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Qui est dupe ?
A cette question, chacun répond à sa manière et surtout selon son passé.
La réponse n'est pas libre pour ceux qui sont déjà liés par des engagements, plus ou moins explicites.
Il reste des hommes réellement indépendants : ils demandent de bonne foi des renseignements au sujet d'une feuille volante qui se présente à la manière d'un prospectus.
Un résumé ne suffit pas.
On pourra se prononcer, si on prend la peine de lire tout le texte tel qu'il est ; mais il faut y ajouter la réflexion calme et toujours à froid de l'homme
LA
qui veut rester vraiment lihre, ton maître de soi.
Le document du Parti socialiste olutionnaire co!lectiviste(l)de Lille porte l'estampille de la Confédération générale du travail, avec la devise bien-être et liberté. Son titre annonce :
Bourse du travail de Lille ; Secrétariat Ouvrier d'hygiène : conseils aux Outriera blessas du travail ; application de la loi des 9 avril 1898, 22 mars 190% 31 mars 1905.
1" Tout ouvrier blesse dans son i vail doit Faire immédiatement constater par les personnes présentes l'accident, dont il vient d'Otre victime. Le blessé qui néglige de faire constater l'accident en apparence le plus futile, (piqûre, écorchure, coupure, effort (2),
i / ". tn/tit . •< ■■'. .\. rd pour 1907 se sert de l'expies*
aliste unifie > (pAgfl lin). On Mit [>ar
- nce comment on y observe 1a discipline du parti. icurOme chacune «Icslormesde • ; et cela répond aux faiblesses de quelques hlMia B»| '| n '" îo " COOautl par la peur, soit par des mena' Mi ^»il par Je fallacieuses promesses,
î b'U est indiqué sons ceite forme
poussière dans l'œil, etc.), commet une imprudence très grave (l),dont il peut avoir à se repentir (2).
2° Le blessé n'est nullement obligé d'aller voir le médecin que lui indique son patron (3). avec le billet qui lui est
absolue, n'est pas un accident. Les tribunaux se sont souvent prononcés, parce que l'occasion est commune ; mais un effort est un piélexie facile pour qu'un ouvrier mécontent puisse compter sur la partialité d'un médecin, qui a fait abandon de son indépendance au nom de la classe ouviière. Il y ■, parait-i), des médecins qui ont intérêt à tromper tout le monde au profit de ceux dont ils sont les représentants.
1. La loi précise, au contraire, qu'on a quarante-huit heures pour faire la déclaration. Il n'est donc pas grave du tout de remettre au lendemain une constatation d'un accident futile.
Ce que l'ouvrier doit prouver, c'est la réalité de son accident, c'est-à-dire sa bonne foi.
2. Quand on e>.t de bonne fol de part et d'autre, chacun se prête à un arrangement, qui observe la loi dans son esprit sans tromper personne.
Le bon sens et l'honnêteté suffisent à préserver de bien des litiges.
3. 11 n!y a certainement pas d'obligation légale. Maïs si le patron prend le soin de donner un* l'ouvrier bit une faute lorsqu'il prétenc" vexation dans une démarche aussi na*
dente ; il prend une «mIhmU imméd lorsqu'il se con6e ; ""'ns
manquement cod
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remis au moment de i ent, billei
d'assurance ; il peut se rendre chez n'importe quel médecin de son choix,
tenir compte de l'adresse inscrit sur ce billet (1).
Les certificats médicaux de co tatation d'accident et de consolidation de la blessure étant le pivot de toute la procédure.les Tribunaux subordonnant le plus souvent leurs jugements aux rapports des médecins, il y a, pour l'ouvrier blessé, un intérêt primord à prendre un médecin sur l'impartialité (2) duquel il puisse compter. Les
i. L'ouvrier manque parfois de renseignements pou éclairai son choix... Ce fui le cas d'un ouvrier atic r à l'œil. Le médecin de son ■ hou fit certificat d'incapacité permanente abiulue, pour atteindre une rente Igale aux deux tiers du salain annuel. trois oculiste* turent nommés experts. Le i port conclut à une perle de lo % et 1 infirme obtin une rente de 5 ',<<, **>' cet ouvrier avait reçu les soins compétents d'un oculiste compilent, sa guérison aurait pu eue complète.
Au lieu de choisir n'importe blessé ferait acte de prudence, s'il s'adress> l le guérira le mieux et le plus vue. Ceest toujours L'Intérêt le mieu\ compris del'o
2 11 y a des médecins dont la p
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médecins patronaux (1), c'est-à-dire ceux qui agissent pour et au nom de la classe patronale, sont enclins ou ont intérêt (2) à tromper les blessés au profit de ceux dont ils sont les représentants (3). L'ouvrier doit donc s'en méfier et, en cas d'accident, s'adressera un médecin dont l'indépendance vis-àvis de la classe patronale lui soit connue (4).
contre la classe patronale et pour la classe ouvrière.
On trompe les blessés quand on leur cache ce parti pris. La probité l'emporte quelque jour sur l'esprit de parti.
i. Il n'y en a plus en dehors des manufactures de l'État, des services des chemins de fer et de quelques institutions analogues.
2. Les médecins indépendants ne peuvent avoir aucun intérêt à tromper les blessés. Il faut bien que la vérité Unisse par être connue ; tant pis pour celui à qui elle inflige un démenti.
Le médecin d'un parti est, au contrait e, subordonné à la discipline de son parti.
3. Le médecin qui accepte d'être le représentant d'un parti, renonce à l'impartialité. Quand il fonctionne au nom de la classe qui soutient la lutte déclasse, quand il fonctionne dans le local même de son parti, il *-»vaiJle au profit du parti, dont il est le représentant.
'* oour cela.
it il faut le plus se méfier, c'est celui qui ntérêt personnel à prolonger le litige
\" En roms de traitement, le b!
oujours le droit de changer de médecin. Son intérêt est de le faire.
s'il croit Ctre soigné par un médecin patronal.
Les frais de médecin et de phai macien sont, dans tous les cas, A / charge du patron ou de la Compagfll d'assurances (IV Jusqu'à concurrence d'un tnrif établi par arrêté ministé riel.
6° Le blessé doit exiger [2) qu'aucun ceriilu.it le concernant ne soit i à un autre qu'à lui-môme (iV). Le méde-
et à reunier la date de la <x»nsolidaiton. Le plaideur y |>ct . 1 d'aboi I ses d< i «'ci et ensuite le
i.lc -Iciiili! i'C
ï. C'est vriii de< m <-\ dr nharm
la charge du patron ou de la Compagnie d'as- M 25. — Don- il cal ■ ontraire a U vérité
tnt grj/êiti iiu Mesf ». pnui qui remplit les tenii ! i- itt irv e du Conseil .me et médical du secrétariat Oublier d'hygiène, .-sser... ef .> 2. Ce ton <Pê*igtn£t répond exactement m tan] de l.i querelle, lorsqu'on est a court de bonnes i.ii**ma... Un argument valable *.eisit mieux B - l
J, Cette prétention, d'ailleurs Inaccei nonce
qoq mentalité caractéristique. On a quelque chose à
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cin, qui, malgré cette demande, délivrerait aupatronouàlaCompagniecTassurances un certificat constatant l'état du blessé, pourrait être poursuivi (1)
cacher, lorsqu'on est à ce point d'inquiétude sur le souci du qu'en dirat-on.
Un conseil aussi pervers est de nature à inciter quelques blessés à s'égarer dans les détours d'une véritable fourberie. — L'instinct de probité des plus nombreux inspire aux ouvriers du nord de la France une répugnance profonde pour une machination aussi tortueuse. Quand on est loyal, on n'a rien à cacher.
I. L'expression < pourrait être poursuivi... > a une valeur parfaite pour caractériser < le chantage. >
Des poursuites ont été entreprises ; mais elles n'ont jamais abouti. Il n'est même pas possible de faire aboutir des poursuites étayées sur une prétention aussi exigente qu'illégale.
En effet, l'article 4 (paragraphes 5, 6, 7) de la loi est libellé ainsi qu'il suit :
< Au cours du traitement, le chef d'entreprise pourra désigner au juge de paix un médecin chargé de le renseigner sur Tétât de la victime. Cette désignation, dûment visée par le juge de paix, donnera au dit médecin accès hebdomadaire auprès de la victime en présence du médecin traitant, prévenu deux jours à l'avance par lettre recommandée.
> Faute par la victime de se prêter à cette visite, le payement de l'indemnité journalière sera suspendu par décision du juge de paix, qui convoquera la victime par simple lettre recommandée.
> Si le médecin certifie que la vu "ai de reprendre son travail et que cel, * le chef d'en -nrise peut, lorsqu'il s'a* té
en violation du secret professionnel
L€ blessé, qui a choisi son méd< do, ne doit jamais Se laisser examine*
lempoiao. ■ du jllg< "tir B*pCft|J
médicale qui devra avoif lieu dani Ici ■'*. >
Il est dorx i eiUin qm poini, h
donne* aux ouvriers par ta Bourse du travail de Lili
Il est , ie le médecin puisse £tre .
loi squ'il déln i
lances un certificat constatant l'état du Me**/. — Au ir méde in ■ amant proti ,:•- pu la loi f en vei tu de « c i fond "m obsarve ent un teite ;
aapHi [tt de li loi qui régit la matière
.1 question du secret professionnel»
ciuite ru fustîl file
a été 1 tfl i e. Tons les Tnhunau
se sont montrés d a< cord Les certificats nV-d irait* i u travail ne violent jun
ionael.
naturel, puisque ce sont ces rertil sont a U batc des décisions de justice.
a cependant de nombreux méde ins qui "tion provoquée pat le chantage. Écceurél
d'intrigue*, il* ne veulent pins irnts du travail, ils usent de leur droit el se servent «le leur liberté, soin* aux
Messes du travail. C'est leur moyen d« ne plus prrdie leur temps <;.< suscitées au
ne saura (aman combien d'ouvriers blessés ont le loin*, dont ; enn:
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par le médecin patronal. Tout au plus peut il être contraint à subir sa présence dans certaines conditions déterminées par la loi (1).
8° L'ouvrier blessé ne doit, en aucune façon, se préoccuper de la Compagnie d'assurances. Il doit éviter tout rapport (2) avec ses agents et ne tenir aucun compte de ses demandes ou de ses offres, encore moins de ses ordres. Il doit exiger que son indem-
i. Le système de la lune de classes organise donc encore une autre sorte de chantage pour tourner la loi et pour esquiver les obligations déterminées par la loi. Les meneurs sont donc, par tous les détails et sous tous les prétextes, toujours les mêmes. Ils « sont enclins, ou ont intérêt à tromper les blessés au profit de ceux dont ils sont les représentants. > L'expression est bonne à retenir : c'est celle de la Bourse du travail de Lille.
a. Il n'est pas étonnant que le Syndicat médical de Lille et de la région ait trouvé, en IQ-.6, un accaparement dans un système ausbi peu déguisé. M. le Docteur D. Verhaeghe a éié soumis à la controverse. Un abondant rapport a été présenté par une commission. On a voté deux fois conformén.ent aux statuts et règlements ; et M. le Doiteur D. Verhaeghe e?t sorti du scrutin < blanc comme neige. > Avant la question du Syndicat médical de Lille et de la région, il y avait onze médecins pour collaboier au Secrétariat ouvrier d'hygiène. Aprè e , il y en eut quatorze.
nité journalière lui soit payée, ainsi que l'indique la loi, au lieu et aux jours de paie habituels, et non au siège de la Compagnie d'assurances.
9° L'indemnité journalière est due les dimanches et jours de fôte, comme les autres jours de la semaine ; elle est due h partir du cinquième jour ; toutefois, elle est due à partir du premier jour si l'incapacité de travail dure plus de dix jours (1). Cette indemnité est égale à la moitié du salaire moyen des journées de travail pendant le mois qui a précédé l'accident. S'il s'agitd'un ouvrier Agé de moins de seize ans ou d'un apprenti, l'indemnité est calculée sur le salaire le plus bas des ouvriers valides de la même catégorie occupé dans l'entreprise.
10° Le devoir de tout ouvrier victime d'un accident du travail est d'en informer le plus tôt possible, soit le
secrétaire, soit le délégué d'atelier de son syndicat (1).
Tout ce qui précède se trouve disposé sur le folio d'une seule page, qui se termine par la . recommandation :
voir ail dos. — Ce qui suit présente un ordonnaucement typographique net et pratique : C'est le reflet d'un esprit utilitaire, avec une méthode qui ne laisse rien perdre, en donnant son « avis aux blessés du travail ».
Le Secrétariat Ouvrier d'hygiène de Lille informe les ouvriers blessés du travail qu'il met à leur disposition l'assistance de son Conseil judiciaire et médical (2). Cette assistance corn-
1. Ce conseil n° 10 est souligné en entier. Il indique suffisamment de quelle nature est le système d'accaparement. Le Syndicat médical a pu soutenir qu'il est fait au profit des médecins, qui sont les représentants médicaux du parti. Le Conseil de l'Ordre des avocats de Lille ne semble pas s'être soucié de ceux de ses membres qui collaborent de leur côté à un accaparement, qui est mené par un parti et avec la discipline de ce parti.
2. Le Conseil judiciaire et médical forme une coalition d'avocats et de médecins. Ses actes sont accomplis pour et au nom de la classe ouvrière. Eu
porte : — l*au poinl de vue jud outre les consultations gri l'étude du dossier par un avocat l'action de cet avocat (!) devant
toutes les juridictions, justice de p conciliation, tribunal civil. — L 1 point de vue médirai, outre If traite ment gratuit _> j u blessé, [a) la dtfli-
pleinc période de 11 lutte des clisses, ils ne peuvi *
ms une coi * Cet'e
Lion de médecins ci d avocats est, pai
méitie, une coahti rci», tant au (
dont ils sont les représemanis, qu'au pi« des nicuilnes du Conseil judiciaire et m< dîi ni
1. L'action de cet avocat n'est nullement devant toutes le*» iuûd .<m% gratuites ont eu le ré*4iilr.i ellei ont pipe* les clients ; i ment, qui forme le
seili », «c trouve aussi impersonnel
me.:< lonaux ont mi -■■ les blesi i
.net doit donc s'en m lier; I u • i ne d |unali M laisser eaatti Le
temcni gratuit du blesse est donné pai le Sécréta* cr d'hygiène de Lille, eti
2. Ce puffisme ries soins mtMic-uix a été le r**vélaîeui pour les ouvriers qui «*«Mâ*
— La loi le ptemier Qfl ^^HHL^H
article 4 : < le thef d'entreprise i
frais ni' dli bux « pb i ma cuiiq
n'est pa» le Secrétariat Ou>
sa disposition le ttaitement graîu
conclusion i|in l'Impose ta| <.
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vrance de tous certificats médicaux nécessaires; (6) la présence d'un médecin aux différentes expertises ; (c) l'étude des rapports d'expertise médicale ; — 3° dans les cas complexes et délicats, le Conseil judiciaire et médical se réunit en son entier (1) pour étudier l'affaire, discuter et décider (2) la conduite à tenir.
lui-même ; il suffit de la changer de côté: il y a au Conseil judiciaire et médical, des hommes qui «sont enclins ou ont tout intérêt à tromper les blessés au profit de ceux dont ils sont les représentants. >
Toutefois, le deuxième paragraphe de l'article 4 de la loi prévoit une limite, quand la victime a fait choix elle-même de son médecin et de son pharmacien. Cette limite est déterminée par un tarif. Il s'est trouvé des médecins pour le taxer d'insuffisance ; et le journal le Concours médical, organe des syndicats médicaux, a indiqué aux médecins le moyen de se faire donner des rétributions complémentaiies par les ouvriers blessés... Il y a donc eu un artifice pour faire supporter par la victime une partie des frais médicaux et pharmaceutiques. Le traitement gratuit n'est gratuit que pour le blessé ; et il a toujours été tel pour ceux qui ont correctement ohcprvé la loi.
.a coalition n'est même pas dissimulée.
*î ton impératif de la décision prise par le
donne la preuve d'une discipline, qui brise la
iividuelle de l'ouviiet b'essé, qui a été victime
nt du travail. Il est traité perindt ac cadaver.
Nota. — Pour les conditions à rem plir en vue d'obtenir (1) l'assistance du Conseil judiciaire et médical du Secrétariat Ouvrier d'hygiène, s'adresser: 1° soit à la Coopérative « l'union de Lille » 11;, rue d'Arrns, tous les n; tins à 10 heures, sauf les jours de* ffite, et tous les mardis soir à 8 heures ; — 2° soit a la Bourse du travail, U, rue Léon Gambetta, bureau du Textile, tous les mercredis soir à 8 heures et tous les dimanches de 10 heures à 1 1 heures du matin.
Le Secrétariat Ouvrier d'hygiène informe, en outre, les blessés qui ne savent à quel médecin se confier, qu'il existe, au siège de la Coopérative « l'union de Lille », 147, rue d'Aï un service médical organisé spécialement pour les blessés du travail. Les consultations sont gratuites (2) et
i. Quand on est soumis h la discipline du ; n'y a pas de difficulté. — Quand on y est >
nd comment les meneurs font rembr.^;idcmenÇ ç fan de vive voix.
La répétition de U promette de
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lieu tous les matins à 10 heures. Des médecins spécialistes, affections des yeux, chirurgie, rayons X, électricité, etc, prêtent leur concours à ce service.
Les consultations juridiques gratuites ont lieu tous les mardis matin à 10 heures, au siège de « l'union de Lille. »
Dans la forme où il est distribué, le document du Parti socialiste révolutionnaire collectiviste de Lille a une valeur qu'il ne faut, ni exagérer, ni atténuer. Il fournit un témoignage indéniable : il prouve une action qui est réelle. Comment s'étonner que cette action porte ses fruits ?(1)
ressemble à du battage. La déception n'en est que plus profonde, lorsque, pour conserver son espérance, l'ouvrier blessé se voit contraint à faire un débours, qu'on s'était gardé de lui laisser entrevoir.
i. On s'étonne parfois d'entendre une opinion toute faite aux dépens de quelques médecins et de plusieurs avocat" f * ïn ■•■*■• renseigné, si on savait qu'ils expient leur •* sème le vent récolte la tem-
is l'habitude de tout
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Pic quand on veut (aire
ses droits, un n'a besoin, ni d'un &d taire, ni d'un délégué, ni d'un pris. Il y a des hommes compétent de bonne foi pour donner le c< prudent et judicieux. Leur indéj dan ce est sincère, juste et salutaîi
Que chacun reste digne de liberté !
bjm|< teui i certificats, bojs le prétexte i
// /■, . ibti un U ":■ .-'M i in le tfùl
conséquence. II y en a qu'on ne daigne ;
Il y a des avocats qui soutiennent Jci préc
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D'UNE MAIN MUTILÉE
Il n'y a pas d'esprit de système, qui puisse supplanter l'observation sincère d'un fait parfaitement au* thentique; on peut s'en tenir pour averti, lorsqu'il faut contredire le fatalisme de ceux qui pensent qu'un mutilé ne peut plus travailler.
On eu jugera par le récit de la blessure de Fernand I)., âgé de 13 ans ot un mois, lorsqu'il a laisse inopinément engager sa main droite dans un engrenage. L'accident est du 18 septembre 1902; un élève en pharmacie a donné les premiers soins, lorsqu'on fit la constatation d'un écrasement de plus de la moitié de la main du côté droit II y a une hémorragie primitive, qui, sans être extrêmement importante, est cependant bien appréciable. — L'enfant est transporté en voiture, d'abord dans le Service spécial de la chirurgie des accidents du travail; puis à la maison Saint-Camille de Lille. — Sur l'heure même l'exploration est faite avec la collaboration de M. le Docteur Alphonse Delannoy; pendant une chloroformisation suffisante, mais maintenue dans la mesure qualifiée « à la reine », on commence par le nettoyage savonneux à la brosse, lequel coïncide avec l'excision des débris flottants des os, des chairs et des corps étrangers. Ensuite, il est enlevé (au moyen de la scie à marqueterie^ les débris de la tète, et une portion du premier métacarpien qui est fracturé selon l'axe. Bien que le trait de la fracture soit prolongé au delà du milieu de l'os, il en est conservé la moitié environ. Ensuite il est fait, par le même moyen, une ampu-
laiton des II- el ni' mél icarpi<
lible H i kS quelques lambeaux b
pris i! esl appti : urée sur k
artères qui donnent enoore leui jel
il rsi passé une !•• suturée Bur 'l< i - I
n<-- <■- ont les bords sonl il régulièi
ci. peut être menacés do sphacèle. - D
i certain que lu [x'au ne se trouve pas ■ suffisant*.- pour rconn lir pal uuku lient 1" n
qui esl le plus fâcheux, c'csl que toute ta ■ se trouvera prit iaémen! aui le b »rd radial de i.i iiciin el sur ki portion la plus
n d< i '•'•. H y aui
le là "'i il 'l'*\ r.nt y avoir un i «•i même cuirassé pai un n pour • i
un travail de valeur. Il u i a nu déaoesement : l'auuulair • n ■ [ui
la moitié terminale de b« phalangette il j eel fait
une régularisation pai déchaussement >i
gle el par excision de la portion terminale d - la lai gette; mais toul le reste du que |o IV' mètaearpien: c'est pourquoi il n'y eel modifié Le pansenn'iii esl aseptique, presq compression, par-dessus < i * ■ s sutures .1 points ri surlitul sans aboutir .1 un affronl unenl
Lo 19 septembre, l'enfant, qui esl resté un joui bofl pitalâaé à Ut maison Saint-Camille, retourne dan famille. Le pansement n'est pas souillé; il est W \<iiM'Mf |M-ijt. parce que la main est grêle el fluette
Le 88, le premier pansement est levé : il y a ie de plaques de gangrène, mais seulement iui !•• bords de la suture, là où la contusion étail nécrosante Le pansement et a l'onguent <l<
Pendant chacun des jours suivants, le pans BBl renouvelé à l'onguent d ax; il y 1 de la
dite, mais seulement pendant un jour ou deux,
Lo 28 septembre, le point de suture de l'annultifl 1 si supprimé, la réunion esl obtenue par prem intention, Lr reste de la main est très inêdiocien
tuméfié. On parvient assez facilement, par un mouvement communiqué, à corriger la tendance à laisser tomber la main en flexion par prédominance de la tonicité musculaire des muscles fléchisseurs.
Lo 30 septembre, les plaques de sphacèle sont éli minées pour la plupart; oe qiu reste de la diaphyse dv premier métacarpien est en grande partie dénudé; c'est la conséquence du large décollement traumatique du périoste dans tout le pourtour.
Le 1 er octobre tous les points de suture sont supprimés. Le pansement est encore à l'onguent de styrax et il est renouvelé les 2 et 3 octobre.
Lo 4 octobre, avec M. le docteur Alph. Leblanc de Tournai, on constate que la plaie bourgeonnante est de médiocre largeur; il n'y a plus de fétidité. Pour la première fois, le pansement est au sparadrap diachylon et les deux doigts conservés sont redevenus entièrement libres en dehors de tout bandage.
Le 7 octobre le pansement est renouvelé au sparadrap diachylon, avec un peu de compression sur le bord externe.
Le 12, tout ce qui reste du premier métacarpien est désormais recouvert de bourgeons charnus : aucune portion médullaire n'a été éliminée par le processus delà nécrose. Les autres plaies sont désormais cicatrisées (sparadrap diachylon).
Le 16, il est fait successivement une onction aromatique, puis un nettoyage savonneux tiède, et enfin un pansement au sparadrap diachylon avec discret recouvrement d'une couche d'ouate de tourbe. On renouvelle ce pansement le 20, puis le 24 octobre.
Le 28 octobre, cette fois le pansement est au sparadrap caoutchouté, à l'oxyde de zinc. Désonnais le pourtour de la plaie présente un ^cicl plus nettement caractérisé. Lo pan,° etloyage nécessaire) es* * n *w<» au sp. fé à l'oxyde de zim
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Le 26 novembre L902 la cicatrisation est terminé- ÏJoul pansement esl supprimé. La situation est asa IftUe h -elle d'une blessure dite consolidée.
Plus tard, le jeune homme devient ébéniste, manni r charpentier de navires. En 1908, il est garçon de
bureau dans une banque. Le 17 mai 1908, il est photographié dans les différents gestes du métier qu'il délaisse, ainsi qu'il l'a déjà fait temporairement, jusqu'au moment où il se sent repris de la nostalgie de l'atelier.
Quand il est bien disposé, il fournit autant de travail que ses compagnons et il est coté comme un habile ouvrier. Lorsqu'il travaille aux pièces, il est ex-
Fig. 2. — Geste d'arracher un clou au moyen d'une tenaille ; travail de force et de Bouplesae (d'après une photographie ) .
péditil, exact et facilement rémunéré. Il ne manque pas de vigueur pour donner Je coup de marteau (figure 1), soit sur un burin, soit sur un autre outil; il n'a besoin d'aucun frappeur et il ne manque pas son clou, dans l'occasion.
Faut-il faire le contraire? il fait preuve d'une prestesse expéditive, pour arracher le clou [figure 2), au moyen d'une tenaille.
Dans le geste de pousser le rabot de menuisier, il
RKV1TR PRATIH!
maniement des outils plus spéciaux, qui servent à faire les moulures et autres détails délicats sur les bords des planches.
Pour en déduire des indications utilitaires en chirurgie, il y a un autre geste professionnel, qu'il faut apprécier avec exactitude; c'est celui qui manie le ciseau de menuisier (figure 5). Malgré sa mutilation, c'est la main du côté droit, qui fait l'œuvre de vigueur dans le geste. L'auriculaire, seul entier, exerce conjointement avec l'annulaire écourté, tout ce qui est
une préhension. — Tout ce qui supporte l'effort se trouve dans ce débri ultime du
ri
ii 5, — Comment le mutilé a \<r'\% l'habitude de manier son CÎSeaa do menuisier ; c'est la înuiii mutilée qui fait V œuvre de rigueur ihiia le geste harmonisé des deux mains
(d'après une )>hotographie).
pouce! — Ce n'est qu'une simplo moitié de ce premier métacarpien, qui a été fracturé, dépouillé de son périoste, menacé de nécrose, ou du moins d'exfoliation, puis modifié par une ostéite avec bourgeonnement exubérant, et enfin recouvert par un lent et incertain processus de cicatrisation.
Dans la pratique du métier, l'adolescent a pris instinctivement son point d'appui sur une portion de téguments palmaires; et il a si bien répondu à son instinct, que la cicatrice s'est reportée de plus en plus complètement vers la face dorsale de la région. Il en résulte que, dans le geste harmonisé des deux mains, c'est la main mutilée qui pratique réellement le métier;
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L'ŒDÈME SEQMENTAIRE
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PARIS J. ROUSSET, Éditeur
1, rue Casimir Dclavigne et 12, rue Monsieur le Prince
L'ŒDÈME SEGMENTAIRE
Il faut réserver le nom i* œdème segmentai™ à l'œdème partiel d'un membre, quand il ne répond, ni à une zone d'innervation, ni à une étendue d'irrigation sanguine, ni à une infection localisée. La répartition n'est point définie par une notion anatomique, ni par un traumatisme avéré, ni par une causalité reconnaissable d'emblée.
J/œdème segmentaire est caractérisé par une délimitation, qui n'a rien de « biologique » : le segment œdémateux se termine régulièrement, dans tout le pourtour du membre, à une hauteur, qui est bien la même de tous les côtés : on y voit l'empreinte, qui rappelle le banal sillon, que détermine une jarretière trop serrée, soit au-dessus, soit au-dessous du genou.
On verra comment cette assimilation s'est imposée et sur quels arguments on s'est appuyé pour établir une synonymie entre l'œdème segmentaire et « V œdème par constriction. »
Afin de garder ta mesure et de se prémunir contre tout entraînement, qui pourrait ressembler à du partipris, il faut commencer par reconnaître que, dans son ensemble, la question des œdèmes n'est pas toujours facile à élucider. Parmi d'autres, la Société de médecine de Nancy en a enregistré la preuve dans une discussion sur un cas de « trophœdème chronique d'origine traumatique du membre supérieur chez un vieillard » (séance du 23 janvier 1907).
Sur la communication de ce fait clinique est venue se greffer une discussion sur le problème de la pathogénie des œdèmes traumatiques d'origine nerveuse.
M. G. Etienne rapporte l'observation d'un vieillard de 70 ans, admirablement conservé, sans antécédents personnels, familiaux ou héréditaires notables, qui, ayant passé toute une matinée à enlever les nœuds de perches avec une mauvaise serpette, reçut constamment le contre-choc de ses coups de serpette au ni-
veau <i« i la paume d main gauche. II i une v iv< ir, qui uc I
tard, apparu! à ce niveau imn
[ème dur, blanc, qui pro ie
ihit la i tout le membre Bupèneui (
ut laa mentes caxucti c
\l. Etienne rapporte une d logu<- , et, lea comparant aux lyp connus, en est amené à les rapprocher des trop
miliaux hérédité igo,
tUAnt, à côté de ces rimes chroniques acquis, traumatiqoas.
Etudiant ensuite leur pathogénie, il l une névrite lensîtiva, ascendante, traumal «lu pptinii.-nn.fi.- ocnlrii - h t j m sur I
Iule du ganglion des racines postérieures,
mbryologiquea ou patin*] d.* ces cellules arec celles des ganglions sympa ine une réaction \ ii ieusc du sympathii ta formation de la lymphe, quelle quo soit la admise pour cette lymphogénèse. L'acl îqu
le tissu conjonctif de ces œdèmes, prol-f pétés, détermine l'hypertrophie permanent conjonctif.
Ce mécanisme explique la ressemblance cli ces tzophœdèmes .1 rtains cedi mes dura,
nents, de nature inflammatoire.
M. \\ e iss est d'avis que dans le trophœdèîne, ta seul est nouveau. D'après les termes de la coi cation de M. Etienne, il s'agit simplement d'un trophiqaOj œdème que l'on observe soit chez des démateux, soit après des traumatismes, œdèmes somme très Fréquents et persistant lonplcmps.
M. G Mn ni 1 (ait observer que l'œdème dur
a que de la main est très connu, qu il |»<ts: «•1 que les tr;iitements employés éi houen] néral tous : le fait est important en les 04 1 IdcttUà du travail.
M. Vautrin trouve également qu'on 4
.'hui, avec des noms nouveaux, des œdèmes trauma- Lqucs connus depuis fort longtemps, œdèmes mous; iarfois, durs dans d'autres cas.
M. Etienne a bien décrit des cas qui sont acquis et ion congénitaux, et qui sont, par conséquent, des X'-dèmes traumatiques ; mais ils se rapprochent de ceux décrits par M. Meige, par l'interprétation qu'on en donne.
M. Vautrin. — Il y a quantité de ces œdèmes qui peuvent être interprétés autrement et qui ne sont que des lymphangites chroniques. Il en existe d'autres où l'on no peut incriminer la lymphangite, on invoque alors la névrite; mais on n'en sait rien.
M. Perrin fait observer que la distribution de l'œdème est importante. S'il y a une distribution segmentaire, il faut admettre que la lésion remonte jusqu'aux racines nerveuses.
M. Guillemin rappelle des œdèmes traumatiques observés par lui après des blessures de guerre.
M. Perrin cite des polynévrites qui s'accompagnent parfois d'œdèmes sans cause locale, et que l'on attribue à une intoxication ou à une infection (1). »
Personno n'a proposé de conclusion; et ce fut juste. I) suffit de constater que la question existe, et qu'elle n'est pas résolue, malgré la préoccupation des accidentés du travail. La distribution segmentaire est nettement dite par M. Perrin; mais on fait le silence sur ce caractère.
C'est donc un fait connu, dans l'Est, aussi bien que dans le Nord; et il y a des praticiens pour obscurcir le doute, en faisant intervenir des considérations nouvelles, ou presque nouvelles, sur la méthode de Bier. Tel était l'état ô ** J . d'un confrère, qui rne demanda mon avis au « * accidenté du travail, qui le mettait dans un '4 inextricable. Il s'agissait d'an ouvrier d'- uis, qui aurait reçu une
du séiuirfA de la Société ance du 23 janvier 1907
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importante, que nous avons regretté de n'en avoir pa.s mesuré les périmètres. — Pour l'honneur de la profession, nous avons immédiatement rédigé et signé la constatation des faits (1) :
Les trois docteurs en médecine soussignés se sont trouvés ce jour en consultation au domicile du Sieur Vitse Aimé, arrachexir d'ensuupies, âgé de 00 ans, blessé le 29 Avril 1905 : 1rs ont constaté que la blessure est consolidés depuis !a fin de juillet; que cette blessure est guérie sans incapacité permanente de travail; et mie, dans la visite inopinée de ce jour, ils ont découvert la cause de l'o?dème segmentaire et tenace ilu membre i iférieur du côté droit. Cette cause est exclusivement dans la constriction localnsée, systématiiruc et pratiquée depuis plusieurs mois, vers le milieu de la cuisse, dans une zone de dix à douze centimètres de hauteur : deux bandes constrictivies ont été successivement retirées sous nos yeux : la plus profonde en crêpe Velpeau; la plus superficielle en un tissu caoutchouté, qui a été fatigué par un usage poussé jusqu'à l'exagération.
Aussitôt après l'enlèvement de es bandes, l'œdème a commencé à disparaître sous nos yeux.
Houbaix, 28 Septembre li>05, trois heures 15 soir. • Signé : D r » Guermonprez, Dispa, Picquet.
