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Le Docteur Léveillé

l)I'SCOURS PRONONCE A LA SEANCE D 'INAUGURATION
DU V1° CONGRES PREHISTORIQUE A TOURS
Par le D* Ed. CHAUMIER
Président du Comité local

MESDAMES, MESSIEURS,

Mon premier devoir est de remercier ceux qui ont mis
€ plus grand empressement a faciliter la tdche du Comité
Ocal : M. le Préfet d’Indre-et-Loire et le Conseil géné-
fal; M. le Maire de Tours et le Conseil municipal ;
MM. les Présidents et membres des Sociétés savantes ; la
Presse locale ; tous ceux qui ont bien voulu nous préter
fur précieux concours ; ceux, enfin, qui nous ont confié
eurs chers cailloux pour l'exposition préhistorique. A
lus je dis.combien est grande notre reconnaissance.

Il était trois collections que j'avais a cceur de voir
gurer a notre exposition.

Celle du D Léveillé, qui, le premier, en 1862, a décou-
Vert les ateliers du Grand-Pressigny.

Celle de I'abbé Brung, qui, vicaire au Grand-Pressigny,
Ors de la découverte du Dr Léveillé, puis curé & Chaumus-
%ay,a réuni un nombre considérable de beaux objets.

Enfin celle de M. Chauveau qui, instituteur puis maire
€ Barrou,a recueilli pendant de longues années les instru-
Ments les plus intéressants.

La collection Léveillé, nous l'avons presque intacte.
D.ans une note manuscrite, sur cette collection, je trouve
bien mentionnés 3 polissoirs, et il n’en reste plus qu'un ;
Mais c’est le plus beau, le premier trouvé dans la région,
‘lui & coté duquel s’était fait photographier le pére Lé-
‘eillé, comme nous I'appellions.

De la collection Brung nous avons quelques panneaux
Drétés par la Société archéologique. Le reste a été dispersé

Je n’ai pu en retrouver la trace.

, La collection Chauveau nous I'avons également, grice
la bonne amitié de M. Chauveau fils, juge de paix au
Yans. Parmi nombre d’excellentes piéces elle contient ces
belles et énormes lames que beaucoup de nos collégues
“nnajssent. M. Chauveau avait trouvé, en terre, une
‘achette de plus de 150 de ces lames.

. Comme je vous le disais a I'instant, ¢’est en 1862 que le

Léveillé trouva les premiéres pierres taillées, la pre-
gre livre de beurre. Cette premiere livre de beurre,
. ILéveillé la donna au Musée de la Société archéologique
Tours.

-":(C’cst en avril 1864 qu’il découvrit les ateliers de la
la

isiére, et dés le 25 avril, M. Pécard, conservateur du
Musée de la Société archéologique, recevait les premiers
spécimens.

En aoiit de la méme année accouraient les premiers
visiteurs, les savants, comme on disait au Grand-Pressi-
gny. :

La découverte du Dr Léveillé bouleversa alors toutes les
cervelles. Les journaux de I'Indre-et-Loire et de la Vienne
publiérent les articles les plus curieux et les plus amu-
sants. Un correspondant du Courrier de la Vienne datait
sa lettre de Pressigny-le-Grand, 'an du monde 10.864. Un
autre journal annongait gravement que le D~ Léveillé
avait trouvé... 'anse du pot de nuit du pére Adam.

1l est vrai que le D" Léveillé était peut-étre un peu im-
prudent dans ses explications : une lame de silex ayant
une forte dépression, c’était une cuiller ; donc les pre-
miers hommes mangeaient la soupe. Un silex ayant sur
un coté 3 ou 4 dents encore couvertes de la crotite natu-
relle de la pierre, c’était un peigne ; donc les hommes de
ce temps se peignaient. Un instrument & deux branches
presque égales était un compas, donc ils faisaient de la
géomeétrie. Ils écrivaient méme, car une pierre portait des
signes spéciaux indéchiffrables.

Tout ceci était dit avec une conviction sincére et un
rire inoubliable, faisant résonner les murs de sa maison.
Ses convictions, le D" Léveillé arrivait & les faire partager,
et l'écriture préhistorique en question fut l'objet de
longues discussions devant plusieurs Sociétés.

Nos ancétres de Pressigny étaient également sculpteurs,
et M. Léveillé avait recueilli des profils humains et
animaux. Sur ce dernier point ’accord n'est pas encore
complet aujourd’hui, et si au Plessis-lés-Tours vous ne
trouvez pas les profils humains du D* Léveillé que jai
soigneusement écartés, vous en trouverez dans d’autres
collections, et non des moindres.

