quelques mois.

"",,iboiii) it accru quand l'état mental reste le même,
diSait rEsqiiirol, est mi signe d'*.îc 1 irabilité.' Cet aphorisme
esqt vrai ici et Pooil peuit dlire que l'embonpoint accru quiand l'état
dYspep-Itîque reste le miuêue est lui signe d'înculrabilité; ou pourra
essayer la psychothérapie alors, muais les suiccès nie seront pas
lionibreux.

I-Enlfin si inanîgré le traitement le malade n'engraisse pas,
-C'est que celui-ci se jouie dle nous. Il nie faut pas reculer devant

l'ioleentavec suiralimientation bienî suivie.
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I-i vs/érlie. L'alimientation est ici tott fait secondaire, il
flttl'isolemient. Leimalade sera enfermé dans une chambre
sombre, on défendra tonite v'isite. Pcrsonne ne devra lui parler
que le médecin. Ses questions resteront sans réponses, ses iînen-
tationis, ses ci is et ses pleurs sanîs pitié. Le médecin visitera la
malade toits les jours, lui démontrera qIle touite 5équlestrationi
cessera quand elle aura cédé, lui fera sentir qu'elle a uit mnaitre.
O trdt-- -lut lîissuiffisent cil génér-il.

Pendant ce temps on nourrira la malade an lait ; elle r<-fit-
sera touite niourrituire, ça tice iimt rien.

Pour réussir il faut aut médecin de l'énergie ; il luii fat

ue aideitgte possédant une inaîti (le fer sons unt gant de
velours ; quand la mailade aura cédé, quand les crises auront cessé
on pouîrr i il.siniticer tit traiit2n2kt s'il y a lieu.

On renonuvellera l'isolemient ai-e chaque crise.
Ps choses et L>jfJ Csdle Par l'isolement on arrivera

quelquefois à améliorer les mélanicoliquies, mîai,; il faudri être
prudent, car ces malades sont portés aut suicide. La persuaisioni
arrivera quelquefois à améliorer ces malades. Ces nîiélanicnliqiier
lie sont pas tous des incurables.

Chez les dégrénérés, il faut s'armneice patience. Ce sont des
inurables, des ég-oïLtes (lui nie se soucient muère d'ennuyer tot
le mnonde notamment le mnédecin jusqu'au jour où lassés de celii

qui les traite, ils iront eni voir uit autre. S'il leur reste tit pea
de raison, ;sayons la psychothérapie ; mais le plus~ vouvtint ce
sont des êtres dépourvus de sens mxoral, on ne peut rien pouir

eux, si ce n'eszt de les empêcher de inoirrir dle failli -mi d'être des
ruines pour leur famillle qu'on ivertira de leur état.

b VSPEPSIES SECONDAIR ES

Assez souvent au cours d'affections fébriles on obser%'e
des troubles. dyspeptiques se rattachant à Iliiftctioil, ces

troubles guérissent exi général avec laimaladie et ne deiniu



DVSPEPSIVS 215

dlent .Uière dle traitement spécial. Par dpsissecondcairets,

(,I eîîîcnid plutôt les troiibles liés à des affectionis chironi-

qlles Uî couirs desqi Aies le Syndromie gastrique semble eColisI i.

tifr toute la, iuuahîadie, rélégnant (lants l'omb)re l'affection aual

ùt la mas.iquanit quelquiefois entièremnîct. i faut toujours en pré-

senice d'uni gastropaLlie, songer à pareille possibilité, sinon aol

risquierait de faire de grossières crieurs (le diagnostic. Suivant

Rouix, nons diviserons ces dyspepsies et' 3 classes.
t '. [)ysfr5sics bar- h rPcs/hésie r-é/le.t c dit lilexiis solaire.

La dv-tseest alors ,,ecoixz-ie à ille lésioil dit voisinag-e et

parmi h s catiscs les îflub Wqiiciiites citons les affectionls iiitesti-

Vriici utitimaladle qui après les repas se sent gonflé, il a des

bouiffées de clialeur, (le la somniolence et- d'autres troubles va-

(vie, L'examîen nous révèle tit inîtestinî atone oiu spasmiodique

e t le poinît épigastrique très douloureux. Ce malade guérira (lès

qu'on aura fait dlisparaître sa constipation.

l'il voici i- auie lîabi.tielleineîît constipé qui se plaint le

trouibleq gasýt!-iiues qui nt'ont aucune espèce de sîgnîlficatioîî.

MNais àt l'examen, on trouve que la région appendicî1airc'

est (1)ioileie L'attention est attirée de ce côté et on retrace

l'liictoire d'tuîe appendicite chrtonique. Le traitement causal

fera disparaitre la dyspepsie.

Le foie et les voies biliaires sont encore <les causes fré-

quiettesq de dyspepsie. Nous nie %oulous pas parler dles crises

*cla,,iqiies dle lithiase dont le diagnostic s'impose d'emblée, mais

,les formes frustes <le coliques hépatiques ; Gilbert a z1écrit tine

formte de colique vésiculaire dont le diagnostic est quelquefois

très difficile.

La douleur localisée au po-itit vésiculaire et aut plexus so-

laire nous fera penser à\ 1. possibilité des coliques.

* Les affections titéro-ovariennes peuvent aussi entrer en~ l-
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glue (le compte. Les s3yitptômies gastriques sont ici très bizarreg,
L'exameni réveillera tin- sensibilité localisée à l'hlypoga,ýstre et
auix plexus nerveux. exaîlet gynécologique aiderz-a au dia.
guiostie.

Pair suite -les tiraillements exerce-s sur les plexuts nerveux,
la dislocation abdoiniale est uie cause fréquente <le dvspepsie.
Il faudra (louie recliercher les ptoses viscérales dans lexamýiieni
d'titi dyspeptique. F,2 port d'titu- ý in -rie <le Glénard on iti corset

nyoatic guiérira rapidein2tit ces ,î,alade1;s pourvui toutefois
qut'il n'y ait )is; (le pro-.l iiý s sit'ýri i.

20'. rkkisp ,/-i/acr/oz. itieu et fUiine
reaux ont attiré l'attention sur les iînauifeqtaitiousq lrérîii'- <le
l'estomac. Ces malades rappellent si bienx la symptomatologie
des cancéreix que 8 fiiis sýir io à pr,-Nii-re vue, mi porte le dia-
gnostic de xéop!asmîe giti L.Jes niit-Is *cotitunelles. les
vomxissements, les vertiges, la <lys;piuée dvp to-<i -aliii meutaire
de Huiclard) l'aibti ni inutri-z quail 1 elle e'cs-te, et s i tout la~'"
(le sang d tus les f.sà la r_'actio!x le W\-b -r sont ies éléir -nts
es-zentiels tit diagnostic. Le réýriîie lacté atiétiwera rapideiet
ces psetido-cauicéretix.

L'uriniéiiie gastrique s'observe quelquefois chiez les vieuix
prostatiques qui vident mnal leur vessie. Ces malades nous <lisenit
qu'ils ne peuvent plus avaler de paini à cause <le l'absence de la

sé.ýrétion salivaire lis ont la langî:e sèche, les troubles dyspep-
tiques sont très vagues. L'examtiten pros tati co-v-sx cal aidera aui
diagnlostic. Soigner la vessie de ces malades, c'est guérir l'esto-
inac.

Par mécanisme comblexe peu connu. Souvent chez les xxxi-
traux on observe des digestions laborieuses, mnalaiqes, gonfle-
nment après les repas. Le inalade se plaint rarement de vraies
douleurs, tandis qu'au contraire chez les. aortiquies on peuit ob-
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SeTver a1!)rès mne in-clie de vraies crises d'angine (le poitrine à
loc.ilisatioti abdominale,

L~e régimie lacté et le traitement dle la lésion cardiaque amé-.
liorera l'estomac <le ces malades. Chez les tuberculeuix la gas.
trite infectieuse par déglutition des crachats s'ajoute ezouvenit à
la gastrite médicamenteuse. Il n'y a presque rien à faire, sinon
calmer les douileurs quand elles sont trop intolérables.