Et nous sommes tombés d'accord pour refuser nos soins à un escroc (2), qui n'a même pas essayé de a'ex-
1. Il le fallait, soun peine de devenir complice, par le silence, d'un dol, qui témoignait d'un mépris insolent pour la profession médicale.
2, M... François, Français ; célibataire ; homme de peine ; 50 ans, demeure à Roubnix, 35, rue Beaurevast, il travaille chez A... et C to ; il est blessé le 12 décembre 1904 ; en tombant il s'est blessé a la jambe du côté droit Le .13 décembre 1904, le D r Picquet (à la maison de secours) constate une contusion de toute la jambe du côté droit. On prévoit six a huit jouit de repos.
Il paraît que cet homme a repris son travail des le 27 décembre lî'04 et n'a nus pu continuer ; muis ce reuseigueinenl, donné pur l'intéressé, n'est peut-être pas exoof. Il a cessé de travailler le 5 janvit-r 1905.
Le 8 février 1905, l'homme de peine est exploré avec MM. Aubrée <«t Top. On ne constate plus aucun m-jm.- physique n,ui H *''t imputable a l'accident du 12 décembre 1904. Sur cet homme de complexion maigre et rie forme élancée, on soupçonne un vestige douteux de tumi'f action partielle de la jambe ; mais l'homme ne le signale même pas. On soupçonne, eti outre, un peu d'induration partielle des méplats rétro-malléolaires ; mais tous ces détails Bout incertains. L'homme de
er, ni de s'expliquer.
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D antn b faits du même ■ malgré cette leçon donmV pai un* La plus curieux est oelui d'un homme, tpic poui an cedèini segmentaire d i tnembrt sap côté droit. J'ai à mon confrère (ce m*é
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-ne rente de quarante pour cent, qu'il reçoit encore robablement. Il y a chose jugée.
En conséquence de cette rente, les cas d 'œdème segfieritaire sont devenus plus fréquents et plus imporants.
Un jour vient, où l'un de ces faits se trouve compliqué d'une allure, qui confine à la menace, et en présence du même médecin du libre choix. Je refuse le certificat; mais je verse au dossier la note suivante :
L'épidémie se propage pour introduire la supercherie par constriction. Il y a un autre médecin du libre choix pour inciter les agents de propagation. Celuilà dit ouvertement aux plaideurs : avant de vous présenter à l'expertise médicale pour une blessure à la main ou jau pied, faites de la constriction.
On peut la faire plus ou moins longtemps d'avance.
On peut la supprimer partiellement ou totalement; on peut varier le délai entre la suppression du lien constricteur et la comparution en présence des ex perts.
Il y a encore d'autres moyens de perfectionner la supercherie; mais, quant à faire la preuve de la constriction, c'est presque impossible par le système du Libre choix du médecin. Non seulement on ne peut pas surprendre le fait; mais on ne peut même pas paraître le soupçonner. Il a fallu une circonstance fortuite pour la découvrir une fois!
bre 1H04. La contusion de la jambe du côté droit est guérie, le fuit a été constaté a plusieurs roprises. C'est du pied du mémo côté droit que cet homme vient se plaindre actuellement et c'est daim des ternies très vagues et très obteurs qu'il explique qu'il aurait pu heurter une caisse samedi 25 février 1005. Malgré des investigations renouvelées on ne trouve aucun sijme de traumatisme. Ce qu'on trouve parfaitement, c'est un peu d'œdèuie des deux membres inférieurs. Cet œdème est volontairement provoqué par deux cordes bien serrées mît la peau à la hauteur de chacune des jarretières. La corde du côté droit est beaucoup plus serrée que celle du côté gauche : on le sent lorsqu'on la coupe ; on le voit lorsqu'on remarque les détails de l'empreinte laissée sur la peau. L'alaiiguieseiuoiit général de cet homme do peine n'est pas du à l'accident du 12 décembre 1904, ni à uti autre accident plus récent. Il résulte, ou bien des progrès de l'âge, ou bien d'un état maladif, qui se caractérisera ultérieurement. Puis toute l'affaire est classée.
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de Monsieur le Président du Tribun date du 23 octobre 1907, avec mission «l décrire son état, donner a\ î • réduction do râleur produ< tive lu ledj sieur P . par suite de l'accid ml donl il a i ii 1 1 « le i l fé\ rior 1907, pr I
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Vvoir interrogé et examine P. Emile gnour, habitant Roubaix, en présence de M. I , Sentant du Syndical du Nord 1 et de M le II., médecin-traitant du blessa \- loilli les
saignements, effectué les opérations el (ail les cor Litimis don s ni I'* rapport. — Renseignements nia par le blessé; P déclare n'avoir jamais été
ivant l'accident du 13 février 1907, bit trois ans au 110 e de ligne; ses antécédents dilaires son! bons.
La L3 février 1907, étant à son travail, un pot
Accidents du Trurail,
\ vioim^m
le laine (de 15 kilos environ, d'après un renseignement i\x Syndicat du Nord) lui tomba sur la partie antérieure du dos du pied. 11 put néanmoins, malgré la louleur, continuer à travailler; mais le pied gonflé ïevint plus douloureux et il dut abandonner le travail. Le blessé dit qu'il y avait une exulcération sur le pied, circonstance dont le certificat du Docteur H. ne fait r>as mention. Une incapacité de 20 jours fut prévue; mais le blessé, continuant à souffrir, no put reprendre son travail; et, au mois de mai, soit environ tx'ois mois après l'accident, apparut du gonflement, d'abord au (niveau de la cheville et du mollet, puis du piod. Depuis, l'état du blessé est resté sensiblement le môme : l'œdème persiste, de même que les douleurs qui sont surtout marquées à la partie antérieure de la région plantaire. P. souffrirait également du genou et de la hanche gauche.
Examen du blessé. — Marche. — La marche du blessé est particulière. Appuyé sur une canne, il s'avance ne se servant pour ainsi dire que de son membre inférieur droit; en effet, son pied gauche ne pose sur le sol que par le talon; sa pointe est relevée et regarde en dedans; les orteils sont fléchis et contractés en griffe; le genou est raide et môme les mouvements de la hanche semblent faire mal. En somme tout le membre inférieur gauche semble contracture. C'est, dit le blessé, la douleur qui l'oblige à marcher de cette façon.
Etat du membre inférieur gauche. — Le pied et la jambe gauches sont considérablement cedématiés; au pied, les tissus sont mous et de coloration rose; à la jambe, ils sont plus résistants et la peau y est luisante, lisse au toucher et d'un rouge vif, comme on le voit dans l'œdème inflammatoire. C«t œdème s'arrête brusquement à sept centimètres au-dessous du genou et les mensurations faites à ce niveau (sept centimètres au-dessous du bord inférieur de la rotule) donnent à droite et à gauche 33 centimètres et demi de circonférence, tandis qu'à 18 centimètres du même point de repère, la circonférence du mollet est à droite
de 83 centimètre et à gauche tûnè
ligne qui limite l'œdème à la partie BupArioara
lemeni rirrulajre. m jarretière M s'agit «!••: h iii.-iii«- s'L'un'hi.iiro. Il no reste, sur lo dos du ! ne trace de la contusion. L*- tégument planta lemeni intact. Sur la jiti
tracée de ventouses Kéee ou de pou
te Hirmocautère.
Motililé. — Mouvements passifs. — Bi
t<* autant qu'il le peut (il attnbue ■ sis tance à Ja douleur), tous i la paeal
des orteils, do la cheville, du genou o «ofl
lia s'exécutent même avec ais&i \\iuii
L'attention du blessé est détournée du point n'y a dune pas de contracture musculaire.
Mouvements actifs. - [*• blessé déclare ne p faire aucun mouvement d»*s ort ils, de la ch< môme du genou; la hancln- elle même serait diffn remuer. Pour ces deux dernières articulati rnau'on du lilt-s rrninr; car, ou su dés 1
et en se rhabillant, il a plié et étendu maintes
■ I la jambe. Pour 1rs autres, inm que P. résiste aux mouvements que nous tentn primer aux orteils et au pied dans h: snis et de l'extension. Ses muscles ne sont donc pas puissants; et il a'y a pas plus de paralysie qu ri a de contracture. Ces différentes manœuvres imu montré qu'il n'y avait pas de lésion articulaire particulier, pas d'ankylose. Cette affirmation roborée par l'étude des radiographies en œ ijhi Cerne les diverses articulations du pied avec I; h des os du pied entre eux. Les nuliographi montrent en outre que le squelette est intact.
Sensibilité. Sensibilité subjective. — !/■ I accuse dea douleurs spontanées dans tout le membre inférieur gauche et surtout dans la jambe et le | De [dus ces douleurs deviendraient beaucoup picpar la pression el notamment aux points suivants : j
AEVI'F PB
a. plante du pied, au niveau de l'extrémité antérieure les métatarsiens et au genou. La pression de la jambe •erait douloureuse partout. En somme, douleurs difuses de la jambe avec localisation particulière au geîou et à la plante du pied. Les trajets nerveux (sciadque et ses branches) ne sont pas spécialement douloureux.
fendant ces différentes investigations, nous ne notons pas d'élévation sensible dans le nombre des pulsations cardiaques, pas de rougeur de la face, pas de sudation, pas de dilatation pupillaire. En outre, il existe entre nos constatations et les dires du blessé certaines contradictions : si nous examinons les points douloureux (genou et plante du pied), cjuand le blesse y prête attention, la douleur accusée est extrêmement vive; mais si, examinant les mêmes points, nous détournons son attention, il n'accuse pas de douleurs, les pressions exercées étant d'ailleurs les mêmes.
Sensibilité objective. — Les réponses du blessé sont contradictoires; et, bien qu'il accuse une certaine anesthêsie à la jambe, il nous renseigne si mal sur ses sensations, que nous ne pouvons nous rendre compte de sa sensibilité au contact. Mômes contradictions en ce qui concerne la sensibilité à la douleur : il résiste à certaines piqûres qu'il dit ne pas sentir.
Réflexes. — Les réflexes achillien et patellaire sont intacts. Le réflexe plantaire existe également, mais seulement quand le blessé n'y prend pas garde.
Trophicité. — Sauf l'œdème et l'état rouge et luisant de la peau, rien à signaler. La cuisse gauche n'a rien de particulier à signaler, sauf les douleurs accusées.
Etat général. — Le blessé est maigre, mais non cachectique. D nous dit qu'il aurait maigri passablement. L'appétit serait médiocre avec des digestions bonnes. Il n'accuse aucun symptôme du côté des organes thoraciques. L'examen direct du thorax et de l'abdomen est négatif : tous les organes paraissent en bon état. Du côté du système nerveux, il n'existe aucun signe d'une
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ne al parce que l'hystérie, quand l'œdème, le produit d'une façon créa \w rappelle en rien celui du i .h- amenés i'i penser que l'u'ilèu d'une i. 'ii. iolle et entretenu pai îles m.
intempestives, mais avant dr nous pronnne *i vemi m sur i o te question, m nia avon mettre le blessé, qui a accepté île vouloir bh dans le sen ire de clinique rluniri^ île de li Charité sen îoe de \I. le professeur [)nh
Le 12 novembre I1IU7, le rnembie itif/i it-tii blessé a Été placé dans un appareil p]
sorte do compression ou d'irritati i il a été enlevé le 20 novembre. A celte .i.ir pied ''i la jambe étaient dégonflés, h telles ei que fies mensurations pratiquées comparatif u membres inférieurs droit cl gauche, au m la cheville et du mollet, ont donné des chiffre ques. En outre, la ; lu toute
sauf Une légère desquamation, ressemblait tou ,i la peau normale el saine. Dana les trois joui suivi, le blessé ;i («-ht" de s'appliqu i i i desso!
i <u une bande de tissu élastique, soi (lisant ; tii.iinii'iiir l.-i jambe; mais il l'appliquait de tell-' tn unVIk gênait la rinulaliou en retour el aurait imroa quablwnent fait renaître l'unlème. *i l'interne du vice, sur notre demande, n'avait interdit au malade
re cette application. Quand le malade sortit le 23 vombrc de l'Hôpital de la Charité, son œdème avait ;paru.
Devant ce résultat confirmant les conclusions four- *s par l'examen clinique et radio-graphique, nous us croyons en droit de conclure que l'œdème de la il be et du pied gauches n'a aucun rapport avec la ntusion du 13 février 1907. Quant aux douleurs, le ?ssé les accusait encore au moment où nous avons *-é l'appareil plâtré et à sa sortie de l'Hôpital. Mais s'agit là de phénomènes purement subjectifs, donc contrôlables. Toutefois, nous devons dire que rien ms l'état du blessé ne les explique et que les contractions relevées au cours de notre examen nous formt à mettre en doute leur réalité. En admettant même qu'elles existent dans une cerine mesure, nous croyons pouvoir dire que la œssaon de tout traitement local et la reprise de la marche ormale les feront disparaître complètement et lui renront l'intégrité parfaite de son membre inférieur gaufre. Nous sommes donc amenés à proposer les conusions suivantes :
1° P., par suite de l'accident dont il a été victime le 3 février 1907, n'est atteint d'aucune réduction de sa aleur productive de travail;
2° II aurait pu reprendre son travail dès le mois de nai 1907.
Lille, le lfi décembre 1907.
Signé l!n. Demeure, Carrière, Patoir.
La première Chambre du tribunal de Lille a rendu, e 19 avril L908, le jugement dont la teneur suit :
Entre le sieur P. Emile, peigneur demeurant à Roubaix, lomandeur, ayant pour avoué M e R., et la société Anonyme le Peignage de l'Epeule dont le siège social est à Roubaix, léfendeur, ayant pour avoué M J.
Ouï les conclusions du Ministère public,
Attendu qu'Emile P., âgé de 35 ans, ouvrier peigneur, EU service de la Société du Peignage de l'Epeule dont le siège social est à Roubaix, prétend avoir été, le 14 février 1907, au cours de son travail, victime d'un accident qui aurait eu pour conséquence de l'œdème au niveau de
le —
Honte partielle do ti.u.ui;
Lttendu qu il ;i bra 19Q7, !■ ■■•>■ les D
! iwlfini' •lniil J beixit, a été pr<»diiit d'uni
il L a » r« ' -lu 1 I
plus, l'ouï i wr aurai! pu Ji Mai L907, qu'il doit donc la i dot I.
par lui indûment touchés à partir de cette i Par ces muiifs, le tribunal 'lit P. i 60 I mal fondé dans sos den
■m déboute et le condamn tuant sur la demande reconventionn IV à restituer, à la défender -Slltàl
ta 1* Mai 1907.
j'i famli.'rn'»' [utiilique do l.i
bre du PriMuuU Civil de première i
parlement du Nord, le 19 Avril l'JOî
le étaient pr< MM. 0. Dassonville. !':■■
■ I.- Miill.
ii\r, appelé
ntut de M. le Procureur le la Uépublii do Paul Vissi*. commis-graffiti
La légende est donc Einie. f/œdèmn segrnenti
été runsliilc ri d.-lL'i-' |rir son lii'll. [I
démontré juridi<iutMenL que c'est un œdèma piïl
'm« Iiim.
Il n'v l plus d'obscurité scientifique
La medecii t la chirurgie i
au dépourvu, comme dans un {tÏÏ'w tendu i !
i de bonra loi.
\ érité 8Bl désormais connue.
AK, i.rt nfciti _ i.iui.B.
^^ RfîVïTF niUTtà
DU MÊME AUTEUR
Contribution à l'étude de la myoslte- Pari* Cludes sur les plaie» dos ouvriers en bûJ»
Mémo mémoire
Même mémoire. 'L'na, 1-
Plaios par peignes de filature P
Maine mémoire. Trn par 1+
Arrachement» dans les établissement* industriels.
Même mémoire
Sur le pronostic des mutilations de la main. Pter
Lo crin de Florence
Pratique chirurgicale des établissements indus'
ad* sur les coups dd<
de ohelroplaatie : tentative de restauration di
Des accidents du trav
Etudes et chirurgie.
Actinomycose en Flandre. ■
Pustule maligne en Flandre
Cox.i vara (s I, n. d.) avec Ch Gnilbert 1
Hanche à ressort <><
àutoplastie de la main. LUI
Secours aux blesses : actualité de In question
les idées d'organisation font de* proj
Secours aux blesses : la loi du 22 mars 1902 L lit
i » hôpitaux corporatifs allemands
sa sur les fractures indirectes, dorsales et dorsoloj de la colonne vertébrale. T.mi I. \\w
Organisation des soins À donner aux victimes des
travail Conférence sur les accidents du travail Wviw
L'aaaaatJlnat môdlosl et le respect de la vie humaine. Psri*,
Le tnAur-
Fr. guermonprez
ET SA PREUVE ANATOMIQUE
Sur le vivant, il n'y a aucun doute : pour faire . preuve d'un accident du travail, on se sert du témoilage des faits, sans jamais y ajouter aucune exloration. qui serait du domaine de la curiosité. Sans doute, il arrive communément qu'on ouvre ne plaie récente, ou qu'on la débride; mais ce n'est ertes pas dans un motif de simple preuve. Il le lut, pour arrêter certaines hémorragies, réduire pluieara déplacements osseux, ou articulaires. C'est mê- :ie do règle pour débarrasser de leurs souillures ton G3 les plaies produites sur le sol, ou dans les portions -ommunos des oulils du machinisme.
La nécessité n'est pas moins pressante pour re- :hercher la crépitation ou la mobilité anormale dans in foyer de fracture. C'est sur cette base que le •hirurgien établit son diagnostic, c'est-à-dire le fonlement technique de tout le traitement, qui a pour out la guérison elle-même du blessé. Dans tous les 3as, on réduit au minimum ces manières de recherches.
Dans tous les cas, c'est pour donner au blessé lui-même les garanties, auxquelles il a droit que Ton pratique ces diverses explorations. Jamais on n'a en vue le souci de rechercher une preuve de l'accident. — Tout se borne (à ce point de vue), au témoignage très naturel que fournit une occasion pendant qu'on poursuivit un but supérieur : guérir Je blessé.
Sur le cadavre il n'en est plus de même; et, quand une pièce analomique est séparée du vif, rien n'est plus raisonnable que d'en faire une preuve objective. un témoignage irréfutable pour sortir d'un doute relativement à l'authenticité d'un accident du travail.
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plusieurs interventions chirurgicales ont été rendues >cessaires. Il demande, en conséquence, que le patron soit mdamné à payer la note d'honoraires, telle qu'elle a été ■ablie par sou client.
M° Diligent, avocat, plaidait pour la Compagnie l é z 5o ours. Il rappelle dans quelles conditions l'expertise ordonée en première instance a eu lieu. Par la faute de M. le octeur Delattre, dit-il, les experts n'ont pas pu se rendre n compte exact du mal dont a souffert le blessé et, par onséquent, quelle pouvait être l'importance des soins qui tu furent donnés, puisque l'amputation du pied, qui pouvait te pas être urgente, avait été pratiquée entre le jour de l'assiniation devant M. le juge de paix c7 celui de [expertise.
Un première instance et en appel, M° Diligent a pris sur -e point les conclusions suivantes :
« AtU-ndu qu'fV convient de faire les plus expresses réserves sur les agissements du docteur Delattre, qui, ayant la responsabilité générale du traitement de Maertens, a fait ou laissé procéder à [amputation. In veille même du jour où M. le juge de paix nommait les experts, après que l'action judiciaire était intentée, et [expertise demandée ;
» Attendu que cette hâte soudaine est curieuse, après un traitement commencé depuis un an, et, qa>n tous cas, il faut exclure toute idée de grande urgence de l'opération ;
'> Que ces remarques prennent une forte singulière si on les rapproche de ce fait que le pied amputé n'a pas été conservé ; » Que l'on est donc fondé à conclure que le docteur Delattre avait tout intérêt à ce que les experts ne puissent se prononcer sur le traitement du blessé Maertens, et, par contre-coup, sur les honoraires du médecin traitant. »
Ensuite, l'avocat de la Compagnie Lp Secours passe au crible la note d'honoraires de l'appelant. 11 trouve notamment qu'il y a eu un nombre exagéré de pansements et que les nombreux pansements à l'eau oxygénée qui ont été appliqués doivent être tarifiés comme pansements simjilfS. ne pouvant pas donner lieu à d'autres honoraires que ceux de la visite faite au blessé.
M e Diligent estime que le docteur a fait au blessé des visites trop fréquentes. A ce sujet, il rappelle une judicieuse constatation de M. le jupe de i aix. qui a remarqué que lo médecin, qui visitait son malade chaque jour de la semaine, ne le voyait pas le dimanche; or. si le blessé pouvait demeurer un jour sans être pansé, il pouvait en être de même pour certains jours d< k la semaine.
La loi sur les accidents, dil M" Diligent, qui est une loi sociale, impose h. tous dos sacrifices en faveur de l'ouvrier, qu'il s'agisse du patron, de i ,,?4 - 4 J - l'officier ministériel ou de l'avocat.
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ige, exprimer des regrets de ce que l'amputation 'a pas été retardée de deux ou trois jours et de ce ue le pied n'ait pas été conservé en vu© de l'exertise qui était ordonnée déjà depuis plusieurs jours.. » >ans l'argumentation, il n'y a qu'un seul mot de hangé ; mais ce mot est décisif; l'expertise était 'emandée, mais, pas encore ordonnée, lorsque l'am- •ulation a été faite; et cette attitude du demandeur ^tait une indication très manifeste pour solliciter les >reuves, toutes les preuves, principalement la "preuve a plus objective..,. L'attendu suivant n'en est que
ne formulent aucune critique contre le traitement dirigé par le •uncluaiil;
iVttendu d'ailleurs que : 1° le concours des docteurs Labbc, Dopré, Dclahousse, qui ont assisté aux opérations; 2° l'examen médical fait au cours du traitement par le docteur Vanverts (l'un ues experts qui estimait, à lu date du 25 février 1908, que la question dune opération radicale semblait devoir se poser); -Jo les communications faites par le concluant à la Compagnie 2> Secoure, .lu sujet des interventions qui auraient lieu; 4° les examens du blessé au cours du traitement par plusieurs médecins au nom de la défenderesse, sont autant de preuves du contrôle subi par le traitement institué et de garanties de sou opportunité;
Attendu que le premier juge a donc à juste titre estimé nue la défenderesse n'ayant, au cours du traitement coutrôlé par elle. soulevé aucune objection, l'imputation par elle faite d'une laute dans les soins donnés par le concluant n'est aucunement fondée; Attendu qu'on ne saurait même, comme l'a fait le premier jupe, exprimer des regrets de ce que « l'amputation n'ait pas été retardée do deux ou trois jours — et do co quo lo pied n'ait pas été conservé — en vue de l'expertise ordonnée déjà depuis plusieurs jours » :
Attendu, en effet, d'une part, que cette amputation préconisée par le docteur Vanverts, pratiquée par trois médecins et contrôlée par la défenderesse, n'a été faite à la date du fl6) seize mars que parce qu'elle avait été reconnue indispensable; que, d'autre part, il est inexact d'affirmer qu'elle ait été pratiquée par le concluant postérieurement à la nomination des experts et flans le bul de dissimuler une faute professionnelle, puisque c'est seulement le dix-sept mars que les experts furent commis et le deux avril qu'ils procédèrent à leur premier examen;
Attendu que la défenderesse ne saurait prétendre que le concluant a commis une faute en ne faisant pas admettre le hlessé à l'hApital ; que tant que l'état du blessé no nécessita pas ^nn bospital sifion. des soins judicieux lui furent donnés chez lui par le concluant avec l'assentiment des médecins de la défenderesse mi de docteurs anpelés en consultation; que. dès crue l'hospitalisation fut jugée utile, elle fut ordonnée par le concluant, malgré le refus de la défenderesse, ainsi qu'il résulte des documents de la cause;
Attendu, au surplus que, si une faute professionnelle pouvait *-lro imputée au concluant, à raison du traitement, les cxnerts n'eussent pas manqué de la relever, puisque l'un d'eux, M. It
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eur Delattre. Ce dernier est condamné en tous les lépens. — Au début de son jugement, le Tribunal ions La te qu'il n'y a aucune critique à adresser à M. o Docteur Delattre pour le traitement qu'il a fait ubir à Maertens; ses prescriptions étaient nécessaires et les interventions chirurgicales opporfunes. — VI. le juge de paix, à qui la note d'honoraires était soumise, l'a réduite dans des proportions convenables; et le Tribunal estime qu'il n'y a pas lieu de la réduire davantage comme le demande la Compagnie « le Secours ». Il se borne à condamner M. le Doc-
et non pas interpréter le texte de l'article 10, lequel est très précis;
*H*i*r|n d'ailleurs, que l'auteur du Urif 'lu treul" ftpolembrt* IVKU>, Al. U h '!■■:. uuerioeu sur ce point, semble meu eue ue cents opinion^ (avis du 17 octobre 1907); que tel est également le Bens de Va jurisprudence [notamment Coss. Ch. Kcq. (30j trente juillet 1908, Trib. civ. Lyon huit avril 1908; Trib. civ. Seine, sept décembre 1907 et vingt-trois juin 1908;;
Xltandu que l'ensemble des dispositions du tarif démontre que. lorsqu'on a voulu apporter une dérogation à la règle générale de l'article 10 précité, et prévoyant le cumul des allocations et du prix de la visite, on a pris soin du la spécifier dans les trois cas suivants :
1° Attendu, en effet, que dans l'article '6 qui vise le pansement simple ou petit pansement, opération considérée comme de moindre importance que le pansement antiseptique, le tarif prévoit le non-cumul des allocations, sauf pour la première visite;
2° Atteint i également que l'article 10, paracr. dernier, prévoit par exception le non-cumul de plusieurs allocations de même nature, lorsque le traitement de la plaie exige, au cours d'une même vUite, plusieurs opérations, telles que ablations d'esquille*, do
pointes osseuses, etc.;
3*> Attendu enfin mie l'article 14 nrévoit le non-cumul auant à
la rémunération 3 allouer au* médecins spécialistes, dont le
médecin traitant aura jugé l'intervention nécessaire l'examen
du blessé étant tarifé à trois frc-ics ou cinq francs, y compris
• un pansement simpie, suivant que les «spécialistes sont des
médecins oculistes ou des médecins Oto-rhino laryngologues;
Attendu que, dans ces trois cas, il est logique u'apuliuuer le non-cumul; que. dans le premier cas. il s'agit de traitement simple et de blessures peu graves; que, dans !e second cas, il s'agit de plusieurs opérations faites après un même examen ; que dans le troisième cas. il s'agit d'une allocation fixe déterminée furfaitairement ;
Attendu, en conséquence, que, sauf les trois cas précités oi'i il a été dérogé au principe du cumul, l'allocation s'ajoute au prix de la visite ;
En fait.
Attendu qu'il est constant que les soins qu'a nécessités le traitement ae Maertens ont été d'une nature particulièrement délicate; que l'historique du traitement, tel que l'ont relaté les
(.Accident du travail. *
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ace de l'arrondissement de Lille, département du Nord, rendu le jugement dont la teneur suit :
Entre M. Delattre, (1) docteur en médecine demeurant Uoubaix, appelant ayant pour avoué M e Do Vrière. Et la dame V« Vandamrne, demeurant à Kuuuaix, intiée, ayant pour avoué M* GodrDn; Ouï les conclusions du Ministère public; En la forme. — Attendu que l'appel parait régulier et ue sa régularité n'est pas contestée; Au fond. — Attendu qu'il résulte des documents de la ause aussi bien que du rapport des experte commis ar le premier juge, que le traitement institué par e D r Delattre était régulier et opportun, que les interentions chirurgicales étaient nécessaires et qu'aucune faute Ta été commise dans les soins donnés au malade;
Attendu que, s'il appartient au juge do vérifier la noLo i'honoraires en appliquant le tarif du 30 septembre 1905, il lui appartient sans conteste de rechercher et vérifier également si chaque article inscrit au mémoire est jusli fié et fond'' ; qu'il ne saurait être douteux qu'il a le droit et le devoir de supprimer le coût des visites non justifiées, des fournitures exagérées, de réduire à des pansements simples les pansements classés à tort par lo médecin dans certaines catégories pour arriver à un tarif double, do rejeter les pansements ajoutés aux opérations, car il est bien évident que le coût d'une opération comprend le pansement nécessaire et indispensable immédiatement après l'opération chirurgicale;
Attendu qu'il suffit de voir avec quel soin le premier juge a vérifié le mémoire d'honoraires article par article pour reconnaître qu'il a bien fait l'application du tarif du 30 septembre 1905 et que, s'il a modifié certains chiffres ou réduit et supprimé certains articles, c'est pour des considérations de fait absolument justifiées et dont il a indiqué les motifs.
Attendu que*, dans ces conditions, il n'y a pa< lieu de s'arrêter aux critiques formulées aujourd'hui par le D r Delattre j qu'en conséquence il doit être débouté de son appel;
Attendu que la \ e \ and a m me ne juslifie pas et ne tente même pas de justifier que le T) r Delattre se soit opposé au transfert du blessé dons une maison de santé où des soins meilleurs lui auraient été donnés; qu'il n'y a donc pas lieu
1. Jugement du I) r Delattre contre V've Vandainiue. — tirette du * Tribunal civil de Lille du 24 Novembre 1908. — Application de la loi du 26 Janvier 189'J. Extrait «Vh min u ton du gietTe du Tribunal civil de première instance, de l'arrondissement de Lille, département du Nord.
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Le LO novembre 1908, radministration de la pagnîe de d'Union industrielle» est inl par
M, i , bod assuré, d'une affaire qui s'aimn .-/il s'agissait d'une banalité très vulgaire.
« Ayant un petit accident à vous dé nom
vous serions très obligea do bien vouloir nous h parvenir quelques feuilles de déclara ; ros d'à-
né: JJ...). P--S, — L'accident • m-î I ( d'après nous, m une « allonge » que le nommé C... âge 60 ans, a Subie en portant une charge; et d'après l'avis de M. le docteur Courtois, un roj • indique*
jours est nécessaire.
PIUTlOi:
Le premier bulletin médical de M. le docteur Courlois porte ce qui suit ;
C... Nestor, blessé le 9 novembre 1908, au service de MM- J... à Viliers-Cotterets.
Quand avez-vous constaté le cas? — le 9 novembre h 6 h. 1/2 le soir. — A quelle date vous a paru remonter t* La blessure? — au même jour; — 2» l'incapacité? — à la môme heure.
Décès. Cet homme, d'un état de santé habituellement très bon, atteint cependant d'une pointe de hernie à droite, a été pris brusquement lundi soir 9 novembre 1908 vers 6 heures d'une douleur très violente dans le ventre du côté droit. Il cessa son travail un quart d'heure plus tard <-t rentra chez lui. Je 1<ï vis deux fois dans la soirée du lundi 9. Il présentait tous les symptômes d'une contusion abdominale : (vomissement, pouls petit, rapide et douleurs, plus localisées cependant à droite, généralisées à tout l'abdomen). Hier mardi 10, je constatai Ici symptômes net» de péritonite. Co matin 11 novembre, je l'ai revu à 7 heures : état très mauvais, ventre très ballonné, vomissements porracés, mais facultés intellectuelles conservées (quoique avec un peu de délire) et à 7 heures Va ïnort subite.
Conclusions : Blessure par effort musculaire très violent nyant déterminé une lésion interne abdominale grave, dont il n'est pas possible de diagnostiquer exactement le siège. Renseignements particuliers : Le blessé était occupé à hisser sur le sommet d'un wagon des traverses de bois, 'juand il a été pris de sa douleur subite. Il était en haut «lu wagon et tirait les traverses forcément pKé en deux. Villers-fotterets, le 11 novembre 1908;
(signé) Courtois.
Le même courrier apportait à l'administration de la Compagnie une lettre de son agent, celui-là même qui avait négocié le contrai d'assurance de M. J.
« MM. J... viennent d'avoir un accident mortel isi ce genre d'accident doit être considéré comme un accident de travail). Un ouvrier, en chargeant une pièce de bois à la gare de Viliers-Cotterets, a eu un effort le 9 novembre 1908 à 6 heures du soir; il est mort ce matin à 7 heures 1/2.
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À un certain moment, h non m* ,2V« abs<ntt>: pow ail n besoin; et, en r-
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Le lendemain malin, sa femme est venue d TOai une feuille, djganl çne le médecin était, venu ol se sérail une affaire de quelques jours; el le 11 matin il était mon.
D'après le certificat médical le sieur i étai teinl d'une hernie; beaucoup de personnes ronn mt wa mfînnité — Tout à vous pom d'autre!
renseignements. (Signé) : J... — PS- C. était inscrit sur nos livres de paie depuis le 8 octobre 1907 et gagnait O, 35 de l'heure.
En présence de cette situation, l'administration do la Compagnie fit appel à un conseil technique. — La réponse du chirurgien fut formelle.
Il appartient aux ayants droii de « faire la preuve de l'accident mortel, comme accident du travail »; mais une demande d'autopsie serait, de leur part, contraire aux convenances.
Le dossier constitué par l'administration de la Compagnie n'est pas de nature à élucider le doute dans une affaire où tout est obscur. — Donc il lui appartient de fournir la preuve de sa bonne foi.
Pour y aboutir, il n'y a qu'un moyen; eX ce moyen
a l'avantage de fournir une valeur incontestable; il a.
en outfe, l'avantage d'être le même pour les deux
parties en cause. Il faut (aire la preuve analomiqtie.
C'est pourquoi il est émis le télégramme suivant :
Télégramme adressé le 12 novembre 1908.
Procureur République, Soissons.
Vous prions ordonner urgence autopsie C... décédé avant-hier Yillors-Cotterets, seul moyen discerner vérité entre hernie étranglée et lésions inexpliquées.