On a beaucoup ri du D Léveillé. Je dirai, pour sa
défense, qu’encore aujourd’huiles savants les plus recon-
nus nous racontent des choses au moins aussi fortes, aussi
bien en préhistoire qu’en médecine, et ceux de vous,
Messieurs, qui sont au courant d'autres sciences, confes-
seront facilement qu’il en est de méme pour toutes les
connaissances humaines. Ce sont les savants qui disent le
plus de bétises. '

On m’a confié des notes, écrites de lamain du Dr Lé-
veillé ; permettez-moi d’en faire quelques extraits pour
vous montrer combien il était observateur et combien il
avait poussé loin ses recherches.
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On trouve, dit-il, les silex taillés: dans les com- " de consullation regorgeait de silex, dans une vitrine, Su&

munes du Grand-Pressigny, de la Celle-Guenand, du Petit-
Pressigny, Paulmy, Neuilly-le-Brignon, Abilly, Barrou,La
Guerche, Méré, Leugny.

Les endroits ou sont les principaux ateliers sont la Clai-
siere, la Doucetterie, la Grassccour, Ja Chatiére, les bois
de I’Epinat, la Daviere, Larcy, les Dubois, La Guenche, les
Pivots, la Cannoniére, le Rivean, Moizay, le Petit-Carroir,
la Fontaine, I'Epinet, Bouferré, la Daviére.

M. Léveillé n’appelait pas atelier un: champ dans lequel.
on trouvait quelques silex taillés, Dans les vrais ateliers il
y a des éclats de toutes formes, amoncelés en ronds plus
ou moins réguliers,d un diamétre de deux métres environ.
Dans les points qui n'ont pas été: bouleversés, ces amas
ont jusqu’a um ou deux métres d'épaisseur ;. les éclats
sont les uns sur les autres sans ordre, onn’y trouye qu'un
trés peltit nombre d’instruments entiers. Clest, dit le
D" Léveillé, comme si les ouvriers venaient d’abandonner
leur travail. , 5

M. Léveillé a vu, ala Claisiere etailleurs, plusieurs de
ces ateliers dans le méme terrain.

Le Dr Léveillé pensait quon fabriquait et dégrossissait
les instruments dans ces aleliers et qu’on les finissait dans
d’autres,

Un de ces derniers 6tdit A I'Epargne, ou il a trouvé
le plus grand nombre d'instrunents entiers el finis.

Bien qu’il soit accrédité dans le monde scientifique que
les silex du Grand-Pressigny sont couleur de cire, il y a
dans la contréedes silex des couleurs les plus variées: blanc
laiteux, jaune, blond. marron, neir. Dans chaque région
on trouve des éclats et des instruments appartenant au
silex local; & VPEpargne le Dr Léveillé a retrouvé des
silex noirs, retouchés, venant de Lavey ; des silex blanes
venant de Mongarni, elc.

Les cachettes de lames non retouchées, comme celle de
M. Chauveau a Barrou, tendraient & prouver que M. Lé-
veillé avait raison.

Le D Léveillé connaissait. 40 formes de livres de beurre,
depuis les formes pyramidales ou coniques, jusqu’aux
formes plates ; depuis celles de 8 kilogrammes jusqu’a
celles de 500 grammes et au-dessous. Depuis celles de
37 centimétres jusqu’aux trés pelites, permettant de faire
les plus petits instruments. 11 possédaitdes formes carrées
sur lesquelles. on avait enlevé 10 lames, d’autres sur les-
quelles on en avait pris_six de chaque coté, d’autres, ar-
rondies, autour desquelles on avait enlevé jusqu’a 20 lames.

Jene puis teminer sans vous dire un mot de la maisondun
Dr Leveillé, maison dans laquelle on était loujours requ
% bras ouverts. C’était unegrande maison carree, située
entre cour et jardin. La cour était encombrée de livresde
beurre:; il y en avait autour des plates-bandes et un peu
partout, Les marches: du perron étaient. envahies par d’'¢-
normes amanonites et des blocs de bois fossile ; la maison
entiére était remplie de ses collections. Le polissoir et les
plus belles pieces avaient les honneurs du salon; le cabinet

fes rayons de la bibliothéque, sur le bureau ; dans les €0l
ridors, dans les chambres:a coucher, partout des: silex. Les
meubles, armoires, commodes, placards, tout était plein-
Madame Leveillé n’avait méme pas ot mettre son lingé
Les lits inoccupés en étaient couverts.