Quelques phitisiques se plaignent de toux émuétisante et
comme le (lit Marfan, le malade tousse parce qu'il a mangé et

vomi( parce qu'il tousse. Ont amxéliorera le sort de ces malades
eni leur faisant prendre dès qu'ils sentiront le besoin de tousser
à l'heure présumée de leurs vomissements de l'eau chloroformée
out quelques pilules dle glace.

Nous eni avons finli avec les dyspepsies, notre intention n'a
pas été (le faire tin travail complet sur le sujet, mais simplement
de domer uit aperçu général dles doctrines les plus à la mode
atijoim rcIlih 'i, de définir certaines ex<pressions passées eni clinique
niujoiirl''ini et qu'on ne trouvera décrites titille part. Nons se-
r ons, coitent, si nons avons pux être profitable à quelques-ums

J.0. LEC. ERC.
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tA PROSTrATIECTOMýIE 'PRANSVÉSIÇALË
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L'textirpatioti de la prostate hypertrophiée par la voie péri-
iéale, après avoir été la méthode de choix, semîble devoir céder le



pas Il prostatectoumie tratisvêsicale, Conçue et exéCntée, viX
six ans, par P..J. Freyer, de Londres. D)ans tit ouvrage clair,
précis et didactique, le chirurgieni anglais vient d'exposer, ý1'ius*

forie de leçons.,, le manumel opératoire, les résultats et lcý 1fdi-

ca1tioti, (le saitîhue b-l;Lés suIr plus dle 300 cas personînel,; (ilý
Mais avant dle d-écrire la. technique (le pro'.tatectoinie Ir iîir-

vésicale, il est unle niotion capitale d'anatomie qu'il faut avoir

prés2inte à l'esprit .c'est Ji notion dles cipsules (le la prrnsù,ie.

Le niiot capsule, sous la. plume des divers auteur' c.à iinpr<'Pre-

muent et alternativemienît appliqué à deux formations cl.stiinetes,.

et c'est cette confusion dans les termies quii amène la tonifilsinni

plus regý,rettable dans les esrt.La prostate posséïde mite rrzie

ca/bszie, iiusictlofibretise, iiîtimuemîe;ît unie aii tissu (le la

giaîîde et que la (lissectioii la plub inuitieuise.ilî'arrive pws à dlé-

cortiquer. Enî d'autres% ternits, eniL-ver la prostate, cela siiti.

fi-, etiievtr le t is3 u i -Iiiiçin îa ireci (lepp d sa capsule prore.

La glande ainsi couîstitîtée sýe trouve comîpîiise dlans une logeL
fibreus.e our, mieux, iinusvulo rfuretnse, (lotnt elle icgt séparé, paý-
dit tissu Conjonctif plus oit mnsî là-lie ; ce tissul conijonitif c'Ils
Citue le 111an dle ciivage d tus leqîuel le doigt oit uni instrumtici

mousse quelconque arrive à faire faci!eirenit le tour (le la pros-

tate. Sans ce plat de cli\sage, toute p)rost.atictonliie, ausýsi bien

1ýr iéale que tratusvésicale, serait iimpossile.

Certainîs auteurs dlonnient ài la loge.fiibrvtue péri-prostafique

je notu (le capsule ; la cliqýse est regrettable et il ce à souhaiter

que, (le l'avis unianuime (lsc, uris ce mot ne serve plins qu'à

désigner la capsuile propre, ilitiuniument adhérente ail tissu ,lait-

dulaire.

Mais la loge eibreuise est ouverte à sa partie supérieure. A
ce niveau, la prostate est aiu contact immnédiat de la paroi vési-

(t) P..J. PRi:%,PR :C'1IiicaIlcitures on enda..-gnment of Mhe Prostate; Londcres,

igo6..
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canle, tout autour du col, principalciieit sur les côtés et cil ar-

rir. C'est par cet orifice que saillent les lobes prostatiques

j>onr cefouîler la muuqueuse vésicale, doublée d'n plai dle fibres

iîî~'iaiesappelées bientôt à <isp.iraitre, et poindre dans la

e.ivité dit réservoir, coiffés de la uq ue.Dans la pluipart

dce; va,, Freyer a observé, suvr les pro>1ates enlevées, uni sillon

-cirfeîî1ýire qui corre.spond au pouirtour (le l'orifice supérieur (le

la lg fibreuse et qui divise la glande cil une portion c,<tra-vési-

cile. et mne portion initra-vésicale, celle-ci p)ouvan1t, d'ailleurs.

(galer oit même dépas>er Vautre eil volumie. Deux faisceaux

Ili cullaires décrits par Thi. M. alker et. qui, partant des orifices

mîrrC uîxconveycgent cil avant vers lutecontribuenit à

accenituer ce sillon.

UIa partie <le la prostate qui proéuinle dans la vessie pet

étre médiane :ou l'appelle alors lobe v:n ioit ;i, éditii ý i ); plus

smnivenît, d'après Freyer, les deux lobes latéiaiix font saillie sé*

1).ir,:iiietit, dc part ct dl'auitre dit col.
'laitie! op&eýial&i-c -Une sondeI enl galin nie étant placée

dauq le canal, et la 'eieétant rempllie de liquide, on pratique

ailsisdii pubis uîtie inicisioni de 7 à V cenltiîîîêtres. La vessie

découiverte, ont iîîciçe, aui bistouri, sa paroi auumrienire sur mie

lo:1îgnelîr, p)reqtne ton joitrs stfi.tamîte, de 2 à 3 celliiiiitirs. Aix

ou grafliaitcette ourverture cii la déchirant avec les7

deux i'ev

Ct-a fait, l'îtt les inîdex (g,,auchie ou droit) est introduit danîs

le -e( i n ; l'aut.re va îîîanoeuvrer dans la essie. Se portant

%lr -cîr le 1)oiiit ciiituiatit de l1 tsaillie ci-vsil e la p.

tate, qie le doigt iîîtia.:eetal rend encore plus proémîinente, le

oitvésical déchire de l'oigle la iiiiîquetu.,e et fait apparahtre la

cîIl>;iule propre de la glanide. A lors coummence l'éniucléation,

CO) Ce vtot iie dloit pas être pris danîs soit accetionî anatomilque, er.r l.a pros.
taie niormuale ne Possèdce pas (le lobe maoyenî.

1A tIOSTATIl.CT0.%I le
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grâce aui plan de clivage que nous avonls signai.lé. La pulpe (te
l'index, salis perdie un seul ins.'tatnt le Contact de la1 gland1(e. se
porte successivement eu arrière, cil dehors et en avilit du Inbe,
latéral corresponîdant, puis en dedans, où il le sépare de ''urè'tre
que l'on sent grâce à~ la sonide qu'il renferme et qu'uni aide re-
pousse vers la symuphyse.

Le lobe est ainsi sépaié sur tonte sa circonférence, y Coin-
pris la Lace inférieure qui tient plu-, on moins lâchement ail i
gainent trianigulaire (1). Le lobe opposé est traité <le la iitêmîe
façon, les deux comiissuires antérieure et postérieuire s;ont do-
truites, et la prostate, ainsi inohilisée, est chassée dains la cavité
vésicale par le doigt iintra-rectal et extraite facilement aut moyen
d'une pince. Lorsque les lobes de la prostate sont extirpés
séparément, les canaux éjaai/a/ezies restent intacts. A nl'iiui-

porte quiel instrumenit tranchant, (-l vile (le l'éiicléation, Freyer
piéfère le doigt. Les ci>eauix peuvent iiîtéreý..,cr la capçcile

ptpe;le doigt pénètre alors, non pas dans le plais de civîe

tuais danw l'épais;seur même <le la glande, ce qui expose l'opéra-

teuir à n'enlever que les- adénomes isolés aut lieu du lobe

ltie r.
),'op)ération, ainsi pratiqué., donne peu le sang. La:

loge fibreuse. iestêe inideinne, revient facilement 'muir elle-mêmue

ce qui contribue à dîiinuiier l'h*norragie. Des irri-rations clian-.

des, faites par la !,onde et par la plaite supra-pubienne, agissent

dins le miêile senis, à condition (le ilo pas duirer lusti deueix

minutes. Un gros <draini est lplac-' daa-; la ve-,,ue. Nous ver-

rmis, dans un instant, les d211ils des soins post.op%îtoires, dé-
tails auxquels l'auteur attache une telle importance qu'il leuir
sulbordonnie pour ainsi dire le succès (le l'inxtervention.