Trochon Union etc..
Le télégramme est confirmé par la lettre suivante, qui donne les instructions appropriées.
Lille, 12 novembre 1908. Monsieur Caf fin, avoué à Soissons. Aff. Nestor C... chez J... 11 résulte des diverses pièces de notre dossier que :
1" Il existait une pointe de hernie médicalement constatée;
2° Il y a des témoignages pour établir que la dou leur a éclaté subitement pendant que le hemieux étail aux W.-C;
3° Aucune pièce du dossier ne justifie Ja privation
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Lo H novembre 1908. je procédni dotn aoto ; l'ouverture de l'abdomen faite, je
men minutieux des organes contenus dans cette partie ;>k L* péritoine ne présentait aucune lé.
traumatique; et son aspect me permet d'affirmer l'existence d'une péritonite diffuse.
Dans los parlies déclives de l'abdomen, les anses de l'intestin grêle a voisinant la région iléo-cœcale, recouvertes de fausses membranes puriformes, baignent dans une certaine quantité de liquide, louche, sale.
Comme le malade avait accusé une violente douleur, plutôt localisée à droite, je dirigeai mes recherches vers la fosse iliaque droite, siège du cœcum et de l'appendice iléo-cœcal.
Le cœcum est nettement adhérent à la paroi abdominale par sa région droite externe, les anses grêles voisines, je le répète, sont tapissées de fausses membranes.
Ces différentes lésions, consécutives à une appendi cite, qui, à une époque qu'il est impossible de pouvoir préciser, a dû évoluer, sans grande douleur ni réaction fébrile, sous la forme d'une simple colique appendiculaire, ces lésions, dis je, constituaient, par leur ensemble, une poche, un kyste purulent, n'inquiétant nullement le malade.
D'autre part, je recherchai si la hernie, dont cr>* homme était atteint, pouvait être mise en cause, s'il n'y avait ni étranglement herniaire ni rupture intestinale : la hernie était réduite spontanément; de plus le collet de cette hernie, permettant à peine l'introduction du petit doigt, prouvait que cette affection devait être complètement écartée comme cause de la mort.
Je reviens maintenant à la poche purulente de la région i!éo-cœcale.
Celle-ci, sous l'influence d'efforts continus, a dû s<^ rompre laissant ainsi échapper son contenu, un liquide puriforme éminemment toxique, qui, pénétrant dans la grande cavité péritonéale, l'infectait très rapidement, déterminant alors la mort, habituellement rapide par péritonite diffuse.
Je procédai ensuite à l'examen de l'appendice lui même. Cet organe était atrophié ; et, bien que diminué dans sa longueur, il ne présentait aucune tracA de
lésions lie-, ru ;
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soir. L*.* lendemain, M°« C..., sa femme, est venue moi vers 9 heures du matin .
sain pour obtenir la visite du médecin, qui devait soigne 9on mari; je lu lui ai romiio au nom -In docteur Caai toifl, -pii in .i i M 1 "" C.„
J'appris ensuite <rue l'état de M. C... s'était *D0^H qu'il étall décède le 11 du i^-rne mois, — aprea lecjuel der j'ai régularisé la déclaration prescrit pai Ii loi IVndaa l'espace de N'inps que C... a travaillé pour n >trc ■
<uvri«-r m. •. est ; tre malade Q
i et il n'a j;un;iis perdu une journée de travail : i'our un homme de son à^e, il accomplis il d'une façon irréprochable. Les tra chargeait, sur wafi m avec son camarade M C. Boni d poids noyai i B I kilos Ce jour-la ' <■' ut h
i co genre do travail depuis une heure de l'après-midi C... était occupé chez nous à raison de 0.35 de l'heure.
Déclaration de M me C... veuve du blessé :
M»* c... 51 ans, ayant entendu la lecture de la dépolitiou de M. J... l'a reconnue exacte et a ajouté qu'elle ivait été mariée avec M. C... pendant 28 ans et que jamais x-ndant ce laps de temps ou n'avait eu recours à aucun nêdecin pour lui; qu'au contraire il avait toujours joui l'une très bonne sauté; qu'à la vérité il était atteint d'une hernie, pour laquelle il portait un bandage, mais qui! s'en plaignait rarement et que son travail n'en a jamais souffert. Lorsque mon mari est rentré chez nous, le soir de L'accident, il m'a dit que c'était en soulevant une traverse qu'il s'était fait mal dans le ventre.
l ,r témoin. Courtois Georges, 39 ans, docteur en médecine ù Villers-Cotterets. J'ai été appelé le 9 novemb.ro à 6 heures «lu soir auprès de M. C... qui se plaignait dune douleur extrêmement violente dans le côté droit du ventre. Le malade déclarait que cette douleur était survenue d'un Boni coup en soulevant une traverse et en faisant -an « ffort très violent. Je le revis le môme jour à 9 heures <lu soir : le malade commençait à vomir; ces seuls symptômes ne permettaient pas de faire un diagnostic exact ce jour-là, d'autant plus que le malade présentait une petite hernie inguinale à droite.
Le lendemain, 10 novembre, le malade présentait tous les signes d'une péritonite généralisée. Le 11 je revis le malade, a 7 heures du matin, pour la cinquième fois. Son état éîait désespéré : la mort eut lieu à 7 heures i/j.
Devant tous les symptômes que j'ai pu constater, je n'ai pu faire que le diagnostic suivant : rupture d'un organe que je ne peux pas préciser, situé dans la fosse iliaque droite; néanmoins je ne pense pas que la hernie soit la cause de cette mort rapide; mais il me semble bien que la maladie a été consécutive à un effort violent
11 m'a été donné d'assister, à titre officieux à l'autopsie pratiquée sur le corps de M. C... par le docteur Mouflier de Villers-Cotterets; et le résultat de l'autopsie explique parfaitement la marche de la maladie; et je me suis trouvé on tous points d'accord avec mon collègue sur les constatations des lésions.
2 mc témoin. C... 43 ans, ouvrier d'usine, a fait la déclaration suivante :
Le 9 novembre dernier j'étais occupé avec M. C...
pOW i J... à cl> ■ ira 1
[* gaie de Villers-Cottorete I j I heure s midi, i
' .. dut oo retour, il maire, dont il b i soulevant une traverse I
un £TOb3«_'lH
m instant k lr « ail no ■• • i Ju w .1 -" ' a'oai .» ■
tto bois uv< rasait
• n .i pu
\«-r oc travail seul et i e reto lu Lendemain qu** C ifétaïl p;is voow i. , el p Question d'office Penser voua <|u ■ J<- malais
.: : ment on ti Lttrlbuô .< an effort vinlenl
■ il quoi) .
Hépotu • S ions les
r-'-imli- ; |-- tJO pli
qu'il s'en
al à I.i h mie < n
[/enquête de Justice <!■■ l'-^ cas
JE -I ■- III n- -ni | plQB ■ !«' : i
C'est (lu '«'!'• d<- lïi compt'-tencu méd fan' i mi / v ;,.
lee magUtrata puissent parvenir à i nsion « d** just',. .■
La base de Ifl rlans le
ige.
Lorsqu'un fait objertif pcul fournir un I tain, il n'est [dus question <i\ sulMlilw dation. — On doîl. B'en tenir au fait, en prou iln'nlicitô autant (pie [a c&rtituâd.
La preuve anafomûiue a cette vaUur
Ouaml die est possiMe, die est comme d'honneur.
On la donne sans exagération et
Par la t>mf«, pour la justice.
tn
« Vérité dans la Science, Moralité dans l'Art », telle st la devise, plus que cinquantenaire, de la Société e Chirurgie de Paria. Elle subsiste à travers les atrigues et les controverses (1), que suscite l'appât u lucre autour des accidents du travail.
De tout temps, on a connu la coïncidm^ °ntre la oort subite et nr occident, on une émotion. De bonne oi or. .* a reconnu la simultanéité entre deux faits, qui ne sont réunis par aucune relation de cause à effet.
Désormais, le moindre incident devient un prétexte >our imputer la mort subite à un effort, qu'on transbrme eu accident de travail. Tous les détails présenent leur intérêt.
Rupture spontanée, en deux temps, de la portion ascendante de la crosse de l'aorte, chez un homme de vingtsept ans, par MM. Dujarier. chirurgien des Hôpitaux de Paris, et Cboehon-I.atouche, interne des Hôpitaux,
Dans la séance du 17 décembre 1907, M. Choclion- Lalouche a présenté, au nom de notre collègue, M. Dujarier, et au sien, une pièce, provenant d'un homme jeune ayant succombe à une rupture de la portion iscendante de la crosse de l'aorte. L'histoire clinique de cet homme est intéressante. La voici, d'après les notes de M r le D r Vivien, de Sévran (Seine-et- Jise\ qui a fait les premières constatations, et celles ie M. Chochon-Latouche, qui a pu observer le maade à l'hôpital T»ariboisière. à Paris. — C'est en ces
1. M. Enoch, professeur de première au lycée Faidherbe à Lille, a prononcé, en tïlOS, une dissertation sur « Langage et pensée ».
« Il est une erreur trop répandue, dit il, c'est de voir dans le langage l'expression complètement fidèle de l'idée. Kien n'est plus faux et rien, n'est plus dangereux.
p Les paroles sont a peu près les mômes pour tous les hommes; mais les êtres qui parlent sont très différents les uns dos autres. — Les symboles sont communs et les idées diverses : le langage est donc condamné à l'inexactitude... • — C'est pour couruaner toute une année scolaire, que cette dissertation a été le discours d'apparat de la distribution des prix..-
Le v "ille étaient préseuts au milieu de nom-
iifpu; Ion l'usage.
tentalité de l'époque.
termes que M A. Demoolta
La Société à \rgU de r \
« 1 do la Compagnie du Nord, fui au motiiont où il ch
. en gare do Séi ran ::, req lis par M. !•■ chef d (Jt;ili:iinMii auprès de C.
notes, m i|u'ii observa : Je ; couché sur nu braDCârd, le livide, couverte d'une sucrai h f.u-.iu! des ri.
Mi.'uit de douletu ( u\
et au creii inné, la respiral
sentiment d'oppression, I bres soni, tout le t* lion.
» Le b n' au de la chauffé, le hall k proximité, mais à nne glaciale, ne permettant guère I examou d je jugeai superflu pour le momei
par signes 9ouloin< coup ; et voyant aon iî i t;iI devenu
j'ai cru devoir, après lui avoir donne m diriger sur l'hôpital Lariboisiere de Paria aver I i! dans un CoUTgOQ
» A peine le train fui il en mar< b . que les p • lu malade cessèrent; les couleurs n parurent joues, très accentuées, laissanl le reste de la fao blême; les lèvres reprirent leur incarnat; la redevinl normale, ainsi qui* 1" p mis A mes ques discrètes, il répondit, par signes, cfifil ne so if et, aoua i oust ([.unes quo la > : n'61
C'est dans cet r-tat que nou
ï son • La
i /; ■ ■ ' roiM XX\1\ 347747.
L'étal de C... s'était donc amélioré, et cela malgré ss secousses du train, signalées par le D r Vivien, endant le trajet de 18 kilomètres qui séparent Sévran e Paris,
Quoi qu'il en soit, il semble que la situation du îalade se soit, au contraire, un peu aggravée, une L eure après son entrée à l'hôpital Lariboisière, puisrue M. Chochon-Latouche dit, dans son observation, t u'à trois heures de l'après-midi « le malade a toute sa onnaissance; mais le faciès, extrêmement pâle, ténoigne d'un état fort grave; les yeux sont bistrés, les îarines trémulantes. La dyspnée est assez violente; )t le malade a d'incessantes envies de vomir. Un âolent frisson l'agite. Le pouls est extrêmement petit ît rapide ; la température rectale est à 35' 6. Le malade nontre toujours, comme siège de la douleur, le creux ïpigaslrique. «Là, dit-il, est une boule qui m'étouffe! »
» Le ventre est souple; mais, quand on comprime la paroi, au creux épigastrique et à son voisinage, on réveille une vive douleur. On agile le diagnostic de perforation de l'estomac par ulcère.
» Mais, sous l'influence du repos, couché dans un lit bien chaud, le malade se sent mieux. Seule, la dyspnée persiste; quelques râles apparaissent dans la poitrine; à. aucun moment, le malade n'a eu d'hémoptysie. Le cœur est tumultueux; et son auscultation ne donne aucun renseignement.
» A neuf heures du soir, le malade, qui causait avec l'un de ses voisins, pousse un cri et meurt subitement. >»
L#a mort a donc eu lieu huit heures environ après l'apparition des premiers symptômes.
L'état grave du malade n'a pas permis à M. Chochon- Latouche de s'enquérir de ses antécédents héréditaires et personnels et de faire un examen clinique complet.
L'anttjpsÎG fut pratiqué^ in ""-'endemain du décè.s; et voici la relation qu ^hochon -Latott-
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aorte ne sont point épaissies; elles paraissent plutôt linces, comme légèrement atrophiées. Il y a, sur la ace postérieure de la portion ascendante de la crosse, a épaississement notable; mais il est dû à une infilration sanguine de la tunique externe.
La rupture, comme on peut le constater, sur la pièce •[ sur le dessin de M. Chochon-Latouche, siège sur la >aroi postérieure de l'aorte ascendante; elle commence iur le bord droit de cette paroi, à un centimètre et demi tu-dessus du bord libre des valvules sigmoïdes, puis ie dirige en ligne brisée, obliqueïnent de bas en haut ;t de droite à gauche, pour se terminer à vingt milimètres de son point de départ, un peu en dehors du 30 ni gauche du vaisseau. Ses bords, écartés d'un ï deux millimètres, sont un peu irréguliers. La profondeur de la déchirure n'est pas la même en ses différents points ; à droite, et dans une étendue de douze à quinze millimètres, elle ne semble intéresser que la tunique interne, tandis qu'à gauche sur une longueur de cinq à huit millimètres, elle porte sur le3 trois tuniques ; et il y a, en ce dernier point, une véritable perforation, qui donne facilement passage, encore aujourd'hui, à une allumette, et qui, vu le ratatinement de la pièce, a dû être beaucoup plus large au moment de la rupture du vaisseau.
M. Périer a le souvenir très net que, lors de l'examen de la pièce à l'état frais, il y avait, dans toute la région correspondant à la rupture, sur la tunique interne du vaisseau, de petites plaques eélatiniformes, arrondies, d'un diamètre de cinq à six millimètres, douces au toucher, ne présentant pas de concrétions calcaires sur leurs bords, et que la perforation «aurait admis un crayon de carnet.
Actuellement, on ne voit plus les plaques ci-dessus décrites, sur la pièce; mais on remarque, sur la face interne de la portion horizontale de la crosse aortique, un peu avant la naissance du tronc hrachio-céphalique, une petite traînée formée de points blanchâtres juxtaposés, rugueux au toucher, faisan' *re
saillie dans l'intérieur du vaisseau.
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coup plus fréquente dans le sexe masculin, surtout de trente à soixante ans), présentant les signes d'une hémorragie interne, la douleur au creux épigastrique, la douleur entre les deux épaules, la dyspnée, sur laquelle insiste Kœnig, les battements tumultueux du cœur, dont l'oreille ne distingue plus les bruits normaux, devront faire 'penser à une hémorragie thoracique, ayant probablement sa source dans l'un des gros vaisseaux de la base du cœur » (li.
Le rapport de M. Dcmoulin n'a été contesté par aucun des membres de la Société de Chirurgie de Paris. Sans doute la maladie mortelle s'est déclarée pendant le travail. Mais le rapport établit sur les bases les plus scientifiques que la rupture de l'artère aorte a été « spontanée »; elle n'est donc pas survenue à l'occasion du travail. Entre les deux faits il n'y a qu'une coïncidence, sans aucune relation de cause à effet.
Malgré cette démonstration technique, le Tribunal de première instance a jugé que cette rupture spontanée suivie de mort était un accident de travail.
Le 6 janvier 1909, M. Letulle est venu à la Société de Chirurgie de Paris pour expliquer les lésions exceptionnelles par lui constatées sur la pièce anatomique conservée.
A l'endroit où s'est faite la rupture de l'artère aorte, il noie que les .éléments normaux de la paroi du vaisseau ont disparu et qu'il y a une véritable atrophie scléreuse. — Par suite de l'existence d'un petit caillot dans un point voisin de la rupture, celle-ci a dû se faire eu deux temps. — Par quel mécanisme a-t-elle eu lieu? La paroi artérielle, dans une assez large étendue, est le siège d'une dégénérescence athéroma teuse. 11 y avait donc une aortite chronique, qu'une seule maladie peut produire à cet âge : la syphilis ire. Il y avait des lésions de péricardite chroau niveau de la languette du poumon, une
ns et mémoire* de lu Société de Chirurgie de Pnris T . no 90; fl juin 190fi. p. 753.
rrespondant à une ancienne seWrow i-hiqae. — En résumé, on peut conclu' rj*ez
«ojel de i -il existait une aortile
nique d'origine syphilitique; et il n'était pas nécc re d'an traumatisme pour produire la rupture ria
s* eau.
observera la Société A Chirurgie
lie ce fait, au point de vue de la loi sur -lents du travail, offre une réelle important-' 1 . Un procès avait été engagé; et le Tribunal avait ioé une renie à la veuve, en incriminant le traumatisme. — L'affaire est allée ensuite en Cour d'appel: • I airèl de la Cour a infirmé le jugement du Tribunal de première instance, par ce motif qu'il y avait une lésion chronique de l'aorte antérieure à l'accident.
La preuve anatoraique a donc une valeur objecde plus en plus admise.
lieu, I'' rliirurgien peut y ajouter un aile compUmmt, en faisant appel à la compétence l'un médecin histologiste.
J.a constatation d'une maladie préexistante est un argument pour établir la simple coïncidence entre la mort ftubitti et on accident réel ou suppo 6, c'cst-à- .Jirc pour écarter la relation de cause à effet.
La Cour d'appel de Paris (1) a commencé par répéter le principe de jurisprudence, à savoir « que la hargc de la preuve incombe à la veuve; que celle-ci le décès de son mari a eu pour cause accident du travail; qu'elle n'a pas administré -cil" L'arrêt finit par dire « qu'il n'y ;i
donc i. en l'espèce, accident de travail et qu'il
!»' réformer la sentence entreprise... », fl a été rendu justice, parce que les argument-s on) eu
une vérité scientifiquement démontrée.
La valeur technique des arguments chirurgicaux a recherches plus spéciales d'ana- • pathologique.
La preuv auatomique a été très complète.
d'ApTtel de Paris; 7° chambre*. Arrêt du 1«' dt-cembr?
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LA QUESTIQS ; DU ""'"'■" N
SOCIÉTÉ DES SCIENCES MÉDICALES DE LILLE
Séance du 12 Mai 1009. — Présidence de M. Bosquieii, président.
Étaient présents : MM. A.ugier, Bonnet-Laborderie, Bosqnier, David, Delfosse, H. Desplats, R. Desplats, D'halluin, Faucon, Guermonprez, Lemière, Thilliez, Lepoutre.
S'étaient fait excuser : MM. Camelot, Delassus.
Présentation de malades. — Sur le traitement des tumeurs blanches en général, de la coxalgie en particulier,
par M. Guermonprez.
M. Guermonprez ne veut annoncer aucune découverte, il ne propose aucun bouleversement sur des questions devenues anciennes après de nombreuses et bruyantes controverses. Il se borne à répondre à l'actualité par un petit nombre de faits observés publiquement dans son service. S'il les produit c'est pour exposer des faits concrets à une discussion assez largo pour en établir l'authenticité. C'est surtout pour montrer sans délai qu'il existe en France des méthodes d'origine française, qui donnent des résultats réels et qui ne paraissent pas suffisamment connus à l'étranger. L'actualité est récente encore.
A la Société de Chirurgie de Paris (5 mai 1909) M. Chaput a parlé de la méthode de Dier, pour déterminer l'hyperhénie temporaire dans les tumeurs blanches. Quatorze cas ont été traités do la sorte : la compression a été faite chaque jour pendant 12 heures ; pour le membre inférieur, le repos a été organisé dans une gouttière ; pour le membre supérieur on s'est contenté d'une simple écharpe. Cette méthode a été immédiatemeut contestée. « Elle ne donne aucun résultat >» dit M. Pierre Delbet, et il profite de l'occasion pour reprendre l'argument fondamental, d'Àmédée Bonnet : tous les épanchements articulaires quo l'on étiquete tuberculeux ne le sont pas aussi souvent qu'on l'admet.
Ra
A cet argument, M. Arrou riposte que la mothodo é ncrait dos résultats favorables dans tes Lui (I). MM. Tuffler et Quenu affirment chacun u Kilt pas obtenu de gvérlaon. Et c'est sur 00 jugement que | Société de Chirurgie tic Paris clôt sa discussio rendu prèle ce mot a M. Tuffler. Après Jeux années d'applio tionde lu méthode de Bior. uu tr m meurs Mu
j'y ai renonce complètement parce que
pas paru favorable. D'aproa le même compte rendu wwnll II. Routier et non M. Quenu, qui aurait .lit j'ai appUVj métliode de Bior dans deux cas do tumeur blanche ; pourfai de ces faits, oU il s'agissait du genou, j'ai dû faire une amputation de cuisse ; pour l'autre qui con un cou . résultat a ctè nul. » La question du traitement dos tut blanches n'est certes pas nouvelle ; mais elle repi I tel lalité ;■ Paris. Il en est de même au trente-huitième Congrès de la Société altem Ck* ranjk H au 17 Avril l'.KK)). Tandis qu'à Paria 01 méthode hypérômique retour d'Allemagne, il e- ni li remarquer '-niuinent à Berlin on discute sur le Irait ankylose des ostcoarthrites de nature tuberculeu coxalgie*. ' u; fait systématiquement la « mobilisation des an lations » ;et un chirurgien berlinois a soutenu la guérison dek coxalgie ave.- un état fonctionnel articulaire part résultat soit possible, co n'est pas douteux Qu oo y n souvent c'est moins démontre, l'our le moment il dire, en France, que la priorité «le la méthode de mobili appnrtientà Amedce Bonnet (Traita des maladies tirs art., Pari* Lyon, 1845; 2 vol.). On ne l'a pas dit au CottyrtU de Berlin de IHH
M. Klapp ^do Berlin) s'est exprima ainsi. On volt coxalgie guérir avec un état fonctionnel articulaire ps
qna la radiographie montre l'existence d'unecarie osscum prononcée. Dans les cas où l'on intervient l'interposition «J'i
(1| Celn prouve qucdnns un petit nombrn de cas de ta^i'i'ritloseotéréi |S méthode de Bier peut fourn >oint. Ce n'est pas un m-' 1
tenter raveeton dans toute* les occasions. Mieux vaudrai! connaître ci »er4es indications.
cartilage ou do tissu musculaire entre les surfaces articulaires est toujours utile ot, s'il s'agit de l'articulation du coude, il faut enlever l'olécràne pour assurer une certaine mobilité. Dans un cas de fracture ancienne de la tête de l'humérus, qui avait guéri avec un allongement du col, j'ai fait une résection triangulaire de celui-ci et j'ai place la partie cartilagineuse sur la diaphyso; le résultat fonctionnol a été excellent.
M. Payr a dit ensuite 11 y a synostose, Il y a aussi des modiûcalionsdans la capsulearticulaircquiestrùtrécie et excessivement sensible. Si Ion ne peut pas reconstituer une articulation à fond, il vaut mieux l'enlever complètement ; les chiens supportenteette intervention avec un résultat fonctionnel excellent. Il faut avoir soin de ménager les ligaments latéraux, qui sont indispensables pour la solidité de l'articulation. Si l'on vuut obtenir une articulation mobile, il faut absolument interposer un tissu quelconque entre les deux os, que ce soit un fragment de cartilage de périoste ou un lambeau musculaire. Les muscles qui dépassent deux articulations et ne s'atrophient pas facilement doivent étro surtout ménagés. — M. Schulthess (de Zurich) dit à son tour : « 11 ne faut pas oublier que les lésions tuberculeuses guérissent aussi sans le moindre traitement local, môme sans fixation, par do simples mesures hygiéniques. C'est ainsi que l'on observe bon nombre de tuberculoses chirurgicales guéries dont il suffît de corriger les malformations qu'elles ont déterminées. Le malade est atteint de tuberculose, mais il n'en est pas de môme pour l'articulation. » — M. Schanz ^de Dresde) : ■ La grande majorité des tuberculoses chirurgicales guérissent avec un rétablissement parfait de l'état fonctionnel. Ce qu'il faut éviter, c'est de mobiliser brusquement des articulations raidies. J'ai recommandé d'interposer du tissu adipeux entre les os pour en empêcher la réunion, et je suis toujours satisfait de cette manière de faire. »
On a donc soutenu deux fois au Cumjrfis de Berlin de 190Ï), que les tumeurs blanches, et spécialement les coxalgies, peuvent puérirpar la «-mobilisation des articulations malades» et mémo guérir complètement, puisque le résultat fonctionnel est parfait; et on ajoute que ce serait obtenu souvent, c'ost-a-dire dans la grande majorité dos cas, dos tuberculoses chirurgicales.
« m H ê uiu eafea da coté droit» qui ont «a* ! at hait jours ; pa» Itpt recommeocer à ane. Le 1S août 1*>7. smbtteaaeal, létat de ta veno pias grave. Majoré le salJcvLàte de se ; i . a 5 ». : zaes
_ . ? ir i : >xa -.:- se *: _: ::-.f.:-i. - .:.■-.-. . .. -mps iae imposs&Lite absolue de marcher. Lorsque l'infirme été présente dans ie service le 25 novembre 1ÇQ8, il faisait jnib>ment quelques pas en se servant de deox cannes et la anche paraissait absolument ankvlosêe. II a été soumis a* raitement par l*b vdroUiii mo thérapie ; mais on ne loi a fait naine mobilisation manuelle; il s'est borné à utiliser ses oisirs en se servant des ressources ordinaires d'immobilisation ians ce serrke. Cet homme n'est certes pas guéri, mais il a ians la hanche une mobilité indolore et de bonne étendue ; il parvient à faire sans peine une marche d'un kilomètre jawrae quatre fois par jour, et cependant il porte une gomme tuberculeuse incontestable sur une cuisse, dont la hanche est atteinte depuis vingt-et-un mois d'une grave et tenace arthropathie. Il est donc certain que la mobilisation peut donner de bons résultats. Pour démontrer la part d'Amédée Bonnet dans cette méthode. M. Guennonprez propose à la Société de publier un mémoire, qui ne peut pas être lu en séance.
Il ne prétend pas faire mieux qu Araédée Bonnet- Ce célébra chirurgien a obtenu des guerisons parfaites ; mais il ne les a pas cataloguées parmi les tuberculoses. Il faut savoir renoncer à une rt$lilutio ad inlegrum. On rend déjà service lorsqu'on observe les contre-indications énumérées par Am. Bonnet : on obtient des adaptations fonctionnelles, que les infirmes sauront parfaitement utiliser. Cela peut faire l'objet d'un autre mémoire. M. Tiulliez. — A quelle date de la coxalgie faites-vous la mobilisation ? Est-ce au début I
M. G lermonprez n'a pas pris l'initiative de cette question parce qu'elle est la source de controverses sans issue ; mais il y répond volontiers. Quand on lui présente un cas annoncé comme un début de coxalgie, il s'enquiert de la possibilité de réaliser les soin? consécutifs ; puis il impose les soins préalables ; et, dès que les circonstances semblent favorables, il entreprend
l'opération de la mobilisation manuelle. Il est probable queutt était la conduite d'Amedee Bonnet, puisqu'il a fait une fdb l'application de 6a méthode pour combattre la raideur hanche consécutive a une arthrite aiguô.
Quoi qu'il en soit, voici comment le fait s'est présente un. encore à une époque presque récente. Un ancien élève Faculté catholique devient inquiet de voir sa fille, àpve .le !5aa* devenir boiteuse, avec gonalgie, amyotrophie du mon, 1 rttfMllUS tenace de la hanche : il appelle un de ses anciens
p», qui montre tous les arguments classiques d'un de*butd* coxalgie avec l'indication, tout aussi classique, d'un appareil plâtre tout de suite et pour quelques mois. La famille poi
lion d'un traitement par la mobilisation. C'est dans en condition*, que la jeune malade est explorée de nouveau. Tous !*• symptômes sont vérifiés. Lo repos au Ht est imposé en permanence pondant une huitaine de jours, avec des catapbi ou qurlquen Nungnues; les muscles cessent leur contractie c'e»t dam ce» conjonctures qu'est menée une seule manœuvra do mobilisation tu'Uiodique. Rapidement on fait l'extension, U rotation, la flexion et la circumduction partielle ; les ruj : ne sont ni rudes, ni nombreuses, et le membre est ramena U rectitude. Ensuite le repos est complet pendant une dizain Jours : 11 cesiic au moment où sont communiques les pre;;. '•-fiicnts pendant lo decubitus dorsal; ensuite il en est \ié d'autres dans la station assise; et co n'est qu'au bout d'un <|w ■ ;.-■■ premiers pas sont conduits avec précautions, grâce !*i l'appui de doux personnes de taille égale. Depuis longtemps la guerUon est acquise et lu jeune fille marche comme une autre. Il M faut cependant jamais l'oublier: il y a toujours un point faible dans les faits de ce genre : c'est la confusion tant de foîl fiiiLu entra la coxalgie vraie et les fausses coxnlgics. La pr.
lUfl : il est douteux que l'arthropatliie guérie par une mobilisation soit une véritable coxalgie. Amedee Bonnet l'a parfaitement enseigné ; et ses descriptions demeurent absolument différentes pour les entorses, les contusions, les arthrites aigu.-s, les chroniques, les hydarthroses, les lumeurs fondées, les abcès, les ankyloses. Il savait parfaitement qu méthode ne s'appliquait pas toujours aux tuberculoses, qu'oti
appelait do son temps et selon les circonstances des fongoaites, des abeè» ou des ankyloses.
Cest lo niôme chirurgien, qui a dit et précisé les indications et les contre-indications de sa méthode. On fera bien de les connaître telles qu'elles sont.
Il serait exagéré de prétendre que la méthode d'Araôdée Bonnet ne soit connue de personne. La vérité c'est qu'elle est peu mise en pratique. En conséquence, elle est de moins en moins étudiée. On en parle encore de loin en loin, comme on accorde une mention de souvenir aux grandes manœuvres dont il fut fait tant de bruit naguère pour opérer le redressement de la cyphose dans le mal de Pott, dorsal ou dorso-lombairc.
Cela ne suffît pas pour connaître la méthode complexe sur laquelle Amédée Bonnet a écrit trois et mémo quatre volumes. Plusieurs croient la connaître, qui se font illusion; et c'est fricheux.
M. F. Calot, de Berck-sur-Mer, a écrit (1 précisément en 1909: il y a une douzaine d'années. . . j'opérais les tuberculoses, coxalgies, maux de Pott, tumeurs blanches, comme on le faisait d'ailleurs partout et comme beaucoup le font encore aujourd'hui... Actuellement, vous éviterez la méningite, en vous abstenant de toute opération sanglante et de tout redressement brusque, ce qui ne veut pas dire que vous ne ferez pas le nécessaire et le suffisant pour redresser les attitudes vicieuses. Non, vous les redresserez. Mais il y a la manière ! (C'est M. Calot, qui souligne il y a ta manière). Autrefois je faisais les redressements brusques a la manière de Bonnet, de Lyon (2), qui est encore celle de tous les chirurgiens, par manœuvres alternccsdc Ûexion et d'extension, manœuvres prolongées pendant une
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[1] Journal des Praticiens. Paris, 20 mars liH)9, précisément le lendemain «lu centenaire .de la naissance d'Amëdêe bonnet, pp. 180, 181.
■ M, F. Calot, qui est docteur depuis i w '. n'est pas en âge d'avoir tu opérer les redressements brusques par Amédée Bonnet lui-même, qui est mort le l w décembre 1858.
Comment ne pas admettre que la manière d'Amédée Bonnet a pu être moditiée par d'autre» et même par M. Calot ?
demi-beare f < if m fait pma de ce* redre kwgiw usée» déjà. Or. j'arrive toat aussi bien iwe des procède» doox. lent» et prosjre*si/s, à /timde» vfcfctt sca et 1 toi c one anr t r corrigées. Et même. Voir le détail de cetie technique pour dans notre Ortàopéék nWtje*»ae*iV L'article est intitule : tbérapeatlqac chintr&v tabercoloee* externe* ; le» riaqoee de mort i conjurer. — Toat cet contraste eatre tin Ian< P«r la preste et le langage froidement emphaweet tan* rosjerk da c hirurg ien Ivonnai», dans tneilwdiqoement o rt o naaoces et sévèrement |
Toutes ce* divergences desaoctrent qoe le octêo-artb rites tuberculeuses est oa sujet de preoccuj^t tons les pays. Ceel oae ocr a aloti de déceptions soot amené» A reooocsr à War» haMlade» et è col '.xi* oubliée, qai devient on reaoaveaa.
