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MEMOIRE

DY ILA PROTECTION SANITAIRE DANS....ET PAR
L’ ENSEIGNEMENT

Dr, S, BERNHYEIM de Paris

La législation sanitawre d'un pays doit s'appuyer sur Pédn-
cation hygténigue des citoyens.—De plus en plus les questions
intéressant la santé publique sont a Pordre du jour.

Une loi nouvelle qui a pour objet de la protéger vicnt d’en-
trer en vigueur en France.—On ne peut encore la juger étant
d’application trop récente.—Mais on peut affirmer qu’il en sera
de cette loi comme de toutes les attres, et que les excellentes
dispositions qu’elle renferme ne porcerout touns leurs fruits que
si elle s'adresse & des citoyeus plus éclairés, plus instruitz et
wieux 1ésolus, non seulement A attendre la protection de leur
santé des pouvoirs publics et des mesures Iégislatives; mais A
Pattendre surtout d'eux-mémes, de leur feime volonté,

Nous I'avons dit souvent 4 propos du péril tuberculenx et
des remédes sociaux qu'il parait comporter; une loi n'est utile
que si elle garantit Pexécution d’une mesure déjd acceptée, dé-
3 demandée par Popinion publique. Dans un état démocrati-
que surtout, cest & 'opinion de devancer la législation, car est
d elle qu’il appartient de se gouverner clleméme et d'imposer
ses désirs , ses vezux 4 ses mandataires, & ses législatenrs.—QOn
ne fait bieu, a-t-on coutume de dire, que ce qu’on fait avec plai.
sir.—Nous dirions volontiers qu’on n’observe bien aussi que les
prescriptions dont on sent 1'utilité et dont on apergoit la néces.
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sit¢ pratique. Un peuple n’a done, en somme, qus les lois qn'l
mdrite, et tant vaut la conscience morale de la collectivité, tant
vaut sa conscience sociale, tant vaut aussi sa législation. Unc
loi peut s'tmposer de deux facons et ces deux facons sont cclles
mémes que nous avons de commander autour de nous : la force
et la persuasion. Certes, il est bonr parfois d’imposer, au moins
an début, des mesures préservatrices, des dispositions législatives
auxquelles Popinion semble tout d’abord réfractaire. Clest ainsi
quil est utile parfois d'imposer sa volonté aux enfants, et ne

pas discuter & perte de vue avec eux des sujets qu’'tls compren-

dront d'eux-mémes un peu plus tard. Et Pascal avait raison

lorsqu’il parlait de  plier la machine ”, c’est & dire de s'imnpo-
ser de faire d’abord ce dont on n’apercoit pas tout de suite 'uti-
lité lointaine ou les motifs cachés.

Ciest par 1a que les lois bien comprises, en avance sur 1'o-
pinion publique, ont pu en certains pays modifier 3 la longue
cette opinion elleméme et provoquer éducation de la pensée
coilective, aprés n'avoir pas tenu compte tout d'abord de ses
résistances ou de ses révoltes,

Mais tous les peuples ne se prétent pas volontiers A cet art
de les gouverner. Il en est qni sont moins maniables,

souples, moins malléables. Ils re font, comme cert

moins
ains enfants
terribles, que ce qu’ils veulent hien faire. Ils demandent les rai-
sons avant d’obéir et n’obéissent que s’ils trouvent les T

bonnes. Clest pour eux que la persunasion est de mise,

rivera 4 les convaincre que si on les persuade d’abord.

aisons

et on n'ar-

Nulle part, cette vérité n 'apparait plus évidente que dans
fes questions ’hygiéne. On peut bien rédiger, décréter, impo-
ser des lois ayant pour objet de protéger la santé publigque. On

peut ainsi espérer améliorer les conditions de cette santé et di-
minuer un jour la morbidité et la mortalité,
jour peut étre éloigné si I’

Mais combien ce
opinion de la masse est réfractaire
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elle en sourit et ¢i elle n'a

atx mesures quion lui impose, sl
Combien plus rapides

et indifférence !

pour elles que scepticisme
rajent les effets d'une  telle

ibien plus sGrs s¢
¢ & des esprits déj
i s'y conformeret 4 la faire

au contraire, et O
1égislation si elle gadressal A &elairds, pénétrés

de son utilité, a des citoyens résolus

Tespecter antour d'eux !

[.a santé pnbliqne ne ser
ol elle sera, comme certains
de chacun.

a vraiment protégée que le jout

musées ou jardius, placée sous Ia

protection ce tcus et On connait les inscriptions
«Pans intérét général, 1
ance de tous les visiteurs.”

de ce venre: es collections de ce
la surveill
gitne, la loi pit avoir la méme

de tous les citoyens.

mus e sont placées sous
Il faudrait que, €1 matiere d'hy
et le concours

confiance daus la sagesse
citoyens soient demain éelai-

Ouni ! il est nécessaire qae tous les
intdrassant
la néeessitd de se défendre cons

ris sur les granles questions la swité publigue.

11 faut qu’ils soient pénéirds de
¢ la société modern
11 faut qu'ils comprennent enfin

tre les flsaux qui décimen e et qui menacent
s «a perpétnité
eur so
es hygiénistes et qu'ils se déel

o nre race dan
{urgence des consells qni ] nt P"Cdifl“éﬁ parv les économis-
e médecing, 1
assurer le triomphe.

Vopinion publique et d'une 1égis-
efficace contre ce qu'on ap-

ps MOACrILES . 1a tubercuiose,

tes, les savants, 1

d-ut a les respectel et
onCcours de

N
4 en

Ainsi avec le ¢

1ation avisée, gorganisera une lutte

pelle avec juste raison /s (rois pest

Talcoolisme ¢t Pavarie.

Du role de pécole

éducati

nou pas set
34 P ~ N

quil faut courmencer. L’hy-

dans les habitudes ¢t la /)m[/'//w de I hy-
g’l'éll{,’. Pour faire it on l‘lygi'él'liqﬂe du CitO_\’Cll (»]]()‘15
disons son éducation et
ure, deés 1école

ce de pratique,
pose d'mne série d’observations,

Jement son instrnction),

clest de houne he
et plus d’application en-

giéne est, en effet, scten
Elle se comn

core que de théorie.
oius, A'habitudes en un mot qu’il ne

de précautions, de petits §
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suffit pas de connaitre, mais qu’il faut surtout faire passer dans
la pratique quotidienne.—N’est vraiment propre, ne se conforme
a cet égard aux prescriptions de I’hygidne actuelle que celui
qui est naturellement propre et qui observe ces habitudes de
propreté avec la méme facilité, la méme régularité, le méme
naturel qu’il mange ou qu'il dort. Si 'on considére que Iha-
bitude est une seconde nature, c’est cette seconde nature qu’il
faut créer, faconner, éduquer en vue des préceptes de Thygiéne
et de leur application courante. Or, c'est & Page on Pesprit est
souple, la volonté ductile, le caractére facile & redresser, qu'il
convient de faire toute éducation. Clest enfant qu'il faut
plier aux habitudes d’hygi¢ne et au respect de ses prescriptions.
Et c'est pourquoi nous demandons que son éducation hvgiéni-
que soit commencée deés Pécole.

Les trois fHéaux considérés dans leur influence dbvastiatvice.
La nécessité de cette éducation apparait d’autant plus urgente
gue nous attendons d’elle nos armes les meilleures coutre les
trois fléaux qui désolent la société moderne.

1° La Tuberculose. Commencons par le plus dangereux,

la tuberculose, qui est souvent 'aboutissant des deux autres.

On sait quels sont les ravages de cette redoutable maladie. Une
statistique souvent exposée et répétée démontre qu’il meurt en
France, par an, 150.000 phtisiques ;—et encore ainsi exprimé
sans restriction, ce chiffre est-il au-dessous de 1a vérité, puis-
qu'il a été établi au moyen de statistiques qui portent sur 1’

semble des agglomérations grosses on moyenues,

en-

mais supé-
rieures 4 5.000 habitants. De plus récentes statistiques, com-

prenant toutes les communes de France, accusent annuellement
200.000 victimes, et c’est un chiffre tres probablement plus
prés de la vérité.

On sait aussi qu'il meurt en France 410 tuberculeux par
jour, ce qui représente 4.000.000 en vingt ans, c’est-d-dire qu'en
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t, du seul fait de la tuberculose,

vingt ans notre pays s'appauvri
e Paris, de Lyon et de

d’une population qui représente celles d
Marseille réunies ...«
On a dit, et cest yrai, que tou

la France d'une population éoale 4 cell
pop g
s les ans autant de francais tubercu-

s les ans la tuberculose prive

e dune ville comme

Toulouse, qu'il meurt ton
leux que les balles de 1870 en ont t
lose fait plus de victimes que la plus meurtricre des épidémies
de choléra ; enfin pour les pl

cher sinon les considérations financ
ue année 4 la France: un milliard de

ués: quen un an la tubercu-

us endurcis, que rien ne peut tou-
ieres et économiques, la tu-

berculose cofite chaq
francs !

Un milliard perdu en frais d
travail improductif, si Pon suppute le

par les 200.000 victimes de la tuber-

e traitement inutile et mal

compris, en journées de

capital humain représenté
culose arrivées au moment produchf de la vie !

Sur quatre déces calculés tant chez les vieillards que chez

l'adulte et Denfant, un est daal
est plus effrayante encore si Don s'en tient. aux

a tuberculose. Mais combien

cette proportion
déces chez Padulte, car ot

37 sont dus A la phtisie, ¢t de 20
yart mais les deux tiers qu'il faut mettre

) sait que sur 100 décds de 1 4 20 ans,

A 40 ans de Vexistence humai-

ne, ce n'est plus le q

au compte de la tuberculose 1

Du moins c€ passif a-t-l
malheureusement, est vrai.
rétend en France, elie fait tache d’hui-

tendance a diminuer 2 Cest le
. . ’ <N o«

contraire qui, Il wy a pas a s'en
défendre : la tuberculose $

le. Pour ne considérer que jes sta
dant ces dix derni¢res années, l'aug-

tistiques de nos hopitaux pa-

risiens, nous savons qu¢ pen
mentation réguliére et annuelle a été de 8 a 9oo décds par
phtisie.

En est-il de méme

1ez toutes Jes nat

partout? Constate-t-on la méme aug-

mentation cl ions de PEurope ?
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Au congrés de Berlin ; ’'Office impérial de santé a fait dis-
distribuer une statistique intéressante. IElle ne tient compte
que de la phtisie pulinonaire, en laissant de c6té toutes les
autres manifestations tuberculeuses. Daus cette statistique eu-
ropéenne, la France arrive au premier rang a c6té de la Russie
et de P’ Antriche, c’est-d-dire. des nations qui détiennent le re-
cord de.la mortalité par tuberculose, tandis que cette mortalité
diminue graduetlement et progressivem=nt dins d'autres pays
et particulierement en Angleterre et en Aliemigue.

1.’ Angleterre, ea 30 ans, a fait baisser son chiffre de 1&:hn-
lité tuberculeuse de 14 pour 10.000 habitauts, et dans ce, 20
derniéres aunées de 4 et Y4 pour 10.000 habitants.

Zu Allemague la mortahité tubercuicuse a de méne trds
sensiblement diminué.

La tuberculose ¢ést douc pour nous un phil vraimznt m-
tional, et si elle fait des ravages particulidrement cruels parmi
les instituteurs, elle se rencontre trop fréquemment aussi chez
nos jeunes écoliers. Nous avons pu en faire la triste constata-
tien dans le Dispensaire anti-tnberculenx de Penseigne usnt
priinair_e du département de la Seine, qui fonctionue A Paris
depuis quelques mois. Durant cette courte durée, les m 3dscins
de I’Oeuvre de la Tuberculose Humaine ont donné plusde 7.000
cousultations A des imstitutenrs dont la santé était ébrunlée,
dont la plupart étaient tuberculeux, dont d'antres étaient des
proies indiquées 3 la coutagion tuberculense. D'autre part,
le professeur Grancher, gui a fondé une ceuvre admirable de
préservation contre la tuberculose a fait examiner par ses disci-
ples, des médecins compétents, les enfants fréquentant les ¢ oles
du 15eme et 18eme arrondissemeut de Paris. Ou a coustaté
que sur la masse géuérale des enfauts de ces deux arrondisse:
ments 119, étaient porteurs de lésions tuberculeuses incontesta-
bles. Ainsi donc 117 de notre géunération actuelle est touchée

-
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dés le jeune age, non pas de naissance, mais par contagion. de
par les mauvaises conditions d’hygidue.  Rien d’étonnant alors
qu'un guart de notre population disparait victime du redontable
fiéau.