'relle a été, pendan. deux ans, la pratique de Freyer. Nonis

la résumierons en disant qu'elle réalisait l'ablation par énucl éa-

(s) Aponévro>se périnéa)e moyenne des anatomistes français.
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tioni dligiale des deux% lobes de la prostate, ete laissani le canai

de /'u;iVtr ùiact. Freyer, en exécutant ,;a huitièmeprsiî-
tonîic (i r décembre i90:), déclira VYurètre liu cours des iluanoe't-

vros ( t fut étonné de voir soit malade guérir sans encombre,
ulialr-é cet accident qui avait suippriimé la portion prostal iqite

dit ranaii, C'est alors qu'il euit l'idée de silppriiier, dIL proos

délibéré, tout ou partie (le luirètre prostatique dlaits le cas où,

Ilhyp'.rtropl~ie n'étant Pas très avancée, le plail de Clivage PCr

nirétr.1l, spécialement ant nive<au des cnimsnei'aurait pas

permis une étiticléation facile. Lts résultats furent si bont- que

Fre' er, (laits ses opérationis ultérieures,, fit dlé,iléré,xîetit l'exci-

s'oni partielle de la portion cl'iurètre, s'étendant dii ,cisitla.ge din

véruîuion;tniiii <laiqsé intact) aui col de la vebsie. C'est cette

-- portion qui se dilate dans l'hypertrophie et qui tient plis ou

inoins- à la r,.'ostate, tatndis qut'au coittxire) lt portion qui se

troutve eui avanit dui vérittnonitiantîn se lis!se séparer toujours
facih( nicut (le la glande. Lcstele doigt a fait touît le lotir de

celle ci, il petit aisément s'ni ue ait iveau de soit bec, entre

ellp- ei l: canal. Aussi quanîd, l'index étatnt placé sur la cotn-
iiîismire prostatique postérieure, att-dessus des canaunx éjactula-
teulrs, ou repousse, avec le doigt ilitra-rectal, e:t avec une certaine

force, la prostate dît côté (le la vessie, l'turètre prostatique se dé-
chire aii d (lu es éjaculatetîrs qui sont sativegardés, :t su, la

prostatie.

.'oinzç osI.opraoirs.-l.a prostate enlevée, on introduit

de lion % eau l'tt des index dans la vessie, l'autre dans le recul

et, r-nr dles pressions danls touts les senls, on ChIerche à rapprocher

line dle l'antre les parois de la cavité cruxentée, ce qui diîiuxuie
lihémorragie. La vessie est ensuite lavée rapidement avec iiue

Soluition bc- quée chaude et un gros drain est placé à travers la

,Plaie -us-puibienne, dans la vessie, non bas dans la loge P,-osta-

lique, de façon qu'il saille de deux centimètres et demi, pas da-
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Vanitage. Ce drini a unt calib>re intérieur de seize îîiliîtres

et porte au niveau (le son extrémnité vésicale dIeux larges tio~il5.

Le drain rcuipîlit la plaie vé&;ieale qui n'est pas stutrée et l'o'u

furmte enifign à la soie la plaie ititnseuilo-cuiaiiée de la taille. Ou
fait alors tit nouveau lavage par la soude uirttrale dle façc.ii i

s'alssturtr dut bon fonctionnement du1 drain, puis onz ciènc la
solide et ou1 fait le pansement, qui devra être renouvelé touites

les cinq ou1 six heures.

Une fois par jour, la vessie sera lavée, sans ,5,'cssion, à tra-

vers e utrailn. Celui ci devra être l'obje-t d'une surveillance cons-

tanite. Freyer a remarqué que les mialades qui n'avaient pj's

uriné par 1'tirètie pendant dix àt douze jours après l'opération

,OuIéri,,aieint plus vite.

Le draini est efflevé le quatrième jour. Les lavages sont

alors faits par la fistule lyoarqe.Ld dixièmiie jour on

coittllseiîc les grands lavages par l'urètre, selon la méthode de

Jaiiet, le liquide reflunut par la fistule. Le quinzième jour,

on p)erimettrai au malade (le rendre le liquide du lavage par

lurètre.

M. Freyer a observé rareument des ui»rgcssecondaires,

ditcs à la guérison trop rapide (le la fi-,tiie lîypogastrique et aut

pzsb5.lge (le lPurine à traverq mie cavité prostatique incomuplète-

muent cicatrisée. Généralemiemut, les hémorragies cèdenut à la

souide à demeure. Si cela nie suffit pas, il nie faut pas liésiter à

rouvrir la plaie sus-pubienne et à remettre unt gros dirain) dans la

vcssme.

Jndicaliozs de l'énuclé ation total.-Elie sont tirées dc
deuixsouirces: les troubles fonctionnels <le l'hypertrophie et

l'état de la p)rostate.

10 2> oubies/onclionnieis.-Voici les différents gron peï (le

malades juticiables de J'intervention chirurgicale:

(Z) Malades sotuffrant det)tii%-pe-u de tenmps de leur lmypertro,
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ple et qui n',olt pas iiii résidui su:périeur à unie ou deux ouiceS

(31 à 68 graiiiies

b) Malades atntd'prrphedepui pueus allîuees,

qui Ont il résidu1 variant (le ti ols à dix onces (100 à 310grfl

nesiais qui n'ont jaumais été soudés:

c) Malades ajtt. iuts de rétention mvec distension, fréquence

des mijctionls, pai fuis 11-éîîe inicontinenlce ( par r( ('g cit),

m'lis qui n~ont jmnnais été souldes

d) Malades qui, après avoir appartenu aul groupe pr-écédent,

sont arrivés à la rétention complète d'urine et chez lesquels le

cathiétérisine est difficile;

e') Malades qui, de temps eti temps, ont eu des crises de ré-

tentioti aiguëe comiplète, aýy 'int nécessité le catliététisiiie, nmais

qui lie se soudent pas d'unle manière habituelle

,t) Malades qui, tout eii pouvant uriner niormualemîent niais

tiit tlleiiett, se soti'eit depuis des semaines, des muois on dcs

aîniiées-, une ou deux fois. ou plus souvent, par jouir;

g) Malades qui, esclaves de leur sonide, sont sujets à l'unle

,des Comiplicationîs suivantes :cystite, hiétiorragies, calculs vésih

eaux, fièvre uiriineise, difficultés du cathétérisme, etc.

I)anls le premier groupe (hypertrophie récente), l'énucléa-

tion lie doit pas être pratiquiée parce que la prostate, encore peu

développée, nie proéntitie pas dans la vessie et, surtout, parce

que le plan de clivage autour de la glande n'est Pas encore bien

cnstituié. Dans loits les autres cas, l'éniéatioti est la méthode

de choix, pourvu que la prostate réponde aux conditions, que

nous allons miaintenatit formuler.

20 Etal de la prostaie I;ybertrobhiée.-Il faut considérer

,.tabord le volume dont on se rend compte par le toucher rectal

,et le palper bi-maimel. Lorsqu'eune prostate atte int le Volume

d'une mandarine. on peut prévoir une énucléation facile. Par

contre, les prostates énormes offrent des difficultés considérables
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ptrce quj'elles sont enclavées sous la symnphyse et parceque, au
couirs de l'énucléation, le doigt atteint péniblement leur extré-
mité postéro-inférieure eti rapport ave- le rectum et le plancher
vérinéal, Atn.des4ous d'nue once (3 grammies), une prostate
est difficilement *perceptible par le toucher rectal et seule la cys-
to.scopie peuit renseigner sur soit "léilcléabilité," ejp montrant une
saillie endovtésicale dite au lobe moyen ou aux lobes latéraux
nmême si la glande ne proêrnine pas du tout du côté du rectumii,
même si elle pèse à peine un peu plus qu'une glande normale,
car les troubles fonctionnels nec sont pas nlécessairemient en rap-
port avec le volume de la prosta' l

Il faut, d'autre part, distinguer le cancer de la prostate de
lhypertrophie simple adénoniateuse. A une.-période avancée,

l' én ucléation d'une glande carci nouxateuse est impossible ; mais,
au dlébut, elle peuit et (loir être tentée.