1 Ccst dans «se BOOt <*«« M. F. CaloC précise .--ru* ■*« deeni-hrare ..et c est as qaart 4a**re qn'Aanedee Bonnet i M,-l,. 1 ., B f l l3M^àPim.UH,r»io* 1*3*. a IS^ptt-i
;.Vûi*tWUj w<Wr« die mur—a enl se* asssa
. rt c'était W cas dy aa ytrts r la :
prt mine le teraps tTiartarcaJar das exptaeataoae fsrtjsJe* et ;
de montrer aux etudiaat*. <i*i x en ani — I raMpfcHa Entra de I ctioiqur« d« I* Kantlti il» aafilecine 4a Pl-
Daoe le* coediboae onbnaare*. c'est earoee ssouss long-, : l'an kv lue* «W U ban^ae An»***» Bonnet prsew das» • thérapeutique des muiodurs «nieatauvi. Pan» 1*53, p » ralauT aaisissant U estas* an * asrca* a •ujncxftter «a I
à lui faii* ton vaut J« Uonc. A c» ttoanatrt de 6>t >< >s *
il faltt le» effort» J'etteaawa; et en répétant cas m<
aMaraatttl ut» eattala timbra de foie, a oe tattfe pas a entendre I
annoncent U roj.iur* «:dle-c> operre, •>« tacbe i plan par oa» rnv.uv*»*nU a* UMembilite. «|W
nues pendant nn»| a huit raïaatea. afin de ramener I sible le membre a la rnctitnde •. — o ±
a La pans importante de | .*;-• CeJ
a •l'Aaaedaa Boas-' eaU 4 aarotr de
Malgré les incertitudes et les controverses, la cause en vaut la peine. Il ne faut pas dire que les guérisons parfaites bénéficient à des coxalgies avérées : c'est possible ; mais on ne peut pas le prouver. Il faut moins encore promettre des résultats parfaits, lorsqu'il s'agit de la vraie coxalgie il suffit d'atténuer l'infirmité par une adaptation fonctionnelle. C'est déjà très précieux.
Enfin, il est temps qu une voix s'éléve, en France, pour dire que les heureux résultats do la mobilisation des coxalgies appartiennent au glorieux patrimoine de la Chirurgie française. M. Augier. — Poscrii'z-vous comme régie générale que la mobilisation est le traitement de choix de toutes les coxalgies, surtout des coxalgies au début?
M. Guermonprez. — Amédée Bonnet a bien distingué les cas d'arthropathies justiciables de sa méthode. Pour les coxalgies, au début, je crois avoir répondu à la question de M.Thilliez. Pour le reste, je ne puis que répéter que le traitement de la coxalgie ne peut se résumer en une recette, en une formule. Il faut suivre les indications fournies par l'état du malade. C'est alTaire de doigté, de sens clinique.
M. H. Desplats. — Considérez-vous la mobilisation comme le traitement de la coxalgie ou simplement comme le traitement de l'ankylose?
M. Guermonprez. — La restitution de la fonction est le mode de guérison. Pour une articulation malade, si on restitue le mouvement, on guérit. La mobilisation est donc lo traitement do l'arthropathie.
M. Desplats. — Donc, suivant M. Guermonprez, il faut pratiquer la mobilisation dans toutes les affections articulaires. M. Guermonprez répond à la question élargie de la sorte et transférée dans le domaine de la thérapeutique générale. Entre les deux extrêmes, oui, certainement il se prononce pour la mobilisation. Le motif est que, pour les articulations aussi bien que pour les muscles, le mouvement, c'est la vie ; tandis que l'immobilisation obstinée, systématique, c'est la ruine. Cependant, il ne prétend pas faire mieux qu'Amédée Bonnet, de qui le savoir étendu avait embrassé toute la biologie. Pour lui, de même que toute action doit être suivie d'une réaction, de môme
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le principe Ju mouvement a pour conséquence le princi du repos.
Il l'a tellement voulu, qu'il l'a organisé par uno série de gouttières, qui sont actuellement connues de tout le monde. Dans sa constante probité, il a dit et montré les pouttières d'Ambroise Paré, de Heister.de Wilson Gavin, de Lavaton, de Bouchet, de Lyon, de Delpech et de Mathias Mayor, de Lausanne, avant de présenter, d'expliquer et de justifier ses inventions; mais ce qui résulte de tous ses travaux, c'est qu'il a voulu organiser le repos (U, après avoir prescrit le mouvement; et il l'a fait avec une mesure et un talent que nul ne parait avoir dépassés.
Plus on étudie les écrits du chirurgien lyonnais, plus on apprécie la supériorité de son sens clinique ; et on comprend combien il est impossible d'enfermer la réponse à la question posée dans l'étroit espace d'une petite formule, quelque chose comme une recette (2), qui reste ne varietur.
1 1 - Depuis longtemps le repus des articulations est d'une importance justement appréciée, observe Amédée Honnet : tous les jours on l'impose aux arthrites aiguës, aux entorses; et les appareils, qui en assurent I 1 [MMinanence, sont remarquablement perfectionnés. Les bandages amidonnés réalisent même toutes les conditions désirables, en M m u ' regarde les articulations éloignées ducentre-,comme celles du genou, W coude et du pied. Mais, quoique moins imparfaits, sous ce rapport, <| uC les attelles et les gouttières qui les ont précédés, ils sont loin d'agir :i v ■ efficacité sur la colonne vertébrale, sur te hanche et sur l'épaule ; ^ s n'assurent point le repos de ces parties lorsque le malade est coucli< A plus forte raison, lorsque des soins de divers*; nature nécessitent * c déplacement de la totalité du corps. Je croîs avoir comblé ces laoun et fetpérs (1853) que lorsque le lecteur examinera mes ffouUief"** vertébrales, celles qui font un seul tout des membres et du tronc* jugera que le problème de l'immobilité est aussi bien résolu pour ï* s articulations centrales qu'il l'a été, par les travaux de mes prêdA seura. pour les articulations périphériques.» — Amédée Monnet iudi<| * *' dans son Traité dt 1 Xhéfapt'utique des maladies articulaires: pourl^^^ gouttières de la hanche, p. 418; pour celles de l'épaule, p. 567; pofl J celles de la colonne vertébrale, p. 6X1 et p. t>4o.
(2) Quand Amédée Donnet présente [introduction ij( son Traité a&* thèrapeuMqu* des maladies articulaires (1853), il le dit nettemem • L'une des pensées dominantes de ce travail est l'alliance de la payai logie et de la thérapeutique.
■ Supprimer complètement les fonctions des joiutures, ou en foire ai
revu; pratique
es faits concrets sont tellement diversifiés qu'Amedce Bonnet
pas pu se borner à inventer les gouttières pour garantir le
os et la môcanothérapie pour organiser le mouvement. 11 a
conduit à pousser plus loin ses perfectionnements. Autant
e personne, il a connu la parabole de l'aveugle et du para-
iquo ; et il en a fait la très précieuse application aux arthro-
thies de toute sorte, parce qu'il a imaginé les mouvements
i participation. Sans doute, le mot ne so rencontre nulle
irt dans les écrits de ce puissant esprit ; mais le fait
y trouve en maint passade, et il lui appartient en propre.
est lui, et non un autre, qui a imaginé l'appareil de mobi-
sation volontaire du genou curaidi. Le pied n'y peut rien d'utile
t la hanche non plus : Amédôe Bonnet fait intervenir les deux
nains du malade et le problème est résolu. C'est lui qui, pour
nouvoir un coude rigide, fait pousser par lo malade lui-môme,
jui se sert de la main du côté congénère. C'est lui encore qui,
pour obtenir certains mouvements du poignet, fait conduire le
-poignet par la main do l'autre côté; dans tous les cas, les
membres valides participent au mouvement de celui qui ne l'est
pas. — Le principe est lo même lorsqu'une tierce personne,
chirurgien ou autre, intervient pour fournir une participation,
que le malade ne peut s'accorder lui-mémo. Le mouvement est
obtenu, même s'il est incomplet, fût-il encore très minime, et
c'est le principal. Le mouvement est suivi de repos, et c'est
nécessaire.
Vainement on objecterait qu'il s'y trouve une contradiction. On ne réforme pas les choses de nature, et il faut partout la succession de la fonction et du repos. Le difficilo est d'harmoniser les alternances de l'un et de l'autre, sans abuser du mou-
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les éléments les uns après les autres ; — tirer de ce repos, — ou de cet exercice élémentaire, — des puissances curatives en générât négligées : — telles sont les vues qui mont le plus souvent servi de guide* et que l'on retrouvera A chaque pape de ce Traité. » Jules Kochanl a donc eu raison d'attribuer au chirurgien lyonnais <• l'édification d'une méthode comptât e, ou toutes les indications sont posées, où les moyens «le les remplir sont nettement formulés. C'est là ce ((u'Amcdèc Bonnet a eu le mérite incontestable de faire. ■> {Hisl.de la Chirurgie française au XlX'stècle. Paris, 1875, p. 350).
renient jusqu'au surmenage. tans excéder la 1>ilih • fait piner de h ripldltf Jusque
raï 'à que ; sont chJm*>riq
prétentions vers le rigorisme si Los
clinique* sont d'une variatiili d'un MM I un autre, mais encore d'une période à I ou âla suiv
n'y psuteufflr»; .t il faut un d- .jours tllflldi
dâUoaf [lj. mm Ceg rose. porten
h la généralité du principe. Dans leur maladies articulai] es doivent être traitées par le mou
en | ' u mriit, 0>»1 1rs ;
organiser le mouvement avec pi ta
perfectionner le repos tout autant que le non
M. Augier. — L'n genou a Cto sol^.
blanche. On a obtenu la «uerlson, mats avec r*i moment, vous mobilises. D'autres n'ont rien ne dit qu'on ne déterminera pas de la aorte nouvelle.
M. Faucon. — Je demande & reprendre la question M. Desplats, et serais reconnaissant k M Go«i dire s'il considère la mobilisation comme le traite coxalgie nu début et & la période d'état, ou celui d articulaire consécutive à la coxalgie gliéi
M. i mpre2. — Je crois avoir clairement in
manière de voir dans ma réponse à M. Thllllex.
M. Faucon. — La réponse de noire a? no
satisfaire Cette question a trop d'importance pour q piveisfoni pas. Je ne puis laisser croire n coux de nos
i [4 prlvilAffi -t Ktnédi e Bon pasosi ) tow ti< .On i« trouve rien qui l
»«« rivaux U fiwl s " s P ro P I P° ur "'"
muladii l'un», Lyon,
ti.,n |) V |fl «OUI ■ Û< '1
i ..pi-' |i ■
I ropos, i" aui ùsnl voulu i ■
.1 mu ! "•-- •' "" ion
bottes oJon son
ibli.
ésents, dont certains suivent ma consultation à S'-RaphaOl, où -'H soigne et mets en pratique le contraire, que la mobilisation »it lo traitement de la coxalgie. C'est pourquoi je tiens à dire le je me sépare absolument de M.Guermonprezdans la manière 3 concevoir et de mettre en œuvre le traitement de cette arTecon. En préconisant l'immobilisation, je ne fais que suivre les réceptes posés par tous les chirurgiens qui s'occupent du raitement des ostéo-arthrites tuberculeuses. La coxalgie est ne variété d'arthrite provoquée par un foyer tuberculeux léveloppo le plus souvent dans une portion osseuse juxtairticulaire. Le début se caractérise par un ensemble de symp- •ômes que nous connaissons tous. A ce moment, recourez-vous ïu traitement par la mobilisation ?
M. Guermonprez. — Je l'ai fait.
M. Faucon. —Je vais plus loin. Quand l'arthrite est installée, oserez-vous poser en principe que le traitement soit la mobilisation ?
M. Guermonprez. — Je ne puis employer de formule. Je me laisse guider par l'étude du malade. Je crois la mobilisation indispensable, et je prépare le malade de façon à agir au moment opportun.
M. Faucon. — Quand on a affaire à une coxalgie au début on est presque certain, par un traitement bien compris, d'enrayer la marche de la maladie.
Mais, si L'affection est restée ignorée ou a été méconnue, pourquoi le malade souffre-t-il, boite-t-il, pourquoi la coxalgie devient-elle avérée ? Uniquement parce qu'il a continué a mouvoir son articulation dans la marche ou qu'on a permis a la maladie d'C'VOluer. A ce moment, où les muscles se contractent pour venir au secours de l'articulation en l'immobilisant ; oscrezrou9 pratiquer la mobilisation?
Pour ma part, je maintiens que la coxalgie, au di>but ou à la période d'état, doit être traitée par l'immobilisation. On peut immobiliser de différentes manières ; soit, dans un appareil plAtré qu'il faut parfois laisser à demeure, on le renouvelant suivant les besoins, un an, dix-huit mois et plus ; la gut'rison, dans ce cas, s'obtient en général avec ankylose ; soit par Vcxlcnsion continue. .\vec cette dernière, quand la maladie
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n'est pas trop avancée et que les phénorn disparu, il est permis dViécufer d« temps ai dix ou quinze jour» et arec précaution flexion de la cuisse sur le bassin ; on a guérir arec conservation des mouvoments. II n'r rsstr, rtsn ds nouveau.
J'en arrivée la mobilisation tardive. San» i que dans certains cas do raideur nrUcuJaJn?
traitement, on puisse rendre service en rompant les ; Ois qu'il est Indique de s'abstenir dans fa conl a pas d'attitude ricii- If justifier l
tout à l'heure par M. Aubier, je citerai un Mf( qui particulièrement .ne DUO que j'avais soignée
sept ans pour uneosteo-nrtlirlto fongueuse tfa Rrxw bilisatlon avait guéri avec ankylose osseuse. Elle sns et était, malgré son Infirmité, resplendissante lorsque l'abbé Crud vintinsiaileraux portes dr i soi-disant orthopédique. Elle eut in funeste Idée hospitaliser et traiter. L'ankylose fut rompue, la mise en œuvre.
Ces manœuvres n'eurent d'autre résultat que de accidents disparus depuis 11 ana, do provoquer a arthrite qui me força û pratiquer une résection. OW me parait convaincante.
M. Guermonprez. — Je ne fais que suivre Amedés
1) - Le traité rjtjo j'ni publia en I8i.'» sur loi malo fions a été honora par l'Académie des St de l'un de* prix M >Dt] on. M. I*» docteur KrupB M I ■ une traduction allemand!- : et la plupart des auteurs, qui ont cbirurgiSi ta ont Issu compte dan* I<<t» article* consacrée spéciaux donl ip- 1 .
Csl aocooil bienveillant ne m*i pa -, litAm<
.naître les lionnes si las tfom de mon "'urre
•*h««i«' thodee de iraJU
i . si i-nriHi.'iiiinwcit recherche 1 le plue puïaeai rss.
tas qui ont enrichi i rrorta n'i
^^^^B suivi ic rnoU»«n«nt de U çtur urg...-
.auteur donne des contre-indications et je les tiens pour vraies.
maintiens que t lorsqu'on peut faire la mobilisation, le
iultat est encourageant. Il est important de savoir que
la lésion est ancienne, on ne peut avoir alors une guérison
égrale, mais une guérison relative comme celle du malade
e je vous ai présente. Quand la maladie est prise au début, on
des résultats remarquables comme dans le cas de cette jeune
. le, fille de médecin, que je vous citais tout à l'heure.
M. Faucon. — S'agissait-il bien, dans ce cas, d'une véritable jxalgic ? Bien que la coxalgie soit plus facilement méconnue ue diagnostiquée à tort, il est parfois nécessaire de tenir les talades atteints de claudication en observation pendant quelque emps, sous peine de s'exposer à faire une erreur de diagnostic •t de les immobiliser intempestivement. Ces cas sont rares, j'en U rencontré cependant parmi les nombreux enfants atteints de claudication qui viennent a S B -Raphaol. Ce sont des cas douteux qui ne peuvent entrer en ligne de compte lorsqu'on veut apprécier la valeur d'un traitement.
Qur.nt o. la médication adjuvante, par ce que M. Guermonprez appelle l'hydrothermothérapie, je puis dire que dans 95 % do cas, les ostéo-arth rites que nous voyons ont été traitées par les cataplasmes, les bains, les révulsifs les plus divers, sans modifier en rien la marche progressive de la maladie.
Dès que l'immobilisation est appliquée, la scène change du
tout au tout, a rencontre de la mobilisation préconisée par
M. Guermonprez je persiste à croire et affirme que l'immobili-
. sation est le seul traitement à appliquer dans la coxalgie au
début et à la période d'état.
M. Gufrmonfrez. — J'étais dans le même état d'Ame avant 1895, mais j'ai vu pratiquer et je pratique moi-môme la mobilisation, et j'en reste partisan convaincu.
Cependant ces travaux récents, épars dans des recueils périodiques, sont difficiles à consulter; et il importe d'en réunir l'exposition et l'examen aux acquisitions de la science qui remontent a une époque plus éloignée. — Le Traité de thérapeutique des maladies articulaires a pour but de satisfaire s ce besoin. On ne doit pas le considérer comme une seconde édition de mon Traité des maladies des articulations, auquel je renvoie pour l'ctiologie, le (îingnoetic de l'anatomie pathologique. L'ouvrage <iue]e publie aujourd'hui .15 mars 1853t. est une œuvre nouvelle, exclusivement consacrée aux questions thérapeutiques: introduction).
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Quoiqu'il en soit des divergences de moyens pour accréditer les témoignages, ou pour susciter les doutes et pour les superposer par système, il y a des bases, dont il faudra bien tenir compte : ce sont les faits ; ceux d'Amédée Bonnet sont tout aussi démonstratifs (1), que d'autres très modernes avec des radiographies de contrôle. Il en est si peu question dans les ouvrages modernes, que la pratique en a été complètement perdue.
Quoi qu'on en dise, pour beaucoup de modernes, la méthode d'Amédée Bonnet pour le traitement des maladies articulaires est en formelle contradiction avec celle qui est actuellement et universellement classique, à Lyon, aussi bien que partout ailleurs.
Un officier de santé, M. Prévost, a continué celte pratique, encore après la mort d'Amédée ttonnet ; il a même adapté sa ferme patrimoniale de Pont -d'Ain, pour répondre aux besoins de sa clientèle, devenue vraiment spéciale. C'est là, qu'un neveu, alors séminariste, se rendait utile pendant le temps des vacances, en donnant sa part de collaboration au vieil oncle, chez lequel il était hébergé. L'abbé Crud n'a jamais fait d'études médicales; mais, devenu missionnaire au Canada et dans des régions peu accessibles des Ktats- Unis de l'Amérique du Nord, il a eu mainte occasion d'utiliser ce qui lui était connu et dans une région où il n'existait pas de médecin. C'est encore la même pratique dont il fut tant parlé, d'abord à la Kelle-en-Hermois (Loiret), puis à Sens (Yonne); et c'est en vain qu'un transfert fut entrepris
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témoignage d'un hommage, comme serait celui qui porte en triomphe un personnage, pour ainsi dire, élevé sur le pavois.
[h Quand il le fallait, Amcdée Bonnet se montrait sévère pour la science de son temps. Aux problèmes posés en clinique il donnait une réponse... » non pas empirique comme celles qui ont cours itans la ■cience, mais générale et pouvant être systématisée sous forme de loi. • {Traité de thérapeutique a"es maladies articulaires. Paris, L)on, 1&33; introduction ; p. Vj.)
jttsqa'us portas de une: reasefsnemeat de U
n^i peu tococr attiré à bànêÊritr de la val« d'une mttfcode tombé* dan* Tool
I œ tmtattve defgaatsatioa a «lé enr»y#e, dès daascW «lie* disptaible» u troisième étage
.Mimilb de Lille. Quanti eQCrvpresdre genre dans une clinique privée, qui n'a pas les l'hospitalisation, c'est possible pour tout ce an membres supérieurs ; mais c'est presque pour la coxalgie. Dans des conditions plus prop; pourront devenir nombreux.
tellement, il faut savoir se borner a établir lej ta méthode iTAmédf* lUmnrt pour If trattcnurnl \ dits ai «s n'es! pas une cktmèrr.
II n'y a aucun doute sur sa valeur, quand on est sur les faits.
Vainement on opposera les déconvenues des I incomplets, ou . - prétentions int*m|
ivre erienlifiqueet humanitaire du chiru:
rra souffrir des modifications apportées en aura toujours quelques fuits pour ramener aux pr lamcntaux, dont ce puissant esprit a conduit I titloo avec une sagacité, une mesure et une cireur qui renieront comme des modèles à suivre.
COMMENT OX PEUT MODERNISER LA MÉTHODE D'AMÉDÉE BONNET
La question se pose très naturellement, après avoir commémoré le centenaire de la naissance du chirurgien lyonnais à Ambérieu-en-Bugey.
Pour se prononcer, il faut reprendre le Traité de thérapeutique des maladies articulaires, publié en 1853 à Paris en même temps qu'à Lyon.
On a eu tort de croire que toute la méthode d'Amédée Bonnet se trouve enfermée dans ses gouttières. « Cependant, dit-il lui-même, (le repos des jointures), la suppression de tout acte fonctionnel doit être transitoire. Après un temps variable, lorsqu'il a été appliqué à des états aigus, le repos doit être remplacé par l'exercice des fonctions. Mais, quelles sont, parmi ces dernières, celles qu'on doit mettre en jeu?
» On n'a guère conseillé jusqu'à présent (1853) que le fonctionnement complet, tel qu'il s'exécute, dans la marche, pour les membres inférieurs. Je dis : le fonctionnement complet : car on ohserve alors le frottement des surfaces cartilagineuses les unes sur les autres, la distension et le relâchement alternatifs des parties molles, la station verticale, la pression réciproque des os, et la contraction active et volontaire des muscles. — Or, l'expérience prouve tous les jours, que l'exercice de ces actes complexes, tantôt est impossible, tantôt aggrave les accidents.
> On ne peut cependant s'en tenir au repos prolongé, dont
Bénedict Tiessier a si bien démontré le9 dangers ; et Ton est obligé de choisir un intermédiaire entre l'immobilité (absolue) et l'exercice complot.
» Cet intermédiaire se trouve dans le fonctionnement partiel ou élémentaire. Il faut ne permettre, par exemple, que le jeu passif des surfaces articulaires les unes sur les autres pendant que le malade est assis; il n'y a alors ni contraction des muscles, ni station verticale, ni pression du corps sur les parties malades; tout se réduit à des frottements entre les surfaces articulaires, à la distension et an relâchement des tissus fibreux et musculaires. » — Au temps d'Àmédée Bonnet, on ne pratiquait ni le tricycle, le vélocipède.
« A ces exercices, on peut faire succéder la maivh pendant que la jointure malade est immobilisée ; concilier la locomotion verticale avec la suppression de l'effort qu'exerce le poids du tronc; permettre le mouvement dans certain sens, tout en le rendant impossible dans d'aulres ; réaliser, en un mot, les conditions les plus variées dans l'association des éléments fonctionnels. » Le mot n'y est pas; mais ce texte d'Amédée Bonnet définit tous les principes de méthode ambulatoire.
Il en est de même au sujet de la gymnastique médicale et de la mécanolbérapie : les mots n'y sont pas non plus ; mais la pensée y est très nettement formulée, non seulement par les principes de l'ensemble, mais môme par les règles précises, qui délimitent les indications thérapeutiques. — « Tous ces actes intermédiaires entre l'immobilité absolue et la marche normale ne sont pas propres seulement à faire rentrer peu à peu les malades dans leurs habitudes de locomotion ; ils aident puissamment à la guérison elle-même. Sous leur influence, on voit, dans les maladies chroniques, les engorgements se dissiper, la souplesse se rétablir, el la ' turque produisent le contact et la pression disparaît: ••ru.
• Si cette exposition générale des principes et des effets fonctionnement élémentaire dispose le lecteur à en prëcïer les avantages, il ne sera pas étonné que. pour le iliser, j'ai fait exécuter un grand nombre d'instruments êcaniques en rapport arec les actes, que je voulais faciliter ceux qu'il fallait rendre impossibles. De là sont nés les >pareils de mouvement et la généralisation de l'idée des \\eurs.
» Les appareils de mouvement on dit actuellement ppareîls médico-mécaniques, ou instruments de mécano-' tiérapte) sont des machines,* laide desquelles les malades .onnent une impulsion artificielle à leurs membres et en font nouvoir les jointures dans toutes les directions normales, ivôc l'uniformité et la constance nécessaires. Ils agissent le ïorps étant en repos.
• Les tuteurs, dont j'emprunte le nom aux appuis qu'on donne aux jeunes arbres, facilitent la locomotion, tout en prévenant les difformités et les pressions fâcheuses, que la marche entraînerait sans eux. » — On leur donne actuellement le nom d'appareils ambulatoires.
« Qu'on réfléchisse à la variété qu'exigent ces appareils et l'on comprendra sans peine pourquoi j'en ai imaginé un si grand nombre, dont le Traité de thérapeutique des matafîtes articulaires offre la description et le dessin. Je n'en indiquerai point ici les formes et la construction, dit-il ; il me suffit d'avoir exposé les principes physioîogiques.dont ils sont la conséquence et d'assurer par avance que, dans cet arsenal, où des esprits prévenus ne voient que de la serrurerie chirurgicale [sic , la thérapeutique trouve des ressources puissantes, fournies par l'art de convertir en méthode curative le jeu des articulations. » ylntroduction pp. iijàT.) Amédée Bonnet indique ; Pour les appareils de mouvement eagéuéral, p. 16 et p. 183; pour ceux du genou, p. 350; de la hanche, p. 43*; du pied, p. 487; du coude, p. fw^? : le l'épaule, p. 559 ; do poignet, p. 591 ; de la colonne vertébrale, p. 667. Pour les observations, p. 187, etc.. etc.
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•'en servir. I! faut donc savoir faire relou: manière, celle de la bonne époque.
Les pages fortement pensées pur Amédée Bonn»
grande impression ;et plusieurs le lui »nt dit
Lui-même a répondu : — « Si cet ouvrage \< regarde les maladies articulaires, jeter quelque lui lea méthodes de traitement, sur leur mode d l'art de les combiner entre elles, Bon utilité ne peut-être point aux limites d'une étroite sp je re-pôiv, dit-il, quelque influence sur la
. raie, i
I . traitement des affections constitutionnelles Mal problème, qu'il ait ainsi travaillé. — « Une tluns, dunt j-' ne sais le plus vivement préoi < upé, œlli d< i f 'l<-i les fondions des jointure .
\ nn-r un n-fos véritable dans les arthrite*
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s articulaires, l'induction conduit à rechercher quelle uence cette régularisation peut avoir dans les affections n organe quelconque. — Cette pensée n'a pas cessé d'ètro Isentc à mon esprit ± et j'ai été entraîné, par la manière nt j'avais compris mon sujet, à esquisser quelques-uns s traits de cette branche delà médecine générale, que l'on urrait appeler thérapeutique fonctionnelle . . . » "Eai tète de ce même volume, l'auteur annonce « pour iraltre prochainement un lissai de thérapeutique fonetfonrtle, ou de la cure des maladies par le repos et l'exercice ?s fonctions normales. » Malheureusement, cet ouvrage, •uit delà maturité d'un haut jugement, n'a pas pu être livré la publicité ; et le manuscrit n'a pas encore été retrouvé. . . Le caractère de cette thérapeutique (fonctionnelle) est Vagir par le repos ou l'exercice, et en général par la régula- Hsatxon des fonctions normales. — Elle est destinée à prendre place à côté de la médecine opératoire et de la matière médicale, sciences avec lesquelles elle se combine et qu'elle n'a pas la prétention de remplacer
n Les matériaux qui doivent servir à l'édifier sont rassemblés depuis des siècles ; et on les trouve dans tout ce qui a été écrit sur le régime, l'air, l'exercice, les passions dans le traitement des maladies. Si clic était bien comprise, l'art sortirait en partie de l'empirisme ; et il serait possible d'assigner leur véritable place aux produits si nombreux et si variés, que le travail des siècles a accumulés par la recherche des moyens de guérir. - En même temps que l'appréciation de ce qui a été fait serait plus facile, on aurait des jalons pour marcher à la découverte des ressources médicales encore peu explorées, que peuvent fournir lerepos, ï activité et le calme des fonctions normales.
» Cette œuvre, grande et féconde, est digne d'exciter le zèle de tout homme laborieux.
» Les études que j'ai faites pour la réaliser, écrit encore Amédée Bonnet, n'ont pas été bornées aux modificateurs qui
ont trouvé ici leur place, et qui agissent -ur les fvDcu< jointure*, delà ptau et des organes de la caloriflcatiai cherché à embrasser l'ensemble des maladies qui soa domaine de la médecine aussi bien que de la chirurgie.— lecture des auteurs m'a donné des renseignements prëci
» \*e temps n'est pas éloigné où, agissant sur les mont mentsdu thorax, j aurais combattu lesopprv ju'ea
tiennent les simples roideursdes articula autant Sa succès que je l'ai fait pour lesdyspnôes 91 K«pe< .1 .'inkyloae. [u« présentent las poitriooa grarem déformées (p. A00).
)uelqu6S faits me permettent aussi d'espérer qu n'agira pas avec moins de puissance sur 1er paralysies, dont le point 6 1 départ est dan- la m« <••!]■
.Iniir oolODBfl vertéb in-. que il.ui- !<•* ramolli
suit' •m dfl gibboeitéa.
i Quoiqu'il en soit de ces espérances, la a RsfiDféme&l un champ plus vaste enc« i e que la chirurgie: a ip] iratlons de la thérapeutique — La
lions internes ont une fréquen» cl une gravité bi autrement grandes que celles des organes ester l'on ne peut suspendre le> fonctions essentielles R la vie,— a. tel «|ui leur Mnt accessoires, tels que la parole ou I».' vlu pour l;i respiration, peuvent être soumis à des vai
non moinsnjtnbreusssque les sens el la locomotion aiitt -m-'-ines.
i En p ursuivanl ces recherches, un établira u intime entre la physiologie et la médecine pratique.
b Ces deux sciences vivent encore <luns le plus cq isolement. Les médecins invoquent, il est vrai, lest Sa physiologie! pour se rendre compte des phénol pathologiques ; l'histoire des maladies du cœur, «lu p
«M y i •"• nerveux, offre, à chaque page, des exemple!
ces rapprochements pour l'interprétation des symptômes
MYPB PRATiQB
;s effets des lésions; mais Ton cherche en vain des déduct>ns analogues dans Tordre thérapeutique. — Les maladies es centres nerveux et des organes respiratoires sont traitées ar des remèdes, des saignées et des révulsifs,' dont toutes ffi découvertes des physiologistes ne peuvent modifier l'imerturbable banalité. On fait pour les organes internes ce ,ue Ton voit pratiquer tous les jours dans les services de hïrurgie, où Ton soigne les maladies des yeux et des ointures avec des méthodes, dont aucun élément ne laisse soupçonner qu'on agit dans un cas sur les organes de la vision, et dans un autre sur ceux du mouvement.
* Lorsque letempsseravenu,. . . onfera une thérapeutique en rapport avec l'usage des parties. . . ; la science sera autant agrandie que l'art sera perfectionné...; les sciences médicales offriront un vaste ensemble, dont toutes les parlies se compléteront les unes les autres et se fourniront un mutuel appui. — Lyon, 15 mars 1853. »
Amédée Bonnet s'est donc opposé, autant que possible, à se laisser enfermer entre les barrières étroites d'une formule empirique. Sans sortir des limites de son sujet (!) il a envisagé les mouvements comme de véritables fonctions. — « Reconnaître l'existence de ces fonctions, c'est être conduit à se demander comment, au point de vue thérapeutique, on peut les ralentir si elles sont trop actives (8), ou leur
(1) •> Tout en avant OM usages spéciaux, les jointures sont le siéga de» phénomènes orjrnniques, qui leur sont communs avec toutes Ici autres parties du corps; telles sont ; la nutrition, la circulation et la production de calorique, laquelle n'est pas (comme on le sait aujourd nui, 1853;, concentrée dons le poumon, mais s'accomplit, quoique dcâ degrés inégaux, dans tous les tissus vivants. » | Traité île thérapeutique des maladies articlaires, Paris, Lyon, 1853 ; introduction V.)
C'est à une époque beaucoup plus récente, que les recherches physiologiques ont précise la grande part des fonctions musculaires dans la production et dans l'équilibre de la chaleur de tout corps vivant.
\l\ Le spasme, la contracture, la rétraction peuvent être envisagés comme des manières « trop actives » pour les muscles. — On en déduit naturellement l'hydrothérapie et la thermothérapie.
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cot ensei gnement d'Àmédéft Bonnet se trouvait ensoins un injuste oubli, lorsqu'on 1908, un chirurgien ns rencontrer de contradicteur: « Depuis quinze ans. notre traitement habituel et même à peu exclusif des Mtéo-artbrittt tuberoulenaee est celui de froid, c'est-à-dire le traitement par toa injections Mrticulairea. ÀUS8Î Lien, une tumeur blanche n'est que froid des articulations. » — C'est doue avec une
Am*tlr«* Bonnet reovolt pour l'application au traitement local de* \èi\ r*pos et île l'aotivitl pp. '-'V. 146, 177 de Bon I thérapeu-
tes, Paris, Lyon, IÉ que doll Ml* le traitement des tumeurs bla" telle des
jx ciVitt el m M m * ann-'e, n» 130, Paris, jeudi 12 l
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u ne réussit pas dans le traitement d»*s maladi niques des articulations, c'est à cause de cette ro\ prétend appliquer a des mtladtea si ilweWW une toujours la même. Amédée Bonnet le dit ciaircmen avoir énuméré une longue série de ressources thésapei — « L'importance de combiner les médications sui exigences de chaque cas particulier ressort <1e toutes sidérations que je viens d'exposer, dit-il. L'tnsufflsa» l'art dans les maladies graves des jointures tté loubté de ces combinaisons. On espère le succès de 1 isolé d'un remède ou d'une opération : erreur dépl que l'on retrouve jusque dans les plus hautes régio science, comme il me serait facile de le prouver exemples rapprochés de nous.
d J'ai cherché a éviter ces fausses routes, en puisa l'analyse sévère des indications et dans l'étude attent éléments morbides, la notion exacte de l'oppori
(! II y fl quelque chose de changé dans ta manière d'nt
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ue méthode. On verra à toutes les pages de ce livre Mention de ces principes ; et c'est en tenant compte des races si nombreuses, qui résultent de la nécessité d'agir (Uniquement sur la direction et la forme des organes, fcklogiquement sur les fonctions, médicalement sur la fité, qu'on admettra sans peine la complexité de* moyens ropose, et la possibilité d'utiliser successivement lun d'eux ». (Traité de thérapeutique des maladies icutaires* Paris, Lyon, 1853 ; introduction, pp. X. XI. ï D aurait tort de croire que la méthode d'Amédée Bonnet inconnue des modernes, comme s'il en avaient l'ignoce. Le nom est oublié ; et la méthode est c méconnue ». se borne à discréditer les moyens un à un et à leur substir les prétendues découvertes d'une chirurgie, qui serait uveUe.
