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Travaux Originaux

rÊ-tR1NÊiORRAPHUlrý PAR IN'rERPOSITPION DES
RELEVEURS DE L,'ANUS

Ait point de vile anatomique et patliologrique, on petit divi-
ser Putértu. ci deux segments: le premiiersuipérieur, est mobile,
,oseillant entre la vessie et le rectum, compris entre deux lanies
péritoniéales qui, sur les côtés, engolobant la trompe et les liga-
nuents <le l'ovaire, constituent les ligamients larges; le second,
inférieur, est plus fixe, recevant l'insertion de puissantes lamles
ziponiévrotiquies se continuant avec le vagin, de sorte qe om

le dit Deibet, les delx organes sont associés, et ce sont les
iii.^ties agents qui fixent à la fois l'un et l'autre.

Ces lames aponéèvrotiques si riches cei éléments musculaires
et élastiques, pxlus 0o1 moins fortes, plus ou moins épaisses, reni-
fermant les vaisseaux et les plexus nerveux si riches de ces orga-
tics, naissent de la partie latérale dui corps e. de la portion sus-
vaugiiîale dii col, <le la portion avoisinante dit vagin, dix dôme

agi ual pour se porter vers le détroit supérieur, et prendre
insertion à l'aponévrose pelvienne supérieure:- ligaments puibo-
vésicaux, eervico.vagiainx cri avant ; ligamiients utéro-sacrés en
arrière, et puissantes gaines hypogastriques de chaque côté. Ce
sont là des organes qui par leur élasticité, leur texture riche en
fibres musculaires, leur adhérence à la paroi, fixent solidemenxt
l'organe, touit cri -lui permettant le libre jeu de ses îuotîvexxeîis
physiologiques.

L'étude anatomique et physiologique de ces différentes
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laines m'entrainerait trop loin, et je ne puis que renvoyer aux
travaux (le Farabeuf et de Pierre Deibet. je veux surtout ini-

sister ici sur le rôle que jouent le périnée et le releveur anal
comme soutien de ces différents orgyanes.

Du pubis au coccys, rayonnant de la partie latérale dle l'e\-
cavation vers son centre, s'étalent deux lamnes musculaires épais-
ses, résistantes, véritable sangle, véritable diaphragme. Plu-~
bas, dans l'étage moyen et inférieur clu périnée, se trouvent les;
deux lames si résistantes (le l'aponévrose moyenne, l'une isehii-
vaginale, l'autre ischio-vulvaire, renfermant le muuscle transver-
se profond comblant l'espace conpris entre les branches isclîlo-

pubiennes, Plus bas enfin, ce sont les couches périnéales super-
ficielles, le noyau fibreux dut périnée et les muscles constricteurs,
le coussin adipeux de la vulve et des fosses î. iclîio-rectales, la

pea o les fibres musculaires vaginales vont chercher leurs iin-
sertions uiltirm Les différents organes, uirètre, vagin, rectum,
se glissent entre ces différentes lames ; il n'y a pas <le véritables-
orifices§ mais des plans de clivage. C'est dut reste une loi géné-
rale dans j'organisme, Qu'est-ce que le trajet iuguinal, nn
plan de clivage entre le grand oblique deune part et le petit
oblique et le transverse de l'autre? Et nous pouIvons (lire que
lorsque le plan de clivage sera détruit, que la paroi aura cédé, la
hernie inguinale sera constituée. Il en sera <le nmme pour cette
autre hernie qu'est le prolapsus utérin, suivant l'expression de
'rélat.

De plus, le muscle releveur anial, crisant nans prendre
insertion les fpccs latérales clu v'agin, 1limnnobi lise, leli,
empêchie pa~r sa tonicité et sa contraction, le col dle l'utérus <le
s' engager danis le trajet tout préparé qu'est le vagiii. C'est lui
qui rdsiste aurx eftoits de la pression abdominale et qui lùs
dirige.

En inicliniant l'axe du vagin en haut et cxi avant[- il farce
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celle-ci 'à s'exercer à angle droit sur le plancher pelvien. Eni
2initetiziit l'orifice vaginal en avant sous le puzbis et en dehors
de la ligne de pression, cii fermant étroitement l'anneau vaginal
tt prévenîant aussi la protuision des parois, il remplit toutes les
ýconditionis qu'exigeait Bouilly pour que le périnée remplisse ac-
tivenient son rôle de plancher, c'est-à-dire: 'Iqu'il doit présenter
unie résistance et une tonicité telles que le vagin ne soit qu'une
cavité virtuelle, qu'il existe un contact parfait et constant entre
les parois vaginales antérieure et postérieure. Le soutien est
-encore mieux assuré, ajoute cet auteur, quand l'orifice vaginal
-est fermé et froncé, et quand le plan de la paroi vaginale posté-
r-ieuire se rellève vers la fourchette, de manière qu'il y ait une
obliquité marquée de la fourchette vers le vaigin, de itut ent bas,
et d'avant et- arrière. Dans ces conditions, l'effort et la pression
aibdomiiiale appliquent iffits intimement l'une contre l'antre
les parois vaginales antérieure et postérieure, font tomber le pé-
rnée sanîs que la muqueuse du vgi ait tendance à faire saillie
il l'orifice vulvaire."

On complrend très bien que, lorsque ces difféèrents moyens
de soutien ont cédé) lorsque par suite d'accouchements labo-
rieux, le p'érinée a été distendu, déchiré, qu'aux tissus nobles a
succédé tit tissu de cicatrice, la p.aroi vaginale n'étant plus soit-
tenue va céder sous la pression de la vessie on (le celle des viscé'-
Tes abdominaux ; ie tonuis vaginal sur lequel Ilell et Darvean
Ce-t tant insisté, étant détrutit, le col et l'utérus vont se préci pi-
ter vers ce trajet tout préparé, et ie p)rolapsus incomplet ou total
n'est plus qu'tue affaire <le temps.

Lorsqu'on enivisage le rôle que joue le releveur, il est tout
naturel de comprendre que certaiins auteurs aient tenté de réta-
blir la statique pelvienne eii rétablissant la fonction (tu muscle.
7Ziegensp)eck fit le premier, je crois, la suiture systésiatique du1
releveur, et dès 1896, Pierre Delbet érigea le procédé en pritici-
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pe. Pierre Duval et Proust lui ont donné plus tard la coris&
cration anatomique,

L'opération que je préconise ici dtans tous les cas (le périnée,
insuffisant, a pour base essentielle la suture des deux releveuirs
faite de telle façon qu'un véritable rideau musculaire soit tenîdit
entre le rectum et le vagin,

je n'insisterai pie sur les précautions aseptiques nécessaires,
muais je dirai cependant un mot de la préparation de la malade
Celle-ci sera purgée l'avant-veille, puis recevra le lendemain,
veille de l'opération, un lavement. On pourra alors lui donner
une ou deux pilules d'extrait t1îébaffque pour la constiper. L a
vulve sera rasée avec soin, et on multiplie les jours précédant
l'opération, les injections vaginales 1 V'eau oxygénée. La peau
du périnée et l'entrée dii vagin seront nettoyées avec soin,
savonnées la veille de l'opération, et recouvertes d'un panse-
iiî!2it aseptique, linînédiatenient avant l'opération, on procéde-
ta à un nouveau nettoyage du vagin, d'abord an savon, et qui
devra être suivi d'une injection à l'eau oxygyénée ou à l'oxycya--
mire de inercure. Puis on procédera au savonnagi<e du périnée
qui sera ensuite passé à l'alcool.

Ceci étant diti je passe à la techinique de l'opération.
zer lenips.-Disscii ci sejacziioii dit vagiïn et dit reectni

jusqu'au eui-de-sacbé;-i/on&z/.

Par deux pinces de Kocher fixées à i c. -ni. 312 et 2 c. ni.
dut méat urinîaire, on tend le limbe cuitanéo-xuuiqiietx séparant le
vagin de la peau Ou périnée. Puis avec des ciseaux droits et
pointus d'un côté, on excise ce limbe sans s'arrêter et d'un seulî
coup.

On saisit chacune des lèvres disséquées avec une pince <le
Kochier et eix les étalant, on aperçoit les débris cicatriciels qui

séparent le rectumi du vagin. Ici, il faut redoubler de prudence,
disséquer à petits coups de ciseaux courbes les tissus, dirigecant
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?à pointe de l'instrument v'ers le haut de f- on à éviter le rectum
-que l'on voit, facileinient reconnaissable à sa paroi un peu 'blaîî:
'châtre et aux quelques vésicules qui ramtpent à ce niveaui. Tout
,ceci se fait assez rapidement sans liéiuorrhi-gie notable, et il
n'est nullement nécessaire de mettre un doigt dans 1le rectumiý
procédé qjui nntt àt l'asepsie finale.

Le noyau de cicatrice dlépassé, le cIivag-e -entre les -organes
-se fait avec la plus grande facilité, et -on arrive en quelques
>ecoUdes sur le cul-de-sac péritonéal blanchâtre. Ce cul-de-sac,
'ou petit quelquefois l'ouvrir, et il y a intérêt à le faire, lorsqu'il
«descend très bas. Eii créant dIes- adluéieices -lanificielles enitre
les deux feuillets, on dIiinue les chances deglissement, Si on
nie veut pas l'ouvrir, il faut lorsqu'il descend très bas, le refou-
ler en haut, PourT une bonne opération, le -décollemient doit
aller iiisqu'au col utérin.

.cèjne fernps.-Rccher-the c? ini2ze dc ?es '?lS
Dans la majorité des cas, le doigt promené sur les parties

latérales, vers l'aponévrose de l'obturateur interne, permet de
sqentir deux tuassecs à grîdaxe alitéro-postérieur d'aspect roIiý
geâtre, lus ou mloinis étalées, plus ou1 moins voluinieuses,
mais toujours existantes, Ce sent les releveurs. 01u les dissè&
que avec grand soin le pins haut possible,

Reste à faire la suture, Delbet la fait toujours à fils perdus,
et il se sert (le catgut. -Le premier fil doit être placé le plus
liaut possible. Commue les bords des deux releveurs soin tout
jours très écartées, il faut passer le fil exx deux fois, Prenant
une aiguille, on pa!zse lie premier point cmx entfonlçanit l'aiguille
rasant la paroi externe, à dr-oite dé bas en lhant, du rectumu vers
le vagini, à gauche de liant en bas, dui vagini vers le rectum, et
mi nioue solidetuent ce premier fil. On est tout surpris de voir
les deux releveurs, sans qu'il se fasse de solution de continuité
dui côté dle l'aponévrose obturatrice, se tendre conmme n rideait
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qui s'interposerait entre le vagin et le rectum, et il est facile de
voir et de sentir la sangle efficace ainsi constituée-

On place ensuite un ou deux fils sur les releveurs en se rap-
prochaut du pubis, puis deux on trois fils qui prennent, en rasant
l'aponévrose obturatrice, tout ce qui reste des débris musculaires
entre les releveurs et la peau. Il faut tout affronter sans laisser
d'espace mort. Anssi fautf-il qu'un el sur deux prenne les
parties sous-jacentes déjà affrontées. Ces fils snfflsent à faire
l'hémostase, et il n'y a pas une seule ligature à poser.