L't2ge des malades mnérite d'être pris eri considération. Sutr
300 malades, Freyer comipte 19 octogénaires (de qiuatre-viti_'t.s à
à quatre-vingt-sept ans) et 3 in-ilades âgéi de soi xaite.i-ileiif
ans, en. tout 12 vieillards chez lesquels vingt fois le résultat a
été parfait. Deux s'euleeiiel moururent, l'un de cancer (le la
vessie, l'autre de calculs vésicaux avec infection ascendante.
L'âge avancé n'est donc pas une contre-indication, pourvu que
les organes essentiels et surtout les reins soient bons et à condi-
tion que les soins post opératoires soient l'objet de tonte l'at-
tention du chirurgien.

J?êst/a/.s.-Frev.er a pruitiquié, jusqu'à ce jour, 312 étl!ir?é-

atious trausvésicales totales; chez des malades 1gés dr quiranie-
neuf à qulatre-vingt-sept atis, soit un âge moyen de soi\anhYe
huit ans. Le poids de la prostate a varié de 16 à 480 cgraniies.
La plupart des malades se sondaient depuis un temnps variable
(jusqu'à vingt-quatre ans). Touti avaient une santé chîancelante;
quelques-uns même étaient des moribonds.



'Sur ces; 312 prostatectomnies, on1 Compte 22 maris, dont 7
dites à l'uréie, chez (les inal!ades atteints d'une affection chro-

niqlue (les reins et mourant de trois à trente-neuf jours après l'o-

pération ; -2 à dles comtplications cardiaques, 2 à la septiCéMie, 2

à la démence, 2 à des complications hépatiques, i aul shock
opératoire, i à la cachexie (trente-trois jours,) i à un coup

(l'apoplexie, i à la pneunionie, i à la bron~cho-pneumnonie et i

à une embolie pulmonaire- De ces 22 morts, ri aul plus peuvent
être attribuées à l'opération elle-mêmre; c'est là une proportion,
infinie si l'ol considère l'e avancé (les malades. Mais, Cil
aIdmIettanIt IInênne que lPOn porte les 22 cas de mort at .passit
<le la p)rostatectomie, cela rie fait qu'une mortalité de 7 POlit
zoo. La dernière série opératoire de Freyer conmprend 37 cas
sans nui seul décès.

Les 29o autres malade-, ont gi éri, non pas approximative-
nient, mais (l'une façon complète, enx ce sens qu'ils ont recouvré

la faculté d'uiriner sppQntanéinent et de vidier leur vessie. b'op&-
ration nec compte pas uni seul insuccès, pas une setule récidive
isemble même qu'avec le temps la guérison s'amfrîne dav'ai

tage- Ces résultats inespérés permettent (le eiiderla prcs.
tatectoimnie transvésicale comme la seule opération rationnelle
dirigée, parmi tant d'autres, contre l'hypertrophie simple de la
prostate. La notion de l'"atonie vésicale" qui, pendant long.

tcunps, a arrêté l'élan des chirurgiens et faisait dire que, malgré

l'ablation de la prostate, la vessie nec pouvait recouvrer soit inté-

grité anatomnique et fonctionnelle, cette notion-là est reconnue
aujourd'hui inexacte et doit être abandonnée. La miction vo-
lontaire restaurée après ue défaillance <le dix, vint et mêmrie

vingt-quatre aiis,ni'est-ce pas la preuve que ce qui doinie l'histoire

de l'hypertrophie de la prostate, c'est l'obs5tacle mécanique, et
qu'une fois l'obstacle supprimé~, la vessie nec demande qu'à revenir
à soit état habituel et à se contracter sous l'i fluience de la volonté.
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LE PRURIT ANAL

P.PR R. SABOURAUD

Chief du Laboratu:ire ete la Ville de Pari-, à l'hôpIitl Saitit-ILotî's.

Le prurit anial est une de ces dermatoses localisées qui sont
peu importantes en apparence, et qui font néanmuoins le martyre

de ceux qu'elles atteignent.

Le prurit anal est petit-être plus fréquent chïez la femmec et
alors il %'accompagne souvent de prurit vulvaire, nmais on l'ob-

serve très souvent chez i'honîxne aussi. On peuit le voir pas-
sagèremient à tout âge, mais quand il existe chronique ou ré-
cidivant, c'est d'ordinaire vers la ciniquaniita.ine.

J'ai dit -,prîtrit aital et -non es'6ma', car cè qui caractérise
essenitiel lemnen t cette affection, c'est la démangeaison intense,
réveillée par un contact accidentel ou le moindre frottement, et

qui revient par crise, deux fois, trois fois, dlix~ fois le jouir et sur-
tout la nuit. Chaque crise dure CLzc quelques minutes àt plus
d'une demri-heure ! Dès les premiers contacts évocateurs du pru-

rit, la démiangeaison se réveille, s'aimie. s'exaspère. Le grai-
tage est à la fois bienfaiisant et douloureux et provoque (les
sensations si aiguës que certains malades les qualifient de %olup-
tuieutss.

Lorsque le grattage a été frénétique et prolongé, la rgo

est* devenue chaude, cutisanite, alors la démangeaison s'apaise, la

crise est passée.
Ce prurit, mêmiie fcéroce, peuit ne s'accompagner d'aucune

lésion perceptible, et le médecin serait porté à mettre exi doute
l'intensité des déniangeaisons. D'autres fois, le prurit s'accoml-
pagne de lésions visibles qui sont tatôt des érosions de coups

d'ongle, tantôt une épidermnite rose diffuse, criblée de ponctuai-
tionis rouges humides, plutôt creuses que saillantes-poies eczé-

2z6.
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matiques (eccênatisation) -- et fournissant un suintement pres-

que toujours très peu abondant.
D'autres fois on observe un épaississement marqué de la

peau de la marge de l'anus. Elle est grise, humide et comme
nacrée, sillonnée de petits pli séparés par des bourrelets de peau
épaissie (/ichénuation); quelquefois même les plis sont fissu-
raires (ie; i.go).

De là trois formes morbides objectivement dissemblables.
Ceci explique les divergences apparentes des auteurs ; chacun
d'eux ayant plus on mnoin- explicitement réuni ou séparé, en ses
descriptions, l'eczémnatisation, la lichénisation, l'intertrigo et le
prurit. Il suffit pourtant d'observer et de suivre quelques exeni-

plaires de cette affection pour voir que, sauf l'intertrigo qui en
est une complication éventuelle, ces formes sont desfacies diffé-
rents d'un type morbide fondamentalement ideutique.

Quelle que soit d'ailleurs la forme que la processus ait adop-
tée dans un cas donné, son évolution chronique et paroxystique
est constante. Sa longévité est sou premier et principal carac-
tère évolutif, comme l'intmnsité du prurit est le premier de ses
symptômes fonctionnels.

Le prurit est tel qu'il a'pu suggérer à certains malades l'i-
dée du suicide..

Un autre fait bien remarquable est la résistance que la peau
acquiert en ces tégions au traumatisme du grattage. Quelque-
fois c'est à peine si le grattage le plus effréné laisse la moindre
trace.