Ce qui est nouveau, c'est la forme du prurigo secandi, qui traduit par des appareils plâtrés périodiquement renou* lés et par des injections médicamenteuses, pourvu qu'elles bot faites par « le spécialiste». C'est pour obtenir cette odernisation, que te moderne condamne la valeur du traînent conservateur pur. L'un de ses arguments les moins revus, c'est qu'il est trop coûteux (Gaz. des hôp. 9 1908,
ï — Ce chirurgien très moderne ne conteste pas les uèrisons : il se borne à nier les succès obtenus par d'autres, it en ville, soit dans les bois, soit dans les montagnes, soit
3 : à l'entendre, il y aurait nécessité de vivre à la mer. On demande une formule, comme on achète un article de ourniture ; de même qu'on veut l'article complet, on veut la rtflule absolue. C'est dans cet esprit qu'on proclame qu'un
conservateur pur ne peut pas être adopte comme
le générale de traitement. « Il doit être rejeté, en paraili-M-, lorsqu'il s'agit de malades de la classe ouvrière,
ou adultes, et des habitants des grandes villes, qui
le pou vent pas quitter ce milieu malsain » (1551, I.Vi.v Cette
de répondre à l'anxiété des familles éprouvées, de
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lui qui l'applique un travail incessant, qui observe une e de détails, suppute les éléments d'appréciation et renoue lorsqu'il y a lieu, l'adaptation du remède le meilleur
indications thérapeutiques les mieux élucidées. l cette sollicitude quotidienne de l'esprit, la manière lerne a substitué le procédé plus expéditif d'une formule
roque.
}ue les chirurgiens ne soient pas parfaits, c'est admis. ste à savoir si les médecins sont plus proches de l'idéal à vers les tendances modernisantes.
Selon le mot de M. le professeur M. Ide, « à peine le kiecin a-t-il reconnu une fièvre, qu'il prescrit une dose intipyrétique capable d'abattre tout le mécanisme calorine. Constate-t-il un peu d'agitation nocturne ? il donne une ►se d'hypnotique, qui impose le sommeil. 11 entend de la us et il prescrit des doses effectives de morphine, d'héroïne, s codéine ou de dionine. Beaucoup de malades absorbent usi, àdo3e énergique, au moins deux puissants modifica- ;urs centraux. Tout cela se fait alors que, souvent, le \agnostic sur la nature de la fièvre reste encore en uspens..... Et beaucoup de confrères s'habituent aux randes doses efficaces; et ils les répètent jour pour jour, amais ils ne songent à la possibilité d'une intoxication : amais les anomalies, que présente le cours d'une lièvre, ne
•ont attribuées aux médicaments prescrits !
» Nous voudrions jeter un cri d'alarme à tous nos confrères et leur dire : prenez garde! nos drogues modernes sont des agents violents, qui s'attaquent aux fonctions les plus précieuses et qui ont souvent une influence destructive très notable sur certaines cellules. — La plupart de nos antipyrétiques, quinine, phénacétine, etc., détruisent beau* coup d'hémoglobine. — On a vu le sulfonal donner, directement ou indirectement la dégénérescence granuleuse des Nina. — Ce n'est qu'exceptionnellement que ces actions
secondaires sautant aux yeux; mais il fau prévoir l'incidence.
\ e mi ii amenions pas A la légère; et tons pas les doses efficaces de nos drogues cours d'une lièvre mal déterminée et chez toc affaiblis ou tarés. Devant toutes les anrn
-Ieconr> -iuI*»vonsau moin
d'une intoxication médicamenteuse... « M eWes. Revue médical* de Loutai/t. n* 13, Lou let 190R, p. 206.)
Il faut donc le reconnaître : lo modernisme
tous lu <>t.'s; il nVst pas dans les drogues me
trouve plus inquiétant dans la manière de s'i
Mipi la iii- ; urgi
aussi Men que l'étranger.
Pour se débarrasser du fléau, il esl aux traditions : au lieu du bluff, il faut resta ui ctence;au lien des propos verbeux de l'arrivu l'observation et l'expérience dans la probité rlini
Fr. *ii eh*
REVÏIR PRATIOI
HANTISE DE L'ACCIDENTÉ
«i question se pose de plus en plus souvent, parce » chacun y apporte, ai oit pas de l'esprit de justice. is principalement une sentimentalité intempestive. r cette pente, on glisse tellement loin, qu'on a vu aber jusqu'à l'extrême d'une incapacité permancnabsolue, un accidenté, qui a été blessé sans aucun noin, qui n'a jamais présenté aucun signe objectif blessure, mais qui — étant malade — a eu le lent de faire valoir des signes subjectifs.
Tous les médecins experts ont constaté deux états patho- «giques distincts: une ancienne tuberculose pulmonaire c forme scléreuse, et simultanément une néphrite chronilie. Un premier médecin a supposé une fracture du ster- .uni; un second médecin a certifié la possibilité d'une tggravcition des maladies préexistantes et a conseillé à a Compagnie d'assurances de consentir à une rente de Ux pour cent par compassion. Des médecins experts ont fait la surenchère et le Tribunal a concédé une rente de quarante pour cent. Sur appel, la Cour a transformé la rente en maximum, parce qu'elle a prononcé que l'incapacité pormanente est absolue; et la rente ost égale aux deux tiers du salaire de base (1).
Dans I "entourage des accidentés, on connaît de nombreux faits du même genre, et on cherche à en tirer bon parti; c'est ainsi qu'on organise une sorte d'hêtéro-sugges tion : très naturellement l'accidenté y ajoute son auto-su ggestion; et la hantise devient systématiquement établie.
On en a remarqué une preuve, entre bien d'autres, dans le Bulletin médico-chirurgie il des accidents du travail (2). Une fille scalpée partiellement était guérie sans diminution aucune de la capacité de travail et sans dommage esthétiffue Apparent. C'était fini, lorsque vint la hantise habi-
1. Ce qui rend la. situation encore plus caractéristique, c'eal Tue ce malade était entré au service de son patron le matin même du jour où l'accident est arrivé vers 6 Vi ou 7 heures du matin... Il y avait de loues mois que ce malade n avait pas pu fournir le moindre travail.
2. Bulletin médico chirurgical det accidents du travail, I90fl; tom? I, pp. 520, 521.
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'•'- » ne o ! încai
"lue. Elle a admis un mo 1 tfêshn traumati*:
Wrwtfîctt/ des occitUnt* dm lr***d.
Py ^é diro Mr*r urid*nli du -
{*«*■■»« nos; 8o mute, Paris, 1» j
k| *• «7. Puis.
A ut ticntli ii- de raccldenl «lu travail
Par un arrêt du 28 juîlU-L 1908, la même Chambra
la même Cour remonte au principe même de la -/' l'accident C'est la base inéluctable...
q le L'on doit entendra pai ai cideûl in provenant rfi Vm tî<"i et violente d'une cause exUrieufi Cou&idét. d'autre part, gue la i» euve de Vacoideni ainsi u ineombt <> celui qui réclame h
il 1898: La Cour 2*. Considérant qu'il
suffit pas que la vi'inv il*- Peu&ch établisse que
■il mari, pondant qu'il conduisait un camion pour le
■u patron Beaudry, est tombé rie son siège
•Tir le sol et s'est fait dans sa chute une blessure an
nix suites de laquelle il a succombé; Qu'elle
doit démontrer que cette chut? est due à Va&
ine et violente d'une cause extérieur
a'elle l'a d'ailleurs si bien compris qu'elle a sou-
ses conclusions de première insl tnce que
■u mari avait été projeté à terre par l'effet -l'une
ousse ; Considérant que Beaudry a répondu à cette
ention en alléguant que l'enquête à laquelle il
procédé par le Juge de Paix du XI" arr.m-
it n'établissait nullement que oe fût par soi 6
d'une secousse que Peusch a été jeté à bas de la
are qu'il conduisait le 29 juin 1907, rue du Fau-
rg -lu Temple; Qu'au contraire il en résultait que
bute de Pcusch avait été causé" par un étourdis
.-ut. malaise auquel re dernier *'* t . i i t sujet; que.
I 'le Paris; septième chambre; arrél du
à\n h'-t'f tiniqut médù > nié du
I île Paris; septième chambre; audieni
lillel LU08 prés, de M h son - \
Bpauiln Cl UectécU $péoi<U des occident* dv Ir
d* M Ville t;i r'i <!•■ Prunier'"-. IX* armée, u >> Parts, déc
du travail i i; ■ i Va faites pu las divan témoi i
; cour do ( "' te *o
jonc d ■ '" 'i 1 "
• i logea '-il ool tell : ■*
* iaiii léraat, m
m i loquet, de la p
«jwt- (jm« possi blu ; qu' i remarqu i momeul do l i mi 'I t
page, « irni bemi
mdu . Non, absolument non - I gagée ■ : i !o inl qoe cette i i
bien Irapp4 roi agent pu obae
ment il irobor d
nalon, alon qu'il n i n ail aucun oh t**'\ i ncombremeni dans la rue . >\ur <*'<-•*<
tnalktureuêi ment,
;. / ; Considérant que i <• détail est en
n';i pu Être inventé Cona dorant [ue
i h. il n'a f.ni qu'émettre un ivîs; ' onsidéra:
vnn. que le témoin Beilemin a dé' lai
vu Peuech tomber de son sièg ite i
s d'une des roues de sa roituro sur funi< ulaire do Bol Mnîa i onsidéi
il-- i|i|i? |i' « lnn.il Un . m i ut m. if
pas et qu'il faisait liçan. ro qui f»ftu( f;ur«- B que le sol n'&tail ni humide, ni ifc; i
qu'en tenant mémo poui :
de >• témoin, malgré l'affirmation récise
i « ■ i réciM quelle Ml i
inii — ; do 1 i chute est l
travail.
pis l'occasion • !•■ EUla tWfinjl I* cauie rôott
chute.
un m»
de la paix, on ne pourrait y voir qu'une conm, non une certitude et qu'ainsi la vwve ne démontrerait pas encore le fait qu'elle afl*r; Que, n«* faisant pas suffisamment la preu
e, ©lie doit être déboutée de sa demande; t, au surplus, les motifs des prcmieis juges;
ces motifs, Confirme » (1)
L'argument fondamental est nettement défini. C'est principe, qui est le point de départ, en vertu duquel Cour a rendu son arrêt.
Allocation inauffiftante : preuve nécessaire
cette base de la définition de, l'accident, il faut
que l'accidenté arrive à fournir une preuve, une
Êritable pr\ uve que la hantise est pour l'accident dans
relation d'un effet à sa cause.... Et M. Brissaud a
«en fait d'écrire que l'obsession est toujours une idée
C'est vrai. Tous les experts ont à, lo retenir
• m demeurer sur leur terrain technique, La hantise
l'est pas un effet de l'accident; — c'est même une
h t.* ion.
Le rapport médical a besoin de so cantonner dans sa
nnpéteuce technique. Les hommes de loi demeurent tou-
urs libres de savoir s'il y a Heu de tenir compte des émo-
et des contingences do tout»? nature. Il est correct
ie laisser chacun disserter sur son terrain professionnel.
r*est devenu de plus en plus nécessaire en présence de W
bantise des accidentés.
La Cour d'appel de Paris l'a donné a entende par des ; considérants ■■ Lion assez explicites pour eu*'» retenus: i sont des indications : et il faut les connaître telles qu'elles sont. Il s'agit d'une chute, suivie de troubles moraux, puis de congestion pulmonaire mortelle pendant le traitement. La Cour a jugé qu'il n'y avait pas lieu d* mer une rente.
Lorsqu'il n'est pas démontré, écrit un journal (2), qu'il y a un rapport direct et immédiat entre l'accident et une
1 Recueil tpieial dee accidenta du travail. 9* année, n° 19; <i« 6, décembre 1908, p. 251 et 262.
2. Kicufil tp&dal det accidents du Travail, de VilleUrd de Pruaièrea, 9« innée; Paria, déc. 1908; p. 248.
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9ter "H, germes dt$ maladies qu'il a contractile ident ,
i il n'est donc pas démontré que la congestion p.ilmuû. laquelle Humel a succombé soit la *cc
et imjnrtiiitte de la chute qu'il a faite;
x il écbet donc en conséquence d'infirmer la sentence prise ;
motifs, infirme le jugement dont est appel; fcrge la Compagnie des chemina de fer de l'Esl des filions el condamnations lui faisan! grief;
\\ ;i nouveau; déclare la veuve Humel non receen tout cas mal fondée en toutes ses demandes, •uclusions, l'en déboule; ordonne la restitution do condamne l'intimée aux dépens de prenne* ance et d'appel.
Attitude de» experts avlaés
perts avisés se le tiennent pour bien dit — Un
u très favorisé avait été victime I une chute de
de hauteur Pour être plus certain de recevoir
M-iite. il plaidait pour obtenir une incapacité ab-
Le Tribunal avait accordé 5 °/o: et, devant la Cour.
I ■ identé ne présentait que la hantise aussi bien 01
ible. Les experte ont repou lu ainsi qu'il suit:
« De tous les faits, qui sont parvenus à notre connaistance, nous n'avons retenu que ceux de valeur objective. S nous avons systématiquement é<;irtô tous les faits, gui |'<mt qu'une" portée subjective, ce n'est nullement parce nous aurions soupçonné une intention dolosive de la do l'électricien; c'est uniquement paru- que le térnoinage de cot homme esl entaché par une mentalité tunpoaire, qui est comme une phobie de son accident. Lorsqu'il tient des propos irréguliers, soi: êvasifs, soit contradic-
" es, soit invraisemblables, il exprime une pensée plexe. Ses parok-s reflètent les perturbations accumulées Bans sa pensée par la hantise de son accident. Dans son prit, il superpose les souvenirs d'un passé d'émotions et de Bouffrances, les craintes d'un avenir obscurci par son et les préoccupations du présent. Avec de pareilles modifications, les témoignages du blessé n'ont plus la valeur documentaire des renseignements de premier ordre; ce ne sont plus que des indicat ons pour diriger les investigations de l'expertise. Ainsi avons-nous fait lorsque nous avons vu et revu l'électricien X .., bien que n." rebutions que les faits positifs et objectivement constatés. »
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i et I ■ dire d'un être beaucoup prédis] osé à l'hystérie que l« i s hommes à culte ■ l!*'. moins urompis h transformer leurs rêvi hallucin ! en réalités. L'homme syuple
• II- ce qu ii se figure. L'image devient vile pom foi |ité pour cela ?ue le peuple à basse culture,
des paysans, ouvriers, et aussi oer femme core les enfants, paient un si lourd
■ . . i i"h\ stério - . M. Ch Périer s'eal placé point de vue un peu différent pour dite (pie rien ssemble autan) à l'hystérie crue la simulation Hue rien n'est plus proche de la simulation que ma ti crue 3 .
ind on a constaté tout cet ensemble de f;iiis, (onl la vie psychologique du demandeur en rente ou d'accident 1), on ne ]>eut plus être sur
di stater ou lui l'altération morbide, que l'on
nommée névrose traumatiquefôï. — Que la peur,
Ue l'ébranlement physique, qu'une cri-disposition né-
[»paUiiquf, que l'alcoolisme aient contribué à ta dé-
Igrégation dti système nerveux, cela peut être; mais
ta pôhy autour duquel, dans fis r.-is sur 100, cristallisent
1. L'autour illemand H<'lpach est plus dur par son mot « lucinauons » que l'auteur Français V.. Unssaud par son mot
Mais Vidéo est bion la mémo do l'un ot <lo l'autre
ces Elle augmente™ prochainement en Fm sous la protection de la loi sur l'assistance aux vieillards, aux •s i-t ioj incurables.
t, Helpach, Irad. par Edouard Fustor. Bull, du < erm,
item, tir* »-inlc9. Paris. 1008; [.. 529.
Discours présidentiel nu Congrès français de Chirurgie
A*sociation française de CkirurQ
i. Le mot est important pour exprimer celle mentalité trop souvent dite avec exagération ou atténuation. Le « demandeur on fil nmi'ni' à se faire nna ■> oie psycholo- ; jui gravite autour d'une idée, fixe, l'idùo do l;i t
mt toutes les personnes el dans toulC9 Les occaino vie. psychologique transformée par l'-d-s-ssion, par l.i
6. i 'est oncore une définition do plus pour la névrou trau cette nouvelle définition n'est ni meilleure, ni piro lui d'autres irui l'ont precê lée,
»Ra
ei les maladies, c'esl bien la lutte pour la
l'onrl<i*lon«
Trtc expertise médicale n'esl paa un jugement- 1 ;i une valeur limitée 6 une recherche objective de / techniques. Personne ne devrai! jamais taire sortir un ri de sa fonction, qui est très pïéi
La hantise de l'accidenté n'est "loue plus seulement un problème, elle devient un piège pour le médecin expert.
Il ne suffit plus de dire que toute victime d'un accident se trouve dans un état de hantise, qui la rend inapte au travail. Les avocats en disserteront et les magistrats en jugeront. Les médecins experts n'onl plus à en discuter.
Ce qu'il faut faire de la hantise de l'acciden — Pour les médecins experts, c'est désormais indiqué, presque imposé : il faut en faire abstraction.
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Pour ou contre le libres choix
DU MÉDECIN
Par le Prof. F. Guermonprez (de Lille*.
On peut se demander où en est la question, puisque, pendant l'année i;}i3. deux congres importants en ont délibéré, l'un à Douai, l'autre h Lvlle, l'un pour le salariat, l'autre pour le patronat. Les arguments ne -ont pas nouveaux, ni d'un côté, ni de l'autre ; mais il convient de répondre à ceux qui souhaitent la solution d'un problème demeuré en suspens, parce qu'il est mal posé.
C'est le dimanche 5 octobre 191 3 que le conseil national de la Fédération nationale des mineurs de houille a réuni, à Douai, en un congrès, 1rs délégués ouvriers (c'esl-ù-dire les véritables administrateurs) de* disses de secours des Compagnies houillères du Nord et du Pas-de- Calais. Pendant l'après-midi, on a consacré deux longues heures à discuter I* « abolition du cumul pour les médecins des Caisses de secours attachés en même temps aux Compagnies pour les accidents ».
On a commencé par traiter en utopie la question posée de la sorte - L: Caisse de secours d'Ostricourt s'est trouvée dans l'impossibilité d'obtenir un médecin, dit indépendant, c'est-à-dire qui ne fût pas en même temps attaché a la Compagnie pour le service des accidents. Ainsi témoigne 11. Viatcur, le délégué des mineurs d'Ostricourt. Après lui, M. Dcgréaux délégué deLiévin, parle dans le même sens. Un poste de médecin de la Caisse de secours, devenu vacant, a été offert en vain à des docteurs disponibles : il n'a pas trouvé preneur. Et ce délégué se base sur des faits particuliers pour soutenir que le cumul des fonctions de médecin des Caisses de secours et de médecin des Compagnies pour les accidents esl préjudiciable aux ouvriers et aux Caisses de secours. Il est nécessaire conclut-il, de faire quelque chose pour sauvegarder nos finances et le» intérêts des ouvriers.
Ce langage est relate par chacun des comptes-rendus de la presse de la région : les administrateurs reprochent le cumul à leurs médecins, parce
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M Vannepin des mines de l'Escarpelle, déclare qu'il
C-iisses de secours d'amener les médecins à eux. Il expose ce qui a été l'ait aux mines de l'Escarpelle.» Il faut choisir ! avons-nous dit aux méde- • iris. Nous ou les Compagnies ! Si vous venez avec nous, nous vous aiderons ; si vous èles avec les Compagnies, nous vous ferons la guerre ! Et nous avons eu les médecins! » L'aveu est cynique. C'est l'embrigadenwil des médecins par la contrainte. Le but, c'est la lutte des classes ; niais on ne le dit pas. La mise en demeure signifîée au corps médical par une Caisse de secours est décorée du joli mot d'ententa des ouvriers a>eç les médecins ; et, pour mieux accaparer le service médical, les délégués ouvriers ne manquent pas de faire miroiter le libre choix.
Cependant la ruse des paroles captieuses ne trouve pas toujours un areueil propice M. Degréaux, qui connaît son milieu des mines de Lu* vin, dit que, pour la Caisse de secours dont il a l'administration, il faut vingt-deux médecins; et que, par le procédé de l'ultimatum, il n'était pas certain de les obtenir. Il y a. dit-il. des responsabilités à envisager ! I u journaliste l'a entendu ; maïs les autres n'ont pas tenu compte de ce langage d'une sage et froide raison.
C'est à ce moment qu'intervient un orateur, qui a l'oreille du Congrès; car il en a été élu secrétaire le matin même. M. Quintin expose admirablement la situation, écrit Le Réveil du Nord. Il répète qu'aux mines de l'Escarpelle, où les ouvriers ont la majorité au sein de l'administration île la Caisse de secours, on a conclu une entente avec les médecins. Aux termes de celte entente, il est dit que les docteurs seront au service exclusif de la Caisse de secours et, qu'en retour, les délégués préconiseront le libre choix des médecins dans les accidents de travail, et qu'ils sauront recommander ceux qui appartiennent à la Caisse de secours. De (•elle façon, les médecins retrouveront les avantages qu'ils auront perdus du côté des Compagnies.
Telle est la piperie des mois, qu'après des redites longuement prolongées, on s'est mis d'accord pour rendre la liberté aux médecins et briser les chaînes qui les attachent au poteau des Compagnies. Pour l'exprimer < lairement, on s'est entendu afin de supplanter les Compagnies auprès îles médecius et afin de mettre ceux-ci à la merci des délégués des ouvriers mineurs.
On ne comprend pas bien qu'une pareille prétention ait pu trouver crédit auprès d'un congrès, où il y avait des hommes de bonne foi. On n'hésite plus lorsqu'on sait de quelle façon est mené le service médical pour plaire au personnel ouvrier des mines de houille. Ce qui se passe ne ressemble en rien aux usages des autres cabinets de consultatiou, où le visiteur aborde le médecin pour lui demander conseil. Là il est naturel d'examiner le malade, de l'interroger, de l'explorer ; puis de prendre le
fi „.. "'■'"—, 8lllI , '■"" '"./„.,
Oq voit l'imprudence ainsi commise du côté du salariat. L'éducation
• e-st pas encore faite, et déjà on veut l'accaparement de tout pouvoir sur • personnel médical ; on décide de faire tout de suite toute propagande
• ans ce but, malgré la perspective qui menace d'introduire, par cette
• i novation, une cause de ruine pour les Caisses de secours.
Si la cause de ruine est envisagée dans l'avenir du côté du salariat,
'est dans le passé qu'elle a été reconnue du côté du patronat. On a vu
. ■ I h sieurs fois des abus réellement ruineux en conséquence du libre choix
lit médecin en matière d'accident du travail. Et les patrons ne s'égarent
:»as, lorsqu'ils s'en occupent.
Un congrès patronal du bâtiment a siégé à Lille en septembre ou octobre igi3; la Fédération, qui a antérieurement étudié l'assurance acciients, n'aurait pas reporté la question à l'ordre du jour, si la Commission d'assurance et de prévoyance sociales de la Chambre des députés n'avait récemment proposé d'importantes modifications k la loi du o avril 1898. Les délégués ont été unanimes à protester contre le projet de loi, parce qu'il aggrave considérablement la loi de 181)8% au point de vue >ies charges grevant les employeurs ; et que, s'il était adopté tel quel, les primes d'assurances, déjà lourdes pour le patronat, s'élèveraient considérablement. Ils ont demandé que la réparation de l'accident garde son caractère forfaitaire çt transactionnel.
u Au cours- de la discussion, M. Ouvrard, le rapporteur, a déclaré que, si le législateur n'était pas de parti-pris, s'il ne faisait pas, trop facilement, de la démagogie au détriment de la véritable justice, il cesserait de laisser aux victimes du travail la liberté dans le choix des médecins ; et il restituerait à ceux qui payent, c'est-à-dire aux patrons, et par voie de conséquence aux sociétés d'assurances, le droit de choisir et d'imposer les médecins. '. . »
Quand on sait les avantages de l'article i38a du Code civil, on se souvient de l'obligation de réparer, même par les médecins et chirurgiens, le préjudice causé par un accident. C'était la loi pour les ouvriers, comme pour tout le monde.
Si l'accidenté refusait une ressource chirurgicale de nature à lui procurer Ja guérison, il se plaçait dans un cas de déchéance.
Depuis les privilèges de la loi du 9 avril i8y8 et des lois complémentaires, l'ouvrier qui sait mettre en valeur son sinistre, n'a besoin que du libre choix pour aboutir à une infirmité, par conséquent à une rente sur la base d'une incapacité permanente. Les procédés sont nombreux et variés. On voit confier une fracture de jambe à un oculiste, une fracture du calcanéum à un médecin homéopathe. On voit choisir un médecin parce qu'il prend l'engagement de n'imposer ni douleur, ni chloroformi-
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liéner celle-ci à votre profit. Ayez des médecins indépendants, mais mandez-leur simplement de garder leur liberté, môme à l'égard des mpagnies. Le rédacteur du Réveil du Nord l'a entendu. Ce qu'il faut itnul, ajoute M. le D r Hémery, c'est chercher à avoir de bons médecins nsrients de leurs devoirs et mieux encore attachés à leurs devoirs. Puis lemande que le syndicat des ouvriers mineurs fasse de la propagande ce sens, pour faire entendre aux ouvriers que leur responsabilité : engagée vis-à-vis des Caisses de secours et qu'ils devront être très n^iencieux dans l'application de ce système (du libre choix) qui. mal pliqué, serait ruineux pour les Caisses de secours, il le reconnaît. Le porter de la Dépêche relate des expressions presque les mômes : Les ivriers doivent être très consciencieux, de façon à ne pas grever inutileent le budget des Caisses de secours.
Il est obsédant, étrange même, que, dans. toute cette affaire, chacun *n tienne à l'économie d'argent. On méconnaît la fonction médicale, ■i guérit ou, du moins, atténue l'infirmité.
Onand les médecins actuels s'en plaignent, ils ne trouvent pas toujours ti accueil correct.
K la suite d'un accident, le maire de Tours prit un arrêté fixant à dix luimHres la vitesse permise aux autos. Les médecins tourangeaux, institués en syndicat, adressèrent au maire une plainte motivée. « Bien souvent, disaient-ils, nous sommes obligés de brûler le pavé our arriver plus vite auprès de nos malades. Une minute de gagnée, e»t parfois une vie sauve- Permetlez-nous-donc, dans l'intérêt de tous, e dépasser la vitesse normale. »
Le Conseil municipal, après un débat très animé, 'vient de repousser nue forte majorité la demande des médecins (oct.-nov. 191 3). • Attendu, ont déclaré ces édiles sarcastiques, que nous ne saurions trmellre aux médecins, en dehors des autres moyens qu'ils possèdent et ;:ii nous échappent, de tuer leurs concitoyens en les écrasant, etc. » >st la conséquence du décret du 1" juillet 1913, qui commence à introluire en France une nouvelle manière de fonctionnarisation de Ja proèssioa médicale. Le ministère tiu Travail institue une Commission. II y 1 des Syndicats médicaux pour demander des Commissions mixtes d'ar- •itrage. D'un côté comme de l'autre, on cherche le moyen d'endiguer le l'du des abus commis par les médecins marrons dans la pratique des l-'is dites sociales ; mais chacun comprend qu'il s'agit du sens de l'honi- ; teté. et non pas d'une formule soi-disant réglementaire. Les moralistes de l'antiquité n'avaient aucune confiance dans les prêtions parlementaires et dans les textes, même bien intentionnés. Quid
f membres les docteurs et les licenciés. A la môme époque, les chirurgiens étaient groupés en France en Corporation, comme ils le sont encore en
P- Angleterre. Du côté des médecins comme du cAté des chirurgiens, le sentiment de l'honneur professionnel se montrait vigilant pour écarter les confrères marrons : on formait au besoin une sorte de conseil de famille pour infliger à un coupable l'expiation professionnelle de sa faute. Il faudra bien revenir quelque jour à de saines et judicieuses traditions pour réorganiser la profession médico-chirurgicale, avec des chefs, des conseils et des arbitres qui soient tous pourvus de la compétence technique.
Pour l'entreprendre, il faut renoncer préalablement aux illusions majoritaires dans les divers groupements professionnels, dits syndicataires, qui font choix des médecins. Il faudra même abandonner les prétentions
• égaUtaîres entre les électeurs sagaecs et prudents et le très grand nombre I de ceux qui font le choix sans expérience, sans responsabilité et qui se - déterminent par un simple caprice.
Il y a une duperie h ramener les soins médicaux au fétichisme du libre : .choix du médecin. In philosophe contemporain l'a écrit: Jttm ivru libérât causa, non vittet iwiwt, Ithrram traitant fwnWihm rerum wlhihendarum, qaotnuot utmi sunt /ni une. Mais une institution essentiellement .- libre requiert, tout le monde le xoil, le libre emploi des moyens nécessaires À son fonctionnel non I .
Le libre choix tombe dans le discrédit, depuis qu'il est un simple verbe pour couvrir le servilismc du médecin. Pour trouver des médecins
* consciencieux et attachés à leurs devoirs, il faut donc abandonner la longue querelle pour ou contre le libre choix.
Une phase nouvelle est à prévoir : celle d'une indépendance sincère d'un corps médirai respecté. Par un discernement choisi, patrons et ouvriers sauront se mettre d'accord pour atteindre le but naturel qui p<*I la guérison des malades. Chacun contribuera pour sa part à garantir l'honnêteté du médecin. Par une knalc coordination, les uns et les autres auront de bons médecins parce que ceux-ci, guidés par une bonne conscience, seront sincèrement attachés à leurs devoirs d'état.
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AUTOPLASTIE DU TRONC
CONSÉCUTIVE
Par M. GUERMÛNPREZ.
lorsqu'une vaste perte de substance intéresse la port\ latérale du tronc, la réparation peut s'en eflectuer as les conditions ordinaires de la formation dus cicatrices •c rétraction concentrique ; les glissements de la peau
■vent s'étendre très loin; ils peuvent être favorisés par Uilude, infléchie du tronc, par rabaissement de l'épaule
môme par un certain petit relèvement de la banche.
Dans ces circonstances il advient presque toujours que . perle de substance ne se limite pas au tronc : elle lïpiète sur le9 parties molles du bras et de l'aisselle. Il \ resuite une soudure d'étendue variable qui iixe la face .terne du bras sur la portion voisine du thorax.
Inconséquence particulièrement curieuse de ces lésions " manifeste tardivement sous la forme d'une atrophie du
lut-ktie du bras et même de l'avant-bras : M. Orccl (de ')i»n)en a donné un curieux témoignage dans la lie eue de
'trurgie, — Ce fait, trop peu remarqué peut-être, témoigne
f la tendance à l'évolution spontanée des membres vers • type connu en tératologie sous le nom de « Phocoinélie » :
c'est ce fait remarquablement décrit et précisé, concor-i d'ailleurs avec plusieurs autres, moins curieux mais u lement convaincants, qu'il m'a été donné d'observer; e ce fait qui m'a inspiré l'idée (peut-être nouvelle) de j tiquer une sorte de phocomélie dans un but thérapeute
Pour étrange qu'elle parait, celte opération se coin, cependant d'une série d'éléments, dont chacun est om et même accrédité dans la pratique chirurgicale.
Cette innovation peut encore être considérée connu»- • conséquence des résultats obtenus par les autopla*!: successivement réalisées à la main, à l'avant-bras, au lu
Elle peut donc être réduite aux termes d'une adaptait d'une méthode générale admise à un cas particulier, l'en lui-même, plus rarement encore confié aux ressour< • de la chirurgie.
L'indication de pratiquer la phocomélie ne peut se r< . contrer que dans les circonstances où l'on est aineu»* . sacrilier la peau du bras.
Dans le cas suivant, ce sacrifice était imposé pour eu;; hier une perte de substance, haute d'une trentaine de en timùlres et presque aussi large, après l'ablation dV néoplasme du troue.
Il faut y ajouter celte circonstance spéciale que, ill'aveu de tous les chirurgiens appelés à voir le malin! il était impossible de trouver des lambeaux pour ut. autoplastie en aucun autre poiut que sur le bras.
(Observation recueillie par M. le D r J. Duciiateau, de Saint-Omrr
Un tourneur do 32 ans a été brûlé par le feu à l'àco * huit ans et demi : les plaies, étendues à presque tout le (h" la poitrine et les deux bras, oui exigé plus d'une année (n-'ii achever leur guérison. Deux points ont été plus lents à cicatrix: ebacun d'eux répond à l'angle inférieur de l'omoplate.