On termine par la suture cutanée au fil d'argent. En gé-
néral, on a trop de muqueuse vaginale, et on éprouve toujours
une certaine difficulté à affronter la muqueuse du vagin à la
peau, au niveau de la nouvelle fourchette. Si on la trouve trop
exubérante, ou peut en réséquer une portion, un lambeau trans-
versal ; mnais même après cette résection, elle reste trop large,
elle se plisse et se godronne, et l'affrontement n'est pas parfait.
Si on voulait obtenir un affrontemernt parfait, il faudrait rétrécir
le vagin, en réséquant un lambeau dont le grand axe serait diri-
gé du col de lutérus vers la vulve. Mais on aurait alors une
ligne de suture située dans la peau antéro-postérieure, à travers
laquelle les secrétions utérines, toujours suspectes, pourraient
s'infiltrer dans Pépaisseur du périnée. Delbet ne fait que très

rarement cette suture, et il préfère laisser quelques plis irrégu-
liers qui s'effaceront, et conserver cette paroi vaginale qui

recouvre et protège efficacement le périnée reconstitué.
Les suites opératoires sont très simples. La malade est

constipée une huita.ne de jours, et on la laisse uriner seule, sauf
dans le cas de force majeure où il y a rétention d'urine. Après

chaque émission d'urine, on la lave soigneusemeut à l'alcool et

à l'eau oxygénée. On enlève les fils d'argents le dixième jour

et les malades peuvent se lever le vingt et unième.

Le résultat opératoire est très satisfaisant. On voit de suite
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que la Vulve est rétrécie, l'aire du vagin ehlique de h1aut en bas,
<d'avint en -arrière, de la foiîrcliette -vers la paroi postérieure, et
~par le toucher, oni senit iiettement la résistaic, la lerineté et P&6
lasticité du iiotveau périnée.

Ularis, _3i mxars 196..1. .GATCNGA .IvL

'Il n'y a 'rieîî d'étoinnant dans ce fait que ]le SANM-,ETTO a.1'"

beaucoup de p~artisans .pa'rcequ'il es%. un inédxcan.iet, -de. toulte
sécurité,

Daprès ion Cxpèrieiice r!ei nre smiail 'le remplacer. Le
SAxMEýIT'ro 'raisounalblekiietft emnployé dàonnera toxujoÙS (les réz
sultats tsfua'.

Ein xin'exprimalit & celle mvauxere je Yie Veuw< pAs i're xlîue
le SNIi0est mn nxiéciczanxeilt spdcifiqle dans toutes les allccý.

lions géllitO.nritna-lrCS, je ninlsýSte qUe St faIit que. le SANI,
'rxErrO emlployé dans les cas oh il u iÙdru ou toujours xle
bons- résultats. .

Si. Louis, Mo. i\ ,1i'kR
Dil iei 1894, etc,
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CHIRURGIE D'URGENCE

DI ~. IRDVVTIO DES LUXATIONS DEL 7EML VREE

par le Dr G. MiýAR<rO!'

Pi(,veit agrigb i lir Faculté, c/hrzritgcitd~ ôptu.

Comment rédulilsez-volis une lu-xation dle Ilépaule? -P'ar le
proc-ýdé de Rocher.- En quoi consiste ce procédé ? - Ce proc&-
dié comprend plusieurs temps; dans u premier, etc... .

Il ..st bien rare qu'a un troisième, ire partie, on nrenltend(e
pas sýemblable dialogue entre un juge et un candidat ; le candidat
sait le plus souvent au moins théoriquement en quoi consiste le
procédé de Kocher ; son juge est satisfait, lui plus encore parce
que l'échec est évité, et lorsqu'installé depuis quelque temps il est
appelé pour ue luxation de l'épaule, il se met en devoir d'appli-
quer un procédé qui lui a valui un si brillant succès à s':n examen.

Malheureusement les choses ne vont pas si bien en pratique
qu'en théorie, et notre pauvre conifrè'-re a beau réaliser les quatre
temps dit procédé de Rochier avec une conscience digne d'un
meilleur résultat, la tête de l'humérus s'obstine à nec pas repren-
dre sa place, Le malade gémit, le médecin qui voit sa réputa-
tion compromise par uite luxation rebelle, s'énerve, recommence

la mnanoeuivre,, échiouie de ti.oveau, essaie <les tractions vaines, et
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finalement doit s'avouer vaincu. Quatre fois sur cinq les choses
se passent de cette façon ; trois fois parce que le médecin n'a
nulle notion de la façon dont la manSuvre doit être exécutée

pour réussir, une fois parce que, si bien faite soit-elle, la mnanœou-
vre est incapable de réduire la luxation en question. Bien lieu-
reux encore si le circonflexe respecté lôrs du trumatismne n'est
pas lésé pendant tous ces efforts.

Il serait temps, cependant, que Pon enseignât aux élèves
que le procédé de Kocher est un pocédé détestable entre des
mains inexpérimentées et que Pon cessât de le décrire avec force
figures à l'appui dans les livres de chirurgie comme méthode de
choix. Qu'entre les mains d'un chirurgien qui a l'habitude des,
luxations de l'épaule, qui sait quelle valeur et quelle intensité il
faut donner à chaque temps du Kocher, le procédé réussisse le
plus souvent, la chose est certaine, mais employé par quiconque
n'a pas cette habitude, il devient la source non seulement d'é-
checs mais encore de dangers.

La vogue du procédé tient à deux causes : à son élégance-
quand il réussit, et surtout au nombre de ses temps, quatre, qui

font qu'il constitue une vraie colle à un examen. Aussi les exa-

inateurs sont-ils enchantés de le demander aux élèves, qui,
prévoyant la colle s'eImpressent d'y pourvoir, et comme ils se

sont donnés la peine d'apprendre les quatre temps du procédé, ils

estiment que c'est pour s'en servir le cas échéant.

Voilà les deux causes de la popularité du procédé de Kocher -
voyons maintenant pourquoi ce procédé est mauvais.

i° Le procédé de Kocher est douloureux, et même très

douloureux. ·11 y a quelque temps arrivait à la consultation de
l'Hôtel-Dieu un malade atteint d'une luxation que Pon avait es-

sayé de réduire en ville par ce procédé ; le malade nous suppliait

de l'endormir parce qu'il avait tellement souffert qu'il disait ne

plus pouvoir supporter aucun effort de réduction. Je ini per-
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suadai de se laisser faire ; cinq minutes après la luxation était
réduite, sans chloroforme, par la méthode que j'indiquerai tout
à l'heure, et le cri du malade fut celui-ci " Oh ! ce sont des
ioses à côté de ce que l'on m'a fait souffrir."

Si le procédé n'était que douloureux !
2° Le procédé de Koclier est inconsiant dans ses résultats;

pour des raisons de mécanique qu'il serait trop long d'exposer
ici, et dont quelques-unes sont certainement méconnues, du fait
des lésions spéciales qui existent dans certaines variétés intra-
coracoïdiennes et dans la variété sous-claviculaire, le procédé d
Kocher ne peut pas réduire ces luxations. Et réellement on ne
peut pas exiger d'un médecin qui voit à peine une luxation de
l'épaule par an, qu'il porte un diagnostic exact du degré de
cette luxation. C'est déjà bien beau qu'il reconnaisse que la
tête de l'humérus est déplacée. Par conséquent s'il a le ialheui
de tomber sur ces variétés de luxations il aura beau exécuter les
inouvenients de réduction de la façon la plus correcte, il échoue-
ra forcément. En clientèle il est toujours mauvais d'échouer

là où un autre réussira quelques heures plus tard sans difficulté.

3° Le procédé de Kocher, enfin est dangereux. C'est

grâce à lui que l'on voit se produire des paralysies du circon-
flexe par distension ou compression lòrs des manœuvres de ré-
duction. et la meilleure preuve c'est que sur un nombre consi-
dérable de luxations, plus de cent, réduites à -la consultation de
lt Hôtel-Dieu, je n'ai jamais observé une seule de ces paralysies,
alors que j'en ai vu autrefois a.esez fréquemment dans des luxa-
tions réduites par le Kocher. Et cette paralysie du circonflexe
sera produite non seulement dans les luxations que l'on aura pu
réduire, mais encore dans celles pour lesquelles on aura échoué;
échec doublé d'une aggravation pour le blessé.

Pour toutes ces raisons, je dis donc que l'on doit abandonner

complètement le Kocher et employer un tout autre procédé. Ce
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procédé c'est celui de Ami/he miis à laporlée dec toits. Tout mué-
decin qui rzoidra bient suivre Ptointl par point les indications que

je vais luifournir réussira soretla ,-éduction; S'il échoue,
tit chirurgien échiouera également sous chloroformie, la luxation
pourra étre dite irréductible primitivement, et dans tous les S

cas jamais il n'aura aggravé la situation du malade.

A la consultation de l'Hôtel-Dieu il vient en moyenne de Y
20 àt 25 luxations de l'épaule par ant; or je fais cette consulta-
tion depuis 1901, soit tit total (le cent luxations au iiuniimnuii
qui mie sont pissées entre les mains ; je puis affirmier sans crain-
te d'être contredit par tiu -.eul des élèves qui depuis cette époque
ont suivi le service, que pis une de ces luxations n'est partie

lion réduite, et la. réduction s'est toujours faite qans douleur. je
m'ai d'autre part jamais observé de paralysie du circonflexe.
Courammnent les externes réduisent ces luxations sans difficulté.
Bien entendu, il ne s'agit que des luxations récentes. c'est-à-dire t

des luxations ne datant pas de plus dle dix à quinze jours ; j'en
ai réduit de plus anciennes, muais il n'y a rien de surprenant à
ce qu'oon échoue dans des luxations de iS jours de date.

je crois donc pouvoir dire :lisez attentivement ce- qui va
suivre, faites de même et vous réussirez.

Ceci dit, voici comment il faut agir :(i)

i' Faire asseoir le malade sur unechaise, auprès d'unt ail-
ne12,111 d'unt poteau, dtîne poignée de porte, etc., pouvant servir
de point d'appui pour la contre-e.xtension ; placez le blessé de t
telle façon que ce soit le côté sain qui regarde ce point d'appui.

20 Passez sous l'aisselle du côté luxé le milieu d'une bande
solide, d'une échiarpe ou d'une alèze roulée dont les deux chejs
seront ramenés derrière le dos «el la nique et vont se fixer aiu

(i) UExtrait d'un, ouvrage en pr4tparaitioni.-4%IARnoN- Chtruzegie des os et l
de's articulations, de la collection Berger-Hartialn chez Steiiilieil. W
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pomt d'appui. Il ne faut pas que l'un des chefs passe devant h
poitrine, sans quoi le tronc peut glisser sous l'effort de la trac-
tion et l'omoplate ne se trouve pas immobilisé.

3° Une serviette étant roulée en cravate, en appliquer le
milieu snr la partie postérieure de l'extrémité inférieure du bras*
ramener les deux chefs en avant, les entrecroiser devant le
coude, puis les faire passer de chaque côté de l'extrémité supé-
rieure de l'avant-bras le plus près possible du coude et les nouer
ensemble [de façon à faire une anse au moyen de laquelle va
s'opérer la traction. On aura avantage à garnir la région aité-
rieure du coude d'un peu d'ouate afin d'évitei que la traction lie
devienne doulenreuse à ce niveau.

4° Tout est prêt pour la réduction. . Un aide quelconque,
il y a intérêt à ce qu'il soit un peu lourd, ia traction étant plus
efficace, saisit avec ses deux mains l'anse formée p5ar la serviette
entourant le coude et plaçant ses pieds joints à trente ou quma-
rante centimètres de la chaise sur laquelle est assis le malade, il
se laisse doucement aller à la renverse. Pour que ses pieds ne
glissent pas, le médecin pourra les caler avec un des siens. L'ail
ne doit pas tirer avec ses bras, il doit les laisser étendus et n'agir

que par son poids, afin d'éviter la fatigue. Ainsi pratiquée, la
traction développe envion une force de 25 kilogs, pas davantage
et c'est suffisant. Si au cours de la réduction Paide était fatigué
et demandait à être changé, un autre prendra sa place ; mais ce
dernier devra commeunccr à tire, ou plutôt a' agirJPar son Pids
sur Ic membre avant que 1epremier aide ait cessé son ac/ioz,

cela afin d'éviter que les muscles du malade ne puissent se req-
saisir. Le second aide se mettra donc dans la position indiquée
pour le premier avant que celui-ci ne lâche la serviette qui sert
à la traction. Je le répète, n'importe qui peut servir d'aide.