A-t-on des idées nettes sur la genèse de cet état morbide sin-

gulier ? Très peu à la vérité. On a invoqué l'atonie intestinale
et la constipation qui sont au plus des causes adjuvantes. Ce
qui est plus vrai, c'est qu'on voit le prurit anal naître le plus
souvent, et grandir, chez les malades déprimés, chez les nerveux
hypersensibles. Les causes des états dL dénutrition qui s'en ac-
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conipagnlent peuvent avoir été diverses :surmenage miental.
excès de travail, pertes d'argent, deuils, etc.; je dirais surtout.
préoccupations obsédantes et idées fixe.- quelles qu'elles
soient,

Quant au mécanisme du prurit, il est inconnu encore. Let
question va petit-être rentrer dans ue phase vraiment expéri-
i-.Iltale avec les fatits apportés par Ravant et Thibierge:- la

ponction rachidienne fait disparaÎtre on atténue considérable-
mnent le prurit dans le lichen plan d'lErasxnus Mrilsoni. Sans
doute le lichen plait est une ent;té morbide particulière et qitîs
rapports apparents avec le. prurits localisés du genre de celui
dont je parle. Néanmoins, il se pourrait que le fait apporté par
ces auteurs restat vrai pour d'autres dermatoses pruiriginieuseç

que le lichen plan.
Jusqu'à présent, la thérapeutique du prurit anal reste (lotie

empirique, nmais cela nie veut pas dire qu'elle soit inefficace.
C'est par un de ines malades, marin de soli état, que j'ai

connu le inieilîtîr topique à employer dans le prurit anal, et cela
est bien naturel si l'on songe que ce topique est le goudron (le
bateau,

*Maintenant, je sais quoi faire, nme dit ce mailade, quiiaid

mion prurit commence, je prends un pinceau et dul galipot (goui-

droit de galfat) et j'en badigeonne la région malade "'. Aucun
traitement lie vauit, eil effet, l'application locale dit goudron de
pin maritime. Mais, en pratique, quelques distinctions s'im-r

posent.
Le cas le plus simple est celui oit le prurit existe seul. Pis

d'épa-ississemient de la peau, la peau est intacte, elle n'a pas l'as-

pect gris tnacré de licliénisation, il n'y a pas de suintement, pis de

rougeur. Dans ce cas on petit einploycr le goudron pur aul
pinceau, ou, si Vonx veut, on1 conseillera nume pommade 1 moii-

tié*
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fGoudron iiquide pirifi..... à P. E
lieurre de cacao. f .......

Lanoline................ .. A P. E.
Goudron de pin =nrtn ..

Mais-ce caîs clinique n'est pas la règle. Le plus souvent il
y a (les lésions, visibles. Alors la règle thérapeutique à suivre
est de dini>zuer- la Piobortioii dz, &oudron dans les topiques lo-
catux, dfautanut que les lésions saut flus visibles. Si ul nie le
faisait pas, les polmades dcuit la formule précède cauiseraieut
(les cuissons insupportable--

Oui est donc conduit à formuler par exemple
Lanioline ............... d rmns
Goudron liquide ......... .... ç'
Vaseline,... .ý...........20 -

Oxyde (le zinc ............ 7
Et on1 peut mê~me être conduit à abaisser davantage la pros

portion dut goudron eil se basant sur la cuisson produite par
l'application (le la pommaiide et qui doit toujours être tiniie
polir que l'effet thérapeutique soit excellent.

je dois noter aussi que dans u certain nombre de cas les
poninades tanniques in'ont donné dle bons résultats. J'en nmenw
tionluerai une formule barale qui, est excellente.

Tannin à l'éther ............ 44 0,30 celltigr.
Calomnel à la vapeur ... ..... 1
\Tase]ine.................... 30 gra mmes.

''onites ces pommades peuvent d'ail leurs ètre. cocaïmmées out
stoiainées quand on les prescrit ait cours de poussées aigiies.

D)ans les meilleurs cas, le résultat est progressif et le prurit
aimai espace ses crises et s'éteint peu à peu, surtout assurément
nsi mi'ses générales de surînénage, de dépression, d'ObEession
nientale ont disparu.

Dans les cas mnoins bons, le malade reprend l'usage dît tojiI4
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que local, toutes les Lois que les crises reviennent, et il se trouive
21îcore heureux de connaître tit médicament qui le soulage.

Dans les cas féroces, les topiquei locaux sont inistfflsaits et
le miédecin doit, saris attendre, conseiller les rayons X.

Il doit est conseiller deux ou même trois séances conséciu.
tives, chazxîne séparée de la suivante par trois semiaines, cîacime
dle cinq unités H. de Holtzuiechit ou d'une teinte B. du Radio.
mJètre~ X, ce qui correspond à la mêmie dose. 1,e soulageiueut
sufvient exx général quinze jours après la. première séance, la
troisi&ie n'est le plus souvent pas nécessaire.

Les cas qui bénéficient le plus des rayons X sont ceux dans
lesquels l'épaississement cutané (la licliénisation) est le plis
manifeste avec ou sanis eczéinatisation et suintement.

Quoi qu'il eii soit, après ce qui précède ait conclutra qiue le
4 médecin est en somme assez bien armé dans le traitement lomI

dle cette pitoyable affliction. Ai-je besoin d'-îiouter qu'il s'cppo-:

sera par touts moyens à la stagnation stercorale et à la paressede
l'intestin qui sont fréquentes et qu'il prescrira, toutes les fois
qu'il le jugera utile, et à titre adjuvant, la cure d'engraissement
s'il y a dénutrition, Les cures d'air, les voyages, etc., et patta,
les -tires thermales, celle de Saint-Gervais toujours P'uue dei
plus sédatives dans le traitement des dermnatoses p1urigile1SLý

TrECHINIQUE DE L'AMPUTrATION DUT SEIN.

Par M. J. FAURE.

Professeur agrégé, Chirurgieni de l'hôpital 'renito,

S L'amxputation du sein pour cancer donne des résult1Its'1

tuirables et qui vout s'améliorant de jour en jour. Je crois éu

dans la vérité en disant qu'un tiers des opérées, peut.tre mêrC
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1-' moitié, restent actuellement définlith ill nit guéries. CC&a
tient it grande partie à ce que les opérations sont aujourd'hui
plus précoces, muais il n'est pas douteux que la généralisation

d'une lonnef technique est pour beauicoup, dans ce résultat nia-

guiifique.

Cttte technique est d'ailleurs fort simple, et je l'exposerai

cii prenant polir type un cas moyen, tel, p)ar exemple,

qu'on t rencontre lorsque la tumeur, légèrement adhérente à
la peau, ea, encore mobile sur les plans profonds et accouipa-
gtée de quelques ganglions, que l'on sent out que l'on devinc

dans le creux axillaite.

La malade doit être couchiée sur le dos, les épaules portant

sur un coussin, C1e- façon à ce que le creux (le l'aisselle soit à~
nue ctrtaiint distance du plant dut lit, le bras tenu horizontale-

muent par un aide, faisant avec le tronce -.it angle d'aul moins go'.

La table d'opération doit être placée de façon à ce que le creux

(le l'aiss-elle, où aura lieu la partie délicate de l'opération, soit

Ciu pleine l nière.

L'incision coimeîîce ont finit sur le bDras, aut niveau du teux.

(Ion dut fgralii pectoral. Vers la partie moyenne dut creux de

i aibbselle, toujours sur le bord (l e tendon, elle se bifurque et

les deux incisions circonscriv'ent le sein, pouir venir se rétunit

plus! wn moins loin, à l'autre extrémité de son diamèétre, vers la
ligne médiane.