19 L) Alcoolisme.— Les méfaits-de Palcoolisiie sont, hélas !
aussi tedoutables, sinon aussi manifestes et aussi palpables,
parce qu'd ¢6té de Palcoolisme qui s’étend au grand jour, funes-
te exemiple mais au moins fiéau combattable, il y a I’alcoolisme
qui se cache, qui a honte de lui, en effet, mais 2 qui cette honte
ne profite gudre pour s'amender lui-méme, et qui se livre d’autant
mieux aux turpitudes de sa ‘passion malheureuse qu'elle est
soigneusement cachée et inaccessible aux objurgations de Popi-
nion publigue.

Il v a douc tout un territoire de I'alconlisme qui échappe
aux enguétes des statisticiens. NMcéme amputées de cette por-
tion, qu'on deviue, hélas, cousidérable, ces statistiques sont
encore tristement édifinntes.

Le Dr Raratier, dans une étude intitulée les Brenfails de
Felleool, arrive aux relevés suivants:

1” 7,842,055 maisons couvrent le ol de France: or si 'on
tient cumpte que notre pays posséde 521.000 débils de boissons,
cela {ait, pour le total des maisous d’habitation un débit pour
chaque dix-septiéme maison. Sur 17 maisons il v en a une qui
contient un débit de vins, apéritifs et spirituenx, et les 16 mai-
sons font vivre la dix-septidme qui les empoisonne !

2" Tly a en France 521.c00 débits de boissous. Cela fail
poutr 50.500.000 habitants un débit pour 72 habitaunts. Ilya
douc ;1 habitauts qui fout vivre le 72eme, lequél le leur rend
en les cmpoisonnant,

3" En 1880, 1a France comportait 56.000 débits; aujour-
d'hui il y en a §521.000. En 22 ans A peine, le nombre des dé-
bitsa plus que décuplé. LA on il y en avait un il y en a onze.
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4° La cousommation annuelle d’alcool a augmenté daus les
mémes proportions. La moyenne par habitant, qui était eu
1830 de 1 litre 12, atteint, en 1900, 7 litres 11. Et cette moyette
menace de croitre et de s’embellir. D'ailleurs, en certaines con-
trées, chaque habitant consomme 70 d 190 litres d’alcool par
an !

5° Nous avous vu ce que la tuberculose cofitait au trésor
pnbhc. Or 'alcoolisme cofite directement aux buveurs fran-
cais 1 milliard 300 millions de francs par an ; & ce chiffre fant i
encore ajouter I'argent que ne gagne pas 1’alcoolique, quand, fou
et ivre, il se blesse, se rend malade ou chéme prr sa faute ?

6° Sur 100 individus internés A I’Asile Sainte-Aune, en
1896, il y avait 3o aliéués par alcoolisme direct chez Phomme
et 9 chez ia femme,

Ajoutons que dans certaines régious, comme le Nord et le
Pas-de-Calais, on compte un estaminet pour guatre maisons.

7° Et dz méme que nous avons comparé la tuberculose
chez nous et chez nos voisins, que nous enseigue la statistitique
de P'alcoolisine dans les autres pays ?

Le tableau suivant, emprunté & Ruyssen, nous donne la
consommation anuuelie d’alcool par téte contenn dans lec di-
verses boissons :

France.......ooviivvvanee .. 14 lit

Belgique.......oo.iiiiis vivel 10 = 3
Allemagne.... ..iioeviivieenn. JI0 — 5
Iles Britanuiques...... ......... 9 —352
Suisse....ooiiiiiiiiiie veea.s 8 =75
Hollande..........ccooiiiviii i § =25
Etats-Unis..........cv0vveee ... 6 —10

Suedc.; - 50
Norvege...oovvn venenne ous .3 -3
Canada.......... .v.oivviiil. 2 =25
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Nous nous contentions de citer ces chiffres si tristement
Cdifiants en faisant remarqner que la Pologne ne figure pas dans
cetalleain.  Mais il semble bien que le proverbe jusqu’ici consa-
cré anx Polonais pourrait s'appliquer aujeurdicut aux Fran-
Gais

3° L' dwarie. Quant d l'avarie, une appréciation rigou-
rensu Je ses crimes est beaucoup plus difficile, car cette maladie
Sehappe presque totalement & la statishque. 1l s'agit 12 d’une
affec tion pour laquelle le secret professiontel est presque absolu
<t dout on ose d peine parler.

L3 la yausse pudenr el de ses dangers. Nous estions que
ce'tr pudeur toute pharisaique est aussi dangereuse que dépla-
cée.  Lorsqu’on veut combattre un ennemi, il faut avoir le cou-
rage de le regarder en face et de 'appeler par son nom.

Certes nous ne demandous pas qu'on eun parle 4 Penfant et
quun glisse trep t6t dans ses oreilles dignes de tous les respects
de tristes et dures vérités.  Mais quand Penfant devenu jeune
homme est exposé de par les lois mémes de son crganisme a-
dulte anx dangers de I'inconséquence, de la 1égéreté on de 1'i-
gnoraace, de quels reproches, aux jours de la chute, de la mal-
<hance, w'est-il pas en droit d’accabler les trop réservés éduca-

“teurs qui veulent lui laisser ignorer le mal dans Pespoir que le
mal les ignorera? Ayous donc le courage des décevantes mais
néeessaires révélations, quaud I’heure sonuera. pour nos enfants,
des secrets dangers.  Aux familles qui se laisseut trop complai.
sament effaroucher par la laideur des mots, répétons le mot de
saiut Paul : Omnia mundo mundis, aux cceurs purs tout est pur.
Et n’abdiquous pas nos devoirs d’initiateurs avisés et prudents

"devant la mauvaise renommée d’un mot.

11 est incontestable que les maladies vénériennes, l'avarie
en particulier, sont extrémement fréquentes. On ne saurait
dire si cette fréquence est plus grande aunjourdhui qu'autrefois,
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mais ce qui est certain c’est que les maladies vénériennes ont
aue action plus nocive, plus dangereuse sur 'organisine humain,
Ce qui n’est pas moins démontré aussi, c’est qu'ur grande nom-
bre de contagions se réalisent d’une fagon tount & fait innocente
et cela par le seal fait de P'ignorance. Aussi devons-nous mnous
efforcer par tous les moyens de porter remeéde & un mal qui com-
promet, plus qu’aucun autre, la vitalité ¢t la résistance de ses
victimes et de leur descendance.

A cet égard: des ligues se sont formées, ayant pour objet
la prophylaxie sanitaire et moraie de la société. Leur program-
me est vaste, complexe leur mission, car 1'étiologie des maux
qu’elles veulent combattre est multiple et embrasse une série de
questions d’hygidne, d’éducation morale, de prophylaxic poli-
ciere, de sniveillance médicale, quf ne se peuvent résondre du
jour au lendemait. .

Mais il semble bien qu’ici encore, en protégeant la jeunesse
qui est, & vrai dire, la plus exposée, on ferait ccuvre féconde. Or
téplte souvent dans un sens qui r'a rien de bien édifiant et avec
des regrets qui se traduisent par un état de conscience trés dle-
vé, ce proverbe qui est sans doute la consolation de cenx qu'on
appelait autrefois des “*gérants impénitents” et des “Don  Juan'
sur le retour, qu’'on appelle aujourd’inui des “Vieux Marcheurs’
+Si vieillesse pouvait, si jeunesse savait.” )

Oui ! si Jeunesse savait { Si on Iui montrait un peu mieux
les dangers semés sur sa route, les périls auxquels I'expose bé-
névolement son ignorante confiance, on aurait & déplorer moins
de malheurs inmnérités. On une verrait pas autant de santés com-
promises par des péchés de jeunesse. Sars doute, le mal vilain
ne disparaitra pas complétement de Ia surface de ce monde
mais il sera singulidrement restreint et n’atteindra que lesimpé-
nitents. Et comme 'a dit Duclaux dans son trait€ d’&ygitne:
“Ies gard-fons n'empéchent pas les fous de se jeter A la riviére,
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mais ils ont du bon, car ils empéchent 'y tomber ceux qui n'ont
ancune idée de se noyer.”

M. le Professeur Fournier a éerit s “Pour nos Fils, quand ils
anront 18 ans” un court bréviaire de leur vie extra-familiale qui
est une merveille de clairvoyance et de prudence, nous dirions
voluntiers de chaste initiation.

Or, quand ils out 18 ans beaucoup de nos fils sont encore
au lycée, suivent les cours d’adultes, des écoles normales, etc.
Est-ce que méme sur ces délicates mati¢res une ou deux confé-
tes seraient déplacées ? Et punisqu’il s'agit 1a de sujets surtout
et méme exclusivement médicaux, pourquoi, aun lien d’en-chane
ger les professenrs (ce qui serait peut étre un pen désobligeant
pour eux), ne confierait-on pas ces conférences, avec une demi.
douzaine d’autres touchant des sujets d’hygidne individuelle on
sociale, aux médecins de ces établissements qui deviendraient
aiusi, pour quelques séances, les éducateurs des jennes gens?

Des trois fleanx socianx considérds dans leurs rapports
socranx.—I11 y a donc déjd A montrer A notre jeunesse combien
les trois fléaux sociaux de notre époque exercent des ravages,
pris isolément. Il v auriit aussi & lui montrer comment ils se
commandent, s'enchainent, se péuétrent, s'appellent, nous
dirions volontiers comment ils se complétent mutueltement.

On sait, par exemple, les rapports de la tuberculose et de
lalcoolisme. Tous les observateurs ont constaté une recru
descence de la phtisie dans tous les départements frangais ot on
abuse des boissons alcooliques. Le Dr Imbault rapporte aussi
que les enquétes faites sur les tuberculeux dans..les hoépitaux
€tablissent que la plupart d'entre eux sont des aléooliques invés
térés. Le Dr Arrivé, citant les travaux de Lancereaux, de
Thoinot et de Marfan, croit pouvoir poser les conclusions sui-
vantes : '

1° La tuberculose est fréquente parmi les alcooliques
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campagnards ; 2° diverses données statistiques montrent gn'il
existe ume certaine analogie entre la répartition de ’alcoolismic
et de la tuberculose. ILancereaux affirme également que la
phtisie acquise chez Pouvrier des villes est presque toujours
greffée d’alcoolisme.

Si maintenant nous examinons les rapports de la tubercu-
lose et de 'avarie, nous voyons que, 13 aussi, Ia maladie véné-
rienne, en affaiblissant l'organisme, prépare la voie & I'infection
tuberculeuse et aggrave singuliérement cette infection. Nous
ferons, enfin, la méme remarque en ce qui concerne les rapports
de 'alcoolisine et de 'avarie. Cette derniére maladie est parti-
culidrement mauvaise chez les alcooliques. Ce qui faisait dire
A un médecin des hopitaux : “On a toutes l.es raisons d’étre
sobre, mais surtout lorsqu’on est syphilitique.”

On ne peut combattre lun quelcongque de ces Sfleaux gir'ci
les combattant simultanément tous les trois. —- Tels sont les
ravages causés daus notre société moderue par les troix fldaux
de la sauté publique, tels sout les rapports qu’ils affecteut cutre
eux. Nous avons donc raison de dire qu'ils s’appellent et se
commandent mutnellement.  ““ La phtisie se gagne sur le zinc”
dit le professeur Hayem ; et le professeur Fournier ajoute : Si
la tuberculose se gagne dans Vestaminet, la syphilis, pour com-
pléter le plaisir, se gagne souvent dans Varriére boutique.”

On congoit donc qu’on ne combattra efficacement 1'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
synergiquement des trois c6tés 3 la fois.

Certes les ligues sont nombreuses qui combattent isolément

P'un des trois fléaux. Il existe de nembrenses sociétés anti-

alcooliques.  Les ceuvres qui se proposent la défense contre la

tuberculose ne sort pas moins nombreuses. 1l en est, enfin, ‘e

plus récentes qui ont pour objet la prophylaxie sanitaire et
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arie et les maladies vénériennes. NMais atnst
«Ce quil faut cest

morale contre 'av
que le remarque le professeur Landouzy :
r les efforts; cest fédérer en une véritable

grouper, coordonne
: les ccuvres,

coopérative sanitaire les ceuvres déjd existantes

les fondations et les ligues anti-tuberculeuses, les ligues anti-

alcooliques, les ligues d'assistance, |
¢conomiques, les coopératives alimen-

es euvres maternelles, les

socibtés de logements
taires : superbe fédération sanitaire, al
ations syndicales, les mutua-

aquelle, dans un but de

solidarité sociale, toutes les associ

lités et tous les groupements devront apporter leur concours.