Au moment où l'aide commence la traction le mnalle
éprouve une légère douleur quand son bras est mis en abduc-
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tion, puis pendant tute la durée dle la traction la douleur est

-à peu près nulle enl dehors dle celle que la serviette agissanit aut

niveau dut coi-de peut provoquer à ce niveau ; celle-ci est dii

reste très lêgrère.

50 Tel est le rôle de l'aide chargé de la traction ; quel ent

celui du1 médecin

Ant moment où la traction a coiniencê, le médecin a saisi
le poignet du membre luixé de façon à maintenir tii flexion

l'avant-bras sur le bras ; sans quoi la traction ferait étendre

l'avant-bras et l'écharpe glisserait ; (l'autre part il explorera

l'épaule avec son autre ini de façoni à surveiller les motive-

iiu',uts de la tête Ihum iéraIe ; enfin il placera un (le ses pieds enx

1 ravers, devant ceux de l'aide de façon à les caler et à les enîpé-

cher (le glisser.

Pendant toute la durée (le la traction le nmédecin maintien-
(Ira l'avant-bras enî flexion et imîprimnera quelques légers mouive-

minetc; de rotation au bras de façon à sentir la tête de l'humérus

piour emx suivre la progression et pour enx faciliter le déplaceument.
ine sera pas toujours possible de sentir cette tête cxi raison du

ç<-mmxgeieit ; la chose est (le peu d'importance.

60 A quel mntent la réduction sera-t-elle obtenue? Cela

(lêpei(l des cas.

En général après 5 ou 6 minutes (le traction la tête a repris
s;a place ou est sur le point de la reprendre.

Par conséquenit si le immmdeciin ne parvient pas à senitir la
tête, qu'il fasse tirer pendant cinq umixntes, un peu plus sur les

sujjets très fortement musclés ; très souvent la réduction sera

effectuée depuis lonigtemnps quand il accomplira, la dernière mna-

ioeuvre. Dans d'autres cas nii claquement perçu par celiii qui

-fait la traction et par le miédlecin aniiotîcera. la réduction. Dans

d'autres cas, enfin, la tête sera perçue et V'on pourra constater

que peu à peu elle est revene ait deliorb et qu'elle se trouve
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située finalement sous la cavité glénoïde dans laquelle un mou-
mouvement d'élévation va la faire rentrer.

Donc soit au bout de cinq minute, si l'on n'a rien enti,
soit plus tôt si l'on a perçu le claquement caractéristique de la
réduction, soit lorsque la tête paraîtra revenue sffisamiment cn
dehors, si on a pu la sentir on exécutera la imanœeu'cre qui assurt
la réduction.

Cette manSuvre s'exécute de la façon suivante. Le méde-
cin place dans l'aisselle son avant bras qui soulève autant que
possible l'humérus et il ordonne à l'aide de cesser brusquement
la traction en même temps que lui, abaisse le membre avec la
main qui tenait l'avant-bras du blessé, à ce moment l'avant-bras
engagé sous l'aisselle sert de point d'appui à l'humérus; la
partie inférieure de celui-ci se trouvaut rapprochée du tronc, sa
partie supéri-ire constituée par la tête s'en trouve éloignée, ci
même temps qu'elle se trouve soulevée par l'effort de l'avant-
bras en haut. Cette ninoeuvre sert en somme -à empêcher qu'au

moment où la traction cesse, la tête ne puisse glisser de nouveau
en dedans ; le mouvement de bascule ainsi déterminé projette
la tête en dehor. et en haut et le fait rentrer si elle ne l'était

pas déjà.
Soins consécitfrs.- Le membre doit être immobilisé afin

que la luxation ne puisse pas se reproduire au cours d'un mon.
vemént intempestif. Cette immobilisation n'a pas besoin, du
reste, d'être ni très sévère, ni très prolongée. On pourra appli-
quer l'écharpe de Mayor pendant quatre jours, à partir desquels
on commencera le massage et la mobilisation ; mais on pourra
aussi se contenter de l'immobilisation réalisée au moyen d'un
artifice vraiment très simple et très ingénieux, conseillé par M.
Charles Nélaton : Remettez au malade ses vêtements cn veillant
à n'imprimer au membre que vous venez le réduire, autcun
mouvement susceptible de reproduire la luxation, puis le dernier
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-vêtemient, veston, pardessus, etc., étant placé, et boutonné de
façon qu'il tic soit pas flottant, réuinissez par une épingle de
nourrice la manche du 'bras qui s'est luxé, aut côté duiteet
Ainisi, tout mouvement d'écartement dut bras dans lequel la
luxation pourrait se reproduire est prévenu et le malade cotiser-
ve une légère mobilité de soit épaule qui est plutôt favorable au
retour rapide de ses fciictions. Si on croyait nec pas devoir
utiliser ce moyen dans les tout premiers jours il serait certaine-
mient à employer quand on a commencé le massage atn cinquiè-
mne jour, A partir dut i2e jour, toute liberté petit être donnée
au bras.

Pour utc résumer je conclus donc
Abandoinnez compilè'temienlt le procédé de Kochier qui vous

donnera dles déboires. E~mployez le procédé (le Mothie modifié
comme je viens de vous l'exposer. Il est moinms brillant que le
Kochier, c'est vrai, mais il est mioins douloureux, absolument
certain damns ses résult.'ts, parfaitement inoffensif pour le circoni-
flexe. Cliemnts et iiiédecti;:- s'eni trouveront bien.
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C'est un fait assez curieux, dans l'histoire médicale, que de
voir la fortune acquise, la véritable effliorescence subie par cer-
taines maladies, à certaines époques. Et si les circonstances
épidémiologiques, si les conditions de la vie inatérielle, sujettes
à d'incessantes variations, ont susceptibles d'expliquer jusqu'à
u certain point ce phénomène, d'autres causes plus banales,

plus humaines, interviennent peut être dans cette espèce de cul-
ture intensive de quelques affections. C'est qu'il y a une sorte
de "l mode médicale," instinctivement suivie par les médecins,
attentivement observée par les malades. Une affection est-elle
à l'ordre du jour, elle obsède aussi bien les médecins qui la
recherchent et volontiers la trouvent que les malades qui Pin-
voquent avec une facilité toute particulière, à titre d'explication
de leur état, parce qu'ils en ont entendu parler autour d'eu',
parce que, plus ou moins vaguement, ils en Connaissent la symp-
tomuatologie théorique. C'est l'histoire de l'individu qui, lisaut
un livre de médecine, se croit atteint de toutes. les maladies qu'il
y trouve décrites. Et pour ce qui est des gastropathies, qui
nous intéressent seules pour le moment, point n'est besoin de
faire appel à une littérature scientifique. Derrière une aboi-
dante pharmacopée, la presse politique se charge de rappeler
aux malades volontiers liseurs d'annonces médicales, qu'ils ont
un estomac et qu'ils feraient peit-être bien de s'en occuper.
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Lestomac est devenu de nos jours-, sujet dle conversation cou-
-xaute. Un tel a sont régimie, tel autre sout médicament à four-
nir contrecdes mauvx dont l'estoinac est considéré comme Trespon-
sable. Quand ou songe. J'autre part à l'iuipotaiice normnale
,(es fonctions digestives,ý aurtour desquelles s'oriente, en somme,
-toute la vie, ou conçoit aisément que l'estomac SoTt, polir le lié-
vropathe, le lieu -d'élection de ses .localisatioiis, à la faveur (les
,entretiens et des lectures journalières, à la faveur aussi de la
-trop grande aisance avec laquelle un certain nombre ýde mèéde-
tcins opposent la multitude et l'infinie variété (les.xégiies et des
médicaments à des -troubles & uit la nature organIique effective,
m'est pas, p~ar eu\, autrement scrutée.

Ce sont ces formes purement psychiques, 1xiremlent neQr-
-veuses, des grastro patliies que nous voudrionsý tenter ici de
<décrire, penlsanit que, s'il existe de faut- urinaires, de faux génii-
taux, de faux cardiaques, il y a aitssi dans ja pathologie ue
large place pour de faux gastropathes. Cest. là nxotion .banale
pour les médecins s'occupant spécialement d'affections g--ýstri-
ques ou d:affections nerveuses, qui, les uns par exclusion, les
autres par inclusion, connaissent bien ces malades. Mais le
gyranld public médical les igniore encore. Et nous i'e*b voudrions
pouir preuves que ce fait que la plupart des ga.stropathies fonc-
tionnels, que nous avons pui voir, et pouir.lsqtuejs le traitement
a servi de pierre de touche, nous sont arrivés umunis d'une quan-
tité d'ordonnances, et -.près avoir effectiveIient, soigné leuir
ýesconac pendant des année-- Aussi nous a-t-il parti utile de
montrer sous quelles formes se présentaient de telles affection%
,quelles étaient les caractéristiques quii permettaient de les recon.
iiaitre et quel éta:i le traittement qui les guérissait,

Très schématiquement, on peuit décrire truis formes à ces
Krastrofathies fonctionnelles, trois types entre lesquels évoluent
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les inahïdes qui passent volontiers par uie gradation lente otu
même quelquefois fort rapide de l'mi à l'autre.

Tr-oite5 dye/ffieues sinrje cirez des iews/n~us,

Phobies de /'esýoac;, bfeitdo-gast)-opaIleies caractérisées.: tels'
sont les trois échelons que l'on petit observer isoléinent chez deS.

malades différents, comme on petit les voir s'établir successive-
ment chez un seuil ét même sujet.

i-Trnzblý dsebtzqte.s simples- chez de non ras! héniquee.

Dès qu'on commence à s'iinqiter de ses Jonctions dig'cs-

tiVes oit digère enza.-C'est là un fait connu de toute antiquité,
c'est aussi la conclusion facile que l'on peut tirer des.travaux de
Paviof qui a si bien montré, par l'expérimentation physiologique
l'influence exercée par le psychisme sur les sécrétions gastriques.
or le neurasthénique, pour si peu déprimé qu'il- soit, manque
aisément d'appétit. La nourriture, psycliqueneut, lui répugne,
,comme lui -répugne tout effort physique ou moral. Il devient, dè.4
-lors, aussi banal d'application que d'observation de concevoir Sui-
vaut quel mécanisme le neurasthénique se plaint de troubles di-
gestifs. Ces troubles digestifs ont leur objectivité danms (les uxodi-
fications effectives des fonctions gastriques, muais n'en sont pa!,
umoins patlmogéniquement et tîérapeuitiquement d'ordre pureien r

psychopathique. C'est en effet l'espèce d'anorexie mentale aut
petit pied, dont tous les neurasthéniques sont tributaires, qui We;
a créés, -Et,, de fait, la sensation ressentie de digestions lent e-

et. pénibles, de pesanteurs après le repas, est constante chez 1--
neurasthéniques. Mais dans cette classe de faits, la symuiptoiia-
tologie digestive est, en somme, noyée dans l'ensemnble de.,
phénomènes dont se plaignent ces malades. Il n'y a pas proir
eux, nécessité d'un traitement spécialement approprié. Pellir

la plupart, ils se rendent, compte de la nature contingente et
accessoire de ces.trouibles ;,ce sont les plus communs, mais 21;i
lesý moins intéressants des gastropathes fonctionnels.
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II.--Plobies de l'esYonac.