L... zone cutanée limitée par ces incisions es-, p'ýils oit nmoins
graiid.- suivant les cas. Nlais, ce qu'il faut, toujours, c'est s'ar-

rangtr de façon à enlever toute la glande et à passer hoin de la

tumeur et de la zone suspecte qui l'entotire. CoirirmÉ disait aut-
trefois Verneuil, il nie faut pas faire des économies de Ûeau. Il
nle faut pis, aut moment de l'incision, songvr à la re-miou. Ont

réunira comme oin pourra, ont fera s'il est nécessaire des inci-

,bions libératrices et des autoplastics, d'ailleurs rarement itîdi.



quées. Mais on ne s'exposera pas, pour faciliter une réunion
absolue, à conserver une peau suspecte et qui serait plus tard le

point de départ d'une récidive.
La p' .n étant coupée franchement, jusqii'au muscle, sur

toute la longueur des incisions, de chaque côté du sein, on met

au besoin quelques pinces sur les artères qui donnent, ou, ce qui
vaut mieux, on arrête le sang par des compresses, et on enlève

à longs coups de bistouri les fibres du grand pectoral, en allant

jusqu'aux côtes. Cette ablation du grand pectoral n'est pas,

nous le verrons, toujours indispensable; mais, en principe, plus

l'exérèse est large, et meilleure est l'opération. Il vaut Joie

mieux, en règle générale, surtout lorsqu'il paraît y avoir quel-

que adhérence profonde, enlever le grand pectoral, on tout au
moins les deux tiers inférieurs de ses faisceaux costaux. Il est

bien inutile de supprimer la partie de ce muscle qui s'insère ait

voisinage des deux ou trois premières côtes, et il faut conserver
le chef claviculaire, qui ne gêne nullement et n'est pas sas uti.

lité pour la conservation des mouvements du bras. Ce n'est que
dans les.cas un peu avancés qu'on devra, à l'exemuple <le Halsted

disséquer le pectoral jusqu'à l'interstice pectoro-detoïiein oit

rampe la veine céphalique et sectionner d'un coup <le cseauix la

totalité du tendon du grand pectoral.
Lorsque le grand pectoral est, en tout ou en partie, séparé

de ses insertions aux côtes et à l'umnérus, le sein, doublé sur sa
face profonde de la couche musculaire que l'on vient d'enlever,
se laisse attirer à une certaine distance du thorax, et il est boit,
à ce moment,.de l'envelopper dans une large conpresse aseptique
qui permettra de le manipuler aisément. Il tient alors pir son
pôle axillaire à la graisse qui se prolonge jusque dans le crelVe
de l'aisselle. Il est ainsi comme suspendu à un large faisceau

cellulo-graisseux qui contient dans son intérieur les vaisseaux
lymphatiques allant aux ganglions. Il est indispensable de'le
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point dilacérer ce faisceau et de laisser intacts les lymphatiques,
de m 'rtc que, dans toute opération correctement exéctée&, le sein
les ganglions et les vaisseaux lymphatiques initermîédiaires
doivent être eulevés exi bloc, de façon à éviter )'ouverture des
'ynîph latiqncs et la greffe des éléments tidoplasiques ainsi déli-
vrés dle leurs barrières et disséminés dans les tissus. Il n'y a
qu'utne façon pratique d'arriver à ce résultat : ccesr d'enlever eix
bloc, exx nême temps que le sein, tout le tissu graisseux conr.
tenle (alas l'aissell.

C'est la partie délicate de l'opération. C'est aussi celle à
laquielle est lié le résultat définitif.

Cette di>section du creux de l'aisselle est d'ailleuirs assez
simple si l'on prend soin de la conduire méthodiquement et (le
comîneixecer, conmue il fauit toujours le faire, par disséquer les
gros; tronxcs vasculaires, pour s'en éloigner ensuite et sans aucun
risque. La première chose à faire est donc de chercher, à longs
couips de la pointe dut bistouri donnés dans le haut dit creux de
l'aisseile, parallèlement à l'axe dut bias. la veine axillaire, la

qutelle nie tarde pas à paraître dlès qu'on a effondré le- mince
feuillet aponiévrotique qui, venanit d*envelopper le petit peýctoral
ferme exx av'ant le creux (le l'aisselle.

Le -rscordon bleuâtre (le la veinle axilh'ire apparait donc,
et rien n'est plîfs simp1 le, avec la pointc t,! bistouri, que de le
dénuder. Mais il faut faire att2ntion vers 'ýa partie moyenne,

àcaius de la naissance de la sous-scaptnlaire quli, sous l'influence
(le la traction exercée sur le sel., attire la veine axillaire e lu
bas, ',m la coudant parfois àt angle assez aigu, de sorte que, si on
n')y mettait quielque soin, on pourrait la blesser '.lu niveau du
sommuet de cet angle, conistituéè précisément pax le contiuent dr-
la sousiý-scapuilaire. Le mieux est, à ce montent, de sectionner la
veille sous-seapm. laire entre deux pinczs. L'artère, qui est tout
p)rès;, est parfois saisie dan-, le même pédicule. Phlus cil le-lanls

bÉ LMUAINbU SI
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vers la paroi th)oraiciquie,, les vaisseaux miammiaires externes sonit
(le inie Sectionnés ; il cil est <te mlên1i-t parfois dle quielqueits vei-
miles, et bientôt la veille axillaire se trouve dénudée sur touite
sa, longueur ; Plus p)rofcl'ud&nlett on1 aperçoit les nierfs (lu plexuls
bŽrachial, et, quand oit la cherche, entre les deux racines du

médin, 'arèreaxillaire, qu'il est bien inutile à'.aller dénuder.
Il faut avoir soin, ail mlomnlt o* l'on1 sectionne les vaiS-

seaux souis-Scapullaires et Iliaulnmnaîres externes, de respecter les
troncs nerveux dul grand dorsal et dul grand dentelé qui cri sont
fort rapprochés, Il n'est pas inutile de conserver -à ces muscles
leur action, surtout lorsque la suppression partielle out totale dit

girand pectoral vient enlever aut- umouvemrents de l'épatile ine
partie de leur puissance.

La dissection de la veine étant achevée et poursuivie le plins
foin possible cil dedans, jusque soits le uiuscle souls-rlavier, OÙ
l'on a le plus souvent .1 lier le tronc acrouxiio.tlioraiciqtue, il reste
à faire le curage de l'aisselle proprement dite. Il se fait enl dis-
séqunt aut bistouri oit aux ciseaux courbes, (le haut eu bas, loini.
cette fois, du gros tronc veineux, vers des régions Oit n'existe
aucun organe nportant. Il est asse7 facile d'enlever ainsi tonite
la gra-isse dui creux axillaire avec les gan.tglionis qui y sont com-
tenus et le faisceau celluIlo-graissetix qui leç réunit an sein, eu-
core attenatul par quelques tractus celltileul: i la paroi tîxoraci-
que. Cette graisse est traversée par (les filets nerveux perfo-
rani-s qui unissent les nerfs- intercostaux aulx nerfs dit plexi*
brachmial. Ces nierfs, (lonit l'utilité est mulle, doivent être sacri-
fiés. Leur coiu-ýervattion n'st possible qu:'au détrinuemut <le l'ex-
tirpationi ext bloc du contenui graisseux (le l'aisselle. Souvent,
vers la partie inférieure de la plaie, oit recoupe les vaisseaux
sous-scapula ires et manmmaires internes, ceux-ci contre la1 paroi
thoracique, ceii.-li v'ers la partie inférieure (les mulscle-; qui ta-
pissent l'omoplate. Il esn résulte mie hémorragie veineuse, dolIt



ime oit dleu\ pinccs ont immîîédiatemeînt raison. oin nettoie alors
Il graisse qui double les parois dut creuix axillaire, et, lorsque la
dissection ai été bien ïaite, ont se trouve cix présence dune large
excavation limitée eni dedans par les digitazions dut grand den.-
telé, sur lesquelles colrt le nerf qui les anime, en arrière et eu
<Ielor-s par le muscle sons-scapulaire, le grand rond et le grand
dorsal, égaleiitent pourvus de leurs nerfs, et en haut par le pa-
que vasciilo-nerveux, dont le premier plant est occuipé par la,
veille axillaire quti va se perdre, enx haut et en dedans, sous le
ll'Isckg sous-clavier, doublant la clavicule.