Je m’arréte. Jai voulu faire revivre un instant celui qut
a découvert la station du Grand-Pressigny, et sans lequels
cerlainement, le Gongres préhistorique ne siégerait pasd
Tours aujourd’hui.

Le Comité local a organisé I'exposition préhistoriqués
surtout pour augmenter I'intérét du Congres et permetit®
i ses membres de comparer les instruments trouvés dan®
notre région avec ceux provenant des divers points
globe ; mais aussi dans I'espoir que.grice a l'intéret de cell®

exposition:, et grace & vos savanles lecons, Messieuls;
nombre augmentera, dans notre Touraine, de ceuX

quintéresse la préhistoire, le nombre des ouvriers trd”
vaillant A 'édification.d une seience si importante au poit
de vue de la connaissance dc Vorigine de l’homme.

Chancres extra-génitaux

Par le D MERLIER,
Médecin-Adjoint de U'Hdpital Saint-Sauveur, de Lille

J’ai publi¢, dans la Gazette Médicale du Centre, dans ¢

Journal de Clinique et de Thérapeutique Infantile, et dans 4
Sage-Femme, ily a 6 ou 7 ans, plusieurs observations
chancres extra-génitaux et peut-étre ai-je concouru uit pe
par elles i la lutte contre la syphilis.

Je voudrais aujourd’hui encore tenir mes confréres &

éveil et leur demander de faire 1'éducation de la famill?
pour: la prophylaxie de la syphilis, plus par de petites cal”
series que par les conseils imprimés (1). .
On obtient plus par la communication directe de la pe?
souha!

sée que par la communication médiate.
Petit praticien, je suisservi par le hasard plus a

que de grands syphiligraphes ne le désireraient et

regretterais de ne pas faire conmaitve Fobservation 5

vante :

1Ly a trois semaines je fus appelé aux environs.de pan®.

par un. homme qui- me dit :

Monsieur, je vous ai appelé parce que jai lu vos I‘*krr

tions: de syphilis extra-génitale et parce que je désire avol
de vous un conseil bien nécessaire. g

Jai contracté la syphilis, il y a 15 mois, pendant up
longue maladie de ma fernme ; depuis, j'ai ewle mall}b’,

de contaminer cette derniére et enfin ma jeane fille, 8 g
de 13 ans et demi qui s’est servie de la brosse & dents

(1) Je fais allusion:aux im primés si bien faits du service:de M-
fesseur Gaucher, qui ne s’adressent, d’ailleurs, quau malades
peut étre égoiste. ’

-
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88 mere aeu, il y a quelques mois, une plaiede la bouche
Que je crains bien étre la syphilis.

Mais, dis-je, étes-vous bien stir d’avoir eu la syphilis
Pas de doute, merépondit M. X, pas de doute,malheureu-
Sement, et rien n’a manqué des accidents dits secondaires,
Yoséole, plaques muqueuases, maux de téle pour lesquels
Jai déja pris 650 pilules dont voici la formule : pilules
Ricord.

Jexaminai alors M™ X, et me trouvai plus chez elle
Que des signes peu certains de syphilis, mais un état de
i?_épre«ssion que j'oserais 'presque appeler mélanco-
lique, ;

Je pensai a faire rechercher la réaction de Wasserman,
Mais je ne m'y arrétai paspour linstant.
- Jevis alors Mle X, et ne tronvai plus chez elle que deux
Plaies buccales se reproduisant sans cesse, affirme-t-on,
Plaques muqueuses sans aucun doute, une alopécie réel-
lement caractéristique et un état meurasthénique que je
‘décrirai ultérieurement avec mon fils, jeune étudiant en
Iédecine et ol nous montrerons que l'infection ou plutot
intoxication, en dehors de ‘toute auto-suggestion, est
Susceptible.de faire naitre. ‘
. Mais, n’insistons pas ; pendant mon interrogatoire de la
Jeune fille, je fis une remarque qui me déplat fort chez
Penfant; elle mAchonnait un crayon qui devait étre jeté
Plus tard sur la table de la salle & manger ou le pupitre de
Iécole, etj’étais effrayé en pensant i la facilité gveclaquelle
Cette pauvre petite pouvail contagionner son entourage et
Cela d’autant plus aisément qu’elle ignorait tout, elle, de
%la gravité de la diathése qu’elle portait en elle.
. Et ma conclusion pour aujourd’hui est celle-ci, que je
!ﬂEma\nde respectueusement 4 M. le Directeur del'Enseigne-
Ment primaire de la ‘Seine ‘de vouloir bien prendre en
‘Considération :

. Affichage dans loutes les classes enfantines et aultres de
Llinterdiction, sous peine de punilion, aux éldves, de porter
g houche 'la main, le porte-plume, le crayon ou toute
Autre chose.