Ces énormes efforts, faits e1
1al social de votre ¢poque, ne peuvent manquer

1 commun, dans le but d’éteindre la

tuberculose, le n
d’aboutir.”

Role de Déco
semble-t-il pas qu'a cette lutte,
aré doés la jeunesse ou Penfance ; si on lui

Je dans Dorganisation de celle lutte.— Mais ne

Thomme, le citoyen serait armé,

il y avait été prép

avait montré les tentations et les dangers qui le menaceront un

jour, comment i1 résistera aux uns, ¢vitera les autres ; si au lieu

de 1'élever dans une tros douce ignorance de ces déchdéances ou

de ces miséres, on les lui avait montrées telles guelles sont,

Suitables avec ull peu defforts et de précmr/inn, Q' lhygicne et de
bonne wvolonté.

Lorsque dans une récente ¢tude nous avous examiné les

N z
moyens de combattre la tuberculose d Pécole, nous avons el la

joie de nous trouver en présence d'une circulaire adressée par le

Ministre de |'Instruction publique, aux recteurs et aux diverses

universités frangaises. l.es pouvoirs publics donnaient donc

Pexemple de la Intte anti-tuberculeuse, comme déja autrefois

on Davait fait pour
ssements d’instruction de Etat.

'alcoolisme (1), et ils limposaient dans les

divers établi

_—

(1) Circulaire anti-aleoolique du 12 novembre 1900 adressée par M. Georges
aux recteurs A’ Académie.

Teygues, ministre,
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DYSPEPSIES ( suite).

Dyspepsies lies @ un élat nerveux, neurasthénique on psychique,

A° Dyspepsic neurasthénigue:: 11y a une étroite relation
entre la vie mentale et la vie gastrique. Quelques auteurs out
néanmoins nié€ cette relation. “Il1 n'y a pas de foie nerveuy,
disait Hayem, il n’y a pas de rein nerveux ; pourquoi y aurait.il
Pestomac nerveux ?? L’on connait aujourd’hui Paction de 'état
névropathique sur les viscdres creux, et depuis qu'on a isolé la
neurasthénie, depuis que Beard a séparé le “mal spécial anx
Américains” du nervosisme, depuis les travaux de Charcot etde
Huchard, tous les auteurs s’accordent 3 donuer une place plus
ou moins graude au syndrome dyspepsie dans.le cadre nosolo-
gique et dans 1'évolution de la neurasthénie.

Ce serait sortir du cadre que nous nous sommes tracé aun
début de ce travail que de déerire le cortege si long et si varié
qui accompagne la maladie de Beard.

Il est cependant des formes, bien étudides par Bouveret, Ma-
thieu et en ces derniers mnois par J.-Ch-Roux, qui semblent se d%ta-
cher de la forme banale ; 1l est des cas ot les troubles dyspep-
tiques domineut la scéne, oll les autres stigmates de Charcot
sont relégués A Parriere plan, plus ou moins coufus, s lais-
sant 3 peine deviner, et ol les phénomenes gastriques semblent
4 eu% seuls coustituer la maladie. Ce sont les faux gastropathes
de Dubois(de Berne), ce son. ces malades qui intéressent 11 pa-
thologie gastrique dent nous allons dire quelques mots et dont
nous décrivons 2 types diamétralement opposés,

1° Dyspepsi¢ nenrasthénique avec atonie ga}lm’qm’ ou di-
latation asthénique de lestomac (Roux).

Le malade ne présente ici aucun symptome caractéristique.
11 nous raconte qu’d la suite de chagrins, émotions, frayeurs
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etc., sa digestion est devenuc pénible. Immédiatement apris les
renas il éprouve une sensation de bien-€tre, mais la scue change
rapidement ; il ressent bient6t des douleurs, mieux des malaises
gastriques, sa téte est lourde, i) est sommnolent, accablé, ses trou-
bles sont plus marqués le matin au réveil, ¢ .5 graduellemem
ils satténuent pour disparaiire presque complétement vers 4 h,
p.m. Il dit que la digestion se fait mieux aprés le rexas du
SOIT. .

Si on essaie de faire préciser ses sensatious le malade ne le
pent, il w’y a rien de net. Ce sont des malaises qui s'irradient A
tout P'organisme; ses plaintes sont variées. Onn’a plus ici 1'¢-
tiologie nette, non plus que les douleurs précises a horaire ob-
servées dans la dyspepsie liée & nue gastrite chronique ; les ma-
lades différent entre cux contrairement aux douieurs tardives
vraies oft tons sont calqués les uns sur lesautres. ‘¢ Ce qui les
caractérise c'est la multiplicité de leurs plaintes” (Lastgue.)

A Pexamen ou trouve un estomuc dilaté qui clapote, Ia
sucenssion révéle un bruit de flot. Mais contrairement i ce qu'on
observe dans les cas de retiéeissement pylorique, D'estomac est
tonjours vide le wmatin a jeun. Il suffit alors de faire boire au
malade 50 4 100 grammes d’ecau pour réveiller le bruit de clapo-
tage et de flot. L'estomac n'est, en général, pas sensible et
Ia sensibilité épigastrique est nulle ou & peu prés nulle.

On pourra quelguefois noter des ptoses viscérales par suite
de I'atonie de la paroi de I’abdomen.

En somme les malades de cette catégorie souffrent peu.

2° Dyspepsic neurasthénique avee hyperesthésie pevinanente
du plexus solaive.—L.es malades de cette classe ressentent des
donleurs extrémement péuibles, mais ce ne sont pas les douleurs
téanlidres, les douleurs tardives vraies. La modalité des dou-
lenrs pergues peut changer, mais toujours 4 1'état de veille
Pestomac et le point épigastrique sont seusibles aux faibles pres-
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sionis de 300 & 1000 grammes. La douleur w'existe qu'd 1'état
de veille contrairement & ce qu'on observe dans les douleiurs
tardives qui peuvent survenir & toute heure du jour et de la
nuit et si & ce moment le malade dort, il est éveillé par Varrivée
de 1a douleur.  Ce fait ne s'observe jamais daus la  dyspepsie
nenrasthénique et c’est un point de diagnostic qui a son impor-
tance, De plus la douleur e se cautonne pas A Vestounie et au
plexus solaire, clie s’étend & tout le sywmpathique ; il en résulte
un nombre de sensations douloureuses s'irradiant & Piafini.

1/atonie gastro-intestivale est encore plus marquée que
dans la forme précédente, ’estomac se vide mal, le malade dé-
périt par défaut de nutrition et les tro.bles névropathiques s'ac-
centuent d'avantage. En pareille occurrence, oun en est 2 se
demander si les troubles neurasthéuiques ne sout pas la copss-
quence des tronbles dyspeptiques. (Matliien)

Voild deux types neurasthéniques extrémas entre lequels
on peut observer tous les intermédiaires. I.¢élément nerveux
et I'éiément gastrique peuvent former des associations assez bi-
zarres et il faut toute 'attention du médecin pour refaire la part
de chacun d’eux.

Au cours des états de neurasthénie gastrique .on observe
fréquemment de Pamaignsseimcnt qui va quelquefois & Pinani-
tion. Ces neurasthéniques par suite des malaises qu’ils éprou-
vent 4 P'ingestion des alunents, diminuent lear alimentation, ré-
duisent leur ration journalidére au point de se not srir trds insuf-
fisamment et-de présenter des pli¢nomenes généraux assez graves,
quelques malades accusent des sensations de défaillance et d'a-
néantissemnent, des nausées an- moment ou ils vout manger. Ce
n’est qu’une pervertion de la sensation normale de la faim, qi’on
fera disparaitre en disant aux malades de manger quelque temps
avaut P’heure ordinaire de I'apparition de ces symptdmes.

Ces malades présentent quelquefois de I’anorexie vraic du
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dégout pour les aliments ct si on a soin de les bien alimenter,
on voit I"appétit revenir avec les forces générales,

Nous n'insisterons pas sur les symptomes banals de Pinani-
tion ; qu'il nous suffise de dire que chez ces malades tous les or-
gaues sont maigres comme P'extérienr, et comme lui aussi 1ls
ont pen de résistance.  Chossat a démontré que 'estomac d'un
animal qui mourrait de faim perdait Ia moitié de sou poids nor-
mal; Roux et Mathieu ent démontré que le foie maiyrissiit
<hez les inanitiés comme il augmente de volume chiez les gros
mangeurs, et qu’il y avait un rapport censtaut eutre la quantité
des ingesta et le volume dn foie,

Quoiqu’il n’y ait pas d’expéricnces A leur sujet on peat pré-
sumer que le méme phénomene se passe daus les antres vis
ctres.

Au point de vue pratique la balance est encore le meilleur
moven de diagnostic, d’ailleurs les malades ne manquent pas de
wous dire qu'ils maigrissent. Engraissons ces malades, faisons-
les manger malgré enx et nous les guérirons. Tis souffriront da-
vutage les premiers jours, ¢a n'a pas d'importance, persévérons
et nous aurons des succes.

Hystérie. Clest la grande simulatrice, disait Charcot, et
Babinski, donnant une définition ragistrale de la névrose dit :
“ L’Hystérie est un état psychique rendant le sujet qui s’y
trouve capable de s’auto-suggestionner.”

On sait tout le mal que peuvent douner au médecin les hys.
tériques, on connait leur pouvoir de simulation grossiere quel-
quefois, mais qui ne laisse pas d’embarasser le praticien.  Ainsi
telle hystérique qui, pour une cause pathologique, vomit aujour-
d’hui, vomira demain, les jours, les semaines, quelquefois les
mois snivants g-dce A cette faculté qu'elle poss¢de de s'auto-sug-
gestionner. Et ce A tel point que 60°, des vomissements irn.
coercibles seraieut de nature hystérique et la clinique a prouvé
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que le percentage n’était nullement exagéré quoiqu’en disent
Pinard et qhelques gynécologues. Combien de fois n’a-t-on pas:
vu une psychothérapie et un isotement bien réglés arréter 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 elics vous causeront de nouveaux ennuis auxquels elles n'a-
vaient pas songé jusque la. Voild qui est bon, mais il ne faut
pas oublier qu’assez souvent I'hystérie n’est qu’une manifesta-
tion extérieure d’une 1ésion organigue sous-jacente.

L’on voit d’ici la perplexité dans laquelle se trouve le mé-
decin en présence de ces malades, et c’est -un sujet qui a fait
couler des flots d’encre pour n’aboutir & aucun résultat pratique.
Ce serait présumer de nos forces que d’entreprendre de résoudre
Ta question. Nous laissons dounc & la sagacité de chacun le soin
de délimiter o, chez ces malades, s'arréte la simulation et com-
mence la vérité et lui souhaitons de réussir. Nous nous borne-
rons donc A énumérer rapidement les diverses manifestations
gastriques sur lesquelles la névrose a plus de prise et nous di-
tons la ligne de conduite suivie par la plupart des cliniciens.

Quels sont les caractéres auxquels on reconnaitra les vo-
missements hystériques ?

Ils sont persistants ; une hystérique qui vomit une fois con-
tinue d'avoir des vomissements faciles. Immédiatement a prés
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 ot -les
vomissements deviennent incoercibles,

La gastralgie hystérique répond souvent A une cause déter-
minée. La malade souffre de douleurs tardives vraies, mais elle

ne fait rien 4 demi, elle ornemente sa crise d’hystérie. Une en-
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Juéte minutieuse sur les hémathémeses nous révélera qmelquefois
s uleus sous-jacent. Il fandra tonjours avoir soin de se faire
niontrer les vétements ou le monchoir de la milade, on constatera
quelquefois que le linge est tachs en rose. Ce hiaile, miianzé
de sang et de salive vient de Ioesophage, c'est la pituite hémor-
ragique, dont le mécanisme est un acte réflexe peu connu. En-
fin le tympamsme hystérique peut s'observar quelypuefons, ce
sont les grossesses gazeusss dispu‘:uss;mt l)tlltldll[ le sounneil et
qu'tl ne faudra pas confoudre avec le tympdanisine des aérophages
de Brodie, car le traitement diffsre du tout aun tout.

Dans le pithialisme on peut observer I"inanition tout comme
ichez les neurasthéniques, mais souvent aussi l'on observe l'a-
norexie mentale décrite par Charcotet Laségue. Cest une con-
séyuence de auto-suggestion, Ces madlades souffrent de Pesto-
mag, ils se disent que les aliments sont cause de tout mal.  Ré
duisant leur alimentation, elles affectent de ne plus manger du
tout pour persuader Ventourage (welles sont réellement malades
mais elles mangent des menues friandises dés qu’elles ne se sen-
tent plus observées. Les choses se passent ainsi durant quelques
semaines, la malade garde un état général assez bon ; puis petit
A petit elle S'inanitie, perd ses forces et mourra de faim si on
n'est pas intervent, ot si une raison quelconque n'a pas. amené

un changement brusque chez cette malade. On cite plusieurs

cas de mort.