?out autreest ici la symptomatologie. Elle s'installe d'ail
leurs rarement au complet d'enblèe. Plus souvent, parfois de
lui-nime, soit surtout parce qu'une intervention médicale fâ·-

diheuse est venue, par Pinterrogatoire, par la thèrapeutique,
orienter le malade, le neurasthénique finit par concentrer toute
son attention sur ses fonctions digestives. Ne' présentant à ce
degré aucune synptonatologie gastrique définie, ni vonnisse-
ments, ni douleurs en rapport plus ou moins net avec Palimîen-
tation, c'est purement et simplement un psychique, presque un
mental. Il s'inquiète de son estomac, il a peur, et se crée, soit
spontanément, soit avec l'aide du médecin toutenne rigoureuse
diététique. C'est chez ces malades que Pon trouve les plus singu-
liers, les plus paradoxaux et aussi les plus restreints des régimes.

S'observant d'une façon rigotireuse, ils classent les aliments
Celui.ci est presque indifféreut, celui-là ne passe pas, cet autre
au contraire, est merveilleusement toléré. Isolément absorbés,
tels aliments se digèrent ; simultanément ingérés, ils ne sont pas
supportés. Toute la vie du malade coule autour d'un nombre
incalculable de prescriptioi ayant toutes trait aux fonctions
digestives et qui, au fur et à mesure que l'affection s'installe, se
multiplient et se compliquent.

Si dans la majorité des cas, "la phobie stomacale ". est en
somîme secondaire, greffée sur un état nieurasthéniqqe qui s'est
pour ainsi dire " concentré. " quelquefois au contraire, c'est la.

psychose gastrique créée de toutes pièces par la thérapeutique
qui rend le malade neurasthénique. Et le fait est surtout pa-
tent dans les classes moyennes ou pauvres de la société. Ce sont
les économies lentement amassées qui fondent chez le médecin on
chez le pharmacien. C'est l'observation attentive de l'état gas-
trique qui dérive l'individu de sa besogne journalière. La dé-
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chéauce sociale est au bout,. avec les factêurs d'àýffaîissemietnt imorli.
qu'elle comporte, E t l Tétat neurasthiéniquie suit, rapide et grave-
-arce qu'il s'agyit en sommne d'une existence tbîiziCe, d'une -vie à
recommencer, d'uîn- édifice àreconstruire dont les bases fout défaut..

Nous en arrivons, avec ce dernier groupe de,' mralades, au
point Ieip1nis délicat de liotre étude. Juisqt'à présent il tie s'est
agi que de sujets qui ile présentaient en somme aucune synupto-
uj' atokigie superposable à celle d'înîce affection ga1strique définie,
lecorinue, décrite par l.es auteurs. Ici il eu vTa tout autrement
et les malades en présence desquels mous allons nous trouver
offrent des sigires nets d'affectionis gastriques classées. Vomiis-
seinents alimentaires ; vomissements tardifs se P)roduiisantit plu-
sieurs hieures après le repas on même le matin à jeun ; pyrosisý
renvois &rades, éructations abondantes, douleurs au creux dle l'es-
toinac survenant spontaniément out après les prises alimentaires.
diýtleurs vi%,es'à jeun calmnées par-les aliments oit par les boi.
souis chaudes, tout s'y trouve diversement combiné. Ici vous

Pronoucerey le mot de sténose pyloique avez stase, là vous -
rez' lyperclorliydrie,- ici vous croirez à\ des ferumentations gw~-
triques. Quielquefois mênme la pensée d'un ulcère oit d'un cancer
et. voie de développement vous viendra à l'idée, si précise est la1
svNtiptoiiatologie, si altéré est parfoi'-1'étatcgéiiCral, tant semible

S'imposer- J'existence d'une affeetio'n organique dle J'estomac. Lt>
élémenits d'un diagynostic différentiel existent pourtant. îNou,
les passerons tout à lheure en revuie.

Quelle est la genèse de ces pseudo-gastropatmies fonictior-
iielles ? Il s'agit parfois dle troubles gastriques, vrais à l'origine.
mnai!, prolongés. Ce sont des femmes ayant cmi, à l'occasîin d'une

grossesse, les troubles digestifs d'observation courante que l'oncoî'-
riait, ce sont des gens ayant présenté, à l'occasion d'excès d'ordre

40(j.



ýztllyÏiýlue, 'les trobIles *-qiu ll11, c.onçoit, -qii, 'aloys qelats
Upatliologie a dlepuris longtemps disparti, -coitinuent à soùiffrir

p-'eflliqitenîeiit 'là* O'Ù les élémients -4oirga.igjncs 4le -'affection
ai'existetit 'plIIs.

Dan i li~tre-, éÏc0ostanres, &týqre -par ýta-pe, -eî liassa'ft pa-r
Il2s formes -5icèesives qite -nous 'venons ýdIiîuxnérer., lgitopt-
th ie s'est -créée «Ie toutes pièýces.

Ailleurs, et -d'est le -cas le rphis hrcqte'nt, les niièaieils -solil
respolisables -qi, pa -inî-e-,axnieu ûrop Iproloilgé, par la rècierclie

.de s npllt'ÔînetS 'tvdp définiis, -Ont -pi-odu~i t, ýau bouit -d'iri temps

plils'oi iioi-s' on-g, cqic7 des mévropatli's, les pli éiioîîèn1é'qu'il e
.a\-aic-nt ut 'abr.xiu.et-mi oposinîet ;rclier

-cliés.
V1-ulltmIl)les -mt'iit les causes lt mnlt1>ples sonit 'les eiÏèts. E--t

'queclqlu&ois l'&iologié est impossible à léc-oilvrir dle -ces iînaîi'i
fetaios gatrqus on -niagnsi sceîYé Yinit par dp~c~

la nature -e qu'en dernier irec(otrs la, fliér-apeutiqaîe, v4-riInble
pierre de t-ouchie, -flîuit par piger.

Maiwzviit d'eutrer ~a~l'étude (lu cldigiuotic et du Irai-

leluient (le ces kiausses -,aýst-rolpitlies ' qui Ïecia l'objet -d'iun 'p'ro,
d-bqin article, il nou01fl parait utile: de flurnirii un ertàî iionîlre

lobevtosdont nou ls poluons tirer dd précieluseS inïdulctions.
A ce point! d-e ¶*%rnie, niots resterous ùiuets sur lin troiubles

<lYI ptliqmes simples ôes iieirasthliii'ies. Ces ~aniet in
son1t la- règ1le che7 tous CeS, nIalades. ECl les solit secondaires chez
e ix, passen)t pouir le milédeci« n'iu second pln et lié 'd-onneî4t
iainiais, lieu à (les difficIlltds séil 1u11es de di.ýinostic,

Plus intéressants sont les poqes e soia. Les

ObFervations cii abondenit. Et eni voici uni e\-etiple qui nious
parait tout à fait caractéristique

Ob5sct'a/io, J.-Il <agcit: d'un malade (le clientèle privkc
C'est uni hommue (le trente-six ans, offcier d'infanterie dans une
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ville cTir nord de la France. Il est malade depuis onze ans,
A'yaurt échotué à Saint Cyr,il s'est engagé. Il a réuissi à se faire
admnettre à Saýint-M\-aixenit. Là, il a énormément travaillé, s'est
constarnineut surinii et est soiti de l'école absolument à bout.
Il s'est trouvé alors en prise avec toute une série de difficultés de
carrière qui lFont moralement anéanti. ïMaigrissant rapidement,
trente livres en quelques mois, il conmn»te à s'inquiéter de son
estomac. Il va alors voir une série de m»édecins. Les uns lui
examinent son chimtisme gastrique, les autres liii ordonnent dq.;
régimes ; il en> est un qui lui fait subir des séances d'électricité
statique. Dès lors, l'id1ée est fixée : le malheureux s'occupe
exclusivement de son estomac et délaisse son métier. Sans
avoir lamaie eu lenmoindre sympiuze gastrique caractérisé, il
recherche quels sont les aliments qui p-.fsent aisément, quels
sont ceux qui se digèrent moins bien. Faisatit bloc de ses
observations personnelles et dles régimes diverts qui lui « ot été
conseillés, il en arrive à restreindre progressivement son aliniien-
tation comine quantité et comme qualité, dans une mesure zon-
sidérable. Son état s'aggravant, il se fait inettre en non-açtivi té.
Aux préoccupations de carrière se joignent dès lors des soucis
matériels, Considérablement amaigri, il menait une existence
pitoyable et paraissait sans issue.

Actuellement, ce malade est complètemEný gUéri, a repris son
existence normale et ne s'inquiète plus de son 'estomnac.

C'est là une observation qui nous semble typique et qui
montre comme quoi, avec une symptomatologie nulle et uine
thérapeutique complexe~, on pe»t orjenter le psychisme d'iîîx
malade d'une façon suiffisammient S~olide pour que totutc une
existence en soit abîmée

De tels malades. nous en avons vit un nombre considérable.
Ceýlui-ci supportait des xeufs du jouir, et ne supportait pas des oeufs
de la veille. Un autre prepait sans difficuilté des oeufs pochésùa



l'eau, qui refusait des Seufs à la coquie. E t ce serait tit 'ouIa-
jpitre plein d'imprévu que celui où Pon décriTait boutes les
wariétés 'de régimes 'et de prescriiXoiis auixquells extarriveuit ces
phobiques, chapitre salis 'gaité d'ailleurs, car il 'comnporterait
'lhistoire de bien des déchéatyces morales, Physiques ou sociales.

Plus intéressantes, parce que relevant d'unt ordre de faits
iiieux commxmtms, sont les observations de psetido-gastropathies,
.Nous en donnerons un certain tiombre.

Obsor.vat2on Ml- Voici d1abord une boutmre idanie -de ciiu'
'quamte-sept anls, soigznée à la .salle .Pinel, lit no r6, dans le servi-
ce d'isolemnent organisé par l'un de nous à l a Salpêtrière. Elle
y a -séj9uirmé dt z.S Mars au 7 Juini z9o5, C'est elle-même qui,
tout d'abord, va nus raconter son histoire.

'lSouffrante de l'estomac depuis vingt-cinq ans, à 'la su'ite
d'une émotion, j'avais peïdut coumplètemtent Pappétit. je n'é,

prouivais jamais te besoin de manger et j'avais iti dégoût de la
imorritiire, surtout de la viaxi.,¶e. J'ai consulté plus de ciniquan'ý

te médecins. 'I"ous ont prescrit le régime lacté, je n'ai jaumais
pu prendre plus de deux litres de lait et uit ou deux S~ufs pa?
jour, plus souvent rien dut tout,

Dans tous les hôpitaux où j'allais aux consuiltationis où
regardait mon teint jaune, et partout mêmne réflexion,<' I l
celle-là, rien à faire." 'On était conivainicu oui d'un cancer 'ou de
lésions pyloriques. Il y a deux anls, on voulut m'opérer. Le
mé~decin qui mue soignait exi dernier lieu) déCtouragé, M'adressa
ù un spécialiste qui tue tint cmi observation pendant dix-hit
lmois'

'On Ilue luit toujours aut lait, Mais làý alorsj.e ne prenais
presque plus rien, souffrant trop de douleurs d'estomac et de
l'intestin. Je maigrissais toujours et J'étais roniplèteinemt dé-
courag;ée. On essaya le lavage de l'estomac, plâtrage, gavage
rien lie mue réussit."