- Explication serait donnée a tous les enfants de la.néces-
Sité de cette interdiction utile & bien d’autres points de
Yue qu’a celui de la syphilis.

Dr MERLIER.

gbe la Descendance des Basedowiennes |
Par le Dr A. CHAPU, de Sainbéemn.

‘ LieD* Chapu vient de consacrer i .celte question un travail fort
Mportant (1) duquel nous sommes heureux de détacher les pages
ivantes, qui ‘fixent un point fort intéressant d’hérédité patholo-
que.

~ Nous avens vu que le goitre exophtalmique n’était pas
Uine cause de stérilité, que la’ grande fécondité, au con-
Iraire, n’était pas rare chez la basedoywienne, et enfin que
8 enfants naissaient viables habituellement.
. Maintenant, guel sera 'avenir de ces enfants ? L'héré-
ité joue un grand role en pathologie: « On entre dans la
ladie ppar trois portes différentes, dit M. le professear
,Lindouzy*. I’hérédité, 1infection, I'intoxication. A mesure
e |'on pénétre plus avant dans les secrets de la méde-
Sine, on ne tarde pasa se convaincre que la premitre de
s portes, celle de 1'hérédité, est aussi la plus large et la
e

! )
{’1) Alfred Chapu. De la descendance des Basedowiennes. Paris, 1 vol,
‘8. Ollier Henry, éditeur, 8, rue/Casimir-Delavigne, 1910,

_ plus importante. » M. P. Raymond, dans son traité de
U'hérédilé morbide, ajoute : « Parlantde I'hérédité en géné-
ral, Duclaux adit qu’elle était la grande force qui gouverne
le monde ; je dirai & mon tour, par paraphrase,quel’héré-
dité morbide est la grande force qui meéne I’humanité
souffrante. L'hérédité préside a tousles actes de la vie et
aussi bien aux actes pathologiques qu’aux actes physiole-
giques ».

Puisque 1'hérédité estla porte la plus large et la plus
importante par laquelle on entre dans la maladie, cela est
surtout vrai pour les maladies nerveuses, el la maladie de
Basedow n'échappe pasa cetteloi : « Parmiles névroses,dit
M. Déjerine dans sa these d'agrégation, la maladic de
Basedow est assurément une decelles dont I’hérédité ne
peut plus étre conlestée. » En 1888, Charcot dans ses
legons du mardi, enseignait « que la maladie de Basedow
est un membre de la grande famille neuropathologique,
cest-a-dire que I'hérédité y joue un role important. »
Enfin, M. Féré regarde 1’hérédité comme un des princi-
paux facteurs dans le goitre exophtalmique, et M. Apert,
dans son traité des maladies familiales et des muladies con-
génitales, range 'la maladie -de Basedow parmi les mala-
dies familiales.

*
L

§ I. — MorTALITE INFANTILE

C’est donc un fait acquis, lesenfants de Basedowiennes
sont soumis A la loi de I'hérédité. Mais il y a une chose
remarcuable & la lecture des observations public¢es sur ce
cas et donton semble ne s'étre pas occupé: c'est la grande
mortalité des enfants issus des parents basedowiens.
Dans sa thése,Boéteau nousen fournit quelques exemples
Obs. V1 : sur six enfants,quatremeurent avant quatre ans;
cas de Vinterbret : une femme atteinte de goitre exophtal-
mique a deux enfants, dont I'un meurt & six mois, lautre
A trois mois ; le.cas de Toulouse :sur trois enfants, deux
meurent & quelques mois. — Dans T'observation XV, :de
M. P. Marie, sur 10 enfants, la plupart sont morts en bas-
dge; sur 7 enfants, dans la 2¢ observation de Masson,
6 meurent avant trois ans. Gros rapporte cette citation de
Legu : « Nous trouvons dans la direction descendante
trois enfants sar quatre morts en bas-dge, trés vraisem-
blablement de méningite. » — Bucquet parle d'une goi-
treuse enceinte de trois mois et demi et ayant eu déja
trois enfants : la premitre, une fille, est morte a deux
mois d’athrepsie ; Ja deuxiéme, une fille, morte, 417 mois,
de phtisie ; le troisiéme, un garcon, mort a 416 mois, ‘de
granulie.

Julius Rosenberg rapporte un cas intéressant, d’abord
au point de vue de la mortalité infantile, et:aussi au point
de vue de 1'hérédité. Voici le fait tel qu’il est rapporté
dans le Médical Record :

OBSERVATION XI. — Jurius ROSENBERG.