A l'àgo de 14 ans, les mouvements du bras droit vUhtJ entravés par une bride qui déterminait l'adhérence de ce seguitui
• membre à la portion voisine du thorax. M. le D r Lefebvre, ■< ftoubaix, en pratiqua la section, mais if fallut 4 ou 5 mois
un- l'achèvement de la cicatrisation.
S'il faut en croire le malade, aucune modification du tissu atrieiel ne serait survenue jusqu'à l'âge de 32 ans. A ce tinent, et sans cause appréciable, un noyau du volume d'une
v. hue et de consistance dure, serait apparu, un peu au-dessus
Fi™. I. -i .' ]■!■-'■■< une photographie de M. le pruftatttUi' P. BrnNAiiP.
et en avant de l'angle inférieur de l'omoplate droit. Huit jours Vins tard, un second noyau se trouvait à peu de distance du premier, puis un troisième, et ainsi de suite. Cependant le premier noyau s'ulcérait rapidement (huit jours seulement après avoir été remarqué par le malade). Bientôt les noyaux s'étendent, se rapprochent et se confondent et le malade se décide à demander une intervention chirurgicale.
M. le D r Morival (de Croix) pratique successivement plusieurs exérèses, les unes au thermo-cautère, les autres au bistouri.
Malgré les soins apportés à ces diverses interventions, la rér». sur place se reproduit avec opiniâtreté, et toujours avw nouveaux progrès et en étendue et en profondeur.
Cependant le malade ne souffre pas; il mange bien, <1Lrégulièrcment, mais il ne se (ait pas illusion sur la gin* de son mal. Il perd ses forces, subit un amaigrissement nol.i et présente une teinte p:\le, très légèrement jaunâtre •: téguments.
Du 17 au 22 septembre 1802, le malade est examine •■ plusieurs chirurgiens successivement et séparément, qui. t.s'accordent à le reconnaître opérable, encore bien qu'ils y* inquiets do la rapide évolution du néoplasme, qui aurait àvl il y a trois mois seulement. Tous observent que le pnurf" do l'ulcère, entièrement formé de tissu cicatriciel, enviror d'ailleurs d'une aréole d'un rouge vineux, est d'une consisf.r. indurée qui indique suffisamment l'infiltration nénplasique rire-' voisine (lig. 1). Tous observent que la perte de substance sera d'-.i très vaste étendue; tous observent que les tissus avoi^inan' tant sur la face antérieure du thorax que sur sa face dora 1 ' sont déjà attirés par la rétraction cicatricielle, dont le néopla*" forme le centre : il n'est donc pas possible d'emprunter au Inun lambeau, ni par glissement, ni par torsion; tous qIhphi- 1 que les tissus du bras droit sont altérés par la transformai srléro-cicatrieielle et que ce segment du membre est lui m- ■ particulièrement intéressé par l'envahissement d'un clapier si' sous l'aisselle et s'opposanl aux mouvements d'abduction. d'aiM'ition et d'élévation des bras (fiff. 2). Mais tous s'accordent à lrmi*« que là seulement se peuvent rencontrer les éléments indispen-nlpour l'autoplastic qui s'imposera après l'ablation du néoplrw:
Le malade accepte donc de renoncer à son bras droit ; comprend quo ce sacrifice est indirectement nécessaire \>sauvegarder sa vie. II accepte qu'une tentative soit essayée • vue de lui conserver la main, et que son coude soit rc|«u' de bas en haut, à proximité de son épaule.
Le 23 septembre 1*02, le malade est chloroformisé à 1V>[ ; ' de la Charité de Lille, et M. Guermonprez pratique l'opérait" suivante; après l'avoir préparé par des pulvérisations phéoiq»' prolongées pendant plusieurs heures, la veille et le malin iii^i 1
I opération, dans le but de désinfecter le foyer, dont un is environ est frappé de gangrène spontanée.
L incision destinée à circonscrire le néoplasme pour en faire t r<'?e est conduite au bistouri suivant un plan perpendiculaire
H$r. 2. d'aprto uni* |»hM«»i»r*n»hif «le M. !«• iinifeïstw P. IUhn*bd.
i U surface cutanée, en évitant soigneusement les biseaux et n j n-'-trant d'emblée jusqu'au-delà des stratifications indurées W la couche scléro-cicatricielle. Elle passe à 2-3 et quelques fois • ri même 5 centimètres des bords de l'ulcère, alin do rester
"(jours en dehors de la zone indurée. Pendant ce temps opô-
itoire, quelques débris de la tumeur se détachent spontanément.
i surface cruentée saigne de tous côtés; il y est pourvu par de
iiiiinbreuaes pinces à forcipressure : une seule ligature est néces-
- -ire vers le trajet de Tarière mammaire externe. Le fond de la plaie
-t formé par le tissu cellulaire qui recouvre immédiatement les
ks, les muscles intercostaux et le muscle grand oblique de l'abdo-
•u; le grand dorsal et le grand dentelé, ayant été trouvés adhé-
rents à la tumeur, oui été enlevés avec elle. Lorsque ce t*-i opératoire est terminé, le bras s'écarte du tronc dans une noL étendue, bien que le tissu cicatriciel conservé en avant et . arrière de l'aisselle limite encore notablement le mouvez d'abduction.
Le premier temps de l'auloplaslie départage les téguniri, du bras en deux lambeaux.
L'un est formé de toute la portion postérieure, depuis Jar» culalion acromio-claviculaire en avant, jusqu'à la limit» • l'incision axillaire en arrière; il s'étend jusqu'à 4 centîm» lr environ du l'olécrane ; il comprend dans son épaisseur, dseulement la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, mais eo<< : la presque totalité du muscle triceps brachial, avec l'art* ■< humérate profonde et ses deux veines satellites.
La différenciation de ce groupe vasculaire et de sa gaine ■ »■ conduite laborieusement, r dans le but de le séparer d'avec le nr radial. Ce nerf est laissé avec les tissus conservés du memktandis que les artères et veines qui l'accompagnent en S"ii' séparées et conservées pour irriguer le lambeau destiné à coin lit* ■: la brèche dorsale.
Le lambeau antérieur comprend non seulement les légunieii*de la région antéro interne, mais encore une portion importa!' des muscles biceps, brachial antérieur et coraco-brachial. (>("i. dant, au moment de faire la suture de ce lambeau, le ctiirurux:: reconnaît que les plus inférieures parmi les portions niusculaifdont il s'agit ont pris une teinte violacée et paraissent peu eflicaecs, pour contribuer à la vitalité de ce lambeau antérieur; c'est pi 'U! quoi il en pratique l'excision.
Pendant la confection des lambeaux le chirurgien sauvegarda très attentivement l'intégrité du paquet vasculo-nerveux et pVim 1 de la gaine aponévrotique qui le protège. Afin d'y subvenir avi* plus de sécurité, il laisse intentionnellement les couches les plus voisines du muscle satellite. Ce résultat est obtenu Bans aucun incident.
Il n'en est pas do même du nerf radial qui est intéressé a deux reprises, une première fois par le bistouri, une seconde lui* par la scie; il en résulte des lésions, heureusement très superficielles, qui ne se sont manifestées par aucun trouble fonctionnel.
Après le temps de la confection des deux lambeaux automatiques, vient le temps qui consiste à enlever la diaphyse
t humérus : le chirurgien pratique d'abord sur le périoste ie incision longitudinale antérieure; il dégage, le périoste au
■ •yen de la rugine de M. Farabeuf; il désinsère tous les mus-
■ s, notamment la totalité de l'empreinte deltoldienne et les riions inférieures des insertions du grand pectoral, du grand
'l'irsal, et du grand rond; puis il pratique un coup de perforateur visé d'avant en arrière à travers le col chirurgical de l'os ; .■i:s un autre semblable à travers la portion inférieure de humérus, a. quelques travers de doigt au-dessus de la surface •rtirulaire; ensuite il confectionne une mortaise en haut, et un '.■■rwn en bas. La suture osseuse est conduite selon la méthode ;ui lui est coutumière, au moyen d'un gros iil d'argent dont chaque -xirémité est tordue en spirale au moyen d'une clef, puis r.ihattue à la surface de l'os.
La suture des lambeaux inusculo-ciitanés est enfin pratiquée, :iutôt au moyen de points passés, tantôt au moyen de quelques "iirts surjets. La portion inférieure de la plaie se trouve ^parfaitement comblée par le rapprochement laborieux et for- Vment tendu des deux lèvres de la plaie de la paroi abdominale; aucun affrontement n'y est réalisable ; il n'est pas possible d'y •■.'•tenir autre chose qu'uni; sorte d'approche des lèvres de la [■laie. Tout le reste de la plaie du tronc se trouve recouvert par les lambeaux étalés du bras, dont l'ampleur parvient à être ^(lisante, grâce à l'abaissement du moignon de l'épaule. Il faut remarquer toutefois que le lambeau postérieur, mieux vascularisé, wt remarquablement tendu ; tandis que le lambeau antérieur, moins copieusement irrigué, se trouve amplement suffisant et presque flottant.
La brèche qui sépare les téguments du moignon de l'épaule >e trouve tout naturellement et heureusement comblée par deux ï-iintes qui ont été faites de chaque coté du coude au moment d« la taille des deux lambeaux, dont chacun se termine par une configuration circulaire : l'une des pointes vint se placer mire les deux lèvres de l'incision qui répond à l'articulation inromio-claviculaire ; l'autre pointe forme le bord postérieur de I aisselle; tandis que le mince tégument du pli antérieur du
bras vient se rapporter à la peau analogue du lambeau aiitm- , dans le creux de l'aisselle, lequel se trouve ainsi formé j • les téguments appropriés.
Avant d'achever lus suture», le chirurgien renonce à ?* projet de suturer la portion inférieure du triceps au ripostérieur du deltoïde d'une part, le moignon inférieur du Iii<v| au chof antérieur' 1 du deltoïde d'autre pari, et cela pour uVm raisons : d'abord pour patnier du temps, ensuite et surtout pan*
V'ig.'i, il .i|.n'-nnr |«h"t"t.*i.i|.hi<' .1- M. 1l»i.>AI ri .
que" les ''portions qu'il se proposait de suturer se trouvent t»u! naturellement rapprochées et semblent destinées à s'unir san< effort.
Le pansement antiseptique est «ami d'une couche d'ouat* très épaisse ; il est maintenu par deux bandages de corps san« compression Dotahla. La main 'iciicesi ligne mamelonnaire sur lt< urniuj
Dès son réwil, l'onerA tniifl doigts sont alisolutncnl •""»*
''ii'ments de l'artère radiale n'ont subi aucune diminution •préciable; le membre est cependant pâle et refroidi pendant ■iisieurs heures.
[>ans la confection du pansement, on prend soin d'éviter toute
• mpression intempestive; on dispose des couches d'ouate en
*<ie de soutenir le coude, quelle que soit l'attitude du blessé
ins son lit ; on garnît d'ouate souple et moussue la portion la
;>ius périphérique du membre et on évite ie tassement.
L« troisième jour, le pansement est renouvelé. La réunion se 'ait régulièrement. Il n'y a qu'une seule portion qui prenne une coloration noire, avec un aspect flétri, c'est la portion péri-
Fig. 4, d'aprè» une photographie de M. Dki.xattk.
phérique, et par conséquent, la plus inférieure du lambeau intérieur. Cette portion avait été remarquée par sa minceur; elle a ailleurs était dégarnie de la couche musculaire bicipitale qui l oublait ; enfin, elle se trouvait directement comprimée entre
I jolr- -" îirt, la face interne d'un coude amaigri, d'autre
* pansement, interposées pour éviter le contact
: «i: Z « ir". *'t>f n*i :»••:. r*-u***"=>-nt eU**£ pendant le tran^-. ■ te 1 '^-v !■ ï ~lt=_ r- r **Î3* Je ta potion sphacélée prê- j «; :»r£ -i -yrit'^ :t: !* s* Cv- r<\o*l aucunement le mu! 1
L- : z&r • * *-i *5^-'^r «"Ssîîe p*:ni!i^n*ment
T-v"* *<:j i—* a:--* ï •••:»■ n*'- -a. U réunion est obtenue; h; il »:t-»**ïî çjéim :»:"» i* rftclJlT* nê-'p-as'que dont on iutar **< tïzrvs 3 e: 4.
Lit'a": a ea e*: û :e aa Sb^rm-^-auiere- et dans une I,iï.
rtetlu* p-t :ilî*. fï C-'-T'^'-nr.isa'.Kin.
•>'* --tînt d-r.x ;-V'"-era :>.":-> sont prises au préalaU-- ■ àVaK*2îr*at W f - -t: •_>r--eal dr la main et l'absence du a;, .ju nv-n ï-rr '.*. i .
Huit j-irs çî-jî tard. 1 or^ré retourne dans son village • succ*>t«K- ;;itren»îs f'-s* tari a une récidive nôoplasique. av une complication eari;>-pj'ïr.>ea're el cachexie.
/'t/.v. — La tur.ïrur e::!rvce est 1res rétractée ; elle se {: sente s*»u< la farine d'un-? vas'e uWrattoo de forme ovalain .. srand diamètre vertical : le plus crand diamètre a 1*j Cei* 1 le pHi-i petit, M cent. La p-'au qui environne le pourtour : celle ul-vration présente un aspect cicatriciel, induré, d'un bUi narre, surtout la partie supérieure dans le point qui avoisin l'aisselle. Au nîvoau du "bord du n-vijla^me. la peau qui '" (orme la limite e<t comme taillée a l'eut porte-pièce, légeretn ••:.' décollée par place* : dans certains points Seulement, les niS*** * néoplasîqnes se continuent insensiblement avec elle et Pinlillret « sur une certaine étendue, la surface du néoplasme a un asp>«' mamelonné* ; les mamelons sont circonscrits par des sillons il profondeur inégale, quelques points, surtout au centre de fui" ration, présentent une coloration noirâtre «lue à un spliacèle Sttpei lieiel. l.a consistance est plutôt molle sans qu'il y ai* une vi'ri talile friabilité. \* coloration, à part les points sphacélés. >•-; d'un ffris rosé el rappelle celle des bourgeons charnus exuf« rants et animés. lin pratiquant une coupe sur les limites •' la tumeur, on constate que le néoplasme est implante* dite»* ment sur un tissu selrroux. 1res d ense, t rès résistant, epai* d«" a deux wntimèlres par ,1.m l -Jjjy^^V''l'^' l l 1 ^ grisMï*. mnarfletellfli, ne paraisscop -Un» r© <rV«
•s-ii de cicatrice ; elles reposent sur lui et paraissent s rire ■»eloppéea en s'étalant à sa surface. Les parties profondes
la masse enlevée par l'opération sont constituées par du -U adipeux sillonné de tractus cicatriciels et par des masses titulaires faisant corps avec le néoplasme. Ces masses muscuu<*s sont grisâtres, et atteintes de myositc interstitielle et dégé- • ralive. Dans aucun point, on ne constate, même dans le voisi- . .jt- de la peau de l'aisselle, aucun ganglion.
LVfude histologique de la tumeur, due à M. le prof. Augier, Mà\ que la description qui précède, démontre qu'il s'agit d'un
l»os coupes de la tumeur, pratiquées au niveau des parties - cemment développées, montrent qu'il s'agit d'un sarcome à grandes ...Iules. Un grand nombre des éléments de nouvelle formation »*»at muUinucléés et présentent des dimensions considérables, n trouve en même temps une infiltration leucocytaire extrêmement intense. Par places même tes éléments du sarcome sont masqués par les leucocytes. On trouve des leucocytes, qui ont uetré en grand nombre dans les cellules sarcomateuses les .■us volumineuses. Le néoplasme est assez vasculaire et les vaisseaux sont presque tous des capillaires à parois très minces, nibryonnaires.
Celte tentative de pbocomélie cbirurgicale ne saurait être ■ uosidérée comme un succès. Elle reste un fait acquis et comporte *iD enseignement, qui peut trouver sa formule dans les conclurions suivantes :
1' La phocomélie cbirurgicale est une opération réalisable; -' L'indication sera toujours bien rare de pratiquer l'autofilaatie du tronc au moyen des tégumeuts du bras. Lorsque cette indication se présentera, l'amputation du bras pourra être ii'iervée.
3° La phocomélie chirurgicale sera toujours supérieure à /amputation du bras, puisqu'elle conserve la main avec sa préieuse fonction et se borne à reporter le coude auprès de le taule, en supprimant la diapbyse de l'humérus.
LILLK. — IMI'tlIMMUfc Lï Ult-OT FHMUS.
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flSCÊMTION, RÉDUCTION IU BOUT DE 18 JOURS, GUÈRISON
Intestin peut traverser une cicatrice cutanée comme il une cicatrice musculaire ; M. A. Chardin l'indique B96 thèse sur « les éoentmtions consécutives aux con- Um de Vabdomen; ■• (Paris, ::<) octobre 1901.) Et il Vie une observation de Doebbelin. rnefeinnu 1 de 18 ans, r»V<lr lit-mio étranglée plusieurs années auparavant, a la de voir sa cicatrice céder ; l'intestin apparut au fcors... ; mais l'auteur de la thèse ne signale pas la termison de cel événement; il se borne à remarquer que ces .Boni très ares. — Il n'y en a que trois autres publiés par Xongreen et Reignier II est regrettable que Fauteur t négligé d'en préciser les indications bibliographiques. On connaît l'issue des viscères après les plaies de l'abdomen* i-'iu< la sortie de l'un ou do l'autre survient d'embK ^■pendant quelques autres faits qu'il est bon de rappr
eux.
la rupture spontanée du muscle grand duàti do l'abilos
**tA _
«-**.-*- «Vç^,
placeurs reprises. Leplaa
; i mu»
M- trouv.
mAmc
donnée i l'abus des a „ " 'i" riofeal a.,;- de toux, U
,isî "■ j - parois .-ibdoraL.
«* ■ considérable précipita inmédlatement au de -'"- i-'"'" goe l'on put en npv , u P to ™ ^tail laite à un pou,-.
li- Elle était Iran; "'"■"-< fana sa feate superfi : 'i" péritoiM Lea muscles
l«?ur largeur (le traducteur écril |, ««ailleurs aucune altération de testa} ■W te solution de continuité. On réunit l - le quatrième jour, la réunion et . "la suit. ,|«. ,,u..| ( j U( s ,fforts de v«
' |,v i- /Vpartirdi ,.3,'
&m*> de péritonito; el la m
l l'oliservalion île Mitra : | ire complttc de la paroi abdo mi'-j - 1 '■>' l''"n nu traumatisme ,i p , '"«'« "«Pluredelaparoi du ven l'I'-'ssé .1.. la sorte, êtuii ,.
'"""I-' quantité ,ie liquide s'est , ouïe i"'" «'•■ u-uips après la réduction d
1 fapxia Jo 7*«
;i i I'' personnellement mêlô, on est excusable
--.-r davantage encore a l'observation suivante.
la multiplicité et de la précision des détails
« exactitude par M. le docteur P. Le Gueut, de
lu-Nord).
viu.Mo <;..., est une femme de petite taille, de com-
laigre, mais d'une réelle vigueur. Elle habite le rocher
Dame de KergoûetenPIougrescant, sur un ilôtquîest
• ii temps séparé du continent et sur lequel elle
selon l'usage du pays, à la récolte du goémon. Toujours
elle travaille, elle marche dans l'eau, à tout le moins
iux genoux, souvent jusqu'à la ceinture.
|*e à l'âge de Hi ou 17 ans, elle se maria à 23 ans ; elle est
baient mèrede sept enfants vivants ; a porte huit enfants,
é a 12 ans et le plus jeune neuf mois en 1808.
-sept ans, en juillet 1807, elle signale une douleur
dans le coté gauche du ventre ; on reconnaît un
forme bizarre fait admettra que c'était ressemblant à.
too de la fosse iliaque gauche. Une ponction pratiquée
ou trois travers de doigt de la ligne blanche donne issue
it&ine de grammes de pus. Le liquide est inodore, de
jaune claire, de consistance un peu supérieure a celle
kit, et sans grumeaux, ni aucune particularité appréciable.
tte ponction, la malade n'est pas soûlai" et le ventre
• ni moins sensible, ni moins tuméfié. En outre, M. le pro-
'iucrmonprez, appelé a examiner la malade à l'hôpital
Bféguier, constate une matité de l'hypogastro, dos fosses
■se» et de toute la portion médiane, comme s'il s'agissait
|b kyste de l'ovaire, dont l'ensemble serait sphérique et s'élè-
Itit jusqu'au creux épigastrique. Cependant, la consistance
d'élre uniforme quand on explore par la palpatîon : il y
■•nions nettement hyperesthésiques, dures, tondis que
litre» sont fluctuantes el ressemblent à des portions kys-
nales Parle loucher, on trouve lu ter us en vacuité; il
ilé qu'une exploration nouvelle sera faite ultérieurement.
htfcccmbre, un abcéa s'ouvre spontanément à l'ombilic, après
Mr fariné une sorte de tuméfaction, acuminée à quelques cun-
Ometru ««dessus de IVra rGué*
l'exploration du foyer et reconnaît un d- icnt êtes
lorlo li' iMpi" 1 au-dessous do li paroi abdominale. f>l i
q évacuer un pus, qui prêta blables -i ceoi in prA édent ; la i d'un litre. À la suite de ttverture faiU\ la
amiUorée ; ello retours moins et présente une tuméfaction moins encomt
Vri II. .
Ijc 16 juillet 1898» la maladi le encore
iiiinnix, de forme globuleuse, spccfalomm <Jans soua-omblUoate ; la configuration ulact peu parfait ; i,| ■(.* ; un lobe forme ime saillie uv cous que la main, duns tout l'hypogaatre, an empiétant bf plus sur le cote druit que hur le rôti- gain I no i
a. mobiliser la tum< ur, bien que la i
ii tmiM !«■*» iiumI ' L-tte exploration. On D< Dl ra*
.i explorer les deux fûBBoa Iliaques, eomim- ^*o "
pat des connexions etroilos : n i f;t*eiu iliaca. Vu
le col utérin est dur, volumineux, un peu haut J gauche est plus épais, plus empale, plus résistai tondu que son conge^i^ro : on y seul les batlornonl* Le cul -de-sac droit paraît également rempli par du et bombe assez fortement. L'exploration est dou catothôrismo pratique donne à l'hysterometre I normaux ; pas d'inversion ni d<- flexion de la Opération est proposée et accepte*.
I>a ohlorofonnisation exige des doses élevées de l'aneftiM pour vaincre l'excitation de la malade. Celte < pratiquée par M. le professeur Guermonprez avec la ration de mm. les docteurs Gorson, de Guingumpi de MM. les doetears Guezcnncc, Leroux, Bellamy et Le (iurn^
M. le professeur Ouermonprez fait une incision sur la lifl Lieue at tombe sur des Useus lardacOs, tels qu'on l s i dans une paroi cbroalquemenl enflammée et où U est hnr. $■ .nu, h normaux. L'incision est i
jusqu'à L'ombilic et \;< ."i i » uiA ■ * Elle donne i>-ur /i un lif ; umlent, >l ' 'l'-ii^ ^glont m i lu qu
joatre litres. Lorsque ce pus est évacue, on découvre une
connexions inflammatoires avec l'intestin
' impossible de mobiliser. On fait un lavage de. la
y découvre une mêclie de cheveux et deux dents qui
itiodti kyste <Un uoïde. On fait un drainage à la
cl, pour l.i - reuse péritonéale; puis une marsupialisation
cavito kystique, dont l'orifice est suture a la portion
tfl plaie chirurgicale, soit dans une longueur de
Hitimotros à l'hypogastro.
itet opératoires sont excellentes: la malade sort do .-■ Tiv_rmiT au bout de deux mois, ot reprend ses dures Bons.
; .:it en février VMM), consulter M. le docteur ï.e Gueul
osaeut du volume d'une orange, située sur la ligne
ai-dessus du pubis (3 travers de doi^t en dessus). Les
pén'y Je rett»- tumeur, son étiologie, démontrent qu'il s'agit
nie de l'intestin a travers une paroi dont la reconsti-
impiôte ou est devenue telle par des fatigues
rnrn|itemcnt accumulées. Le diagnostic est donc, hernie
ifcrne blanche, évontration partielle, consécutive à la lapa-
ie. Peut-être faut-il élément attribuer cette petite éven-
l.i persistance d'une fistule, située également sur la
mehe et qui est évidemment la conséquence du kyste
. son reliquat. Le médecin prescrit un bandage
(pressir pour maintenir cotte hernie, qui rentre d'ailleurs avec
us grande facilite.
sons remarquer tout de suite que le revêtement do
est mince : la paroi qui l'isolo de l'extérieur est
(■titueo par la peau seule, doublée de son tissu cellulaire ;
masse intestinale, qui se présente à l'orifice, offre le
rtère d'une entérocêlc et non d'une cpiplocclc.
turellement. la malade négligo lo port do son bandage; elle
me d'ailleurs, à plusieurs reprises, dos brutalités d'un
clique, qui se livre sur elle à des actes do la plus
i sauvagerie.
* 1" novembre 11)01, dans la soirée, elle repose. noU
tranquillement, lorsqu'à la suite d'un effort
i elle sent « quelque chose do chaud » qui touche son vent
>M*»»lfc ^ 5wW%*fl
^vd.
Elle y porte la main, et reconw
aerti ;i im rar le \ entre, et que chaque
umu snrtie nouvelle de ses Dntraillee M
apprit) dana ta nuit et constate IVtal
do doigt au-dessus de la symphh p*r un j
dont Ir riiiimiHiv longitudinal, nitur SUT la ligttt
l. - doux muscler grands droits, i titm "ii d'înt lor
15 :'i 90 centimètres. L'intestin est rmiL,-»-. 1 .■ ntatolre fi anche ; iî repose sur i ■!■' La I
droite, décrit une courbe, et rentra par on second imul \ cuit- altuâ derrière le premier 1 >* » i < t dans l'abdon de la portion herniée e aoivi l'intestin dam le : h
est roufre, et recouvert il une stfrosite" ■ qualquei tachée d'un liquide grais«eax, qui tu I aba
comme les lâchée de bouillon g\ ls, dont elles ont *■ Tout.» li cli«'inisr de la malheureuse blee gnrf
Ite, qoi Indique déjà un suintement ah hernie. Un lavage à l'eau bouillie est pratiqui rar le une désinfection aussi complète que possible est pn toute la paroi abdominale. On recouvre de iMmprcssi-s teuto le portion hernioe, Vucun antiseptique i> r»s1 BM paneemente d'urgence absolument ImproviaôB dans i uni) le toutes rossourcos.
Pendant que ces pri'iuiers soins sonl fourni- par M- l*i
1 ui lul-roomo, M. le docteur Leroux est appofc
talion pour aviser sur la conduite à tenir.
ti esl docidéi «ion commun accord, ■ l * - tenter la 1 il" de La masse herniée. On B'arrôte à ce pari bisom i im;; . asibilito do transporter la m on t.. ,i p|||g «eMrut^coin, l'affaiblissement où se trou
I liM|».n hiuv de I*:n- ïo 4»|.<<|-:i1c .il-.- :.;i,V(>:nplir.'t |.
ncore qui la suivi., font rejeter le projol In portion herniée, dont l'hypothèse *>> ;
i i réduction manuelle pUte mi
par l'introduction dans la cavité , Ule • •ijMtam* Inflammation. Il faut ,.,..uiq£ sW"
L Lea traita sont ti
sèche, les vomissements ont commencé, le pools est rme tout indique une péritonite prochain''. I llVOlle de l'intestin et do la paroi est fait-- à 1 eau pendant que l'un de nous tente la réduction, l'auire i fur el à mesure le nettoyage do la partie ô réduire. us constatons bientôt l'inanité de nos efforts ; 1 intestin ta ; la douleur arrache des cris a la malade, qui Lie ft se refuse bientôt a toute manœuvre. Nous tendre les événements, persuade* d'ailleurs tous tqu un dénouement fatal est proche.
mveloppons donc l'intestin dans les compresses Mniftr réballition, et prescrivons une potion calmante, .ivre i et laudanum.
Lupéfaction, et malgré l'imperfection des soins
, pour ne pas dire d'une complète insuffisance, la scène
I \ :* s uméMiorant les jours suivants : la douleur persiste
RÉ vive, aarachanj des cris \ la malade; toutefois, le
M moins rapide ; il n"> i pas do vomissements : le ventre
ballonné ; il y a une émission de gaz.
ls le parti de continuer les pansements aseptiques du
et de surveiller la malade jusqu'au jour où une intervention,
quee dans des conditions plus avantageuses, serajugée pos-
ouvre donc le premier pansement, et je tombe sur
sse intestinale plus volumineuse que celle de l'avant-
Noie de s'agglomérer de façon à former bloc.
intestinales sont collées, agglutinées les unes aux
s, il n'y plus moyen de les différencier: l'état inflammatoire
■a ira les fusionner les unes avec les autres, de façon
wmer le bloc véritable, que l'opérateur rencontrera au
emnplêtement organise, comme un véritable cham-
a la surface de l'abdomen.
[«nouvelle les pansements chaque jour avec d'autant
d'sspolr que 1<* résultat de l'inflammation a été le dôpol
intestinale d'un enduit, qui double la résistance
paroi intestinale par l'épaisseur qu'elle lui donne. U
* donc pas monuce d'abcès stcrcoral comme j'y avi
tout au début, en constatant la friabilité de
îles herniées, dépolies, dépourvues de leii
fcéftOM exfoliée née leur» musculaires h nu. ça et là.parplj
Au reste l'intestin semble s'accommoder assez bien de sa rell« position extra-ventrale ; il y a des celles presque qi| dlennes ; ia douleur a disparu tout a fait, na^iae a la press les pansements sont devenus d'une facilité, tiune innocuité, repose de» hurlements de douleur des premières foi»; ilyi gaz; il n'y a pas de ballonnement. Le ventre est excav*. Lau-uu, privé qu il est d'une portion &i importante de contenu*
Douze jours après cet épouvantable accident, j'examinl nouveau !•■ malade au point de vue de la possibilité d'un* int vent Ion curalive ; je me détermine à la solliciter de M. Gc nionpri*2, après avoir constaté le fonctionnement normal l'Intestin, le bon état du cœur, du pouls et du poumon. 17 Kén'-ral de la malade, qui demande à manger, le bon t*tat ar;aj DilqtM do l'intestin, réellement protégé maintenant par exsudai Inflammatoire, qui augmente la résistance de sa pai
Une intervention définitive est décidée et l'opération pratiq^ le 1H novembre 1001g dit-huit jours après l'accident, dan* chaumière isolée, au bord de la jçrève, dans les plu» déplorai conditions matérielles qu'on puisse réver.
La malade est installée sur la table rectangulaire, tell la trouve d'ordinaire dans les familles des côtes de Bretn/n lu tabla est disposée de façon que l'axe soit perpendînjl.nr l'unique fenêtre de la maison. Celle-ci n'a guère de surface vf que ttO X 90 centimètres ; mais elle est encore avant-i£ parce quelle est absolument dépourvue de rideaux le» prochflfi voisina sotit à une distance de 3 kilomètres , et p qu'elle est orientée précisément au soleil levant et il neuf heures du matin;. Pour avoir tout le matériel à portée J lu main, on utilité le dessus d'un lit clos, qui est suflisaninM bas pour être assimilé h une commode, puisque ce lit clos o habita par les plus jeunes des enfants.
< >n commence! pur un nettoyage savonneux tiède à la brosse à tout le pourtour do la hernie, puis des régions circonvoisines.c'W É-dira dll tout le ventre, dos flancs, do la portion inférieure do 1 poitrine fit surtout des dflnxculf **•"** *» "a vulve :on rinee ensuit au moyen d'une solution tièt* Tiillièrne de sublime
rase les poils du pubis, non ceux de la vulve, en
EBcultâa de réalisation sur cette femme tr<>s affaiblie
H peut remuer que laborieusement, péniblement et
m. A cette lacune, Il est pourvu par le moyen d'une
ibibée d une solution de sublimé au millième. — Dès
soins sont achevas, pour acquérir des garaotlea contre
tnents circonvoisins, on garnit de linges stérilises les
|a cl les couvertures et on s'occupe du nettoyage de la
elle-même ; c'est une masse, qu'il n'est plus possible de
icier.
la surface est revêtue d'un exsudât d'une couleur
. I — Ëvisré ration il 'a près une photograpl
isatre, qui remplit 1rs dépressions et anfractuosites,
•m les saillies des anses intestinales et combk
nr-nt toutes les irrégularités de surface, qu'il en résulte
le nivellement, à travers lequel on distingue I
ô quelques sillons, derniers vestiges de la juxtaposition de
ntestinales continues. Lorsqu'on tente de séparer
ki l'une d'avec l'autre, on apprécie la consistance : elle
le pour la paroi intestinale double*' del'exsudat;
tfw4**4*
( -ii.' «uni nisioii v«»c lu RooplesM normale et - *. * * ■ — * ave
l . • s i-xsudul», ijij- . i.-iic «li- < . rtuînes (H
parafantes La comparaison, qui vlunt :
I i' prit, se f:iil avec les exsuda t\\w l'on re i
la plèvre pariétale, lorsqu'on pratique une thorn
ôdier aux fistules »'t autres constfqu pleurésies suppurces : or, la consistance est in< l'épaisseur iiinitis importante pour leviscérntion que pour la couche lardacêe, qui revêt la plèvre j les conditions connues ; la comparaison la meilleui la couclio superliciolle lepic;irpe d'une o[;m^ manéfl m lis il y a une dîfTôrenae, c'esl que la paroi de l'intestin son revêtement do matière plastique présente une ^oupli qu'on chercherai! vainement dans une pelure d'oi fois, celte souplesse n'est que relative partout on s.reste mieux appréciable de la juxtaposA deux
Intestinalesj on tente difficilement la séparation, panas rencontre, précisément ;< ce niveau, une épaisscm un résletantedel'exaudat. En voulant passer ou tri* ■' reite on court lo risque de rompre, ou du moins d'eraillei ci d'affii la paroi <Le l'intestin lui-metm\ il Vagira de porter fat les portions les moins accessible*.
tu se «U- i'i i s considérations, on se borno Hbojttique de toute la masse berniée. < ta se aerl <I" artificiel préparé à Troguicr et réchauffé sur place à IM cent . par une immersion temporaire des bouteille! formées dans des marmites d'eau chaude ; on d'autres linges que des compresses stérilisées à l'autocla 1 la départ de Lille. Dans ces conditions, tous les point
■ d opleusement lavés, en même temps que sont débarrasi tj unique bribes d'ouate demeurées adhérentes aux cood| Ilot dS l'exsudat, et aussi plusieurs débris .les rain ni i -l.' l'ajonc employé pour le chauflagi il .i i iihi lagQ pendant les [dix-huit jours qui viennent
mit i l .