11:3 ýPAa5-, IÙXSYKOIIhTIIV_ý
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Cette anto-obser'vatiotn a besoin d'être comrplétée sur qur-
ques, points, et cu particuilier su-r le mcxle' de drébut die l'affection
qui nous, a, mileixx cette- malade,

Elle aÎva'it, il y a, vingt-cinq am,-e. urr mnari, mort d'eprelis paira-
lytilque géné ml,, qui la brutalisait et qui voulut, un jour,
ilitervertissaait l'or-Ire des facteurs', 'la' fatire iliternier.. lle ett
une peur intenýse et eeWzil soie esfi,'ac s- fi-rner. Depuis, la,
même sensatioii's'est reproduite chaque fois que la imalade a- ei
mie émotion, Et ces émuotionîs étaien t quotidieiynes, provenant
d'un fils qu'elle avait et qui iianquait de toute espèce d'égards.
pour elle, .Elle attendait avec angoisse' sa renitrée à la maison-
Dès qii'ele.le, voyait entrer, elle éprouvait nue sensation de
constrictioni et î;e pouvait plus rienr manger, Ainsi se sont dé-
veloppées et enrtnns siran ifestationis de cette cnstropith ie,
dont la symnptomxatologie était à un moment :si, caractérisée,

q.~nsongea à intierveair, chiirtnrguc.leimen t,
Sur !.e.sýjour inCme dle la malade à l'hôpital rnons iîavons,

rien à noter de bien, partienli *er, Le premier jour elle a pris 3;
litres (le lait. A lit fin de la semaine elle tii prenait cinq. Pro-
gressivenment elle a été remuise ail régime ordinaire. Pesant 4o
kilogrammies à son entrée, elle cii pùse, 52 à sa sortie, Elle a
donc auignienté.de vingt-quatre livres. Elle est partie coniplè-
teineit guërie. Revue depuis -à plusieurs reprises elle s'est

maintenue cn excelient état,
Voilà donc un ca1S oit l'examen brutal, avec l'apparence:

cachectiqile de la malade, avec la symupltomiatologie ga strique,
permettait de poser le diagnostic de inéoplastiie. Il ne s'agissait
cmi réalité que d'une gastropyathiie dont la natu:re fonctionnelle
apparaissait à l'interrogatoire étiologique un Peu poussé.

Obsel'&a'/ioli lL- Ceci est l'histoire d'nniit autre malade,
âgée de 36 ans, entrée salle Pinel, lit no0 x , le 22 Mars, et sortie
comîplètemient guérie, le 5juin i905' avec dix-huit livres d'au-~

-.za4-
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imentation de poids. Voici ce qu'avant de partir, su' notre
demande de relater elle-même son histoire, voici ce qu'elle nous
a écrit:

" Je suis enfant naturelle. Ma mère s'est mariée et a en
des enfants. J'ai toujours été traitée comme une étrangère.
Comme j'étais d'un naturel très affectueux, j'en ai éprouvé un
profoud chagrin qui, à mesure que j'ai grandi, a grandi avec
moi. Lorsque j'ai été en âge de travailler ou ne me laissait
aucun loisir. Il me fallait travailler sans relâche. J'ai été jus-
qu'à six semaines sans descendre dans la rue. Je mue suis ané-
niée. J'ai eu trois fluxions de poitrine. Ensuite ma mère a
fait une longue maladie. J'ai alors dû travailler jour et unit.
Puis j'ai eu la fièvre muqueuse,. Je suis devenue alors très ner-
veuse, je ne mangeais plus, je ne dormais plus. J'avais cons-
tamument envie (le pleurer, et, au lieu d'être encouragée, j'étais

repoussée. J'ai mené cette triste existence jusqu'à l'âge de
vingt-neuf ans, âge auquel je me suis mariée. Ayant un bon

mari, je me suis remise. Au bout d'un an j'ai eu un enfant.
Il est mort en une journée. Mon état s'est alors de nouveau ag-

gravé. Je suis restée plusieurs mois sans pouvoir manger. Je
souffrais extrêmement de l'estomac. Il y a trois ans, j'ai eu mun
enfant qui a failli être tué. Mon état s'est alors aggravé au
point que je ne prenais plus qu'un litre de lait par jour. J'ai
consulté dix médecins qui m'ont soigné pour de la gastrite, de

la dyspepsie, de la dilatation d'estomac. Aucun traitement ne

m'a réussi."

Si l'on interroge la malade sur la symptomnatologie stoma-
cale dont elle se plaignait, voici ce qu'on y trouve : pyrosis,
douleurs extrêmement vives après les repas eten particulierquand

elle a pris de la viande. Sensation de tension et de ballonne-

ment après les repas avec lenteur extrême des digestions, dou-

leur provoquée à la pression au niveau du creux de l'estomac
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C'était plus qu'il n'en fallait pour que des médecins insuffisamx-
ment avertis fussent amenés à croire à l'existence effective d'une
gastropathie.

Or, huit jours après son entrée, la nialade prenait cinq
litres de lait dans les vingt-quatre heures. Il a été en revanche
assez malaisé de lui faire prendre de la viande. Au courant du
mois d'Avril, elle y a consenti une première fois, puis s'y est
refusée à nouveau. A ce moment là, il a fallu user d'énergie a
son égard. Elle s'est décidée à réessayer l'alimentation carnée,
'et en une dizaine de jours elle est parvenue à prendre et à tolé-
·er le bifsteak biquotidien dont autrefois une seule bouchée lui
causait des douleurs intolérables.

A sa sortie de l'hôpital, son psychisme stomacal est complè-
tement mobilisé. "Elle digère sans s'en apercevoir." De plus,
il semble bien que, sous l'influence (le son séjour à la Salpêtrière,
-elle ait réussi à brider un peu son émotivité et à prendre le des-
sus sur elle-même.

Voilà donc une seconde observation où, avec une symnpto-
inatologie stomacale suffisamment nette pour que plusieurs mé
decins s'y soient trompés, ii ne s'agissait en somme que d'une
fausse gastropathie. Le mécanisme de la localisation psychiqe
progressive sur l'estomac s'y voit clairement. Emotive et ayant
subi une séxie de chocs moraux, surmenée, c'est d'abord une
neurasthénique. Pais, petit à petit, les diagnostics diver's des
médecins y contribuant pour une large part, c'est l'estomac qui
a envahi puis occupé toute la scène. Elle a ressenti tous I·s
symptômes qu'on avait recherchés sur elle. Et la preuve en est

dans la diversité même des diagnostics établis
Obser-vation IV.-Il s'agit encore d'une femme, âgée de

quarante huit ans, entrée salle Pinel en juin 1905, chez laquelle

d'aucuns auraient posé le diagnostic de sténose pylorique ou de.
maladie de Reichmnann.
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A elle aussi nous laisserons tout d'abord la parole
Vous m'avez deandé quelques détails sur les causes de

l'état dans lequel je suis arrivée ici. Très jeune j'ai été obligée
de travailler énormément, mais comme j'étais d'une bonne cons-
titution, quelques heures de repos répaiaient mes forces.

Pendant le siège de 1870, j'ai eu beaucoup de privations
mais je ne m'en suis pas ressentie. Aussi il me semble que le
travail et les privations ne m'auraient jamais abattue. Seules
les peines morales sont arrivées à la longue à détruire en moi
l'énergie et la volonté. J'aurais plu être heureuse mais j'ai eu la
funeste idée le vouloir garder ma mère avec moi dans mon iné-
nage et, malgré tons mnes efforts, je ne suis jamais parvenue à
accorder na mère et mon mari. Je ne suis arrivée quià nous
rendre tous trois atrocement malheureux et cela pendant dix ans.
Après ces dix années de luttes et de larmes, je sus devenue très
irritable et très nerveuse.

Au mois de Septembre 1896, sont apparus les vomisse-
nients avec un dégoût complet de toute nourriture. La nuit je
rendais de l'eau et de la bile ; le jour je rendais à peu près tout
ce que je prenais. Je suis arrivée à ne peser que 25 kilogrammes.
Cela a duré trois ans et demi.

" Au mois de mai 1902, j'ai perdu ma mère. Les vomisse-

ments, les douleurs que j'éprouvais sont réapparus. Comme cet
état que j'étais impuissante à combattre, nie faisait moralement
boucoup souffrir, je ne suis décidée à rentrer à l'hôpital. J'allai
d'abord chez M. Baith, à Necker, qui me renvoya à la Salpêtri-
ère en m'affirmant qu'on me guérirait.

Aiu cinquième jour cette malade prend cinq litres de lait.
Le poids augmente rapidement. Au bout de trois semaines, la
malade est mise au régime ordinaire. Elle digère avec la plus
graude facilité tous les aliments qu'on lui donne. Elle ne sait
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plus qu'el/c a un tzs/o;ae. Son poids av'ait augmenté die vingt
deux livres quand, eî: fin juillet loS elle sort de l'hôpital.

Obscr-valioii V.-Elle concerne une autre petite malade qtiL
nous avons eue i la salle Pinel ýlit 20) pendant trois mois. Fuit
rétive au traitement pendant les premières semaines, elle a fiiiu
néanmoins par guérir.

il s'agyissait de phénomènes gastropa-thiqlueb douleilicux 'i
mulant ce que l'on est convenu (le décrire sous le îîoîî cie cribl
d'llîperçlilorydrie.

Agée de ving-t-sept ans, elle soulirait, d'-puis depuisPl'gý.
de vingt et un ans. Petite fille, pas bien solide, muais trùs affec
tive elle s'était dans sou intérieur, lituritée à (les parents froid>
qui lui reprochiaient les scutcis et les frais occasionnés par sa
santé est devenu chez elle la préoccupation obýjédiunte. Souffrant
d'abord de simples troubles digestifs, elle a cii bientôt (les pluéno-
mènes de gastropathiie caractérisée. Pesanteurs, douleurs, l)yrosiq,
vomissements après chaque prise alinentaîaie, impossible (le sup1

porter le lait Il qui se caille sur !'estomac, "' rien n'y manquait
La région épigastrique était mêmeu dloulouil.use à la pression i

n 'importe quel moment dle la journée.
Cette mxalade est sortie (le la salle Pinel le 12 janvier x9ni

En Septembre nous avons reçu de ses nouvelles. Elle va àt p, ,
près bien. De temps à autre elle fait encore des excès de dé-
pression ait coirs desquels elle souffre de l'estomac. 'Mais cfl'
sait Il qu'elle peut et qu'elle doit reprendre le dessus " et ciii

arrive.
Observion XI--C'est encore, abré,gée, J 'histoi rce nn

jeune fille de dix-neuf anis, qui a passé trois mois 1905 à la salle

Pinel. Elle se plaignait de maux d'estomac extrêmement mar-
qués survenant deux à trois hieures après les repas, avec i-retiT4,
sensation de brûlure, sensation de tension et de ballonneinctut
abdominal, pesanteur, somnolence. Ici encore, la région ép.i-
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gastrique était douleureuise, ý.t la malade se cléftindait quand on
s'efforcait (le palper dle ce côté-là. Ici encore, la thérapeutique
g'était exercée et les iiiotb,-es gros mots pouir un organisme

jeune et impression uable,-de dilatation d'e:,toînaic, dle dyspepsie
h1ypoclîlorlîydrîppe, dle fermentations gastriques, avaient été pro-
nioncés et " ordonnancés.

Le mécanisme (le cette gastropathie fat assez long àt dépister-
Mais au, bont dle quelques jois on par-vint à gagncr lit confiaî.ce

(le la malade et à savoir de quoi il retournait. C'était une teil-

tative cie déflorace qui était à l'origine (le tout cett'- histoire.
Entrée à l'hôpital pesant 2,5 kogam~esla ina.ade en est

s(Irti:en xP(!sa1nt 56 kilocïranume ntie s'occupant plus5 àI son
estomac.

T1out récinnient nous vous cii de se: nouvelles et sa sinté

continue à être parfaite.