Ouiant aux tissus extirpés, ils coînpreîxulent le sein recoui-
vert d'une grande quantité de peau, doublé profondément d'une
couche lit scuila ire assez. épaisse et renfermant dans soli intérieur
le néoplasme, et se prolongeant sans interruption avec la miasse
graisseuse quti remplissait le creux\ de l'aisselle et dlans laquelle
sont noyés les ganglions malades oit suspects et les vaisseaux
lymipliatiqueis qui, venlant (le la inainelle, arrivent jusqu'à eux,

L'liéiinostasz terminée,) et elle doit être particuliè'_rement soi-
gnlée, il nie reste quafermer la p)laie, souvent immnense, qui ré-
suite dle l'opération. Chiacuni la ferme à sa manière :fil et cat-
ertt, soies, crins ds Fiorence, agrafes de 'Michel, clhxcuiî choisit
ce qu'il préfère. Personnellemîent, j'emxploie les crins (le Fbo-
relice entremêlés, aux- points où il n'y .1 pas dle traction, dl'agra-
fes (le Micixel. Mais, bien souivent, à cause <le l'étenduie de

lerèecutanée, la rétinion est difficile. Il est bon de soutenir
la suture superficielle par des fils profonds très solides qui vieil-
ilent s'appuyer su.- des tampons (le gaze et peiulettent l'affron-
temnt des lèvres de la plaie. Si la réunion est imipossible, ont
aura recours aux- incisions libératrices et aux autoplasties, qui
Varient avec chaque cas, et dans le détail'desqiielles je nie veux
PIS entrer.

b)iz ~xÙ'&x Dr'
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J'ai l'habitude de drainer. Le suintement sanguin et lviii-
phatique est toujours abondant et, dans ces conditionsq 3'eqtii'ue
que le drainage a plus d'avantage que d'inconvénients. Un dlrini
traverse le lambeau postérieur auquel il est fixé par tit crini de
Florence. Il monte jusqu'au sommet du creux de l'aiss;elle On
le supprime le jour de l'enlèvement des fils, lors du premier
pansement, et l'orifice du drain guérit sous le second. Maiq il
est évident que, dans bien des cas, lorsque la plaie est parfaite-
muent sèche, le drainage peuit tic pas être indispenisable. Cela ie
l'empêche pas d'être le plus souvent utile, à cause de la lvm.i?
phorragie qui ne manque jamais et qui est d'autant plus . ntio
daute que l'exérèse ganglionnaire a été plus parfaite.

Il est bon, au cours du pansement, -de rétablir, par unt tain-
poil de gaze aseptique convenablement placé, la concavité dii
creux de.l'aisselle.

Telle est la marche d'une amputation dut soin d'us le-; ras
ordinaires,

Bien qu'en principe, lorsqu'il s'agit du cancer, les op&ra-
tions les plus largesý soient toujours nmcilleures, je crois qut'onl
peuit souvent, lorsqu'on est cii présence de tumeurs petileq et
bien imobileýý, se dispenser d'enlever Je grand et le petit pOctnra'l.
mutilation qui. dans ces conlditions, n'ajoute pas gadcîs
aux chances de. gulérisoti radicale et qui a quelques inconivé-
nients aut point de vute des mnouvements du bras Onl se bo'rle
comme le faisait déjà Vernuil, à enlever soni aponévrose. La1
dissection dui sommet du creux de l'aisselle en est, il st vrai.'
rendue unt peu pý difficile, mais, en soulevant avec ui týcir-
teur le muscle ait voisinage <le soni insertion humérale, on a, cil

grénéral, tit jour très suffisant pour faire iuîe bonne dissection.
Oni peuit d'ailleurs ant besoin le sectionner et le reconstituer

ensuite par des. sutures aut catgnit.
La présenice de anlo s sus-clavictîlaires n'est pis imîe

j
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contrc inilcation à l'opération, muais elle nécessite le cnrage dut

Creux tsis-claviculaire, qui se Kra par une incision nouvelle pa.
1allèIc à la clavicule et située au-dessus d'elle. La section (le
la cla%-icuIe ne sera faite qu'exceptionnellenient ; les quelques

facilités qu'elle donne pour la dissection de la région sont hors
de proportion avec les inconvénients qu'elle présenite. On nec
la ferait que s'il paraissait impossible de nettoyer Convenable-
muent le fond du creux axillaire et le creux sus-claviculaire.
Mais on se trouve alors en présence de cas niaùvais et dans
lesquecls il vaut petit-être miietux renonce:: à tout espoir de gué-
rison. Dans iiimmense inajoritè des cas, le curage du creux

suscbvculireest inuitile ; iuais on ni'hésitera pas à le pratiquer
si quelque signe peuit faire croire que les guglions qu'il con-
tient sont envahis ou simplement suspects.

A VENDRE

Pour raisons de santé, un, médecin
(--tab1i dans une belle localité prospZ-,re,
b)on poste médical, vendrait propriété.
Conditions avantageuses de paiement.
S'adresser sous les initiales S. D. au bu-
reau de ce journal, 8:2Cote de la Mon-
tagne, Ouebee, qui transmettra les lettres
à l'intéressé.
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Intéréis Professionnels

M, le Secrétaire de la Société Médicale de Québec.

Cher confrère.

Nous croyons devoir nous adresser aux Sociétés
Médicales de la province, pour obtenir leur concours et leur ap.
pui actif en faveur des amendements à la loi du Collége des
Médecins, que le Bureau|Médical doit soumettre à la Législature,
durant sa préscute session.

Les principaux amendements demandés sont:-
1° Porter le curriculum des études médicales, de quatre

ans qu'il est actuellement, à cinq ans.
20 Mieux définir les pouvoirs du conseil de discipline.
3° Mieux définir ce qui constitue l'exercice illégal de la

médecine.
40 Permettre au Bureau Médical d'octroyer des secours

pécuniaires aux Sociétés Médicales.
Tous ces amendements sont dans l'intérêt <le notre profes-

ston.
Le cours <le cinq ans est devenu une nécessité à cause <le

l'étendue lu programme des études médicales. Il existe presque
partout en Europe, aux Etats-Unis, dans Ontario. etc. L'univer-
sité McGill l'a adopté l'an dernier, notre Faculté Laval se propose
d'en faire autant. Il n'y a donc pas de -aisons pour que le Col-
lège des Médecins reste en dehors du mouvement.

La -nécessité d'un Conseil de discipline, admise depuis long-
temps, pour sauvegarder l'honneur et la dignité de notre profes-
sion, est consacrée par les dispositions de notre loi statuaire.
Mais pour que ce Conseil de Discipline puisse mieux rendre
les services que l'on en attend, il fallait mieux définir ses pou-
voirs, ainsi que les procédures à suivre, et c'est ce que lout les
amendements demandés.

Jexercice illégal de la médecine se pratique sous toutes les
formes et échappe trop souvent aux rigueurs de la loi. Le
Bureau Médical voudrait, en amendant la loi, qu'elle puisse at-
teindre toute personne exerçant illégalenient la médecine, quel
que soit le nom sous lequel elle déguise son intervention mnédi.
cale.

Les services rendus à la profession et aux médecins par les
Sociétés Médicales ne sont plus à être démontrés. Le Bureau



31édical voudrait, lorsque le surplus de ses recettes le lui per-
iettra, pouvoir encourager pécunièremient la formation et le
maintien de ces Sociétés Médicales.

Ces amendements, que le Bureau Médical demande sont
donc tous dans l'intérêt de la profession, et les Sociétés Médi-
cales nons paraissent tout naturellement désignées pour appuyer
le Bureau Médical en faisant connaître leurs sentiments à nos
législateurs.

Nous espérons donc que toutes nos sociétés médicales voi-
dront bien, soit en assemblée régulière, soit en assemblée spé-
ciale, si c'est nécessaire, adopter les résolutions voulues pour
presser l'adoption de ces amendements à la loi médicale, et
adresser sans retard des copies de ces résolutions aux députés de
leur district.

Comptant done sur votre bienveillant concours pour provo-
quer sans retard l'intervention de votre Société, je vous prie
d'agréer, mon cher confrère, l'assurance de mes sentiments les
plus dévoués.

DR. LacuarI.Li.

()-

LE SOIN DES JILNES FILLES.