.i .In , |i u;ll
pour |
m d ins l'Aire breW mil- il \ a pu
simt achevés ces longs préparatifs, il est pris deux
l'une pour montrer la situation telle qu'elle a éto
fj, l'autre pour montrer le Blège cl, autant que pos-
[ volume du pédicule ,//</. ï . Tandis qu'à deux mains la
►Ulevôe, on provoque une certaine douleur.
tamtacl car il n'existe aucune hyperestucslcj, mais par
pénible tiraillement des portions profondes in tra-
LWh Si mesurée qu'elle soit, cette traction suffît pour
cr \es portions sous-pariétales : on le voit par l'effacement
pli ^ et par l'exagération de la dépression du ventre
aU*au. -
oroformisutton est heureusement faite par M. docteur t. de Trégaier.
[que l'anesthésie est .«Menue, il est pris un dernier soin
les Burfaeea :ieressibles, en vue de les préserver
faction : ce soin consiste en une imbibition, relativement
i'. m moyen d'alcool fi 95 # , aussi bien sur les portions
sur toutes les autres. Une compresse imbibée
•': D6t substituée à la précédente compresse vulvaire ;
itre. également imbibée d'alcool, est posée transversa-
ir la portion inférieure de la ligne blanche, en vue
utre les infections que pourraient donner les
\ 'lu kyste dermoïde marsupialisd.
nenenco l'opération par une exploration du pédicule.
^t absolument adliei -ut à l'anneau herniaire. Tandis
l'un 'les chirurgiens soulève, autant que possible, toute la
Miice, l'autre examine successivement tout le pourtour
lie et de l'anneau. Les portions d'intestin qui entrent
lia composition du pédicule ne sont pas recouvertes d exsudât
ils ; il est donc possible de les reconnaître ; mais elles
■'1 muent agglutinées entre elles, formant ensemble une
de eyiiudre d'un diamètre de 4 centimètres environ,
repliements <le l'ajonc qui brûle, qu'on ne peut toujours
I un eu l'autre petit débris parvienne à s'introduire entre le
bord de la marmite. Il n'y a donc pas à incriminer les
I entourage: mais il lauten tenir compte pour apprécier
'le réaliser la chirurgie antiseptique, quand il
mima pas de bouilloire.
pour le moment, aucune menace d'étranglement au 1 1 la réduction est résolue sans autre soin
w**<luire, il ne fallait pas songer au taxis, qui aurait t. pour faire passer des organes devenus si peu souples un orifice relativement étroit ; c'eut été, d'ailleurs a traumatisme relativement fâcheux, une sorte do
. La masse de l'èviscéralion est soulevée, pour montrer le pédicule (d'après une phothogrnphie|.
îi'et prolonger la durée de l'acte chirurgical sans pret suffi santés «le succès : il n'en fut même pas question, duire, il fallait donc agrandir l'orifice : ce fut f.iit, uni à coup de ciseaux la ligne blanche, qui avait Mé .puis reconstituée au cours de l'opération do lîWT. Elle ■*êe beaucoup plus solide qu'une ligne blanche; noi malo :
donc pas cette portion, qui s'est montrée défaillant i laisser faite cette déplorable 6visccratiQ|niin ! '
ir\
Autour du pédîcuï<\ !.. ; . . ; le marsupialisee. — '
- renciée : on n'y t: •••'.: .■ -:!«.» blanche, à partir i • ]
du type connu. >',. \ ... iibîlic. l'instrumeM •-:. .1
font la tranMtii>:i, . . •-• introduit dans la «o::-|
peau intact»' qui »., v séreuse. Bien que ce u* '1
délicate de I i..ï. < : L'état normal, il paru; i !
ajoute la palj •..:.• .. organe interposa, et M ~ :.i
ment l'un de ï .... • . .^ portant sur toute l'epLi»* i
* plaie qui >e en .. . . ivait guè-re que $ ce:.:::.. •:
■ des bounreo:. • • . •.'>? l'index explorateur iv:...'l
InextottMMi . , «ce et qu'il nV-t pas p*«
tissu ini'i« i . ., *i.t à une disuu.ee de 4 •>- "• ■
au moyi't. 1 -i cicatrice très visiî'.'e Je .' ; :
non lui" : •; rt ".rousse la paroi al» Je::.: -
explorai.' -"* ."? Ainsi placé à la trawrv? : *
onarrix*- i_-*c!uinent vilo. aplati c<-* '.
y o>i îi'.- _ r . 1 "-ne couleur rosée: :i i *:
rvMe •!■• . # ~- •••* pariétal ; c»a:< il y <?*:
port;." - i. ;•:: e>t Lien p!a* Sasqut . :
haut : .. - r .::Ioon e<t a ïl.ervst à :*"- r
mai:..- ■■ •■! » presque parfait* rsea: !:*•«
* »:: . ■■ "ï i-.me temps que la ÏÎjT>. ï '
fr.i^: , ■■ . "ar^-noe de croisse; il t>î • "
dit-:: - .-î {'l'un s;::.;le>ulr.;«ru:- ". >•■'-
tv . ' :-»-':pre**usv su^:: à t'z i'
d* ";\ - - - -*-iiï i "-" ;-is pj<>:£ ri-"
pro - -<i .•.r*.-urv. C\ut -. ïe plus i...* '-
î ;•• ..- le c.-:L-.:-.r.s:.:e Yt*f&I. "
N . ->Sv iv-;.:*, i-;— ^:re qu- 1s -••
i* •-•i_v.-::e ie 1 ;r^..v i.ri-.r.
; :->: sa.-* _i • - :.jjvr î*vi:.: ;
tîon.
on fît nue
ncore tiède sur
tlcool sur la paroi
•l placée sur la
ii -positions étirent AU
deux mains sur la paroi
- ji:i' M. Le Gueut prit à pleines
— L.i paroi fut soûl. artéc
es tiraillements aussi bien en
efforts d'une distension lento
.'<ut intérieur do l'abdomen, que les
i ]M-u à peu. — Lorsque le moment
< u\ mains, qui font office d'écarteurs,
isible, tandis que la tumeur est d'abord
La basculée méthodiquement, en prcson-
la tumeur vers le liane correspondant de
mvre nussitdu premier coup. Il en est
iU opposé, eu observant les mêmes dispo-
mostasc et surtout l'intégrité du colon transoxploro ensuite la région hypogustriquo ; mais les eontro-jour sont trop défavorables pour mi palpe simplement tous les organos ; kyste et aux sont tous ensemble fixés simultanément aa in et a la paroi antérieure : l'utérus est recou- ' tle la membrane kystique et par les arihéces tissus sont souples, mais difficiles à différencier Ipation. Il est probable que les dents rencontrées au : rernière opération sont encore plus bas que le col n, puisqu'un ne les touche pas même médiatemont. dément, on excise les tissus violacés et pigmentés, qui pourtour do la fistule hypogastrique : ce sont friables, qui donneraient un mauvais plan un' 11 y u 'lai Heurs, (en raison de l'amaigrissement), un«j
|ue suffisante de téguments, d'ailleurs très facll mobilisés vers la ligne médiane. — Un drainage à[ fait dans la portion la plus déclive du péritoifll
tACTURE AXIALE DU GRAND OS
MM. i
• des I i carpe plus
en établir Is [e clinique s
ïtion de malade dans la tu 21 décembre i
; il l Tii ( r< -| 1887) :
190 v < :iniii';irt ; r ne parler que de
tir do 1895 et 1896, [a radiographie :i relative des fjraotarefl de plusieurs
I louveal en 1 1 l'iicor^ le semi-lunaire, et mi me le :, Dans loua ces cas, i e sonl rap-
;;n\ ri'llr <jn i MM*'
'■ puni- iuterpn fractures classiques du
iur la main étalée pu non ;
la chute sur le
.ii ior« .-,■ du poignet. \ vanl do i ounaltre les
: carpe, Goyrand (d'Aix a parfaitement
i un méi
iportei nu grand nombre le traumatisâtes
e In puissauce el la :
les mêmes, ainsi que la direction i
;. l*nne et du membre, si le grand oa esl rompu, le
Milrirnnt ce dans
Taxe, lorsqu'elle se dii
s pas
zS
*-«« entre « c. «22^? ** **"■
HANCHE A RESSORT
[discutera plus tan! sur la dénomination encore nouvelle
j hanche à ressort. Les cliniciens n'auront pas de peine
(terminer ce dont il s'agit: c'est le ressaut d'une large
le fibreuse» au moment où elle franchit le cap du grand
Chanter, dans un geste de la cuisse sur le bassin.
| hanche à ressort est un des produits, non prévus, mais
S de la mentalité moderne. Elle n'est, ni une maladie
; une infirmité réelle. C'est une singularité, proba-
peu connue, mais parfaitement à l'abri de toute
ilion. II est donc tout naturel de la rencontrer dans
deux milieux, où il existe un intérêt a la mettre en
• im' d'une part, du côté des militaires désireux d'un
ttgéde convalescence ou de réforme; et d'autre part, du cAté
ouvriers habiles à tirer parti de la législation dite sociale
'les accidents du travail.
i février 1904, M- Ferraton, médecin-major de -depuis lors à Nice), observe le fait pour la prefois a L'hôpital militaire d'Oran.
3 avril de la même année, un autre fait tout semblable
lit été à plusieurs reprises, dans sa jeunesse, atteint de matisme lombaire. Au point de vue moral, il n'est pas ile de constater qu'il ne semble avoir qu'un goût des ta modérés pour le métier militaire.
interrogé sur le mode de début de l'affection pour laquelle
il fut envoyé à l'hôpital, il dit avoir été, à l'âge de 15 ans,
de douleurs dans la hanche droite et dans les reins. Il
erait alors resté couché pendant un mois, puis aurait, durant
m" vingtaine de jours, marché en s'ap|»uy:mtsur une ranne.
traitement employé aurait consisté en bains de vapeur et
bainx do bouo. La guérison se serait maintonuo depuis.
Arrivé «u régiment, il fait sans encombro 50 jours de
service, entre à l'infirmerie pour abcès du pied et y séjourne
19jours;en sort; mais y rentre, 20 jours après, pour douleurs
ib* la hanche droite; il y reste 24 jours; et, son état ne
noéliorant pas, il est évacué sur l'hôpital. le 24 février 1904,
le diagnostic : subluxation récidivante de la hanche. L'exploration, pratiquée à l'entrée du malade à l'hôpital, lonne les résultats suivants : G... se plaint de douleurs éprouvées au repos dans la région lombaire, dans la fesse droite, et un peu moins prononcées dans la fesse gauche. Ces douleurs semblent assez values ; le sujet ne paraît pas bien quant â leur nature ; pressé de questions, il les compare cependant à des picotements (?) Pendant la marche, elles - raient ressenties plus vives à la partie externe du pli de raine et dans la fesse du côté droit. La position assise augmenterait l'intensité des douleurs lombaires, qui deviendraient plus fortes aussi lorsque le malade se redresse; l'est le décubitus dorsal horizontal qui les atténuerait au nawimum. G... attire surtout l'attention sur des craquen-nts dont la hanche droite est le siège. Ces craquements eraient survenus en décembre 1^03; mais ici encore les • [nuises du sujet manquent de précision et probablement de Sincérité.
'«... est de constitution robuste. Quand on l'examine
•li'bout, en avant, on voit b< trorn *.-t I- bassin, léfl
• à gauche; l'épine Iliaque Su oôté droit Je; la ouisse droite paraît très légèrement a les jambes al las pieda sont légèrement cyano»
• . ■v:uim|k|u«' eal [mmiI . 1 1 ■ un peu plu- |»i -
; ii arrière du tronc en remarque une K-i^re atec concavité droite dorsale et te ion
la pied droit set porté en légère rotation <l< i la poi dehors, le mollet < 1 1-* - i t para!) un | :<>rt J
: le j«li fessier droit moins net. A la uh-nsurati n alité aucune différeun jueur et la circonférence des deux membres infôri unen de l'articulation de la innrhe à droite mon
• articulaires an i»>nnr p] i ligne J
ie iliaque antérieure et supérieure à l'Iaohion a •nt le bord supérieur du ^rami trocliantar. } il' '\>- la léte fémoral'- n'est constatée au ; de la freae. I-os mouvements variés en tous sens i le eraquetnenta profonds au Le grand tr« jiuk' dtéré dm.
\ i . • » le malade prétendait ressentir d
DpftM» du eété droit des douleurs spontanées exa >Uui t^ Marthe. Il affirme qu'elles sont n iu«mUoji localisée sur la fesse, sur llsohtoa, par la ou*»U>n sur le grand trochanter ; mais il m oMaer le siège; et ses réponses sontabsolu
Kl
de BfUeté. Il n'accuse aucune sensation péfl
forte du talon, se répercutant le lo Urteur jusqu'à la cavit m
JaJ* (Articulation sont tous fi sel mteon Nf|MuU<v A>i marchant, fi... <tfî-
r ni'pnrait ftmt>
aaik le *v*^ s'incline k droit* a Incurva
h W pfed àtoil P-« à um, J*
peu à la de«ard* d« to luxw- ,^,081,0 du grand *"*****: ^ 5JÙ0O «A dexUsolocosion de certain» ""^T^L-iL dans U banc»*
ae an r«sort. U «^ **■"£ ,£hant*r. «nt trto
item.nl 40. « res»«t * *T . le dW.nchem.ol
j ,00 profondément *"» » "*\ tt * phobie à dislaiv
centres attentif. «*n*»U- 1 U , fleX i on son»
,e du grand ^^Ll^itZ^^ du bord
(ar du grand f^er^^ ^^
..oient de dessous la «« ™ * la vt| , ttBfl du
E glUB.nl, « ^2Û«J elle a P^ p.
n le mus^e fessier èlant, ^^"---^XoneT abduction. roUlio. en •«ion et extension, adduction hôaom »M ne se
-étende, J£ ^ .,, daquWM at
Ers»
que la flexion atteint un angle de 15* environ, le sarsaaU clagnamanl »e prod i*ut alors pousaar |
i« 'i il ;tns que rien d'anormal m se nv
L# porté k angle droit sur 1<* basai)
Mend i" un Lion de re aui
ai); > sur la verticale, le sursaat et le eJ
fort* «ncoreque pondant ta • duotlon •! I» rotation du f
m proi contraire» di -malade cin-u:;
1 m pli' DOmènoa, H i-ropos dfl
|i:i m i | i'ihIui i ni dans les
l-ai le malade. I tan 1 l< ■ ■ ti"n df mu
mi iiutn luii Le sujet, h
jue U n 'j/iti\ Mans !«■ iiô 1 1 1 • ■
lalon Qécbir trè tnenl la cuisse sur le ba
un nif t.'iup t ; "' ■'■' |:I ]■•'"'*"■ sur lu Jambe il produit le ressaut de flexion. Le i •ion uppaiall lui m\w I- mal. ni- i. ; DO01&bn
imir. i ,e i cî i nul ne peut Être obtenu à la ham
Li rupblc d< la ham ne du tôtè droit
u tienlation d'apparence normale.
I. traitement Institué (bains sulfureux, maaaagi «le marrli.') n'amène aucun changement dan
« '."in ' - . ao plaint de plus on plus de don).
• lu grand <i uchanlor, nous d< d'aller explorer
mon) L'epopl orale el la bours** -mvu
L'air lIi ■ 'i fait pai la oi aine; une lui
lu < l'uiiint li oblique,
dirai lion de du grand fl parallèlemenl
ar, pari du bord ran i trot banl
nte i h iiaui .-t en arrière « m passe à travi
antérieures du grand fessier. Le grand trochanter, f-i ttu, ne pn mcune lésion; normale est aussi la
use située au-dessous du grand fessier. On projue le ressaut par flexion volontaire de la cuisse et Ton /•hanter s'engager, à ce moment, sous la i musculaire formée par 1rs libres antérieures du grand
t soulevée cette tangle^ avec l tnd4& produit j>t"s.
l suture est faiteet elle est suivied'une réunion totale par intention.
lion, le ressaut subsiste; niais G... «lit
m beaucoup moins au niveau du trochanter; par
Qtre, il prétend que les douleurs rachidiennea sont plus
fuel'on ne constate aucun signe ael «lu cftté de
rtébrale, nous jugeons prudent de raire quelques
s au sujet dune lésion rachidienne au début. — G. ..est
&posé pour un congé de convalescence de trois mois, qu'il
epte avec un plaisir évident.
On est moins secondé pour dépister les exagérations
• s ouvriers, qui ont été victimes de quelque accident
libre choix du médecin livre au plaideur le
M* <n l'esquiver les investigations, qui pourraient <■■ nipro-
ftàttre le droit à la rente. Les conseils judiciaires et tout
^ordonnent leur sollicitude pour faire valoir ce
t un droit légal.
songe à rechercher la vérité pure et simple,
de crainte de compromettre l'intérêt du procès, de peur de
prendre parti contre un blessé protégé par les lois. On ne
[prendrait pas les tergiversations et les décisions du fait
Tant, si on ne tenait pas compte des dispositions des
tts, dans le milieu où il se passe. Il faut savoir attendre
pour en juger.
ûr tisserand. I M » igé do 27 ftJ
son patron Ufti déclaration d'aï * Idanl du Ira rail à ta date
,m'IM 191
Le médecin oooatato ose contusion très simj
btfl II ' ' - 1 1 m h < • du OÔté droit, i! i
m tuméfaction ; mais on y voit une
.1 .iillni iii]Mir|:un'r, Similltai
ouvrier se trouva atteinte d'une suppuration! qui a pressai des oan d'une rirulence très Infael
i ardivement, plusieurs semaines aprt abefes survient lai • la mime région, n w1 aband évolution ipontanée, conformément à la touroui e l'OttvTler, qui est Un rampa^n.'ird
Beaucoup plus lard encore (plusieurs i
Billet lîHCi . dur niiniino esquille n'élitniw volume H un k'i'iiin il •- hic avec îles carart dais rapporter* la crMe iliaque, Plusieurs n
encore une <■ quille d»« nu' genre, niais [du
mine 1 ion tour Enfin, la Istule se tarit
Lo 3 avril ItKM i \-. h ~!" jour), tou .- . ii iiiin . * ;ii;i. mi i. moi^n lions concill
Un rrrlilir;i! ■ tOTBleS ; <
i«*t tir-siiruiiiifldana un.' situation qu'il convient
| un étal définitif. Il osl complètement guéri de b
d»* la haiielie du côlô droit. En conséquence d'une Li
locale, dont l'origine n'a pas pu être élucidé
une périoslito l'xl'oluitrico très liiuiti à dire i
n iiuo étroite portion du bord externe de lu limite anl
de I U Iliaque de CO eùîe dn.it I > -n . «v^qui l Ir-s, du V-.ln
.1 un grain de blé environ, ont été éliminées ; et la plal Cette défectuo iité amène l'ouvris munir, non pe i d un véritable pansement, ma
■ propreté, matin et soir. Pour l'apprécier, il CON
tUci ootto Ituution .' une perle d'un ou di
i anl II II i 'i 1 " •!< de travail. — Les n< de la pi
empêchent les bonnes "Impositions d'aboutir dans un
te montre soucieux d'un ressaut bizarre, que
it signale avec insistance du côté do l'articulation
norale. Cela n'aurait pas existé antérieurement au
[juillet 1908., Il en sollicite l'interprétation par uneletta
Bu eonfie, aans méfiance, au plaideur lui-même. Celui-ci
^ogne le secret de la correspondance; il y
fait nouveau, qui e<i de nature . : i lui dure obtenir
urne. Il est, comme plus d'un campagnard, sous
are n ce un peu rustre, un habile roué, toujours aux
►our ne rien laisser perdre de ce qui peut Lonnu
1 renseigné sur l'existence d'un détail, qui
ia ordinaire. Ce détail se rencontre précisément à
oit même de la blessure consignée dans l'enquête de
paix. C'esl un droit légal ; et, pour le faire valoir,
i qu'il ne peut plus exercer son métier de tisserand.
le allégation est d'importance; et elle ne peut
rejugée sainement que par des hommes d'une compétence
ible, ceux du même métier (1). A défaut do cette
n\ il faut se borner a une appréciation aussi vraisem-
iable que possible. — Que le travail de tisserand soit rendu
ii nu ode par le ressaut de la hanche ;'< ressort, ou peut
[mettre : mais il ne se trouve personne, qui démontre en
l Cela se pratique en Allemagne depuis la loi de 1*84. Les Tribunaux aux sont composés de deux patrons et de deux ouvriers de la m Corporation. Le Tribunal est présidé par un Conseiller <i I ;
les bommesde compét^n'-c technique ne peuvent même pas consultés l-es Corporations n'existent plus. Les intérêts des patrons i\ .1rs ouvriers, au lieu d'être harmonisés par tiOAftOttoB COÛ<
. '■'in in essumment mis »mi op • i ** »n ; ils sont innno dftVBDQI les
■ de ce i|u "ii appelle la lutte de* c tu yvs. ... Il n'> .-i plus [mm-htiir' '■ni- apprécier équitablemenl oe qu'il \ ■' de wei atnedee sJléffetioot spîréefl par l'appui du lucre. — On se prononce dans les foi i lee ;
c'est avec une bonne intention, mais sans compétence suffisant' .
quoi l'exercice de ce m< aabl>
Il y a< tubêrositô ou une hyper r do
trochanter f figure I ) ; i de la portion d'aponévrose, qui, di tre
le grand et le moyen fessier.
I>> tisserand insiste a* dation; il f;nî roird
toucher leressan* han> '
il donne le mou ■
membre en extension ; mais il précaution altcnl «as ma
la secousse du ressaut, l ul doi
surprise de la han i al [>aa celui
marche régalien : on empftcbi le plaideur de
ntaircment son membre en ad*) à exécuter tour a tour In flexion el l'exU i na parvient plus à produite le ressaut, dont il b Mat
La contre-épreuve est fournie par l'exploration syrn • kamatita
un début, d larité ; mais pour en faire la d< membre en forte adduction et il faut comfa m'
meola de flexion et d'extention avec ceux de vivement on dedans et '-n dehors. Ce mode .j est délicat à conduire; mais il ne ! q don
Le symptôme de la hanche à ressort existe des côtés; mais cette. i>.irticularité est habilement mise en 1
il C'eet 14 quVst In pran«le babil
ifl *odï prcuvri et de» affirmai |*«tm
. i.ni|il.iiKnni. 91 : il* ne Hvm.-ntront rien. — Celui qui doit *t pi
n .*ii déviant »|U< plus perplexe.
le côté droit seulement certain que le symptôme aut brusque ne présente me aspect, pendant mouvements passifs el penmouvements actifs, bien
■ gissc du même geste de &XÎOII dans l'adduction de la
!' be i «orsque le mouvement
communiqué par un tiers,
te esl visible : mais
rien qui émeuve. Au
quand l'ouvrier fuit
b m^me geste, la brus-
eal telle, quec'esl comme
lanchetnent, »-i on se
• 'esl dans la banche
I sse la secousse rto-
■ •i subite. Le contraste ilicaiion dan-; l'm-
rvention d'un troisième éléuent par dessus les deux autres : ce qui existe c'est la Milite partielle du bord postérieur du grand trochanter et la tension du fasefa Ma . ce qui surajouta c'est lin pertension de ce fascia dans l'action l.i contrai tion des deux mus- . le lensmir d'une pa rt, le grand Fessier d'autre part. I ette manière de grouper des contractions volontaires n'est qu'uni to d éducation spéciale
' ifl <*«*uir Mt *•***» dit
plusbrusqi est aeeampli par Vhon, ■
est moins forte communiqué par 1 très auu plc du membre
r<*r)traloe4n*ntd*i r, qti «fini» en eakvrpeodan lie 1« te reasaulsu > d» cm droit n'est pas La cocsrfjasnce de la c»:** drwtt, cosftaaéon wrtw ■ juillet MO»; » la rwMtfeol il s'agit, qaeh p ie gte* tel fii|Q«j d«4ail« dn oertst»* métiers i tt«g. «ai* il ne rend pa* tm*lt*able IVaerriee de la profession de tUffcdl* if éviter la pradactfcaa d« ressent, il Auffie trooc sur le flanc do e ■" V dr
A Unit pris. rAdmiautretioo r*at la cwn fait le 8 Le salaire de base eai
s'accorde sur aoe rr*l notion de la capacité profeaaioi la rente annuelle deH2 fr. est convertir *-q **st vers* eu une vj Le 25 mar> 1906, eei homme est revu el (fleure 3) .i les
travail de Lille. A la faveur «le celle démarche, possible de savoir ce qu'est devenue sa baor bout de deux ans.
I,'.«n nu un publiant
reste souvent sans travail, craint la fatîput», redoute etsédMede tout. Ilsoeow a nages; il enve
han lisse et le ventre d'un granit châle, dont
demi! Mw ffimlnln. Il «-mini de
«oulTrii pioi il r
ï i -1 il iip»'-*eiite s-t hauch
tion, qu'il înspir fllOUriM ■'"- ■■' ad à redouter un 'iï-Lut J'
Aa la réeion trochantéjrcorae de la regwu ....„„ , enne de ce fémur du coté droit, seïplorationsmétho^queaet
£s, on constate qu'il n'en est
^relecôté droit et le gauche, Uy a pas de différences réel es iln . va que des nuances. Et on troU ve désormais le symptôme de la hanche a ressort presque auss bi end-u„côtéquederautr.Ilest cependant un peu moins buyantà
g auche qu'à droite. On palpe sans eineetonvoitsanshésUaUonle
assaut de la bande fibreuse lon- Unale, quand elle passe avec rusqueriepar-dessuslatuberositê
LeLiredurebordtrocbanténen o„ le voit pour le côté gauche aussi
i ^ PO- le côté droit; mais on ne l'entend que pour le coté droit seulement.
M Ferraton l'a bien remarque, U est tout naturel d'employer ta
la main de l'observateur étendue aiTsur la région trochanténenne, Sble U'oreille sous forme d'un claquementsec entendu à distance Ce ressaut est provoque à iXté par le sujet couché ou de
bout ; il se manifeste pendant la
rtur^fiuietviiae profil^
Ut e»t sur le po>n i ■ Renouveler, au .mon**
Lavant-pied wM
u ., c'tph^vpra le go»
«anent
le
>Uei
iTeam£pas*it»ï ^— ■ilnn coxr^tMn «i»1
— »« n 'l «ta
— lu* k*r- '-Ml
»9RMflt sur h I
*Uhler>. tft
•■* de la 1 -ta remua d< flexion -tt on.
LatyligM 1 root]
i voulu*'.
Util
Uotj \àt mttito tara de caus* 1
.1 «ml '
apti fearj
. U i les mom iilc Dorni
ur !■■ t;tt»Ii
rail soi «fan- un plan relalivemMl !
> w pcteenUu'nt, du r t jwq d'anormal, ni gont l ***st* sur ne
ayant son dtfl
r<Uns U n^rinrthriU i tSBt-tcapulain-, Il »'agi*saH i AécUoi h mnil cl dm
,r«tf*tiet l'on sent U
trochanter s'enfoncer sous une bande élastique
:itauburd antérieur du grand fessier; et, au
e produit le ressaut d'extension, le grand tro-
Drt d'au-dessous cette même saillie. Uidt '■»■ s'imposait
ird que sursaut et claquement étaient prodoits par le
Prieur du muscle grand fessier, sautant brusquement
as la saillie trochantérienne. o M. Ferraton a reconnu
il>le fonctionnel est bien, en effet, un ressaut
trocbantéricn. Il s'est demandé si le ressaut s'cxpli-
une augmentation de volume partielle ou totale du
hanter, un épaississement de la bourse séreuse
ère, une hypertrophie du grand fessier. En réalité,
• intervention chirurgicale, légitimée par les dou-
que le* malade prétendait ressentir au niveau de son
16 fémorale, mettant à nu grand fessier» trochanter
se, ne lui fit constater aucune lésion ou conformation
: mais cette opération lui permit, par contre, de
iu moment du ressaut, s'enfoncer sous le
fessier dénudé, et de. constater que ce ressaut dispa-
lorsque le chirurgien soulevait avec le doigt la bande
s antérieures du muscle, et empêchait la sangle
rulaii <■ de glisser, puis de sauter, par-dessus l'apophyse.
. étudiant le mécanisme du phénomène, il a vu que, pour
LUtse produisit, il fallait que le inaIndecontrart.it.
tension son muscle grand fessier; si le muscle reste
mplètement relAchê, Ton peut B6chir ou étôûdw
lisse sans que rien d'anormal ne se manifeste. I 'n
lu reste, aisément que, pour qu'il y ail reaaaul t |uement, il soit nécessaire qu'une band»- musculaire ( I lie et tendue glisse sur l'apophyse fémorale ; un bidcèn hcetmou ne pourrait fournir le brusque déclâDctamant raton demande pourquoi le ressaul l< >sici tro* lianien se produit chez ce malade, du côté droit et non du
pourquoi le phénomène de la hanche à rtSSftrl M tu il point être provoqué à volonté chez ; sujets.
' une longueur exagérée
•v*nt Intervenir dans la pr
■ ni ,\e tout" lésion, de tout*
lUft** i m 1
a uw>d«8, il km lui a pu
! i !, avilit itit.'n't ;i rendra vraisHJtl -* *e l
i-'ji»' . .'t-t-il |!i'i)-.'- qu'i'n f <| «f ■ ; : ■ tiancl
ail difflcilem i ■• ri-pruiluin* lo pli' n que '1 UD Cft
. tute, .m a il- 1 d m.
, nitrique le 11 ;-:* sous
ii- c* moacle dans k non tefcocs, 01 mi cas, il a M
I part »«lh; i un res
■ I a itti an -ii].'i -.lin, fait | î»ar élet ■: fuis
I <t*nU Fessier; lu flexion de la*
• de ressaut.
h -».!», n'a clé découvert au p< BmVtttisme n* si signalé ian- les anté< trace d'inflammation local*pouvait Mre invoquée, ni
II
f iVtfcA^rf ic t» anoer, Î* «ér*. ton» VI, ri
-lus avancé musculature
6 la Umicité de son liions, il est devenu -w\< m'vrssaires et it de la hanche à ressorl l'lue; l'autre est un cap, iulue pendant l'exécution uo inextensible qui subit le iuclible saillie, qui eat franchie il fugace du sursaut.
ligne de compte que pour mettre i 'iiiriiis essentiels.
est, 'l' puis longtemps, décrite par
i aponévrose, dit-il, fessière 9uper-
au niveau du moyen fessier. Elle se
1 bord supérieur du grand fessier en deux
apissent les deux faces de rr nnisrlc Laponé-
upcrflcielle su continue en bas etenavani
ivrosc fémorale. L'aponévrose fessière profonde est
petit fessier et les muscles de la
ml». \ la région externe de la cuisse, l'aponé-
il«' présente un épaississement considérable,
m limité en avant et en arrière; d'où le nom de
fcnde large qui lui a été donnée.
»ti tuée par des faisceaux verticaux très épais, réunis
par des libres horizontales, l'aponévrose fuse ta
>it une expansion considérable du tendon du grand
forme une gaine complète pour son muscle tenseur
(ont au tubercule externe de la tuberosité an té
[U tibia 1 '. D'ordinaire, il n'y a pas à se préoccuper
r<>uk>use. — Atlas d'onatount descriptive, par non.'" 1 .*- Boau. Paria, sans «lato; tome II; plBI t.
fté ( tUi' hii; 'lient
«lui i"-i II- / ''/.
n hol nna circoi potti proi oqo
tibia on organe, n enl accès* >
membre, ou en i »«
■ ni iln [M-Iit mtrx -|.- COD -t. Mil Qt l.ini.- ,i di;-.. :•[ Qfij M. n DO trop
que !<• muscle grand fa m ra
plue puissant, quand 11 ; — n i;i ii s'orienter parmi les foa le marche -i tebo
apjn cier combien I une éducation nouvelle dans cette musculatu ■ u moi ritable, comme on le fa
litrv. !<• I i plaideur est devenu m
qui n'est pi l excolle A, le fnir« sauter bru; Déi bit la - 1 i angli droit : il sa I le conduira lo g*
i l'AiUluctinn qu'il rw lierche II ijim nu Meure al k sursuul plue ai Il appo;
i [{< toul ttonltve, lor
il contra* rgiijuemi
talon Touli combiw uoigiieul d'une rdui alion :
pour Impi m tim&H 1rs unu halôl tdo, ijui &
l.a |in
.iii!«nios aviv un la phi
Le second «ssaire et su st fiwMi
09 4M vent sur ta»
I raboteuse ^pu/vjtf *
transition ; c'est elle tiui met en valeur les deux is essentiels. — Cette troisième condition anaimnique autre que lu bourse séreuse trochantérienne.
iton a ouvert sa cavité sur le vif ; il en a ooûsl
soulevé la paroi externe et i! a obseï v.