Olisc-z aiioil VI1,I1 s'agt <.i mc h tie de qutatante cinq
is, tmère dle famiille, dont la vie a été fuît dut e. lle a connu
a misère après avoir en dle l'aisanice. El]le a cii à sa charge

pendanît plusieurs ammié:. tne sour mnalade. Le mari est mort
il y, a six mois. Un (le ses fils va se marier conxtre son gré,

Depuis les aunées, elle se plaignait de ses digestions qui:
étaient lentes et pénibles. Mais, à la suite de la mort de son

mari, ce fut une bien autre affaire.

Voinissements tuémie le umatin, à jen, crampes caltinées par
les aliments, anorexie êktcti%, e pur la \~ iaî,de, ré\ cil aui tmilieu
de la nuit avec uie setnsation le vide stomacal, tels étaietnt les
-3 inptôtues donît elle se plaignait. Pas dle renvois acides, pas
<l'éructations abondantes.

Cet e malade est entrée salle Pinel le ier Novembre. Ait
ýleuxièine joiir de son séjour, elle premiait 5 Etres du lait. Le 15

Novembre, elle avait augmnté de 9 livres.
Rapidemenît 'use au régime ordinaire quii est parfait.emtent
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toléré, elle sort guérie c 12 la Szilpt-trière au bout de ;i-, sem~ainîes.
Elle a pris 12 livre's, Revue depuis, sou état est restéecUu.

Avant d'entrer .1 la Salpêtrière, elle avait vu 9 mîédlecins
qui l'avaient tous- soignée pourt une affection gastriquie dont leZ> z: 1
îîoni d'ailleurs différait suivant le médecin consulté. Il semble
même que chez elle tonte la psychose stomacale soit 'l'origine
médicale. Se plaignant vaguemient de ses dligestion~s, elle a cil
son attentionî fi-.ée sur son estoinac par l'initerrogaýtoire et l'exa-
mnen niédical qui ont précédé l'apparition effective dles signies

aintérieutremen:tt cherchés.
Observation VIUI.-Cette obscrvation tout àl fait typique

est celle d'nue jeune femme <le 28 ans'., aklCiennel rhuîn911tisallte
ayant au cSeur une lésion mlitrale médiocrement comnpenisée
d'ailleurs, et amenant un essouflenent rapide da4îs l'effort.

Chez elle, ]es troubles gastriques sont marqués surtout
après les repas et surtout quand alors elle se donne dlu motive-
ment. lis consistent en renvois fades avec éructations aboli-
dantes, tsi une sensation dle lourdeur, de pesanteur, ein du bal-
lonnenient après les repas. Quand elle marche de temps àt autre
avec une exacerbation <le ces premiers phénomènes, apparaissent
(les vomissements.

Cette malade, au bou t <le quinze jours, avait auigmnenté de

4 livres, elle ne souff rait plus, elle nie voinissait pins. Il a fallu
deux mois pour acconmplir sa guérison.

Quel est, chez elle, le mxécanisme de la produîctioni de ces;
troubles gastriques ? Elle a cil unîe grossesse qui s'est termnîée
il y a six mois, au cours de laquelle elle a ci d'assez unombreux
phiénomènes gastriques et emi particulier de très fréquents vo; lis-

senients. C'est de la sorte que son attenItionl a été pour la pre-
inière fois attirée de ce côté-là. Mais sa grossesse n'a- pas été
sans influer -,ur son état cardiaque, et quand après elle a voulu
mairchier. de l'essoulleinent. s'est produit rapidement. Le tout a
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«té mis par elle sur le compte (le son estomnac ; de là cette étrange
gastropathie où les plîiénèîies s'e.xagèrent quand la malade
miarche, diminuient quand elle est au repos avec', une régulière
alt--rnance.

Dans le cas particlier il y a bien uine lésion somnatique,
miais elle est au coeur, pas à l'estomac. Et c'est l'orientation
psychique antérieure de la malade qui est cause <le cette fausse
ý,astropathie.

Voici enfin une dernière observationi.
Obsei-valio,; IX.-Mnie. M. ... quarant-neuf ans entre sallek

Pillel le 4 Janvier 1905. Elle souiffre d'une gastropathie qui

renion1te à 180 . :stropatliie à reprises, qui s'excerbant par

intervalles ne s'est installée d'unîe façon définitive qu'en 189o.

A ce monment, elle a etu une forte iniflunîza. E lle est restée très

fatiguée pendant un certain temps. Indispensable à son mari,

qu'elle aide dans sou petit commerce l'inactivité à laquelle elle

s'est trouvée vouée lui a été extrêmeenit péniible. M-oraiemienti
aîffaissée elle a été prise de trouibles gastriques extrêmeînieut
Muarqués, avec vomiissemnents tantôt mitigtletixN, tantôt bilIeux,

janmais alimientaires. A l'état de -pçS-.vonissemxîents, et sur le

conseil de son médecin, elle attachait n intérêt extrême. Aussi

bien se suont-ils prolongés jusqu'à son entrée à la SalpC-tritère.

Elle eni est sortie le j 7 Février complètement guérie, ayant

repris xo livres de poids. Elle a été revue tout rêcenient. Lýes

voinîsements ivont pas repris et tout permet de croire qu'ils

ont défi niLi veumen t disparu. Comme nous, la malade en est

conmvaincue.
Lorsque chez cette mialade on recherche le-point de départ

ttxact dle la maladie, on arrive aisément à eu fixer l'origine ou à
en déterminer le mécanisme.

C'est à l'occasion des privations du siège de Paris qu'elle a
menti les premiers troubles gastriques. Petite gamine de qua-
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torze ans, fortement anémiée comme cela ne se conçoit que trop
aisément, elle fut emmenée en consultation chez un médecin.
On /iii soigna son estom)ac et, avec les poudres et autres médie--

ients qui lui furent largemen.t dispensés, elle entra de plain-
pied dans la gastropathie fonctionnelle. Les quelques troubles
digestifs qu'elle avait ressentis à la suite de l'étrange alimenta-
tion du siège étaient à Porigine mais la thérapeutique a assis se,
troubles sur des bas2ssérieuses et, orientant le psychisme de la
malade, a rendu définitif ce qui ne devait dans son essence être
que tiansitoire. Les gastropathies fonctionnelles sont. les en-
fants du siège. . . .et des médecins.

Nous pourrions multiplier ces observations de fausses gas-
tropathies. Il n'est pas d'années où, dans le service de l'un de
nous à la Salpètrière, ne passent une quarantaine de ces mala-
des. Un certain nombre d'autres ont suivi simplement un
traitement externe. Sans avoir de chiffres précis à donner, nous

pensons que, sur 1,500 consultants annuels du mercredi - la Sal-
pêtrière, il doit y avoir près de 200 cas analogues. C'est dire
que ces " fausses gastropathies " constituent en somme quelque
chose de très fréquent. C'est dire qu'il est important de savoir
les diagnostiquer, de savoir les soigner. Ce sout ces deux points,
diagnostic et traitement, que nous envisagerons dans un pro-
chain article.
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Par MAX BRENER, M. D. Buffalo N. Y,

C'est le mérite de Bier d'avoir déterré la vieille doctrine,
perdue depuis longtemps, de l'utilité de l'hypérhénie et de lui
avoir donné la place qui lui convient dans le traitement chirur-
giéal par un emploi audacieux, c'est vrai, mais rationnel et
scientifique. Bien avant Bier l'hyperhémuie était employée
comme méthode de traitement, et nous avons tous appliqué des
cataplasmes, des ventouses, etc. Seulement nous voulions alors
enlever du sang, combattre l'hyperhéiie, ce qui est mal parait-
il. Bier part (le ce principe que la plupart dts symptômes des
maladies (et ici c'est la congestion qui nous occupe) ne sont pas
des altérations fâcheuses des fonctions du système ; que ces al-
térations doivent se produire dans certains cas avec la régularité
d'une loi naturelle; en d'autres termes, pour lui, être malade
c'est vivre de la façon la mieux adaptée i un état donné, ameré
par un facteur nuisible.

Ainsi par exemple 1 utilité de la fièvre préconisée autrefois
a été admise de nos jours. Au dix-huitième siècle Hunter
disait déjà en parlant de l'inflammation " que la inature avec
sagesse a pourv, le corps de moyeus de défense."

On a accepté beaucoup plus facilement l'immunité acquise-
ou congénitale pour certaines infections et cependant ce n'est là
qu'un moyen de défense de l'organisme. En se basant sur cette
hypothèse et sur des observations faites au lit du malade Bier
conm.ut que la congestion est le remède de la nature, quand les
tissus doivent se régénérer ou quand l'organisme est attaqué,
soit par une substance inorganique étrangère, soit par un être
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organisé, comme les agents liiicroscopliues. Mý%algré les nomx

breux moyens par lesquels oit petit produire 1lhyp)erlhénxie, l3ier

se borne à deux méthodes. fi produit la congestion active on

artérielle par les appareils à a'à chaud et la congestion passive

ou véneuse par la bande cle calýttclioinc et son appareil ài ventou-

se. La forme mixte s'obtient bar une large ventouse à succion,
imiitée dle la ventouse de Junodý un français qui l'avait préconi-

Sée CI' 1834 ; on a alors sur une erunde étendue une congestion
intense, artérielle et vénieuse.

A cette congestion Bier attribïie plusieurs effets importants;

('abord la douleur est diminuée. Chiacuin èonnair les soniff rance,;

qu'endure le inaiade eix proie à' le arthrite uoiorrlièiqtle.

Bier prétend qu'après une applichtiôbf de 30 à 6o iiiinufeý la

douleur disparait puis cesse tout à fait'.

* Une action non xjxoins importante est l'effet bictéri.cide de.
cette congestion. Les expériences de Nodlhzel sur les animaux

ont prouvé cpci. .Dans 51 cas sur 67 il est parvenu àt injecter

dès doses fatales du bacille.de l'antrax et desutreptocoques dans

deý5 inenmbresde lapins et à empê3cher les effets 'de ces doses par

l'application de. la bande élastique..sur le inenxibfë injecté. Ceci

s'explique très probablement par le coiutact phx's iitimie dut

sérum avec les bactéries. La congestion fait résoùdre les in-

flarnmuations, favorise la résorption des exsudats, de caillots

sanguins dlans les articulations, les gainies teuidineml2es etc.

Bier coipare le mode d'cto de la congestion àt celui d'ui

systèmie d'itrigation ; si oUi arrête la sortie le terrain se sittre

d'eau ; quand tous les canaux sont remplis, le sol est gorgé et

la quantitý- qui arrive doit s'écouler immédiatement. Le ban-

dage ici sert- à régler la sortie dut sérum.

Maintenant pour ce qui regarde le traitement propreineni dit

on peut dire en général que les maladies infectieuses se trouvent



mieux de la congestion passive, et les maladies lion infectieuses
de la congestion active, muais ceci n'est pas rigoureusement vrai.
La congestion passive est vraiment efficace dans la tuber-
culose des -articulations, l'air chaud et la congestion active
seraient xîuiýibles dans ce cas. Bier a pris la première idée de
soli traitement contre la tuberculose dans les observations de
Fane et.Travers eii r8i5 et de Louis cii 1826, 'à l'effet que
la sténose pulmonaire et la tuberculose coïnîcidaient souvent,
Ces observations'furen -t plus tard confirmées par d'autres et Fre-
riclis put dire que la tuberculose pulmonaire 'était l'aboutissant
(les troubles de l'artère piiiiîipnaire,

La façon la plus facile pour le praticien d'appliquer le
traitement con),4:te dans lsage d',îîne banîde dle caoutchouc>.
qu'on applique un peu serrée (le façon à ce que chaqiue tour
emipièâte de la moitié sur le 'tour précédent. .La congestion doit,
être marquée pour être utile et le membre drit se gonft( mais
il nie doit pas y avoir dl'oedèuîtie, et le membiire nie doit pas deve-
niir bleuàtre.