Dyspepstes psychiques et des dégénérés. Quoique n'ayant
pas de 1ésions organiques, quelques petits aliénés vont consulter
pour des affections gastriques. Ou rencontre surtout deux gran-
des catégories que 'on divise d’aprés leur état mental en hypo-
chondriaques et en mélancoliques.

Dyspepsies Jiypochondriagues. On connait sur quel terrain

roulent les idées Jdélirantes dé cette catégorie de malades appe-

1és hypochondriaques
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Leurs idées de négation s’arrl‘ent gnelquefois sur Pestomac.
Cest alors une série de plaintes bizarres, illogiques; ils disent
avoir une barriére qui empéche e transit des aliments, ils sen-
tent le contact d'une béte, )ézard ou autre qui se nourrit a leur
détriment, ils n'ont plus d’estomac etc., ete. S'ils sout plus édu-
qués ils emploieront des termes techniques, parleront d'ulens,
ne néoplasime, ecte. La série en est trds variée et quelquelois
méme pittoresque.

Ces malades sont de vrais tyrans domestiques qui suhjn-
guent leur entourage A leur estomac ; ce sont de vraies ruines
familiales ; iIs dépensent lenr fortune A courir aprds les spéein-
listes les plus en vue, & se composer des menus les plus délicats,
les plus bizarres et les plus chers, enfin ce sontde vrais d¢sastres,

Dyspepsies des mélancoliques. Ces malades sont des anxicnx
qui refusent toute nourriture & cause d’une idée délirante ‘e
culpabilité, de ruine, d'indignité on autre. Ils différent dn ut
au tout avec les précédents. Tout leur étre exprime Vangoi-ey
la dépression qui forme le fond mental de ces psychiques.

Point n’est besoin d’ajouter qu’entre ces types, il y a place
pour tous les intermédiaires et ils sont nombreux. Si la théra-
peutique peut améliorer les mélancoliques, elle ne peut gncre
contre les hypochondriaques, ce sont des antoraux.

Traitement des dyspepsies neurasthénique.~— Les neurolngis-
tes font de la psychothéapic chez ces malades, ils essaient de leur
démontrer qu'ils ne souffrent de leur estomac qiie parceqr 'ils le
veulent bien, que s'ils avaient un peu plus d’énergie tons res
troubles disparaitraient ete. Pourquoi ergoter avec ces maldes
"1 souvent ne veulent pas raisonner, ponrquoi se torturer Ves-
prit, risquer de perdre paticnce daus u-e telle gymmastique,
quand on a & notre disposition un moyen bien plus faci'e?
Ces malades sont presque tous des inanitiés, ou des gens dout
Palimentation a été défectuense. 'Voild un spmptome sur leqnel
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le traitement aura prise facile. Disons tous simplement au ma-
lade qu’il souffre parcequ’il ne mange pas assez, disons-hui de
manger métne s'il n’a pas faim, quil souffrirait peut-Gtre davan-
tage les premiers jours, mais que bientdt Pappétit va revenir et
d son retour tout va disparaitre. 1l fant d tout prix que le wa-
lade engraisse, plus vite il engiaissera, plus vite il guéri:a.

On voit par la physiologie quil faut & un homme 2.500
calorics par jour pour maintenir 1'équilibre entre I'assimilation
et la désassimilation, or nne enquéte sur la quantité d'aliments
nous comainera facilement que le malode absorbe A peine 1500
calories ou moins, d'oll cette dépression générale, ces troubles
nenrasthériques. O se Lasera done sur ces données physiologi-
ques ponr Pétablissement d'un régime; on permettra des ali-
wents d'une digesticn facile et pour ne pas surcharger cet esto-
mac atone, on multiplicra les repas, (7 ou 8 fois par jour) de-
puis 8 heures du matin & g ou 10 heures du soir.) L’estomac
évacuera facilement les aliments pris ainsi en petite quantité,
1eprendia pen & peu sa tonicit! A mesure que le malade aug-
wentera son poids.

L’hydiothérapie donnera quelquefois de hons succds comme
adjvant du régiwe. Sion a affaire & un malade peu inaunitié,
¢a ne sera pas long, si au contraire le malade est trés inanitié 1l
faudsa poursuivre ce régime pendant quelques mois.

“L»mbonpcint accru quand 1'état mental reste le méme,
disait Esqnirol, est un signe d'incurabilité.” Cet aphorisme
est vrai ici et P'on peut dire que ’embonpoint aceru quand I'érat
dyspeptique reste le méme est un signe d'incurabilité; on pourra
essaver la psychothérapie alors, mais les succds ne seront pas
ombreux,

Lnfin si malgré le traitement le malade n'engraisse pas,
-Cest que celui-ci se joue de nous. Il ne taut pas reculer devant
lisolement avec suralimentation bien suivie.

/
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Fystérie. L'alimentation est ici tout & fait secondaire, il
faut l'isolement. Le malade sera enfermé dans une chambre
sombre, on défendra toute visite. Persoune ne devra lui parler
que le médecin. Ses questions resteront sans réponses, ses lnmen-
tatious, ses c1is et ses pleurs sans pitié. Le médecin visitera la
malade tous les jours, lui démontrera que toute séquestration
cessera quand elle aura cédé, lui fera sentir qu’elle a un maitre.
Q tirautz- viit heares suffisent en général

Pendaut e temps on nourrira la malade au lait ; elle refu-
sera toute nourriture, ¢a ne 1t rien.

Pour réussir il faut au médecin de 1'énergie; il Iui faut
une aide intelligente possédant une main de fer sous un gant de
velours ; quand la malade aura cédé, quaud Jes crises auront cessé
on pourri aloss institaer un traitemzut s'il y a lieu.

On renonvellera I'isolement avee chaque crise.

Psychoses et Légénérescence. Par 1'isolement on arrivera
quelquefois & améliorer les mélancoliques, mais il faudra étre
prudent, car ces malades sout portés an suicide. La persnasion
arnvera quelquefois & améliorer ces malades. Ces mélancoliques
ne sont pas., tous des incurables.

Chez les dégénérés, il faut s'armeirde patience. Ce sont des
incnrables, des dgoistes «ui ne se soucient guére d’ennuyer tout
le monde notamment le médecin jusqu'au jour ot lassés de celui
qui les traite, ils iront en voir un autre. S'il leur reste un peu
dc raison, :sayons la psychothérapie ; mais le plus souvent ce
sont des étres dépourvus de sens moral, on ne pent rien pour
eux, si ce n'est de les empécher de monrrir de faim ou d’étre des
ruines pour leur famllle qu'on avertira de leur état.

DYSPEPSIES SECONDAIRES

Assez souvent au cours d’affections fébriles on observe
des troubles dyspeptiques se rattachant a Dinfection, ces
troubles guérissent en général avec la maiadiec et ne deman-

-
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dent gucre de traitement spéeial.  Par dypepsies secondaires,
on entend plutét les troubles lids & des affections chroni-
gues .1 cours desqu :lles le syndrdme gastrique semble eousti-
tner tonte la maladie, réléguant dans I'ombre affection causale
¢t la masquant quelquefois entidrement. It faut toujours en pré-
sence d'un gastropathe, songer 4 pareille possibilité, sinon on
risquerait de faire de grossitres ericurs de diagnostic.  Suivant
Roux, nous diviserons ces dyspepsies en 3 classes.

1°. Dyspepsies par hyperesthésie véflexe du plexus solaire.
La dyvepepsie est alors secondaire & une lésion du voisinage et
parmi les causes les plus fidguentes citons les affections intesti-
nales :

Vaici un malade qui aprés les repas se seut gonflé, il a des
bonfiées de chalcur, de la somnolence et d'autres troubles va-
gues I'examen nous révele un intestin atone oun spasmodique
et e point épigastrique trds douloureux. Ce malade guénra des
gw'on aura fait disparaitre sa constipation.

En voici v1. autie habi.uellement constipé qui se plaint de
tronbles gastriques qui n*ont aucune espdee de signification.

Mais A I’examen, on trouve que la région appendiculaire
est dononreuse. L'attention est attirée de ce coté et on retrace
Ihistaire d'une appendicite chroniyue. Le traitement causal
fera disparaitre la dyspepsie.

e foie et les voies biliaires sont encore des causes fré-
quentes de dyspepsie. Nous ne voulons pas parler des crises
classiqnes de lithiase dont le diagnostic s'immpose d’emblée, mais
des formes frustes de coliques hépatiques ; Gilbert a décrit une
forme de colique vésiculaire dont le diagnostic est quelquefois
trés difficile.

La douleur localisée au pnint vésiculaire et au plexus so-

¢ laire nous fera penser A L possibilité des coliques.

Les affections utéro-ovariennes peuvent aussi entrer ea li-
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gne de compte. Les symptomes gastriques sont ici trds bizarres,
Llexamen réveillera unc sensibilité localisée A Phypogastre et
aux plexus nerveux., ILlexamen gynéeologique aidera au dia
gnostic,

ar snite des tiraillements exercds sur les plexus nerveuy,
Ia dislocation abdominale est une canse fréquente de dyspepsie,
Il faudra douc rechercher les ptoses viscérales dans Pexamen
d’un dyspeptique. Le port d’nue <aazxle de Glénard on un corset
hypogastrique guérira rapidemzut ces malades pourvu toutefois
qu'il ’y ait pas de prohnsas ntiria,

2%, Dyspepsies pur awlo-intovicalions. Mathieu et Lanee
reaux ont attiré I'attention sur les manifestations nrémiqies de
Pestomac. Ces malades rappellent si bien la symptomatologie
des cancérenx que $ fois sur 1o A prownidre vite, on porte le «dia.
gnostic de néoplasme gastrigue. Les nanzfes ‘continuelles, les
vomissements, les vertiges, la dyspnée (dyspnéatnxi-alimentaire
de Huchard) Palbuminuriz qnan 1 elle existe, et s-utont Pabence
de sang dus les féa2s A la riaction le W:b:r sont ies 18w »nts
es<entiels du diaguostic. Le régime lacté amélinrera rapidement

ces pseudo-cancéreux.

L’urinéiie gastrique s’observe quelquefois chez les vieux
prostatiques qui vident mal leur vessie. Ces malades nous disent
qu’ils ne peuvent plus avaler de pain & cause de Pabseuce de la
séerétion salivaire Ils out la langue séche, les troubles dyspep-
tiques sout trés vagues. L’examen prostatico-visical aidera au
diagnostic. Soigner la vessie de ces malades, c’est guérir esto-
mac. .

Par mécanisme comblexe pew connu. Souvent chez les mi-
traux on observe des digestions laborieuses, malaises, goufle-
ment aprds les repas, Le malade se plaiut rarement de vraies
douleurs, tandis qu’au contraire chez les_aortiques on peut od-
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server anrds une mirche de vraies crises d’angine de poitrine A
localisation abdowminale,

Le régime lacté et le traitement de la Iésion cardiagne amé-
liorera I’estomac de ces malades. Chez les tuberculeux la gas-
trite infectiense par dégliutition des crachats s'ajoute souvent &
la gastrite médicamenteuse. Il n'y a presque rien A faire, sinon
calmer les douleurs quand elles sont trop intolérables.

Quelques phtisiques se plaignent de tonx émétisante et
comme le dit Marfan, le malade tousse parce qw’il a mangé et
vowmit parce qu'il tousse. Oun améliorera le sort de ces malades
en leur faisant prendre dés qu'ils sentiront le besoin de tousser
3 Pheure présumée de leurs vomissements de ’eau chloroformée
ou quelques piluies de glace.

Nous en avons fini avec les dyspepsies, notre intention n’a
pas été de faire un travail complet sur le sujet, mais simplement
de donner un apergn général des doctrines les plus 3 la mode
aujonrd’lini, de définir certaines expressions passées en clinique
anjonrd™ni et qu'on ne trouvera décrites nulle part.  Nous se-
rons content, si nous avous pu étre profitable A quelques-uns.