«•hangementdes conditions suffit pour supprimer la hanche à ressort dans les gestes altornatift n ou d'extension. — Le motif est que l'onctuosité de rs* séreuse supprime les phases lie transition : elle la nécessité de passer d'un extrême à l'autre. - 1 r a une lionne expression pour le faire apprê-
tions externes du muscle grand fessier se '-il, mit <l»'ux plans. — Les libres superficielles ni avec les libres verticales du tenseur; elles < une solide expansion pour le f'ascia ta ta. — Pour tsertions profondes, il faut éverser en dehors le muscle; on est gêné par le bord supérieur qui esl
as un dédoublement du faseta lata ; il faut Jseclionrn is plan libreux, formé par ces libres, le long
péricur du grand fessier; on ne s'arrête que n tombe sur les libres musculaires du tenseur du ... Kn disséquant la face profunde du tendon, re une volumineuse bourse séreuse répondant à la face nd irochanter; la partie supérieure du tendon, -•n un fort ligament, fait toujours une saillie fort h l'intérieur de la bourse séreuse (1). — II esl évident le glissement d'une synovie régulière dans une large bourse séreuse produit une sorte d'équilibre instable au ■i "ut où, sur le trochanter, s'effectue le passage du renforcement aponévrotique, qui semble un gros tendon, ou un fort ligament. La situation est comparable au passage d'un -tu abrupt en un jour de verglas : on peut bien atteindre
. DuJMtmi.— A uni oui n' <lcs m emb 'io/i, anatoniie topo-
•ÊphiQW, Faris, 1D05, pp. 172-175
se ivrv • fort--. n\ Apre -u
- : . impossible de s'y tenir et surtout _ tes qu'on commence, il faut sul>ir
:i*: n'est irrésistible C'est dans la
.ii;bre est instable entre une sailli-
= irrondie d'une part et un trousseau
•i mdrolde d'autre part, avec une ampi- ._-? f3 deux; il y a une brusquerie qui e-t Mûrement.
ira décrit la surprise, que donne cetto
-ps les corps flottants de l'articulation du
. i;. .". T«jiRt de retenir que la hanche à ressort
_::-. rui repose sur deux conditions : d'un-
- — . e -p«eiale et localisée sur la face extern*
_^.-r Plia est pas donnée à tous les humaine
._r i» mité de tension du fascia lata pendant
^~_; *± ^tes de flexion et d'extension de la
: . - .e-est aisément et presque instinctivement
«~-rt se rencontre, paralt-il,de temps en
s * v-nifl trouvé, au moins une fois, chez un
_ _ -^ nédical français, d'ailleurs doué de la
, ^n du pouce en arrière pour chacune di>
: „. aorable confrère envisageait ces parti-
. — uriosités, sans inconvénient et san<
•u-: -Minuyé des sursauts de sa hanche â
^ .j_ i me façon de marcher, qui est bien
^ ^«^ Têquitation : c'est-à-dire avec les
a >u 1^-his; mais il a toujours dédaigné
^^ L - >^t moins connue que le doigt h
_ v w*;r* le même, qui fait la rareté de
-.; ■•-•*?* relative de Tectrodactylie. — G?
>rneles doigts ne peut guère subir de dissimulation; iiie le reste n'est pas à produire en société,
s'attendre à rencontrer moins de réserves parmi qui prétendent faire argent de tout.
hanche :a ressort a été mise en valeur, comme si elle une véritable intirmitê. C'est encore une allégation sans ive.
jeune zouave, observé à (Iran par M. Ferraton, fait tellement tout son service (Correspondance pGriûnnt », 9 juin 1906). '-'est un fait, avec une sanction, pour >lir le pronostic, sans se laisser égarer par des ftlUgattoaa dans un but intéresse.
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LA CONDAMNATION D'UN MÉDECIN
■ an ai cidenl du tr.u.ul, fut. i<- _'7 mai VJOS, condamné liû.uit>ro correctionnelle, pour oecroqu*
mois de prison, ù 25 amende et à la suspension, pour cinq ans, te i profession de médecin.
ni, 1"«.mi\ rï«T frappeur, qui compai en
lui, devant les /igos do La ii'iiii- ; condamné .1 six mois d'emprisonnement.
ne chambre de la Cour, après plai- VI JoiLchin, Velu* e! rhorp (,ce derniei [miui ai Liée * iviles au procès), triant il" rendra (10 un arrè ml le délit d'escroquerie
■u docteur Bresson et réduisant la pe
re ce dernier à trois mois de prison et .1 la ifon pour deux ans de l'exercice de sa profession
it .1 \I. Milli.-iud, sa p< ine a été réduite < tron moîfl l rient.
ont, en outre, été condamnés a 500 do dommages-intérêts envers les parues rhrUoS.
i" journal quotidien, de Paris doi I lus explicites dans sa « chronique des Ti 1 et t\ maintient son compte-mnln s «us le munie • d'un m iu8si bien pour l'arrêt
ur d'appel que pour le jugement du Tribunal nel.
«t, on effet, le fait principal, celui qui impressionne lie.
huitième correction i.el le condamnaient un médecin de I';
i six moi ^ana
iclil d'inatanr»
* pi
■ ■ travail, il i
II] . ■ ■ i . : ■ "m ;
h«ru: Brefl On i ; .l]>[>ci du jngei
i o< al M- l ■ ' 'ii V< l" i chaleureuse!
an agissemenl coupable ' ir BrisMQ
pour lee bes i
il.i .1 u<j
U»» cet joui-6-ci a soa client
I [• Ica châ be a vain dans le ré ,i i|ui vu i jusqu'au règlement do vos h- • • Vou - v avez jais un« i ^{uaTit los ioassa
«iance et, ea fait, lea deux massage MMjur en un seul ùt,
: taillée et nâluit à un taux ■ le chîfff 1 ■
1 1 à Pi
[H .li. i« n 0Q1W
511 S'' i ii
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m'honora plus que de boitte nutre. II vn sans n acquitte .le mon mieux et que, s'il n 'arrive ! torl de me tromper. c'eel d bonne foi. Or. après •us à me demande) si Je me ••■ à l'ouvrier accidenté le petit discours
esseur Lucas Championnière s'élève, lui aussi, que I s juges ie première instance? ont - tt-ui Bresson,
lation, lui écrit-il, paraît extraordinaire, eu, r>rd à une prison considérable, déjà hors de prouvée Le ras, pui- ensuite eu égard à la privation du e de l.i profession, ce qui équivaut) pour i cri cette situation, à la perte de toute une vie de on honorable.
i ■ peine semblable n'a été a >p : fUé • m
Elle ii" se concevrais pas m 'itte si on
1 1 1 la réalité d" l'art ns;il ion. «
Mais l.i Pour. que présidai' M Chéi »! n'u pas partagé m ■ manière de voir que MM. les docteurs Brissaud et onni'Ve .lin - 1- ras de leur confrère.
Tout en considérant que le* faits relevés à la charge de ni constituaient, non le dé'il d'ea roquerie, mais complicité d'escroquerie, elle a confirmé la dé>iemïers juges, se bornant seulement à foire aux une application plus indulgente «l" la loi i donc réduil i (mis moia la peine d'emprisoft- >ui prononcée contre le do teur Bresson et L'ouvrier nté n .ihimm'- Milliaun 1 , "' à deux ans, au t ï * - ■» ■ de Cinq sion de l'exercice de si i n prononcée con-
!.«■ j rincipe de la conàamn ition reste. — "est un exemple el un avertissement pour les médecins lien! tentés d'oublier leur devoir. Alors même que roquerie du médecin n'eal pas ivérôe, il y a encore n . la complicité d'escroquerie a suffi.
i ne doit jamais so rendre coupable, ni i'êicro- ■ . ni d- nimph'^itr iVrsrroqnrric\ il y va de l'honnéf'-l" <].- \.i profession
Et on ne comprend pas que M. le Dr Just Lucas-Cham-
crédil pers ranel jusqu'à parer ;i In dé i n-e d'un juv> m ■ en pre-
i • 1 1 f _ On n s'expliqu ' LVan-
M P.ri^-oid ri--.' intervenir son professoral el
i au profit d'uni- affaire, où la
ôté personnelle.
il ne s'agil pas de jeter la pierre au m .in-
■ ■ FI e - b*
des ptvmiors jnR«< 1 i - haj <■ «l'un n (juûrie 3 mais oeluî !
me i «ta
Entre les nomi
le 20 " ; 1 I P«
fle Marif W . frappour, rk*monrar
II' I nlll
t.-nr en médecine, demeurant i
doux ;
M assisté <!<
Kl ■
meur&nl . ; < Aubervil i<
unrrède ldol| bo-Yron; Toi b doi
n m'- lattre WillAi
I '■ de maître Ph i al ;
D'autre pari; Et M. le Proc i
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En préseï
M. le l> r B. ol !■• Mi mai 190{
onnel de la
VI I • i
te n * B « * Code
2;^rfe finals-intérêts .rue '«
,„„■.. av0C al gênerai, en ses
^SfàTaudienre publique de ce jounTbui pour prononc-r arrêt;
le. Pi-- ct "*"' 9 Wl1
donne à la dernière audio iee:
I-» Cour
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'total aat k Mil dcw-r-j
ml <|w m Mirm foé tém
nral où il dtlmau i M. da c* tan ta mvaî* r»^"« **
■i*u [Wf l» H M lu deraanl nt
«NMnn! a tt«a do «a
in Mc**l p>--4 t*i — atyl les
«Ion» — UâliiiiiB du I> I'
■ ■ liian' t utf» îalArfe d« mJ*
«8f**sd« M. étaient id mtt qw yj . n>n foi ■»* -t eoaatdérfe*
**t sut importi U
Bi^MMrt -fu'il n'éehel darsutaçe de recourir Tune |»art - ■'««IW
«l'autrv par
! ' i I qu'Ut* CTfKi
iiiU';
il doi I rat appel, ru «Htonstancea de la caa»e il éc m «tui application plus
et à Jeux ans UÉMion pronor;
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UTILISATION DON AVANT-BRAS RACCOURCI TANT OU APRÈS LE LIBRE CHOIX DU MEDECIN par Fr. GOERMONPREZ 4*. À-,
^w!!Shr» U « ne P,ai ° grave ? énè,re Profond^ ,);,„, «Tsouvén' r V " dU ,, " ,^ "" , • la ««•*»*>■
, u V e ' 1 ''" i '•'■" ^cidei sagement,
tout ronu.ui.ro les résultats lardifa... &« boni de jnze ans. on peut en juger mas précipitation ^e ■JfnoM.J» Charles D, aé à Ronchin (Nord), : U a l'aTant-brau du coté gauche .«uta- - engrenage d'une machine à bro,
ïenf I* " e ^o n r. d o erie de cuivre - L '«cid«»t BUT-
ieut le , férner 1893; cl [es premiers soins son t
JwUta Par M. ta docteur X . qui se borne à dire gué i; l "'" s "<» - "ne heure après l'accident,
MM. Douche et Rauline, alors internée à la mai-
le secours pour les blessés de l'industrie de Lille
Uparnll,.,,.,,,, des plaies, avec des bords noircis e.
•" .use d'emblée la plaie par engrenage,
largement l'avant-bras du côté gauche-
on constate, pendant la période de stupeur, une
de caractère. q „, déterminent le chirurgie,,
Reprendre In conservation du membre, au lieu de
P« le libre chou du médecin, et où la perspective gM rente égaie n'était pas toujours la cona^uenS
I™ 6 '/"" 1; " ; ~~ ' d )a '^osilion de conserva
:" acceptée ef ■*•» <™- Pa-
*« ères de la blessure sont résumés ainsi
11 W)l Les irhculaUona du ronde et du poignel m Jdemne,. Un côté palmaire du membre, à prori- Mte du poujne., il exis te deux plaies par coups d'en- £ ' - ' une f '" «W ^ sept a huit cent*.
mère, large de deux; , , l)le peu profonde
"-""P-; ^r à l'aponévrose anUbradS
beaucoup plus profonde, laisse ë. i,
i"" loti.- les tendons des mtucl
• pu nii s u
l.i rgo, on peut pâli que
traient ntl
i«i:i!^ *.' fr:n turt'- et moreolî 1 en nombreux débi
(«milieux à centimi
l«- fragment i lu ]
•lias *-
I 1 Laa un* 30
ur esl I ,.-! el on y pal] i I
ion |..u
;<■ de i '
Ut bleesé parvioal kcxouifi lui m*'*ini' MAH'rttY <K- ficvinn pnur chacun de sed doigts; il n
' fiMM- 'i l. , iir-rfs médian <-t cubi ♦ »»Aj%Hif -m.) qu'une contusion, non
. hce dorsale du même iras, on voit troî
. i-imMiscs, parallèles, faites par I
mais elles sont moins importantes et m pas pénétrer au delà do I
mais i partir du mflii Jor^: isque vers le bord interne, il | ; plaie, longue «i- douze el I arec une profondeur qui atteint le en une étendu «MUMtité cet conservée sur la [ace doi *m»* nouvementa d'exl
m iK»ur l'index et pour l'annula
ioui In pouce, i
, \<: U< --..- esl opération , ■ ohacun des d* u ■ oa de !';■■
s, à une époque un ;&ts ami sronl
lisammeni délimités, sinon réparés. —
,tge savonneux méthodique, il est aé un bain tiède, un peu chaud, additionné d'un
•lulion de sublimé. Lee plaies sont M d'un pansement humide au sublimé; el le momi est placé en supination dans une gouttière d'avantipitonnée d'ouate.
- premiers jours, le blesse se montre agil i peu fiévreux; mais l'état général est bon et les fo
îtives sont régulier»-.
Le troisième jour (9 février L893;, on donne deux liseptiques faiblement phéniqués; puis on renouvelle le pansemenl à la gaze au sublimé On se renouvellement, parce que les plaies laissent suinter un abondant liquide séro-sanguinolenl une odeur r- .lignante. Le blessé ei i-méme
nmode; et les bains l'en débarrassent si bien, qu'il en est désireux et qu'il s'y prête ave:: une sorte d'em] nent. — Dès ce début, il survient un œdème
modéré de la main et de l'avant-bras; mais ce qui oque l'étonnement du blessé, c'est qu'il n'a au-
ilouleur dans la région traumatisée, ni d i de l'œdème; — * c'est vers le coude, qu'il souf- "t i! le laisse en demi-flexion permanente, pi rigide, de crainte d'augmenter celte sensation bible.
Le 15 février (9" jour), les plaques de sphacèle ne il pas encore éliminées; et elles sont très fétidee Lux bains phéniqués deux fois chaque jour, on ajoute injections de même 9orte dans tous les clapiers. s le lendemain, on profite de chaque occasion pour rer les portions mortifiées d'avec celles qui bourrent correctement. A partir de ce moment, Ja fétidité diminue d'importance, l'appétit redevienl El r et l'état général reprend son allure habita Le 22 février, il ne reste plus que très peu de débris es dans les couches des parties molles, tandis ne les esquilles du radius se présentent nJHhaBuses
moins menues dan i di
! près-; est de
sais la douleur du coude demeure — D< -, I* pansement n'est
fuuno seule foi» par jour; il f*t prtoé* mtj faibfcnient phonique.
■*» i i l— JMT :1 est
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photo
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I mi; Ai\t
Imf, l.i mllaln
r- cli-iul nu -i> ■
s les den subsista brsale ■*nts, les panaeni ii
ml plus pnVédèi
» bor ! radial el uno i ■ ii-iie i
a rétractation par myosite lions les plus compromis par Il est manifeete que le redresseon le roulait, sans même faire efforts, ni provoquer d'impor- . mais, de crainte de compromettre les i utanées des muscles du bord radial le chirurgien renonce à une rectitude meilux sauvegarder les restes d'une vaqui est d'une importance notable manouvrier illettré et peu 'débrouilla L893, li consolidation est meilleure et il
'après une photographie). Dana son état définitif, ltnbre a une configuration putisf oui fonction-
Utile.
apporté au pansement et au bandage une série implications, qui sont destinées à libérer la main es entraves. Les plaies sont d'ailleurs moins étendues ; celle de la face antérieure n'a plus que 12 sur 89 millimètres, tandis que celle de la face postérieure a encore 6 sur 7 centimètres. On y applique de simples sons de sparadrap diachylon. L'œdème est presque localisé à l'avaut-bras, au poignet et au métacarpe; i'olécrâne est à peu près hors de cause et les doigts ne sont que peu cylindroïdes. Pour obvier à l'œdème, il est ajouté une couche d'ouate, avec une épaisseur imulée sur la face dorsale et une autre sur la face palmaire ; et il y est fait quelque compression. La goute est supprimée et le blessé passe les nunches le imtuts. — Les mouvem pontanés n'e
le
fe iiisq»â
à m là qoa 4e la ôcat
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" ce soit
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perspective
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|i;l3 voulu se
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. ision serait possi-
ibunal, qui décerne
i" quarante pour cent
v pas encore de trois
i-, qui a fonctionné au
"lô mise en liquidation :
'if'inander communication
"iijiagnîe a repris le porte-
minée; elle est représentée
•. «fut débute dans la carrière
chirurgien se permette de de-
i du dossier Il n'a besoin
il pour constater ce qui est (1)
>.- si mince en est encore à penser qu'on
• aussi aisément qu'une « fourniture de
,,!uaion de croire qu'il est sans impor-
<; eux des certificats, qui se contredî-
. trop peu. Il n'a pas encore compris
diminuer les contradictions : il consiste
>••/•. II le faut pour pouvoir en tenir compte.
\'i certificat nouveau peut élucider les points
«:!iirurgien ignore l'un des points fondamentaux
"SrC.
i- peut être qu'un certificat en forme évasive. Le d'unO pièce de plus; mais la documentation tech-
- plus d'un seul pas.
urs do sens commun que, pour faire une comparai-
« iQèmn pas si lo dossier se
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uèine s'en soucier : c'est lai qui I* dit:... et !-■? aitaules de sa main du côté ga'iche en té.ïïoiç:. mon* mieux que sa malpropreté. Il ne redoute i .' >unnse: c'est que sa rente lui soit retirée.
C*i*t cette crainte, qui a été l'unique moif £«*--' \*Lcigner systématiquement depuis quatre an?, <:-
..'..» rttiliuH eit ÎDCorrr * *n£-e droit: raïuyuirophie <î. «»■« .-*u minime.
*a' rémunéré; et il met une réelle ostentation
\ -vpôter, qu'il n'a pas gagné on son
i i«t blessé.
k »vtttt cette date, il est devenu le servi
^« wmuo et de ses enfants, qui, — tous
.v ■* rapportent au loçis commim le jusu-
wtui gagne de son côté. — Malgré so:.
i x Emilie, le malheureux rentier so!>::
- 'JVt
.un Adrien CÉSAR
IMPRIMERIE II. MOREL RUE NATIONALE, 77, LILLE
il fuyait It tapage, :
surtout]. bo portait aineurB, plus loin
aller mieux.
Lui «lut- tl que to vent rie liberté p
riser les haute* ôtude* . il avait la f"i complète poi entière, dont PÉffliae catholique ost l'unique d<
le motif, qui l'avait amené* <tèa ta fondation de In I iliquo de Lille, <■! n > h cupor n
un rang beaucoup plus effacé qno ne le corrportûienl soi ses i - aptitudes.
Le motif do son départ de Lille est désormais < tombe : b! jarj sii on n'a tant connu la valeur du que par te discours, qui vient d'être prononce à ses fun<
m. lo docteur Lagruesse, professeur a L'Eco d« WJon il est utile à relire ; plusieurs y gagneront
Mr.soAMEs, Messieurs,
C'est a uV court» Intervalles que se Buccedenl famille médicale dljonnaise; il y a trois mois & peine, not nulvlona le sonvol du do< teur Gaêrard; un de ses plus . -. enorne, solitaire, la tête penchjS vers le *<>! suival les voitures, soucieux de passer inaperçu: c'était le Adrien César, auquel nous rendons aujourd'hui devol
s'il n'y avait autour de cette tomba quo I bien connu Adrien César, rit bien vite i«n
d'Idée elle . mais César a voulu être '-t n
ifé pour la foule; pour nous, ses intimas, qui h eœur. il a été un de ces rares hommes, .pie l«ur intell leur savoir, leur droiture, leur bonté, plae
kurafent pu
tout
poty-
. roction; il fit
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[fg I.' iborda ! étude du lu m&teeSiv iluaid
i queratait ai i l entra ens do quelles cira
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... l-dVi. _ |- !
I II'.. M
| «a moment de la tin--, iju'i] ;<
u en
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■ : - W luf-mAmo un
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Bous, il ae dévoua, sans
» altruisme s'élevait a une telle
!m;-!:i. '::!<' COUW1G
que lui. n'avait natt^rlellce lui
: - f;iit an . ■'Ut.
avait h- mépris du corpa
ii.-ririK' qu'il jugoalt Indigne do son :- qui l'< ul 11 :<•'-.
as, que *" n put que d ■ uni fow ' . k.i foute . là perfe ;tion, h' las ' i ondi .
suhit-etta de rodea assauts l oubli da
considérait oertoinement, mais a tort, comme apidcmontdtiifl 1 1 s ,; la î i !<■ nutrition fut profondément altéré^ et
ludo rata] d'un
point qu il avail dû n now or i
;.iit I:i lin
Tu, I, _
toc:
tiques Lntrans
\,I:i.mi iii'ii tju'll i I
i ûea
I .- docteur Vilrii'n i Lt, à
■ it nu chrétien
ami»
4NDAGES
•Ire dans outien, Eautchoi- ■ >uper exactions de chaque ni précieux pour ci du cou de pied ; pour le genou et pour le i|i|»orte du soin, on arrive à liirurgicale; et c'est une ni.it ière ouver, parce qu'elle est de plus i dans son emploi. Ce n'est d'ailleurs, m monopolisé. On apprend tout naturel ivii. pourvu qu'on ait de bons ciseau le découpage et on a moins de peine que iper des cari »us vulgaires.
est une ressource méthodique pour réafiser ipression locale, souple, précise et harmon dus les autres moyens de composer un bandage xactement aux indications. On en troutypes les plus variés; et c'est bien le moyen Meilleur pour répondre aux principes enseignés èdée Bonne! 3) : « Les procédés, par lesquels 1 exercer la compression, sont nombreux choix est subordonné à diverses conditions panes. M lis, quel que soit l'agent de compression pratique, son application est soumis*' à quel- -Irs K«'-rir raies. Ainsi, il faut que la comp i. uniforme, ou tout au moins graduée de ma-
Et "' ■ tr U traitement rf« fra* lut* l leilliea et mhtes en ordre pu les docteurs
!. li— <t:<tc< k. .1. Fniilliorbn, A. David, L Mer
I'.iog, !-. n...
I7IÎ. 17* 180, 5*4, 596, 6H, 655, I
••■ Kï plat
choisir un feutrage approprié aux i^.i^s de u «liirur-
V'" importe la matière? les principes ne sont poîal La forme irrégulière de certaines ai 'fions, l.i nécessité où l'on est quelquefois de porter plus spé< ialement la compression sur Ma liio-s j»:i r* ic-s ijiu* sur d'autres, ont donné l'idée i^l) l'interposer différents corps entre le bandage et les ments. Lâsfranc s'est surtout attaché à démontrai l'utilit»'- des compressions partielles : il a applugué, dans but, aux articulations, les procédiés que Récamier I imaginés pour la compression du sein. — Des rondelles d'agaric, superposées en forme de cône. <] m 1 tfl base m* pose sur la partie de l'articulation- qu'on ■■île ment comprimer, et qu'où fix*" par des - dfi bandes, sont le moyen le plus commode de compression partielle qu'on puisse employer (2). — mm nie moyen peut être employé dans le but de rendre la compression égale (3) sur tous les points d'une articulation irrégulière, ou qui s'éloigne de la ne arrondie. C'est ainsi qu'au poignet, par exem- L'aplatissement antéro-postérieur ferait porter presque entièrement la compression d'un bandage sur les s de l'articulation, aux dépens des parties anlérieuet postérieures, si on était privé de oe moyen. — r>:ms le même but, on emploie fréquemment le remavec le coton ou des compresses pliées; mais esl préférable. » (4)... Depuis le temps de Lisfranc et d'Amédée Bonnet, on a oublié l'amadou et on a dédaigné le coton tout autant crue les compresses graduées au niveau du poignet... et on rencontre des
1. L'idée demeure juste ■ ■ loutee les époques et pour chaque
:'. Amédée Uonuct spécifie nettement sa 'préférence pour un
rïel feutré . alors en amadou.
;i. il est Étrange tru'uue notion >i simple soil si sooveal mé>
connue: c'esl d'autant plus fârhi'iiv, • i u« ' li ronifin^sion est
fois plu? nécessaire dans les portions deprûoéas eue dans les paras saillantes.
«. Amédée Bonnet, Traité d>s ti CCOXD
• d'un :itl;i< du l'î pi.: Paris-Lyon, 1845; I, 137.
-rm* morales, en même TPcwrnpe 3ur les faces
" \r A méfiée Bonnet, il n'a
— •■ - ■■t nous avons le même
• choisît parmi d'au-
* -^:*-ment au moyen des
u ffi cnltéa aux dépres
n poignet, pour que
** v»it *HçaIe au diamètre
n *>st répartie par cette
3**ttrier selon pjue varient
— Il y a un art pour
i -j£i*t; et, après la dé-
«■ :e-irr». qui est devenu
lanir», même dans les
IM-IRMIKRES BKBVETftES,
j. Elles secondaient ainsi les hommes de l'art; et, dam cettaiiw
les ftères hospitalier?. Elles étaient assez nombreuses paos
i bon fonctionnement du service hospitalier. M. le docteur Lucien
à entendre que l'initiative de sainte Hildegarde n'y était pas
• rce qu'elle aurait fondé une véritable école d'infirmière* pour
[réganistes. Il faut cependant ne pas trop moderniser ce qui se
e époque aussi lointaine.
Hildegarde est née d'une famille noble du comté de Sptrjbeim,
se de Mayence (province Rhénane) I>'abord confiée à Pige de
I à une vénérable recluse, elle fut ensuite élevée au monastère bér.e-
Saint-Disibode; elle a vécu pendant celte jenode du n.oren
les moines étaient à peu près les seuls à exercer la médecine.
si tn honneur dans les monastères des femmes. (J/isi r rm
. IX, 191.) Sainte Hildegarde l'emporte sur toutes les moniales
moyen âge, ont exercé la médecine ou écrit sur cette science (doct.
truss, prof. Wirceburgensis). Son influence sur son siècle hit très
suite de ses rapports avec nombre de savants et de personnages
Irables auxquels elle faisait part des inspirations célestes ril£UQI
tuentes visions. (D. Fournicr, JVbUptS j*r Us saints mcdecims,
el Paris, 181J3, p. 186.) Tous les historiens renseignés signalent
sur des sujets de morale, de théologie, de mysticité, sous la forme
ou de traités didactiques. On a réuni ses Œuvres en un ouvrage
Pologne, 1566.
aodernes en ont donné des appréciations contradictoires Dj nnairc encyclopédique des sciences médicales t on trouvera celle rai primer l'opinion du côté des Israélites. Dans la Patrolegie latine, le, on lit l'expression contraire : < Comme beaucoup de nos saint* l's, (sainte Hildegarde) avait reçu de Dieu un tel don de g< dire de ses historiens, Godefrid et Théodoric, presque au- un BC ne l'approchait sans obtenir aussitôt la santé... Un de ses ouen partie physique, en partie médical, De naturà homints elementique diversarum cr cal urar util % contient l'exposition des secrets de la re, qu'elle a eus par un esprit prophétique. Ce livre, qui semble écrit i une inspiration divine, mérite d'être signalé dans l'histoire delà inéde . Il est remarquable qu'elle y décrit beaucoup de choses inconnues aux eséciivains de cette époque et qui ont été données depuis comme uvclles par des auteurs plus récents... Son Liber divinorum cferum simvis fwminisy renferme de curieux détails sur la nature de l'homme et ses maladies. » ( ProUgomena et adnatationes docteris P A. ReSiSt t /ro/essorit Wieebuegensis, dans le volume consacré a sainte Hildegarde par Mignc. Patrologie latine, t. r 97.)
On garde encore à la bibliothèque de Copenhague son Lihtr :ompvul>r mediciriit de <<v itudinum causis, signis a/que curis. Quelques fragments et les titres des différents chapitres ont été publiés par le cardinal Pîtra. KAnakda Sacra, t. VIII, p. 468.)
Sainte Hildegarde ne se bornait pas d'ailleurs i des études théoriques; elle se livrait aussi à la culture et à la récoite des plantes médicinales ; clic en composait des remèdes destinés aux malades, elle leur donnait elle-même se6 soins. (Nouvelle biographie générale^ Firmin Didot.) — C'était
INFIRMIÈRES BREVETKI*:
l'époque où l'on comptait pour rien le formalisme diplôme des temps modernes. Ce qui était n.
réelle, l'utilité pratique, celle qui vaut par I '. manière de sens commun est l'une des preuves • :■ moyenâgeux, sur les innovations prétentieuses « des temps modernes.
Tout cela était jadis complété et relevé r-ir ! religieux. On y peut toujours revenir : le détail Que le principe religieux renaisse a sa plai tête du mouvement; et la salutaire ftCtioi sanle auprès des malades, des blestés et di modernes que pour ceux du moyen âge.
Il ne faut cependant pas exagérer jusqti i de sainte Hildegarde: il convient de ciwr Alph. Fournier le fait remarquer dans s.
voit guère quand il lui aurait été posfiii d'infirmières, si ce n'est toutefois à qoe'« leurs, d'après le récit de ses historiens, ' souvent miraculeuses \ et les auteurs <|iii que sa science était pluiôt infuse, dut de la médecine. > (P. 1 122 de Vêditi docteur Ch Daremberg, chef de la lu 1 et préfaces par V. A. Reuss.)
Que sainte Hildegarde ait goux des moniales de son entourage, cl i, rien de l'organisation de la médei versites n'existaient pas encore :
ses premiers statuts (de Robert iï< avant l'ouverture des plus ancien n'était donc pas question de c les formalités très modernes t!
de nos jours.
A l'école de sainte Hildepa pratique. C'était le temps il m peut penser que l'abbessi époque, donnait un enscij' a pu penser que parmi se les charges et les rcsj d'autres ont pu être dev moins importantes, de putalions; rien n'est vu
Plus tard, la tradii:
détails des gravures :.■ tous les soins du pei faisaient les pansa des bandages : on i tinée à rendre n»
tières, alois si pu*
A notre époqi
IRRVETEES.
ls n'ont abouti qu'à présenter
ues. Le jury n'était pas suspect
f brevets d infirmières à 23 religieuses
lumières et des examens pour entée. Il n'y est venu que des reli- . avec éloges très mérites du ■ liants de 1903 du Progrès médical^ leur Bourneville, le farouche laïcise en août 1904. Aux demandeurs de religieuses soignent gratuitement les placer, il faudrait au moins 60.000 fr.
3 additionnels sont au maximum ! — [loges une école d'infirmières ; mais elle a ;ic, il n'y a ni argent, ni personnel. C'est ^e laite, et on continue à recourir aux gratuitement les malades de Limoges
\ hospitalières ont donc le rare mérite de s'adap-
Be leur époque, aussi bien en 1905, que pen-
Le motif, c'est qu'à leur valeur technique elles
Leur force inaccessible est dans ces trois
Mêmes à la hauteur des puissantes tradi-
ite tradition est évidente, mais incomprise
!U :san<\ C'est la miniature d'un manuscrit vélin
\de !i vie iirtive, composé aux frais de Jehan Hewy,
■rident en la Chambre des enquêtes au Parlement,
Proviseur de l'Hôtel-Dieu. Ce manuscrit se trouve
pnblique.de Paris. Par exception, il en est sorti,
universelle de Paris en 1878 (pavillon de la
vert au titre pour montrer la miniature. M. le
ne la reproduction (Les indiscrétions de l'histoire ;
il a le tort de n'y voir que < Prudence, Altrem-
soignant les malades, couchés deux à deux et nus
•il 1 > Il n'y a pas à s'offusquer de la nudité au lit ; elle
:ale à l'Hôtel-Dieu de Paris ; c'était l'usage presque
e qui est inadmissible, c'est de substituer des noms
» fixations nettement figurées pour faire la part des
l ii sont les quatre points cardinaux de la vie chrétienne.
exprime que la personnification de la vertu e3t plus
lonnalités concrètes des humains ; il les représente avec
Elevée. Outre sa dénomination écrite, chacune est désignée
et chacune guide les Sœurs garde-malades vers les hospi-
pour exprimer plus complètement sa perpétuelle eflïca-
essc aux religieuses des deux rangs, les professes et les
toujours le livre dt la Die active pour les religieuses hospita-
tradition qui remonte jusqu'à sainte Hildegarde.
Fr. Guer montrez.
Imprimé par Desclee, De Brouwer et O e , Lille — Paris — Bruges.
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