La douilt-tr et la p-iresthésie doivent être èvitéês ; les points.
rouge v'if que l'on trouve dans la septicémie aigue et la froiçeur
dlu miembrTe sont dles' signes qui doivent faire enlever le lien le
plus tôt possible. Le pouls artériel ne doit pas être *arrêté, on
doit toujours pouvoir le sentir facilînent. Il n'est pxis péces-
maire de mettre la bande près de la lésion, au contraire il v a,
avantage à chianger souvent l'endroit (le soli application. Ex-
reptionuellenient l3îer app)lique la bande pen1dant 2 ou 3 hieures.
chaque jour, jamais plus longtemps. S'il se formne des abcès.
froids danis le cours du traitement, ou, si mi malade porteur
d'abcès, froids désire se faire traiter, on ouvre les abcès par de

petites iticisions faites aseptiqtexnient sous a:îesthésie locle, on
applique une ventouise, on1 panise la plaie et on applique la
bande aut-dessus.

LI*~ I'l~I~MIS'T n: flen
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On peut remarquer tout de suite la différeice qu'il y a avec
le traitement de Mikulicz qui prescrit de ne jamais ouvrir un

abcès par une incision par crainte de l'infection mixte. Ceci n'est

pas à craindre dans le traitement de Bier, la succion et la con-

gestion passive produisent un écoulement continu de pus, rt

débris organiques et de séram, et l'infection mixte ne petit se

faire,. On garde les ventouses dans ue solution antiseptique,

la plaie est tenue nette et pansée aseptiqueient. On doit

s'abstenir de curetter les abcès et de les drainer.
Les séquestres quelquefois doivent être enlevés ; souvent

icependant, s'ils sont petits, ils seront enlevés pas la ventonse, on

absorbés, ou réunis aux tissus sainse
Les contre-indications au traitement sont la dégénéres-

cence amyloi'de des reins, la tuberculose pulmpnaire avancée,
les grands abcès froids articulaires que Pon trouve quelquefois
dans les genoux, et les positiuns vicieuses de l'articulation au

début du traitement,
Le traitement hygiénique exempte, et ceci est un point

important,_de l'immobilisation de l'articulation malade, surtout
dansles affections du poignet, du coude ou de l'épaule. On aura
recours aux mouvements passifs et actifs après peu de temps
et les malades porteurs de lésions du pied et du genou pourront
marcher avec un appareil platré dit ambulatoire, ou avec un
;appareil à extension

Voici un résumé intéressant des cas de tuberculose traités à
Bone pe'dant 16 mois commençant le 1er avril 1903.

1° TuebcrctIose du poignet. Dix-sept cas dont quatre avec

fistules ou plaies au début. Chez cinq, il y eut formation et
ouverture d'abcès. Quinze guérisons avec conservation de mou-
vements, chez trois les mouvements sont complets, chez plusieurs
de ces malades la radiographie avait révélé des changements
anatomiques très marqués.



Les dix cas non guéris furent considérablement améliorés.
Durée moyenne du traitement-douze mois.

2° Tuberculose du coude. Onze cas dont cinq avec fistules,
chez huit malades, il fallut ouvrir des abcès. Huit guérisons
dont deux chez des malades porteurs de fistules. La mobilité
complète n'est retenue dans aucun ras, mais les mouvements
avaient une amplitude suffisante. Les trois autres cas ion-
trèrent une amélioration. Traitement moyen, neuf mois.

3° 7uberculose du pied. Articulation de Lisfranc, de
Chopard ou de plusieurs articulations. Treize cas dont huit
avec fistule. Six incisions d'abcès froids. 'Huit guérisons dont
huit étaient des mialades porteurs de fistules. Trois caF amuélio.
rés, un résultat nul. Il fallut faire l'amputation plus tard chez
un de ces malades. Chez trois malades les mouvements furent
parfaits, chez cinq, mobilité satisfaisante. Durée moyenne, dix
mois.

4° Tuberculose de l'paule. Un cas traité avec guérison

parfaite.
5° Tubercu/osc du genou. Cinq cas, deux au début, un

cas avec fistule. Trois furent guéris, deux avec mobilité par-
faite, une légère ankylose. Les dix autres furent améliorés avec
ankylose marquée

De tous ces malades, plusieures furent renvoyés avec des
résultats tellement satisfaisants que le chirurgien le plus habile
n'aurait pu dire laqnelle des deux articulations avait été affectée,
Un résultat semblable ne petit être atteint par aucune opération
chirurgicale. Par la méthode d'extension et de fixation, à
laquelle on avait recours jusqu'en ces derniers temps (n était
heureux d'obtenir la guérison même au prix d'une ankyl<.se to-
tale. Bier commence les mouvements passifs peu de temps après
l'application de son bandage. •

Dans une autre série de malades pris suivaut le iazard de
la consultation du dispensaire on arrive aux résultats suivants :
Guérison dans 88% des cas pour le poignet, 72% pour le cou3e
et 61.5% pour le pied. A suivre.

#»» 0 >quaoàu
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Société Médicale

~OCE~'EMÉDlICALE DE CHICOJ'I'II E'1r
LAC ST-JtcÂN,, (sieilc)

ËIMqtte Ccipie (le eette résolutioni solt envoyée àt tots ies
Mlédecins dut district et aux sociétés (le secoura mutucl, Adopté
iiiinanie ut 1

Proposé par Dr A,1 3atoictiýircf, secondé par Dr Jos. Moriti
One 'lesý niiemtbree.dL. la société mlédicale de Cllicôtntiiii et Lac
St-Jeati donnent leur concours et leur influience aux agetst
d'assurance, ýeliréseiIlnt les comipagn;lies et les sociétés4 inittil-

elles dont le tarif est conformîe aux résolutions ci-dessus, et que~
copie de cette'résoluidton so'it transmnise aux' agents et aux ntué
(lecius du district,

Adop)té. îÎnatiink1niieit.

* Proposé par le dlocteuir Panil l<rtiel, secondd par le docteui

Julies CoiÜstanitin,
Qu'un comité composé de mi. M. les Ors. L. 8. Beau-

champ, PIdiiioitId Savard, A. Riverimi, A. Botnchard et Paul

1I'rudel, soit chargé (le recevoir et examiner tute plainite (le Li

part des membres (le niotre associationi Contre touit rebouteur out
.charlatan et de prendre action en juist;ce Qointie le dit rcboutIlir

on charlatan s'il y a lieu,
Adopté în etu,

Le iécretti're est enlsuite chargé dc- préIpirer tiIIW lt de .

toni-mittution et du1 tarif dt notre Société médicale c-t (le le soit-

me.ttre ài l'app)robationi <le ses membres à la prochaiii&ne sseblée.
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Comme il y a actuellement devant la Chambre des Conunuii-
iles iim projet de loi ( Bi ), tendant à' régléienter d'une mlanliè-
te satisfaisante la. fabrication et la vente des médecines brévetées
la société médicale (le Chicoutimi et Lac St-Jeanl croit de soi,
<levoip die doniner sou. plus furne appui au promnoteur de ce pro-
jet de loi et adopte à l'unanimité la résolution suivante.

Proposé par les Drs. J. D. Warren et L. O. Gautier Se-
condé par les Crs. L.. E. "ýeaitcliaiip et J. Coustantin.

C0 Que la société médicale cie Chicoutiumi et Lac St. jean
aappri% avec plaisir qu'un projet de loi est actuellemnent devint

li-.Clianîibre des Communes qui réglemente la ve~nte des niédeci-
lies brevetées et oblig-e tout mnanuifacturier cie remèdes à indiquer,
sur les*botiteilles, paquets et autrès contenant dles dits remèdes
brevetés mis en vente, le percentage de chiaqule ingrédient com-

posant ces dits remèdes.
20 Que la. société nîý-dicaIe de Chicoutimîi et Lac St. jean

espère que la vente de ces dits remèdes brevetés lie pourra être
faite que par les pharmaciens ou par touite autre personne sur

p)rescription d'un médecin.
30 Que copié de éette résolution soit transmnise à M. Jos.

Girard, notre député au parlement, le priant d'appuyer fq.rtenenit
le dlit projet de loi et d'y faire inchire un article réservant la
vente de ces reumècdes comnne dit plus haut.

40 Et que copies de cette résolution soient également trans-
mises aux-, secrétaires-- <les autres sociétés médicales, avec prièIre
de le conmmuniquer immiédiatem-ent à leurs sociétés respectives,

Adopté à l'unanimité.
La société médicale ayant appris que le feu avait dernière-

nment détruit de fond emx comble la magnifique résidence de M.
le docteur Beauchamp.

Il est proposé par le Dr. J. Constanitini, secondé par le Dr.
A. Riveriin.
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Que la société médicale de Chicoutimi et Lac St. Jean a
appris avec peine qu'un incendie avait détruit complètefnent la
inagnifique résidence de notre confrère aimé, M. le docteur
Beauchamp.

2 ° Qu'elle offre ses plus sincères sympathies à M. le Dr.
et Mde. Beauchamp dans le grand nalneur qui viei1t de fondre
sur eux, espérant que la Providence saura leur rendre en succé,;
ce qu'ils viennent de perdre par le feu.

3° Que copie de cette résolution soit transmise à la famille
de M. le Dr. Beauchamp.

Adopté unanimement.
M. le Dr. Jules Constantin présente à la satiété médicale

nu très intéressant travail sur la mort apparente et hi mort réelle.
La décomposition ou putréfaction cadavérique étant le seul

signe absolmnent certain de la mort, et surveilant longtemps
après la mort apparente, rien alors ne nous empêche de croire.
nous dit le savant conférencier, que dans bien des cas la vie
pers'ste souvent plusieurs heures après la mort apparente.

La physiologie semble approuver cet énoncé, plusieurs mé-
decins de renom le reconnaissent, et nombre de savants théolo-
giens y croient.

Alors dans le doute. pourquoi ne pas administrer les sacre-
ments de baptême ou de pénitence et l'extrême onction suivant
qu'on a devant nous un fotus à qui il ne manque que le mou-
vement pour nous faire croire qu'il a la vie, ou une personne
sans connaissance et inerte, qui, une heure auparavant, conver-
sait encore avec les siens.

Ecrit en style sobre et clair, pensées profondes et bien ex-
primées, le travail de M. le Dr. Constantin mérite nos plus sincè-
res félicitations et la société médicaleles lui offrent franchement

M le docteur J. Constantin propose, secondé par le docteur
Frs Plourde.

- Que des remerciements soient votés aux médecins de Chi-
coutimi pour la magnifique récepti. n qu'ils ont faite à leurs
confrères. Adopté

La séance est est levée et chacun se dit au revoir en juillet
prochain et à St. Félicien chez M. le président.



Collège des Médecins et Chirurgiens
DE LA PROVINCE DE QUEBEC.

Bureau Provincial de Medecine

L'xmnpour l'adinissioni à l'Etude de la 'Médcciue et de la Chirurg,cojîmniiencera ,MARDI, le 6 JUIN prochiain, .1 Montréal, à 9hirs. A. M., dan"Cs le
sialles (le l'Uniiversité Lavai, rite St-Deuis.

Les certificats (le bonne coniduite ainisi que l'honoraire dle l'eXamlen, $20,
doivent être remis au muoinis dix jours <'avanice entre les mains <le l'unl dles
secrétaires >oussigné&.

Unle carte <'identjté <lit cmnidifat certifiée par le Di)recteur <le sont collège
ou antre institutlin eniseignante, sera exigée avant Ilexamieni.

Cette carte peuit êýtre obteue de l'tit (les secrétaires.

P. V. FAUCHELR, M. D. Québec.
J. A. -,MACDONAL1D, M. D., Montréal.

29 Mai 1906. 'Secrétaires.

Collège des Médecins et Chirurgiens
DE LA PROVINCE DE QUEBEC.