J. 0. LEGLERC.

———t)__—-—-

REPRGDUCTION

LA PROSTATECTOMIE TRANSVESICALE

Par le Dr. Lxoy KENDIRDJY
Ancien Inteyne des Hépitanx
Pestirpation de la prostate hypertrophide par la voie péris
néale, apradsavoir été ia méthode de choix, semble devoir céder le
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pas 4 la prostatectomie transvésicale, congue et exéeutée, voild
six aus, par P.oj. Freyer, de Loundres,  Dans un ouvrage clair,
précts et didactique, le chirurgien anglais vient d’exposer, sons
forme de legons, le mannel opératoire, les résnltats et les indi-
cations de sa méthode, busés sur plus de 300 cas personnels (1).

Mais avant de déerire la technigue de prostatectomie trims-
vésicale, il est une notion capitale d’anatomie qu'il faut avoir
présente & Pesprit 1 c'est la notiou des capsules de la prostrte,
L mot capsule, sous la plume des divers antenre 3 impropre-
ment et alternativement appliqué & deux formations dstinctes,
et c'est cette confusion dans les termes gni améne la confusion
plus regrettable dans les esprits. La prostate posséde une vaie
capsule, musculofibreuse, intimement unie an tissu ae la
giande et que la dissection la plus minutieuse, n'arrive pus 4 dé-
cortiquer. Xn d'antres termes, enicver la prostate, cela signi:
fic enlever le tissu slandulgire enveloppd de sa capsule propre.
f.a glande ainsi constitnde se trouve compmise dans une loye
fibrense ou, mieux, musculo fibreuse, dont elle est séparés pa”
du tissu conjonctif plus on moins 1&she; ce tissu conjontif cons
titue le plan de clivage d s lequel le doigt on un instrument
mousse quelcongue arrive & faire facilement le tour de la prov
tate. Saus ce plan de clivage, toute prostatcclomie, aussi biew
perindale que transvésicale, serait impossible.

Certains auteurs dounent & la loge fibreuse péri-prostatique
ie nomt de capsule; la chigse est regrettable et il est A souhaiter
que, de I'avis nuanime des chirurgicus, ce mot ne serve plus qu'd
désigner la capsule propre, intimement adhérente au tissu glan
dulaire.

Mais la loge fibreuse est onverte & sa partie supérieure. A
ce niveau, la prostate est an contact immédiat de la paroi vési-

(1) P.-]. FREVER : Clinical lectures on enlargement of the Prostate ; Londres,

1906..
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cale, tout antour du col, principalement sur les c6tés et en ar-
ritre  Clest par cet orifice que saillent les lobes prostatiques
ponr refonler la muquense vésicale, doublée d'un plande fibres
muscnlaires appelées bientdt & disparsitre, et poindre dans la
cavité dn réservoir, coiffés de la muqneusc.. Dans la plupart
des cas, Freyer a observé, sur ies prostates enlevées, un sillon
cirentaire qui correspond au pourtonr de 1'orifice supérieur de
Ia lore fibreuse et qui divise la glande en nne portion extra-vési-
cile, et une portion intra.vésicale, celle-ci pouvant, d’ailleurs,
(galer ou méme dépasser I'antre en volume. Deux faisceanx
mu enlaires déerits par Th. Walker et qui, partant des orifices
urét{riux convergent en avant vers I'urdtre, contribuent a
accentuer ce sillon.

La partie de la prostate qui proémine dans la vessie peut
étre médiane 1 on Vappelle alors Jose mayen on médian (1), plus
s nvent, d’aprds Freyer, les deux lobes latéianx font sailhe sé
parement, de part et d’autre du eoh

Manuel opératoire —UCne sonde en gomme étant placée
dans le canal, et la vessie étant remplie de liquide, on pratique
andessus du pubis une incision de 7 & y centimétres.  La vesste
déconverte, on incise, an bistonri, sa paroi auiérienre sur unc
longneur, i)reqque toujours suffisante, de 23 3centimdties.  An
besain, on agrandirait cette ouverture en la déchiraut avee les
deux iwlex.

Cela fait, Pun des index (zanche ou droit) est introduit dans
le rectum 5 Pantre va manceuvrer dans la vessie.  Se portant
alors <ur le point culminaunt de 1 saitlie endo-vésicale de la pros-
tate, que le doigt intia-rectal rend encore plus proéminente, le
doigt vésical déchire de longle 1a muquenne et fait apparaitre la
cipsile propre de la glande.  Alors commence 'énucléation,

{1 Ce mot ne doit pas &tre pris dans son acception anatomique, earla pros.
tate normmale ne possdde pas de lobe nsoyen.
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grice au plan de clivage que nous avons signalé.  La pnlpe de
Pindex, sans perdie un seul instant le contact de la glande. se
porte successivement eu arriére, en dehors et en avant dn Inbe
latéral correspoundaut, puis en dedans, oit il Je séparede Murdtre
que l'on sent grice d la sonde qu'il renferme et qrun aide  re-
pousse vers la symphyse.

L.e lobe est ainsi sépaté sur toute sa circonférence, y com-
pris la face inféricure qui tient plus ou moins lichement an fi-
gament triaugulaire (1). Le lobe opposé est traité de la inéme
fagon, les denx cominissures antérieure et postérienre sont dé-
truites, et 1a prostate, ainsi mobilisée, est chassée dans la cavité
vésicale par le doigt intra-rectal et extraite facilement an moven
d'une pince. Lorsque les lobes de la prostate sont extirpés
séparément, les canaux éjaculatenrs restent intacts. A n’im-
porte quel instrument tranchant, en vue de I'énucléation, Freyer
piéfere le doigt. les ciseaux peuvent intéresser la capsule

propre; le dogt pénétre alors, non pas dans le plan de clivaue,

)

tmais dans Pépaisseur méme de la glande, ce qui expose 'opéra-
teur 4 nenlever que les adénomes isolés au lieu du lobe
entier,

) opération, ainsi pratiqué:, donne peu de sang. la
loge fibreuse, 1estée indemne, revient facilement <ur elle-méme
ce qui contribue 4 diminuer I"hémorragie. Des irrizations chan-
des, faites par la sounde et par la plaic supra-pubicnne, agisseut
dans le méme sens, 2 condition de ne pas durer plus de denx
winutes.  Un gros drain est plac? daas la vessie.  Nous ver-
rons, dans un mstant, les d¥tails des soins post-opéiatoires, dé
tails auxquels Pauteur attache une telle importance qu'il leur
subordonue pour ainsi dire le succéds de 'intervention.

Telle a été, pendant deux ans, la pratique de Freyer. Nous
la résutnerons en disant qu'elle réalisait 1’ablation par énucléa-

(1) Aponévrose périnéale moyenne des anatomistes frangais,
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tion digitale des deux lobes de la prostate, en laissant le canol
de Purdre intact.  Freyer, en exéentant sa huitidme prustatee-
tomie (11 décembre 1gor), déchiral'urétre an cours des mancen-
vres ¢t fut étonué de voir son malade guérir sans euncombre,
wmale€ cet accident qui avait supprimé Ja portion prostatique
du canal.  Clest alors qu’il eut Pidée de supprimer, de propos
délihéré, tout ou partie de 'uréire prostatique dans le cas ol
Phyp-rtrophic u'étant pas trds avancée, le plan de clivage pér .
urétral, spéeialement an nivean des commissures, n'aurait pas
permis une énucléation facile, ILes résultats furent si bons que
Frever, dans ses opérations unltérieures, fit déiibérément V'exci-
sion partielle de la portion d’urétre, s'étendant du voisinage du
vérumontanum (laissé intact) au col de la vessie. Clest cette
portion qui se dilate dans I’hypertrophie et qui tient plus ou
moins i la poostate, tandis qu'au contiaire, ia portion qui se
trouve en avaut du vérumontanum se laisse séparer toujours
facilament de Ja glande.  Lorsque le doigt a fait tout le tour de
celle ci, 11 peut aisément s'insinuer au niveau de son bee, entre
elle et le canal.  Aussi quand, Pindex étant placé sur la com-
missure prostatique postérieure, au-dessus des canaux §jacula-
tenrs, on repousse, avec le doigt intra-rectal, ¢t avec une certaine
force, 1a prostate du ¢8té de la vessie, I'urdtre prostatique se dé-
chire an dessus des éjaculatenrs qui sont sauvegardés, :t sui la
prostate, .

Sofns post-opératoires.—1.a prostate enlevée, on introduit
de nonveau I'an des index dans la vessie, I'autre dans le rectum
et, par des pressions dans tous les sens, on cherche 4 rapprocher
Pane de Pantre les parois de la cavité cruentée, ce qui diminue
Phémorragie. La vessie est ensuite lavée rapidement avec une
solution be ‘quée chaude et un gros drain est placé A travers la
+Plaie sus-pubienne, dans la vessie, #on pas dans la loge prosta-
igue, de fagon qu’il saille de deux centimétres ot demi, pas da-
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vantage. Ce drain a un calibre intéricur de seize mitlimitres
et porte an niveau de son exirémité vésicale deux larges tious,
Le drain ramplit 1a plaie vésicale qui n'est pas suturée et 'ou
ferate enfia 3 la soie la plaie wusculocutande de la taille.  On
fait alors un nouvean lavage par la soude nrétrale de fugon 3
slassurer du bon fonctionnement du drain, puis on enléie /a
sonde et on fait le pansement, qui devra €tre renouvelé toutes
les cing ou six heures.

Une fois par jour, la vessie sera lavée, sass pression, & tra-
vers e drain, Celui ci devra étre objet d’une surveiliance cons-
tante. Freyer a remarqué que les malades qui w’avaient pus
uriné par P'urétre pendant dix & douze jours aprés Vopération
cudrissatent plus vite,

Le drain est enlevé le quatridme jour. TLes lavages sont
alors faits parla fistnle hypogastrique. IL¢ dixidme jour on
comnence les grands lavages par 'urdtre, selon la méthode de
Jauet, le liquide refluant par la fistule. Le quinzidwe jour,
on permettra au malade de rendre le liquide du lavage par
P'urdtre.

M. Freyer a observé rarement des hémorragies secondaires,
dues 4 la guérison trop rapide de ia fistule hypogastrique et au
passage de 'urine & travers une cavité prostatique incompltte-
ment cicotrisée.  Géudralement, les hémorragies cédent A la
soude A demeure.  Si cela ue suffit pas, il ne fant pas hésiter a
rouvrir la plaie sus-pubienne et 4 remettre un gros drain dansla
vissie. )
Indications de lénucléation totale.—~Elle sont tirées de
deux sources: les troubles fouctionnels de I’hypertrophie et
Pétat de la prostate,

1° 7soubles fonctionnels.—Voici les différents groupes de
malades juticiables de intervention chirurgicale :

«) Malades sotiffrant depuis peu de temps de leur hypertro-
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phie et qui n'ont pas un résidu supérieur 4 une ou deux onces
(31 2 68 grammues

b) Malades attemnts d’hiypertrophie depuis plusieurs années,
qui ont un résidu variant de trois 4 dix ounces (100 a 340 granw
mes), mais qui nmont jamais é1é sondds :

¢) Malades atteints de rétention avec distension, fréquence
des mictions, parfuis méme incontinence (par rtgorgemcnt)‘
mais qui wont jamais été sondés :

d) Malades qui, aprés avoir appartenu an groupe précédent,
sont arrivés a la rétention compléte d'urine et chez lesquels le
cathétérisme est difficile :

€) Malades qui, de temps en temps, ont eu des crises de ré-
tention aigué compléte, aynt nécessité le cathétérisme, mais
qui ne se sondent pas d'une wauniére habituelle;

/) Maiades qui, tout en pouvant uriner normalement wiais
particllement, se sondent depuis des semaines, des mois ou des
anndes, une ou deux fois, ou plus souvent, par jour;

£) Malades qui, esclaves de leur sonde, sont sujets a l'une
des complications snivantes : cystite, hémorragies, calculs vésis
caux, fidvre urinense, difficultés du cathétérisme, ete.

Dans le premicr groupe (hypertrophie récente), Iénucléa-
tion ne doit pas étre pratiquée parce que la prostate, encore peu
développée, ne proémine pas dans la vessie et, surtout, parce
que le plan de clivage autour de la glande n’est pas encore bien
constitué.  Dans tous les autres cas, 1'énuéation est la méthode

de choix, pourvu que la prostate téponde anx conditions que

nous allons maintenant formuler.