Il est un devoir important pour le médecin de famille, c'est
le veiller avec soir. sur la santé des jeunes filles à l'époque de la
puberté et dans les quelqites années qui suivent afin de préparer
des femmes jouissant de bonnes santés et des mères propres à
bien élever leurs enfants.

L'anémie spéciale à cette époque doit profiter du remède
souverain de l'ané-nie, lc fer, avant que les dégats ne soient trop
accuses.

Cependant si une hygiène défectueuse, la mauvaise alimen-
tation, les habitudes vicieuse, le manque d'exercice sont venus
compliquer le problème, le médecin après avoir corrigé les abus,
devra s'adresser à la meilleure préparation de fer.

La physiologie a établi la supériorité des sels organiques et
surtout du peptonate, aussi l'utilité d'allier le inanganèse au fer.

Alors, on doit prescrire le Pepto mangan (Sudi) qui est la
ineilleure préparation de Peptonate de fer et de Manganese. Il
le constipe jamais, il se digère facilement, et peut s'allier à la
liqueur de F< vier ; on peut y ajouter de la stryctnine au besoin.
Les résultats prouveront bientôt que l'on s'est adressé au bon
médicament et les malades auront. profité du traitement institué.

1NTÉE.-'S 1RIiSINNFL



,MOUVUMNTNI CHIRURGICAL A L'HOTEL-DIEU lir
QUEBEC, DECENIBkE igo6

CY'ugzé ile la lt/e et dzù cùm

I' Fracture dut crâne, région teuxporo-parié tale droite, alec
edifoncemetit des fragments, i. Trépanation, ablation des frag.?,
Inexits, ligature (le l'artère méningée inoyenneý Mort trois
sýemaines après l'intervention.

2' Abcès de La jolie,, r. Ouverturej drainage,
30 Eptilis sarcoimateux, côté droit, maxillaire supérieur,

i. Ablation, cuirettage, cautérisation au thermocautère.
4' Ôstéo-périostite localisée sur le bord alvéolaire dli

maxillaire supérieur, 2; Ablation de la partie tuméfiée.
5' Goitre parenchymateux, i. Thyroïdlectomnie partielle.
60 Adénite sous-maxillaire épi thél iomnateuse récidivante

avec ulcération de la peau, i. Cautérisation aul thermocautère.
Mort quatre semaines après l'intervention..

70 Ganglions tuberculeux suppurés du cout, .côté gauce
i. Tliermiocaitéiisatioii.

80 Garnglions tuberculeux suppurés du cou (les deux côtés.
r. Ablation.

90 Gangylions tuberculeux suppurés, région rétro.clavicii-
]aire droite, i. Ouverture, curettage. badigeonnage à l'éthier
iodoforié.

100 Kystes séreux congénitaux siégeant sur la nuiquie.
Ablation.

G/dru-g-ic dit ThIOIax.

10 Cancer du sein, 2. Amputation du sein, évidenemit
dle l'aisselle.

21 Cancer ulcéré du sein, i. 'rîxrrmnocamttère.
30> Cancer du sein droit, gros, lipôtne (le l'aisselle gautchie

et de la paroi abdominale. Amlputation du1 sein et ablation des
lipômes.

40 Rétrécissement cicatriciel dle l'oesophage, i. Tentative
de cathétérisme sans succès.

50 Fracture de la colonne vertébrale par flexion forcée,
avec écrasement du corps de la vertèbre, i. Immiobilisation, par
un corset plâtré de Sayre.

Chirur,rie de*l'abdoe)e)i.

I<> Hernie de la ligne blanche, région épigastrique, .Cille

radicale.

LE' MILLEYIN VÈ eUl-,eeÈd
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20 Hernie iniguinale, 4. Cure radicale.
3' Eventration consécutive àt une ovariotoinie datant de

quaitre ans, appendicite chronique. Ablation de la cicatrice,
alppeildicectoinie et suture de la paroi e» quatre plans.

40 Appendicite àt froid, 3. Appendicectoinie.
5' Appendicite pendant l'aIccès, 2. Appenidicectomie, drai-

nage.
6' Fistule consécutive à ne appendicectoumie, i. Ouiver-

ture, ablation d'un calcul.
7' Cancer du coecurn, i Entéro-arnastomnosc. MIort (le choc

opératoire quatre jours après l'intervention.
';0 Cancer du foie avec compression des canaux biliaires

par gangl ions, i. Chiolècysto-entérostornie.
C'/'ii'irgie des o;ac g-itu dc la fcm me.

I' Ky-ste de la grande lèvre droite, i. *Ablation.
20 Métrite, 3. Curettage.
30 Métrite et col c.onique, i. Citrettage, amputation du

col (procédé de Javie).
40 Infection puerpérale, I. Curettage, injection intra-

v'eineuse de collarg'col.
50 Retention placentaire, i. Curage digital.
60 Déchirures dlu col, kystes de Naboth et métrite, i. Cux-

rettige, amputation du cc (procédé dle Jayle)
70 Métrite et rétroversion, i. Curettage, suspension.
80 Ovaires kystiques, 2. Ovariotomnie.
90 Kystes uiultilocul]aires dles deux ovaires. Uvariotomnie

double.
o' M\étrorrha.g-ies et adhérences intestinales. Dissection

des adhérences et hystérectomxie.
il'0 Gros kyste du !igament large. H-ystérectomxie sub

totale. NIicku-tlitcz. Mort trois jours% après l'intervention.

Ckirzn'-ze des. oi'4 razcs uizaiires de lajemme. ct -éliiio-
urinaires d.c Nolmm e.

10 Tuberculose rénale, 3. Cystoscopie.
20 H-ydroné plirose intermittente, i. Fixation clu rein.
3' 1-ydrocèle droit, i. Retournement de lavaginale.
40 1-yýpètrophiie de la p)rostate, i. Prostatectoinie (procédé

(le ireyer). Mort d'anurie 36 heures après l'opération.

c-hiiriigie de l'amus et dur rweu

10 T-éxorrhoïdes, i. Dilatatioli anale et volatilisation des
hténmiorrhodes ,axx therm1ocautère.
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2' Fistules anales, 3. Débridement.

C'hiru;ýgie dit vieilre

Il Panaris (le l'annulaire droit. Ouverture.
2' Nécrose de la rêre phalange <le l'index gauche après

amputation du doigt, i. Désarticullation et amputation dIc la
tête du métacarpien.

30 Philegmton de la main, r. Ouverture.
4' Phlegmon de l'avant-bras et du bras, i. Ouverture,

drainage.
51 Lipômie de l'épaule gauche, x. Ablation.
60 Luxation de l'épaule, 2. Réduction par le procédé de

Koclier pour un cas et Mothe pour l'autre.
70 Sarcôme développé sur le tiers supérieur (le Ilhumiéruis

avec envahissement de la clavicule et de ]'omoplate, r. Désar-
ticulation inter-scaptulo*tlioraciquie.

C hirue-.gie dit ,umh,*; in/1Yzeu-.

il Plaie par arine à feu <le la région fessière, Y. Ouver-
tutre, drainage.

2l Coxalgie, i. Immobilisation par tiu bandage platré.
30 Abcès ossifluient de l'aine, i. Ponction, injection dJ'é-

tlier jodoforrué.
4q Bubons, i. Ablation.
51 Abcès -ossifluent dle la cuisse, r. Ponction, injection

d'éther iodoforiné.
60 Ostéotnyélite traumatique de la jambe, i. Curettage,

ýablation de séquestres, trépanation.
70 Fracture de jambe y/ oer tele ltésd

,Maisonneuve. ovred oe,~ 1LI ltésd
81 racureouvrte(lela ja:nbè, r. Amputation de la

cuisse après deux désinfections sours chloroforme sans succès.
()0 E.crtsement du pied, i. Désarticulation de Chopart

pour septicémnie sans succès. Amputation de la jambe cinq
jours après

Io' Ongle incarné, 2. Ablation de l'ongle et (le la na-
trice.

II' Pied bot, varus équin, i. Ténotoinie, plâtre.
DR. ACHILLE PAQUET,

Médecin interne de Plt-1P it, Québ;ec.