Bureau Provincial de Medecine
EX MNPROFESSIONNEL ET LICENCE.

L'assemiblée seini-nuelle dlu Bureau Provinicial dle Nlédccinie, aura lieit
MERCREI, le .1 JUILLET prochiaini à MNontréal, dans les Salles (le la1 Faculté
dle Mlédeciiie de l'Uniiversité LavaI. rue Sr-I)enis, à iolirs. A. M.

Les Candidats à l'Examuen Professionnel, on A la licence doivent remettre
l'honoraire, *,4o, entre les mainis <le l'unt les secrétaires soussignés, ada nîoiîîs
dlix jours d'avance.

Le comité des créances s'assemblera MARDI, le 3 JUILLET prochain. -.
9 A, M. les candidats doivent se présenter ave:c leurs dliplônmes et certificats
il'a(lmiissinni à l'étude. Après cette date, auicunt candidlat ne sera admis.

Le Comité d'Exanîien Ilrofessionniel, se réuniira MARDI, le 3 JUIL.LET
prochaini, A. M.

Des Blacheliers ès-Arts, ès-Sciences et ès-Lettres qui se proposenit d'étu-
dlier la înlédecin't pourronit avoir leur brevet sanis examlenl, Cil se faisant asser-
iineuter sur leurs dliplômes respectifs, par l'tin <les Secrétaires, au nîloinis huit
jours <t',avance, ou )lieu A leur choix, ils pourrout prêter serinient <levant is
juge Paix on un contiuiissaire (le la Couir Supérieure résidanit dasleur localité
d'après une formule d'afflidavit qu'ils pourront se procurer chez l'unt des Secré-
taires.

Ils devront ensuite adresser le dit affidavit avec leur diplôme, leur certi-
ficat de bonnes mSeurs et leur honorairè à Pl'u les Secrétaires, aut nîloîns dix
jours av'ant la date <le l'assemblée du Bureau.

Tels certificats et dIilômies séront renvoyé à leurs propriétaires, au$% -
tôt leur authenticité reconnuie.

Il. V. FAUCHER, M4. D. Québec.
J. A. MACDONALD, M. D. Montrêa.

29 Mai 1906. Secrétaires.
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MIXTURES ANIPI-ODONTALGIQUES.

Un malade souffre d'une dent cariée; quel traitement local

employer? Les formules abondent. futroduire dans la cavité
des caries dentaires u petit tampon de coton imbibé du ié-
1lange

'Peinture de beji..- grailumes
Laudan um de Sydenliain. .. .

Chloroforme ............. . 2 -

Créosote pure ............. J
Ou bien:

T1einture de benjoin. .. ....... 4 grainixies,
-- thébaïîque .......

Âlcoolature de racines d'aconitf

du bien-.

Essence de tdrébenthiue. ... 3o grairitnes
Camnphre .......... 8

(PIIAR'.NAC. ANGLAISE).

Les préparations ilm entre l'acide phénique sont actives. 'M

Quincerot (7itéra. dcii/. 4ýc. Vigot frères, 1905, P. 224), col]-
.ýeille la formule suivante

Clilorydra'e de miorphine. 0g.2
Cocaïne...............}og.o

Ajouter quelques goutte§ d'une solution alcoolique trè.s
concentrée d'acide phénique cristallisé-
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Acide phé%ýiti i qu......... o) gr. 50
Alcool 1 90' ...... qulelqites.golles

faire entrer en dèliquescetnce.
On1 peuit adjoindre quelques gouttes d'e-,seuice de girofle.

Recouvrir le pansement actif d'une boutlette occlusive (le collo-
<lion. Le tampon d'ouate peuit être directement saturé d'acide
phiéniqiue pur et plonigé dans (les cristaux de chilorhydrate dle co-
caine avant d'être introduit dans la partie cariée. Il convient
d'exprimer dans dui coton sec la boulette saturée d'acide plié.
inique, dle façon à empêcher l'excès du liquide de se déverser suir
la gencive et <le la briller.

La préparation suivante est égailement efficace.

Ether suilfurTiqie ........... 6 £rrainiiies
Laudanum <le Sydenlham. . 4 -

Baume dut Commandeur ... Ç
Hile <le girofle ........... XX gouttes

Dans maintes ~îcntue~l'éthrer pur est employé par les
malades, qui déclarent s'eu trouver satisfaits.

Si la gencive est particulièrement doulenreuse, on calmlera
-à l'aide <le frictions sur la gencive à l'aide du mélange

Teinture d'iode .. ....... 4 grammes
- d<'aconit..

Gaïacol .............
.(DAucîîî--Z).

Des tampons de coton hydrophile tremipés (laits l'eau, bouil-
lie chancie et app)liqués sur la gencive à4 tout instant, amnèteront
égalemenctt dut soulager' -it. Dans le peuple, on emploie cri ap-
plications locales la moitié d'une figue bouillie dains l'eau ; c'est
uni cataplasme gingival qui calme assez bien.
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Le traitement des otites moyennes suppurées

Bien que fréquemment reproduit dans ce journal, le traitc-
nent des otites moyennes suppurées intéresse le praticien par i i
fréquence journalière de cette complication.

M. le Dr Pierre Cauzard (La Pédiatriepraique, 15 décein-
bre 1905), recommande la conduite qui suit :

OTITES SUPPURÉES NON OUVERTF - a) Tympian ro1gr,
sans tre bombé, saillant.- Localement, le tra'tenejnt sera à la
fois résolutif, calmant et antiseptique. Il consistera non en la
vages, mais en bains doreille, renouvelés très souvent. Ce
bains sont chauds, aussi chauds que possible, la chaleur étant
sédative, C'est ainsi qu'on versera dans l'oreille une petite
cuillerée à café d'une des solutions :

Liqueur de Van Swieten....
Glycérine neutre à 3oe. 25 grammes

Ou.

Alcool à 9o............... 0
Glycérine ............... 2o grammes

Ou:

Phénolsalyl........ ....... 2 grammes
Alcool à 90 ........ Io -
Glycdine à 30'............... 20 -

Ou:

Eau distillée............ .. 40 grammes
Acide phénique. o gr. 
Stovaïne ou chlorh. de cocaïne o
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Chauffer la cuiller au-dessus d'une flamme d'alcool ou de
bougie ; Le liquide sera gardé dans l'oreille le plus longtemps

possible, le malade étant au lit ou assis, la tête penchée du côté
opposé sur l'oreiller ou une table. Le conduit de loreille
est obturé avec un tampon de coton ordinaire non hydrophile,
flambé légèrement.

Des compresses d'eau bouillie chaude, artosées d'alcool bo-
riqué saturé, seront maintenues sur la région auriculaire si les
douleurs sont violentes.

L'antisepsie nasale sera concurremment mise en oeuvre. On
connait les huiles mentholées (1/100,) gonienolées (5/50,) ré-

sorcinécs (r/5o), employées à cet effet. Ces huiles doivent être

préparées à l'aide d'huile d'olive stérilisée, et utilisées matin
et soir à l'aide d'un compte-gouttes (2ù à 40 gouttes chaque fois),
ou d'une cuiller à café. L'hygiène de la bouche sera faite par
des gargarismes fréquents:

Borate de soude ............. 8 grannes
Chlorure de sodium.........

P. i litre d'eau bouillie.
Ou :

Eau oxygénée à r vol........200 grammes
Une cuillérée à bouche dans 4 verre d'eau bouillie salée

(8 gr. par litre).
Ou:

Phénolsalyl ................
Une cuillerée à café dans pj de litre d'eau.
En cas d'état saburral, purgatif léger.
b) Le tymj5an rouge et très tombé semble prêt à éclater.-Il

faut pratiquer la paracentèse d'urgence: l'incision sera faite
largement, dans la moitié inférieure du tympan, soit en avant,
soit'en arrière, et toujours de bas en haut. Àvant cette inter-

vention, insensibiliser la membrane avec le mélange de Bonain :
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,Menthol ... . . . . . . . . .
Chlorhydrate de coca ïne. g tanie

-Acide phénique ... ....

M. Camzard préfère la formule suivante, inoins caustique

.Menthol . ... :.....
Clilorhi'drate (le cocaïne. . .. i grimmne
ChloraI ............ ....... r f

Parfuis, l'anesthésie générale est utile chez les mpalades in

dociles.
TRAITEMENT DES OTITES SUPPURÉ~ES OUVErRTE--S.- Aprý,

la paracentése, pansement (lu conduit avec de petites mèches cl,
gaze ou de :oton stérilisé et antiseptique. Renouvelet le pan
semnent deux à trois fois par jour. Il est préférable de ne pas
faire à ce moment u lavige d'oreille, toujoirs di'fficile à prati-
quer d'ue ima-iièrc aseptique. Si l'odeur ou l'abondanmce (le
l'écoulement rendent les lavages nécessaires, user d'ue seringue
stérilisable.

Les solutions alcalines on antiseptiques. i.es solutions
alcalintes stérilisées, n on antisep)tiques, -,-ssent miécaniquement
et facilitent la phiagocytose

Sérumn ordinaire (eau salée à 8oluo). So/ltonz

Sulfate de soude ......... grammies
Chlorure (le sodium .............
Eau bouillie ................ 00 -

Ou:

Borate de soude ................ 8game
Chlorure de sodiumii .... 8.grammes
E au bouillie .......... . . .... 000 -

Les solutions antiseptiques comprennent le sublimé à
iliooo, l'acide phénique à 10/1000, le formol à x;îooo, etc.,

On peut a-s,.:ier la substance antiscptiqi;e aux solutions
alcalines.
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Le lavage fait, le conduit dle l'oreille sera vidé dle l'eau dut
lavage, isséclié avec dut coton hîydrophile et on y fera unte

instillation

Acide phîénique ............ i gr. 50
Glycérinie neutre .......... 30 granimes

O1n;

!ïau oxygénée 1 12 volumes, ou boriquée . o grammes.

Si la suippuriationi est peu abondante, :rans faire de aags

on petit p)rescrire des bains d'oreille. L'eau oxygénée est uinte
*4- .Is milleuires suibstanices à employer. Ellte amène à la surface

'11u condulit toutes leb iiatièresb ninuc-purrIentes dit fund, Blu-

chler ensuite le conduit avec une mjèche de gaze ui de coton~

hydrophile stérilisés.

Quand la supputation commence à diiui.i, restreindre le
nomnbre des lavages un11 par jour, puis un touts les deux jours.

Les instillations seront continuées, mais les formnules seront

modifiées.

Acide borique ........... q. s. p. saturer
Alcool à go'............. 5o graninies

Ou:

Protargol ................. granmme
Eau distillée ....... .oa 20 -

Ou:

Nitrate d'argent. ...... graiiiie
.Eau distillée ............ 20

3 à 6 gouttes seulement.

Plus tard, ou supprimera lavages et instillations, et 1101

prescrira des insuifflations de poudre.

Acide boriquz porphyrisé. . 20 granmmies.

Ou:

Acide borique porphyrisé .... 15 graixmies
*Salol pulvérisé ............... 5
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Pour enlever ces poudres, s'il est nécessaire, on emploiera
les bains d'alcool à 90°, qui dissout aussi bien l'acide borique
que le salol.

Dans les cas d'olite sufbitrée cronique, on prescrira la-
vages, instillations, insufflations de poudre, corume ci-dessus.
Seulement, si la perforation du tympan est petite ou située en
haut, une parencentèse devra être faite largement, au point
déclive.

A VENDRE

Un matériel de salle d'opération,

comprenant: stérilisateurs (Autoclave),

table d'opération, boites, cuvettes, etc.,

etc., le tout en parfait ordre.

Pour conditions s'adresser à

DR. R. P.QUIN
Rue St-Jean, Québec.