2° Ftat de la prostate hypertrophiée.—11 faut considérer
Jd'abord le volume dont on se rend compte pat le toucher rectal
et le palper bi-manuel. Lorsqu’une prostate atteint le volume
d’une mandarine, on peut prévoir une énucléation facile. Par

contre, les prostates &normes offrent des difficultés considérables
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purce qulelles sont enclavées sous la symphyse et parceque, au
cours de I"énucléation, le doigt atteint péniblement leur extré.
mité postéro-inférieure en rapport ave~ le rectiun et le plancher
périnéal, Au-dessous d'une once (34 grammes), une prostate
est difficilement perceptible par le toucher rectal et seule la cys-
toscopie peut renseigner sur soun “énucléubilité,”’ en montrant une
saillie endovdsicale due au lobe moyen ou aux lobes latéraux
méme si la glande ne proédinine pas du tout du c6té du rectum,
méme si elle ptse A peine un peu plus qu'une glande normale,
car les troubles fonctionnels ne sont pas unécessairement en rap-
port avec le volume de la prostat .

Il fant, d’autre part, distinguer le cancer de la prostate de
Phyperirophie simple adénomateuse. A une.période avancée,
Pénucléation d’une glande carcinomateuse est impossible ; mais,
au début, elle peut et doit étre tentde,

Ldge des malades mérite d’étre pris en considération. Sur
300 malades, Freyer compte 19 octogénaires (de quatre-vingts d
4 quatre-vingt.sept ans) et 3 malades 4gés de soixante-dix-neuf
ans, en tout 12 vieillards chez lesquels vingt fois le résultat a
été parfait. Deux seulement moururent, 1’un de cancer de la
vessie, I'autre de calcunls vésicaux avec iunfection ascendante.
1/age avancé n’est donc pas une contre-indication, pourva que
les organes esseutiels et surtont les reins soient bons et & condi-
tion que les soius post opératoires soient Pobjet de toute Vat-
tention du chirurgien.

Résullats.—Freyer a pratiqué, jusqu’d ce jour, 312 éuuck
atious transvésicales totales chez des malades dgés de quarante:
neuf A quatre-vingt-sept ans, soit un Age moyen de soixante
huit ans. Le poids de Ia prostate a varié de 16 3 480 grammes.
La plupart des malades se sondaient depunis un temps variable
(jusqu'a vingt-guatre ans). Tous avaient une santé chancelante;
quelques-uns méme étaient des moribonds.




LA PROSTATECTOMIE 22}
/

Surces 312 prostatectomies, on compte 22 morts, dout 7
dues A 'urémie, chez des malades atteints d’une affection chro-
nique des reius et mourant de trois 3 trente-ueuf jours aprds Vo-
pération; 2 & des complications cardiagues, 2 2 la septicémie, 2
3 la démeuce, 2 & des complications hépatiques, 1 au shock
opératoire, 1 a la cachexie (trente4rois jours,) r 4 un coup
dapoplexie, 1 & la pneumonie, 1 4 la broncho-pneumonie et x
A une embolie pulmonaire- De ces 22 morts, 11 an plus peuvent
étre attribudes A Vopération elle-méme; c’est 13 une proportion
infime si 'on considere Pige avancé des malades. Mais, en
admettant méme que Pon porte ies 22 cas de mort au passif
de la prostatectomie, cela ne fait qu’une mortalité de 7 pour
100. lLa dernitre série opératoire de Freyer comprend 37 cas
sans nu seul déeés.

Les 290 autres malades ont guéri, non pas approximative-
ment, mais d’une fagon complte, en ce sens qu’ils ont recouvré
1a faculté d’uriner spontanément et de vider leur vessie. I opé-
ration ne compte pas un seul insuceds, pas uune seule récidive
il semble méme qu'avec le temps la guérison saffirme davan:
tage- Ces résultats inespérés permetteut de considérer la pres.
tatectomie transvésicale comme la scule opération rationunelle
dirigée, parmi tant d’autres, contre I'hypertrophie simple de la
prostate. La notion de P“atonie vésicale” qui, pendant long-
temps, a arrété Pélan des chirurgiens et faisait dire que, malgré
'ablaticu de la prostate, la vessie ne pouvait recouvrer son iunté-
grité anatomique et fonctionnelle, cette notion-la est reconnue
aujourd’bui inexacte et doit étre abandonnée. La miction vo-
lontaire restaurée aprés une défaillance de dix, vingt ¢t méme
‘vingt-quatre ans,n’est-ce pas la preuve que ce qui domine histoire
de Phypertrophie de la prostate, c'est 'obstacle mcécanique, et
qu'une fois I’obstacle supprimé, la vessie ne demandequ'd revenir
ad son état habituel et & se contracter sous P'influence de la volonté.
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LE PRURIT ANAL

PAR R. SAROURAUD

Chef du Laboratoice de la Ville de Paris A HIIopital Saint-Louis.

Le prurit anal est une de ces dermatoses localisées qui sont
peu imiportantes en apparence, et qui font néanmoius le martyre
de ceux qu’elles atteignent.

Le prurit anal est peut-€tre plus fréquent chez la femme et
alors il s’accompagne souvent de prurit vulvaire, mais on 1'ob-
serve trés souvent chez i’hommne aussi. On peut le voir pas-
sagérement A tout dge, mais quand il existe clironique ou ré-
cidivant, c’est d’ordinaire vers la cinquantaine,

Jai dit © prurit anal et non eczéma, car ce qui caractérise
essentiellement cette affection, c’est la démangeaison intense,
réveillée par uir contact accideutel ou le moindre frottement, et
qui revient par crises, deux fois, trois fois, dix fois le jour etsur-
tout la nuit. Chaque crisc dure Jdc quelques winutes & plus
d’une demi-heure ! Dés les premiers contacts évocateurs du pru-

- 1it, la démaugeaison se réveille, s’anime, s’exaspére. Le grat-
tage est & Ia fois bienfaisaut et doulonreux et provogue des
sensations si aigués que certains malades les qualifient de volnp-
tueuses.

Lorsquie le grattage a été frénétique et prolongé, la région
est devenue chaude, cuisante, alors la démangeaison s’apaise, la
crise est passée.

Ce prurit, méme f&roce, peut ne s’accompaguer d'aucune
lésion perceptible, et le médecin serait porté & mettre en doute
Hintensité des démangeaisons. D’autres fois, le prurit s’accom-
pagne de 1ésions visibles qui sont tantét des Erosions de coups
d'ongle, tautot uune €pidermite rose diffuse, criblée de ponctua-
tions rouges humides, plutdt creuses que saillantes—poies eczé-
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matiques (eczémalisation) -— et fournissant un suintement pres-
que toujours trés peu abondant.

D’autres fois on observe un épaississement marqué de la
peau de la marge de 'anus.  Elle est grise, humide et comme
nacrée, sillounée de petits pli séparés par des bourrelets de peau
épaissie (lichémisation) ; quelquefois méme les plis sont fissu-
taires (Znter trigo).

De 14 trois formes morbides objectivement dissemnblables.
Ceci explique les divergences apparentes des auteurs; chacun
J’eux ayant plus on moins explig:'itement réuni ou séparé, en ses
descriptions, I'eczématisation, la lichénisation, P'intertrigo et le
prurit. Il suffit pourtant d'observer et de suivre quelquesexem-
plaires de cette affection pour voir que, sauf Pintertrigo qui en
est une complication éventuelle, ces formes sont des_facies diffé-
rents d'un type morbide fondamentalement ideutique.

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

Le prurit est tel qu'il a'pu suggérer d certains malades 1%-
dée du suicide:

Un autre fait bien remarquable est la résistance que la peau
acquiert en ces 1€gions au traumatisme du grattage. Quelque-
fols c'est 4 peine si le grattage le plus effréné laisse Ia moindre
trace.

A-t-on des idées nettes sur la genése de cet état morbide sin-
gulier 2 Trés peu A la vérité, On a invoqué l'atonie intestinale
ct la constipation qui sont au plus des causes adjuvantes. Ce
qui est plus vrai, c'est qu'on voit le prurit anal unaitre le plus
souvent, et grandir, chez les malades déprimés, chez les nerveux
hypersensibles. ILes causes des états du dénutrition qui s’en ac-

VLD T AR AT S At b - s A
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compagnent peuvent avoir ¢été diverses: surmenage mental,
excls de travail, pertes d'argent, deuils, ete.; je dirais surtouts
préoccupations obsédantes et idles fixes quelles qu’elles
soient.

Quant au mécanisnte du prurit, il est inconnu encore. La
question va peut-étre rentrer dans une phase vraiment expéri-
me.utale avec les faits apportés par Ravaut et Thibierge : la
ponction rachidienne fait disparaitre ou atténue considérable-
ment le prurit dans le lichen plan d'Erasmus Wilson. Sans
doute le lichen plar est une entité morbide particulidre et «ans
rapports apparents avec le. prurits Iocalisés du geure de celui
dont je parfe. Néanmoins, il se pourrait que le fait apporté par
ces auteurs restit vrai pour d’antres dermatoses prurigineuses
que le lichen plan,

Jusqu’a présent, la thérapeutique du prurit anal reste donc
empirique, mais cela ne veut pas dire qu’elle soit inefficace.

Clest par un de mes malades, marin de son état, que jai
connu le meillur topique 4 employer dans le prurit anal, et cela
est bien naturel si I’ou songe que ce topique est le goudron de
bateau.

* Maintendant, je sais quoi faire, me dit ce malade, qguand
mon prarit cominence, je prends un pinceau et dun galipot (gou-
dron de galfat) et j'en badigeonne la région inalade™. Aucun
traitement ne vaut, eu effet, I'application locale du goudron de
pin maritime. Mais, en pratique, quelques distinctions s'im”
posent.

Le cas le plus simple est celui ot le prurit existe seul. Pas
d*épaississement de la peaun, la peau est intacte, elle n’a paslas-
pect gris nacré de lichénisation, il n'y a pas de suintement, pasde
tougeur. Dans ce cas on peut employer le goudron pur aw
piniceau, ou, si l'on veut, on conseillera une pommade d wmoi-
tié ¢ '
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Goudron iiqnide purifié..c.o. o) o b
Beurre de cacao....ooiienin ..,

ou mieux ¢

Lanoline . . 46 P. E.
Goudroun de pin maritime,........

Mais-ce cas clinique n’est pas la régle. Le plus souvent il
y ades lésions, visibles. Alors la regle thérapeutique d suivre
est de diminuer la proportion du goudron dans les topiques lo
caux, dautant que les lésions sont plus visibles. Si on ue le
faisait pas, les pommades dcunt la fortnule précdde causeraient
des cuissons insupportables, ’
On est done conduit 4 formuler par exemple :

Lanoline...................
Goudron liquide.............

} dd 5 gramines,
Vaseline,.....u. «......... 20 —
Oxyde dezine.............. 7 —_

Et on peut méme &tre conduit a abaisser davantage la pros
portion du goudron en se basant sur la cuisson produite par
Papplication de 1a pommade ct qui doit toujours €tre ininime
jour que Peffet thérapeutique soit excellent.

Je dois noter aussi que dans un certain nombre de cas les
pomnnades tanniques m’ont donné de bons résultats.  J'en mem
tionnerai une formule barale qui, est excellente.

Tannin & Péther.............
Calomel A la vapeur... .....

Vaseline. .................. 30 grammes.
Tountes ces pommades peuvent d'ailleurs &tre.cocainées ou

}(M 0,30 centign

stovainées quand on les prescrit au cours de poussées aigiies.
Dans les meilleurs cas, le résultat est progressif et le prurit
anal espace ses crises et s'éteint peu & peu, surtout assurémeut
si les causes générales de surménage, de dépression, d’obsession
wentale ont disparu.
Dans les cas moins bous, le malade reprend 'usage du topis
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que local, toutes les fois que les crises reviennent, et il se trouve

encore lieureux de connaitre un médicament qui le soulage.

Dans les cas féroces, les topiques iocaux sont insnfflsantset
le médecin doit, sans attendre, conseiller les rayons X,

Il doit en conseiller deux ou méme trois séances conséen.
tives, chazune séparée de la snivante par trois semaines, chacune
de cing unités H. de Holtznecht ou d’une teinte B. du Radie-
, metre X, ce qui corresponc i la méme dose. Le soulagement

sufvient en général quinze jours aprés la- premidre séance, h
troisitme n'est le plus souvent pas nécessaire.

: i Les cas qui bénéficient le plus des rayons X sont ceux daus
lesquels épaississement cutané (la lichénisation) est le plus
manifeste avec ou sans eczémnatisation et snintement.

Quot qu’il en soit, aprds ce qui précéde on conclura quele

i‘

:£ médecin est en somme assez bien armé dans le traitement locl
de cette pitoyable affliction. Ai-je besoin d’ijouter qu'il s'eppo-
;f sera par tous moyens d la stagnation stercorale et d la paressede
= Pintestin qui sont fréquentes et qu’il prescrira, toutes les fos
f‘ qu'il le jugera utile, et 4 titre adjuvant, la cure d’engraisseutent
T s'il y a dénutrition, les cures d’air, les voyvages, etc., et pami
. les cures thermales, celle de Saint-Gervais toujours I'une ds
‘ plus sédatives dans le traitement des dermatoses prurigineuse.
: (0)—

TECHNIQUE DE I’AMPUTATION DU SEIN.
Par M. J. FAURE

Professeur agrégé, Chirurgien de 1'hopital Tenon

L]

L'amputation du sein pour cancer donne des résultats’#
inirables et qui vont s'améliorant de jour en jour. . Je cro¥ f
dans la vérité en disant qu’un tiers des opérées, peut-Etre ne®

L
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i moitié, restent actnellement définitivement guéries. Cela
tient cu grande partic & ce que les opérations sont aujourd'hui
plus précoces, mais il nest pas douteux que la généralisation
d'une bonue technique est pour beaucoup dans ce résultat ma-
wiifique.

Cctte technique est dailleurs fort simple, et je P'exposerai
en prenant pour type un cas moyen, tel, par exemple,
qu'on en rencontre lorsque la tumeur, 1égérement adhérente
la peau, est encore mobile sur les plans profonds et accompa-
g;lée de quelques ganglions que 'on sent ou que 'on devinc
dans le creux axillaire. '

La malade doit étre couchée sur le dos, les épanles portant
sur un coussin, de fagon A ce que le creux de laisselle soit
une curtaine distance du plau du lit, le bras tenu horizontale-
ment par un aide, faisant avec le tronc un angle d*an moins go°.
La table d'upération doit étre placée de fagon i ce Gue le creux
de I'aisselle, ot aura lieu la partie délicate de 1'opération, soit
en pleine lumiére.

L'incision commence ou finit sur le bras, au niveau du ten.
don du grand pectoral. Vers Ja partie moyenne du creux de
Taisselle, toujours sur le bord de ce tendon, elle se bifurque et
les deux incisions circonscrivent le sein, pour venir se réunir
plus cn moins loin, A Pautre extrémité de son diamétre, v/crs'l.l
ligne médiane. . .

L. zone cutanée limitée par ces incisions est plus ot moins
grand: suivant les cas.  Mais ce qu'il faut, toujours, c'est s'ar-
ranger de fagon A enlever toute la glande et 4 passer loin de la
tumeur et de la zone suspecte qui I'entonre.  Coiriin¢ disait au.
trefois Verneuil, il ne faut pas faire des économies de peau. 1l
ne faut pas, au moment de l'incision, songer A la rémion. On
réunira comme on pourra, on fera s'il est nécessaire des inci.
sions libératrices et des autoplasties, d'ailleurs ratement indi,
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quées. Mais on ne s'exposera pas, pour faciliter une réunion
absolue, A conserver une peau suspecte et qui serait plus tard le
point de départ d'uue réeidive.

La pr a1 étant coupée franchement, jusqi’an muscle, sur
toute 1a longueur des incisions, de chaque c¢6té du sein, on met
au besoin quelques pinces sur les artéres qui donnent, ou, ce qui
vaut mieux, on arréte le sang par des compresses, et on enléve
a longs coups de bistouri les fibres du grand pectoral, en allaut
jusqu’aux coOtes. Cette ablation du grand pectoral n’est pas,
nous le verrons, toujours indispensable ; mais, en principe, plus
Pexérdse est large, et meillcure est Popération. 1l vant .once
mieux, en régle générale, surtout lorsqu’il parait y avoir quel-
Jue adhérence profonde, enlever le grand pectoral, ou tout au
moins les deux tiers inférieurs de ses faisceaux costaux. Il est
bien inutile de supprimer la partie de ce muscle qui s'insére an
voisinage des deux ou trois premieres cotes, et il fant counserver
le chef claviculaire, qui ne géne nullement et n’est pas sans uti-
lité pour la conservation des monvements du bras. Ce n'est que
dans les.cas un peu avancés qu'on devra, & 'exemple de Halsted
disséquer le pectoral jusqu'ad I'interstice pectoro-deltoidien oit
rampe la veine céphalique et sectionmer d'un coup de ciseanx la
totalité du tendon du grand pectoral.

Lorsque le grand pectoral est, en tout ou en partie, séparé
de ses insertions aux cdtes et & 'umérus, le sein, doublé sur sz
face profonde de la couche musculaire que I'on vient d’enlever,
se laisse attirer 4 une certaine distance du thorax, et il est bon,
i ce moment, de l’envelqpper dans une large compresse aseptique
qui permettra de le manipuler aisément. 11 tient alors par son
pole axillaire & la graisse qui se prolonge jusque dans le creux
de l'aisselle, Il est ainsi comme suspendu 3 un largé faiscedu
cellulo-graisseux qui contient dans son intérieur les vaisseaux
lymmphatiques allant aux ganglions. Il est indispensable de¢'ne
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point dilacérer ce faisceau et de laisser intacts les lymphatiques,
de «orte que, dans toute opération correctement exécutée, le sein
les ganglions et les vaisseaux lymphatiques intermédiaires
doivent étre enlevés en bloc, de fagon 4 éviter Vouverture des
lymphatiques et la grefle des éléments uéoplasiques ainsi déli-
vrés de leurs barricres et disséminés dans les tissus. Iln'y a
qu’une fagon pratique d'arriver 4 ce résultat: c'est d’enlever en
bloc, en méme temps que le sein, tout le tissu graisseux com
tenu dans Paisselle.

Clest ia partie délicate de l'opération. C'est aussi celle &
laguelle est 1ié le résultat définitif.

Cette dirsection du creus de l'aisselle est dailleurs assez
simple si Pon prend soin de la conduire méthodiquement et de
commencer, comme il faut toujours le faire, par disséquer les
gros tronces vasculaires, pour s’en éloigner ensuite et sans ancun
risque. L2 premiere chose A faire est donc de chercher, & longs
coups de la pointe du bistouri donnés dans le haut du creux de
Paisseile, paraliclement & Paxe du bras. la veiine axillaire, la
quelle ne tarde pas A paraitre dés qu'on a effondré le mince
fenillet aponévrotique qui, venant d'envelopper le petit pectoral
ferme en avant le creux de laisselle.

Le gros cordon bleuvitre de la veine axillaire apparait donge,
et rien n'est plis simple, avec la pointe du bistouri, que de lc
dénuder. Mais il faut faire attention vers ia partie moyenne,
A cauce de la naissance de la sous-scapulairs qui, sous 'influence
de la traction exercée sur le sen: attire la veine axillaire versle
bas, 2n la coudant parfois & angle assez aigu, de sorte que, si on
1’y mettait quelque soin, on pourrait la blesser au niveau du

-sommet de cet angle, constitué précisément pai le confluent de
la sous-scapulaire. Le mieux est, 4 ce woment, de sectionner la
veine sons-scapt.laire entre deux pinces. L'artére, qui est tout

" prés, est parfois saisie dans le méme pédicule. Plus en deldans
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vers Iz paroi thoracique, les vaisseaux mammaires externes sont
de méme sectionnés ; il en est de méme, parfois de quelques vei-
nules, et bientét la veine axillaire se trouve dénudée sur toute
sa longueur ; plus profeudément on apergoit les nerfs du plexus
brachial, et, quand on la cherche, entre les deux racines du
médian, Vartdre axillaire, qu'il est bien inutile dalter dénuder.
11 faut avoir soin, au moment ol ’on sectionne les wvais
seaux sous-scapulaires et mammaires externes, de respecter les
troncs nerveux du grand dorsal et du grand dentelé qui en sont
fort rapprochés. 11 n'est pas inutile de conserver & ces muscles
leur action, surtout lorsque la suppression partieile ou totale du
grand pectoral vieut eulever aux mouvements de Pépaule uue
partie de leur puissance. ‘
La dissection de la veine étant achevée et poursuivie fe plus
loin possible en dedans, jusque sous le wuscle sous-clavier, ol
Pon a le plus souvent A lier le tronc acromio-thoracique, il reste
A faire le curage de l'aisselle proprement dite. [l se fait en dis-
séquant au bistouri ou aux ciseanx courbes, de haut en bas, loin,
cette fois, du gros trotic veineux, vers des régious oit n'existe
aucun organe {mportant. Il est assez facile d’enlever ainsi toute
la graisse du creux axillaire avec les ganglions qui y sont con-
tenus et le faisceau cellulo-graisseux qui les réunit an sein, en-
core attenant par quelques tractus celluleux & la paroi thoraci-
que. Cette graisse est traversée par des filets nervenx perfo-
rants gui unissent les nerfs intercostaux aux nerfs du plexns
brachial. Ces nerfs, dont I'ut1lité est nulle, doivent &tre sacri-
fiés. Leur conservation n'est possible quau détriment de l'ex-
tirpation en bloc du contenu graisseux de I'aisselle. Souvent,
vers la partie inféricure de la plaie, ou recoupe les vaisseaus
sous-scapulaires et wammaires internes, ceux-ci coutre la paroi
thoracique, ceux-1 vers la partie inférieure des muscles qui (@
pissent l'omoplate. 1l en résulte une hémorragie veineuse, dont
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wne ot deux pinces ont immédiatement raison. On nettoie alors
la graisse qui double les parois du creux axillaire, et, lorsque la
dissection a ¢été bien faite, on se trouve eu présence d’unc large
excavation limitée en dedans par les digitations du grand den-
telé, sur lesquelles court le nerf qui les anime, en arridre et en
del:ors par le muscle sous-scapulaire, le grand rond et le grand
dorsal, également pourvus de leurs nerfs, et en haut par le pa-
quet vasculo-nerveux, dont le premier plan est occupé par la
veitte axillaire qui va se perdre, en haunt et en dedans, sous le¢
muscle sous-clavier, doublaut la clavicule.

Quant aux tissus extirpés, ils compremlcni le sein recou-
vert d'une grande quantité de pean, doublé profondément d’une
couche musculaire assez épaisse et renfermant dans son intérieur
le néoplasme, et se prolongeaunt sans interruptiou avec la masse
graisseuse qui remplissait le creux de Paisselle et dans laquelle
sont noyés les ganglions malades ou suspects et les vaisseaux
lymphatiques qui, venaunt de la mamelle, arrivent jusqu’a eux.

L’hémostase terininée, et elle doit étre particuli¢rement soi-
gnée, il ne reste qu's fermer la plaie, souvent immense, qui ré-
snite de 'opération.  Chacuu la ferme 2 sa manidre : fil et cat-
gut, soies, crins  ds Fiorence, agrafes de Michel, chacun choisit
ce qu'il préfere. Personnellement, j'emploie les crius de Flo-
tence entremélés, aux points ot ii n'y a 1‘):15. de traction, d’agra-
fes de Michel. Mais, bien souvent, 4 cause de 'étendue de
Uexérése cutande, la réunion est difficile. Il est bon de soutenir
la suture superficielle par des fils profonds trés solides qui vien-
nent s'appuyer sur des tampons de gaze et permettent 'affron-
tement des levres de Ia plaie. Sila réunion est impossible, on
aura recours aux incisions libératrices et aux autoplasties, qui
varient avec chaque cas, et dans le détail'desquelles je ne veux
Pas entrer.

- ey
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Jai 'habitude de drainer. Le suintement sanguin et lvm-
phatique est toujours abondant et, dans ces conditions j'estime
que le drainage a plus d'avantage que d'inconvénients. Un drain
traverse le lambeau postérieur auquel il est fixé par un crin de
Florence. Il monte jusqu’au somtnet du creux de 1'aisselle On
le supprime le jour de I'enlévement des fils, lors du: premier
pansement, et 'orifice du drain guérit sous le second. Mais il
est évident que, dans bien des cas, lorsque la plaie est parfaite-
ment sechie, le drainage peut ue pas étre indispensable. Cela ne
Pempécle pas d'étre le plus souvent utile, A cause de la Jvmn.
phorragie gqui ne manque jamais et qui est d'autant plus abon-
daunte que l'exérése ganglionnaire a été plus parfaite.

I1 est bon, au cours du pansement, de rétablir, par un tam-
pon de gaze aseptiqiie convenablement placé, la concavité du
creux de.Paisselle. )

Telle est 1a marche d’une amputation du sein d.ans les cas
ordinaires. ‘

Bien qu'en principe, lorsqu'il s'agit du cancer, les opéra-
tions les plus larges soient toujours meilleures, je crois qn'on
peut sonvent, lorsqu’on est en présence de tumeurs petites ct
bien mobiles, se dispenser d’enlever le grand et le petit pectoral,
mutilation qui. dans ces conditions, n'ajoute pas grand’chose
aux chances de.guérison radicale et qui a quelgues inconvé-
nients au point de vue des .mnouvements du bras  On se horne
eomme fe faisait déjd Verneuil, 4 enlever son aponévrose. La
dissectton du soutmet du creux de Daisselle en est, il est vrai,
renduc un peu p: difficile, mais, en soulevant avec un écar-
teur le muscle au voisinage de son insertion humérale, on a, en
général, un jour trés suffisant pour faire une bonne disscction.

On peut d’ailleurs au besoin le sectionner et le reconstituer
ensuite par des sutures au catgut.

La présence de ganglions sus-claviculaires n’est pas une
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(V)

contre indication & 1'opération, inais elle nécessite le curage du
creux sus-claviculaire, qui se fura par une incision nouvelle pa-
salldle A la clavicule et située au-dessus d'elle.  La section de
la clavicule ne sera faite qu'exceptionnellement ; les quelques
facilités qu'elle doune pour la dissection de la région sont hors
de proportion avec les inconvénients qu'elle présente.  On ne
la ferait que s'il paraissait impossible de nettoyer convenable-
ment le fond du creux axillaire et le creux sus-claviculaire.
Mais on se trouve alors en présence de cas matvais et dans
lesquels il vaut peut-étre mieux renonce: 3 tout espoir de gué-
rison. Dans i'immense majorité des cas, le curage du creux
sus-claviculaire est inutile ; nais on n’hésitera pas A le pratiquer
st quelque signe pent faire croire que les genglions qu'il con.
tient sont envahis ou simplement suspects.

A VENDRE

Pour raisons de santé, uu. médecin
¢tabli dans une belle localité prospere,
bon poste médical, vendrait propriété.
Conditions avantageuses de paiement.
Sadresser sous les initiales S. D. au bu-
reau de ce journal, 82 Cote de la Mon-
tagne, Quebec, qui transmettra les lettres
a 'intéressé.
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' Intéréts Professionnels

M. le Secrétaire de la Société Médicale de Québec.
Cher confrére.

Nous croyons devoir nous adresser aux Sociétés
Médicales de la province, pour obtenir leur concours et leur ap-
pui actif en faveur des amendemeuts d la loi du Collége des
Médecins, que le BureaugMédical doit soumettre 2 la Législature,
durant sa préscnte session.

Les principaux amendements demandés sont :—

1° Porter le curriculum des études médicales, de quatre
aus qu'il est actuellement, & cing auns.

2° Mieux définir les pouvoirs du conseil de discipline.

3% Mieux définir ce qui constitue ’exercice illégal de la
médecine. .

4° Permettre au Bureau Médical d’octroyer des secours
pécuniaires aux Sociétés Médicales.

Tous ces amendements sont dans Pintérét de notre profes-
sion,

Le cours de cing ans est deveuu une nécessité & cause de
P’étendue du programme des études wmédicales. 11 existe presque
partout en Europe, aux Etats-Unis, dans Ontario, etc. I’univer-
sité McGill aadopté I'an dernier, notre Facuité Laval se propose
d’en faire autant. 11 u’y a donc pas de raisons ponr que le Col-
lége des Médecins reste en dehors du mouvement.

La ndcesstté d’'un Conseil de discipline, admise depuis loug-
temps, pour sauvegarder 'honneur et la dignité de notve profes-
sion, est consacrée par les dispositions de notre loi statuaire.
Mais pour que ce Conseil de Discipline puisse mieux reudre
les services que 'on en attend, il fallait mieux définir ses pou-
voirs, ainsi que les procédures A suivre, et c’est ce que tont les
amendements demandés.

1Jexercice 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 exergant illégalensent la médecine, quel
que soit le nom sous lequel elle déguise son intervention méd-
cale.

Les services rendus 2 la profession et aux médecins par les
Sociétés Médicales ne sont plus & étre démontrés. J.e Bureau

_~e ey o2
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Mdédical voudrait, lorsque le surplus de ses recettes le Jni per-
melira, pouvoir encourager pécunicrement la formation et le
maintien de ces Sociétés Médicales.

Ces amnendements, que le Bureau Médical demande sont
donc tous dans 'intérét de la profession, et les Sociétés Médi-
cales nous paraisseut tout naturellement désignées pour appuyer
Je Burean Médical en faisant connaitre leurs sentiments & nes
législateurs.

Nous espérons douc que toutes nos sociétés médicales vou-
dront bien, soit en assemblée régulidre, soit en assemblée spé-
ciale, si c'est nécessaire, adopter les résolutions voulues pour
presser I'adoption de ces amendements & Ja loi médicale, et
adresser saus retard des copies de ces résolutions aux députés de
leur district.

Comptant donc sur votre bienveillant concours pour provo-
quer sans retard Pintervention de votre Société, je vous prie
d'agréer, mon cher confrére, I'assurance de ines sentiments les
plus dévoués.

Dr. LACHAPELLE.
{0)
(0}

LE SOIN DES JEUNES FILLES.

Il est un devoir important pour le médecin de famille, c’est
de veiller avec soin sur la santé des jeunes filles 4 I’époque de la
pnbert¢ et dans les quelgues anunédes qui suivent afin de préparer
des femmes jouissant de bounes santés et des méres propres
bien élever leurs enfants,

L’anémie spéciale A cette époque doit profiter du remdde
souverain de Panémie, le fer, avant que les dégats ne soient trop
accusés.

Cependant si une hygiéne défectucuse. la maunvaise alimen-
tation, les habitudes vicieuse, le manque d’exercice sont venus
compliquer le probléme, le médecin aprés avoir corrigé les abus,
devra s'adresser & la meiileure préparation de fer.

La physiologie a établi la supériorité des sels organiques et
surtont du peptonate, aussi 'utilité d’allier le inangandse au fer.

Alors, on doit prescrire le Pepto mangan (Sudi) qui est la
meilleure préparation de Peptonate de fer et de Manganese. 1l
Ne constipe jamais, il se digére facilement, et peut s'allier & Ia
liqueur de Fc vler ; on peut y ajouter de la stryctnine au besoin.
Les résultats prouveront bientdt que 'on s'est adressé au bon
médicament et les malades auront profité du traitement institué.

.
»
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MOUVEMENT CHIRURGICAL A L'HOTEL-DIEU DE
QUEBEC, DECEMBRE tgo6

Chirurgee de la téte et du cou.

1° Fracture du crdne, région temporo-pariétale droite, avec
ctifoncement des fragments, 1. Trépanation, ablation des frag-
ments, ligature de¢ Partére méningée moyenne. Mort trois
semaines apreés lintervention.

2° Abcds de la jone; 1. Ouverture; drainage.

3° Epulis sarcomateux, c6té droit, maxillaire supérieur,
1. Ablation, curettage, cautérisation au thermocautére,

4° Ostéo-périostite localisée sur le bord alvéolaire du
maxillaire supérieur, 2. Ablation de ia partie tuméfide.

5° Qoitre parencliymateux, 1. Thyroidectomie partielle.

6° Adénite sous-maxillaire épithéliomateuse récidivante
dvec ulcération de la peau 1. Cautérisation au thermocautére.
Mort quatre semaines aprés 'interventioun. ,

° Ganglions tuberculenx suppurés du cou, .cété gauche

i. Thermocantéi’isatiou.

8° Ganglions tuberculenx suppurés du con des deux cotés.
1. Ablation.

9° Ganglions tuberculeux suppurés, région rétro-clavicu-
laire droite, 1. QOuverture, curettage, bad)geommge A Véther

iodoformé.
10° Kystes séreux congénitaux siégeant sur la nuque.

Ablation.
Chirurgte du Thorax.

° Cancer du sein, 2. Amputation du sein, évidement

de l’axsselle
2¢ Cancer ulcéré du sein, 1. Thermocautére.

3° Cancer du sein droit, gros- lipéme de Paisselle gauche
et de la paroi abdominale. Amputanon du sein et ab]atlon des
lipbmes. )
4° Rétrécissement cicatriciel de I'oesophage, 1. Tentative

de cathétérisme sans sucads.
5° Fracture de la colonne vertébrale par flexion forcés,

avec écrasement du corps de la vertdbre, 1.  Immobilisation par
un corset platré de Sayre.
Chiirurgie de Pabdomen.
1° Hernie de la ligue blanche, région épigastrique, 1. Cufe -
radicale,
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2° Hernie inguinale, 4. Cure radicale.

3° Eventration consécutive & une ovariotomnie datant de
quatre ans, appendicite chronique. Ablation de la cicatrice,
appendicectomie et suture de la paroi en quatre plans.

4° Appendicite A froid, 3. Appendicectomie.

5° Appendicite pendant 'aces, 2. Appendicectomie, drai-
nage.

6° Fistule consécutive & une appendicectomie, 1. Quver-
ture, ablation d’un caleul.

7° Cancer du czecum, 1 Entéro-anastomose. Mort de choc
opératoire quatre jours aprds Piutervention.

8° Cancer du foie avec compression des canaux biliaires
par ganglions, 1. Cholécysto-entérostomie.

Chirurgie des ovganes génitanx de la femme.

1° Kyste de la grande lévre droite, 1. ~Ablation.

2% Métrite, 3. Curettage.

3° Métrite et col conique, 1. Curettage, amputation du
col (procédé de Jayle).

4° Infection puerpérale, 1. Curettage, injection intra-
veineuse de collargol.

5° Retention placentaire, 1. Curage digital.

6° Déchirures du col. kystes de Naboth et métrite, 1. Cu-
rettage, amputation du cc  fprocédé de Jayle)

7° Métrite et rétroversion, 1. Curettage, suspension.

8° Ovaires kystiques, 2.  Ovariotomie.

9° Kystes multiloculaires des Geux ovaires. Ovariotomie
double. $

10° Métrorrhagies et adhérences intestinales. Dissection
des adhérences et hystérectourie.

11° Gros kyste du ligament large. IHystérectomie sub
totale. Mickulitcz.  Mort trois jours aprés I'intervention.

Clirurgee des organes urinaires de la jemme. et génito-
urinatres de Phomme.

Tuberculose rénale, 3. Cystoscopie. -
Hydronéphrose intermittente, 1. Fixation du rein.
Hydroctle droit, 1. Retournement de la vaginale.
Hypertrophie de la prostate, 1. I'rostatectomie (procédé
de Freyer). Mort d’anurie 36 heures aprés Popération.

[

O D -
°

Clirurgte de Panus ¢t du rectum

1° Hémorrhoides, 1.  Dilatation anale et volatilisation des
hémorrhoides au thermocautére.
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2° Fistules anales, 3. Débridement.
Chirurgie di membre supérienr.

1° Panaris de Pannulaire droit. Ouverture.

2° Nécrose de la 1¢re phalange de l'index gauche aprds
amputation du doigt, 1. Désarticulation et amputation dc la
téte du métacarpien,

3° Phlegmon de la main, 1. Ouvertare.

4° Phlegmon de Pavantbras et du bras, 1. Ouverture,
drainage.

5° Lipbme de I’épaule gauche, 1. Ablation.

6° Luxation de 1’épaule, 2. Réduction par le procédé de
Kocher pour un cas et Mothe pour Pautre.

7° Sarcdme développé sur le tiers supérieur de 'humérus
avec envahissement de la clavicule et de Pomoplate, 1. Désar-
ticulation inter-scapulo-thoracique. '

Chirurgie du membmwe infériéur,

1° Plaie par arme 4 feu de la région fessidre, 1. QOuver-
ture, drainage.

2° Coxalgie, 1. Immobilisation par un bandage plitré.

3° Abcés ossifluent de l'aine, 1. Ponction, injection @’¢-
ther 1odoformé,

4% Bubons, 1. Ablation.

5° Abce@s-ossifluent de la cuisse, 1. Ponction, injection
d’éther iodoforné.

6° Ostéomyélite traumatique de la jambe, 1.  Curettage,

-ablation de séquestres, trépanation.

7° Fracture de jambe !4 moyen, 1. Attelles platrées de
Maisonneuve.

8° Fracture ouverte de la jambe, 1. Amputation dela
cuisse aprés deux désinfections sous chloroforine sans suceés.

9° Ecrasetnent du pied, 1. Désarticulation de Chopart
pour septicémie sans succds. Amputation de la jambe cing
jourts aprés

10° Ongle incarné, 2. Ablation de l'ongle et de la ma-
trice,

11° Pied bot, varus équin, 1. Ténotomie, platre.

Dr. ACHILLE PAQUET,

Meédecin interne de P Hdiel-I" ‘en, Québec.