Un cas de maladie de Graves : hérédité manifesle

Ellen G..., native d'Ireland, 38 ans, vint me consulter il y a
environ six semaines. Mariée & 235 ams, ele-eut onze enfants;
le troisiome seul est vivant ; les autres sont mort-nés ou sont
mortspeu de temps aprés leur naissance. Son mari contracta
la syphilis peu de temps avant son mariage, mais dans son
interrogatoire rien mne démontre qu'elle en fut elle-méme
atteinte. Son pére, sa mére et deux tantes paternelles avaient
ce qu'elle appelle « des yeux saillants et des gros cous ». Tous
moururent de maladie de coeur. Elle-méme eut un frove et
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une sceur ; cette sceur fut atteinte de la méme affection. Notre

malade dit avoir été toute sa vie' bien portante, mais elle

ajoute que ses yeux ont été saillants depuis I'age de huit ans.

En ce moment, la malade a de fréquentes attaques de ver-
tiges et de palpitations, elle souffre dans la région du cceur,
son exophtalmie est trés prononcée, et lorsqu’elle ferme les
yeux, un cinquiéme environ de la prunelle reste visible. La
vision du coté droit est normale, I'eil gauche fut perdu a la
suite d’'un coup datant de trois ans environ. La glande thyroide
est légérement hypertrophiée et plus dure qu’a I'état normal.
Lé pouls est rapide: 120 a 150 pulsations par minute, com-
pressible et trés régulier. Le cceur est hypertrophié et déplacé
vers la gauche, la place de la pointe est difficile a préciser. Les
valvules sont normales et'1'on entend un bruit de soufle dans
toute la poitrine ; les veines du cou sont grosses. Les autres
organes sont normaux et I'analyse de 'urine donne un résul-
tat négatif.

S’il faut tenir compte; pour la mortalité infantile, d’un
second facteur, la syphilis du pére, il n'en-est pas moins
intéressant, au point de vue héréditaire, de retrouver
chez Ellen G... et sa sceur les symptédmes du goitre exo-
phtalmique comme chez le pére et la mére. _

M. L. .Dubreuil-Chambardel (1) qui s’est spécialement
occupé de cette question, nous communique les cas sui-
vants :

OBSERVATION XII. — DUBREUIL-CHAMBARDEL
(Prov. Méd. 25 mai 1907).

Nous connaissons a Tours, rue Charles-Martel, une femme,
Mme Cho..., dgée de quarante-huitans, qui a un goitre exoph-
talmique tres caractérisé, dont le début remonte a plus de
vingt ans. Mariée en 1889 a4 un homme tres vigoureux et ne
présentant aucune tare physique ni pathologique, elle a eu
onze enfants : ] ; :

1o Une fille, Agée de dix-sept ans, née a terme, vivante ;

2° Un fils, né a terme, mort a dix-huit mois, de faiblesse ;

3° Une fille, née a terme, morte a deux mois ;

40 Une fille, née a terme, agée de quatorze ans, vivante ;

50 Un fils, 4gé de treize ans, né a terme, vivant ;

6° Une fille, née & huit mois, morte huit jours apres sa
naissance ; :

7° Une fille, Agée de neuf ans, née a terme, vivante ;

8° Un fils, né a terme, mort & deux ans :

9° Une fille, née a terme, morte a trente mois

10° Un fils, 4gé de six ans né a terme, vivant ;

11° Un fils, agé de trois ans, né a terme, vivant.

Donc sur ces onze enfants, dix sont nés a terme ; cing sont
morts (dont celui né avant terme) avant 1'dge de trois ans ;
nous ne pouvons pas déterminer d’apres les dires des parents,
la cause de leur mort, et nous devons, ici encore, invoquer la
débilité congénitale. Les six enfants vivants ne présentent
aucune particularité d’étre signalée.

Cette observation entre bien dans le cadre de cet.ou-
vrage : nous disions en commencant:que la stérilité était
rare chez les femmes atteintes de goitre exophtalmique, et
qu'au contraire la grande fécondité était assez fréquente ;
puis nous avons ajouté que la grossesse se poursuivait
normalement, les avortements étaient rares, et qu’enfin
I'accouchement était d’ordinaire facileet nenécessitait point
d’intervention. Cet exempledeM. L. Dubreuil-Chambardel
résume parfaitement toutes cesidées, etnous pouvons faire
les remarques suivantes: :

1° Nous avons chez Mme Cho.. un beau cas de fécondité
puisqu’elle a onze enfants, ce qui représente environ quatre
fois la moyenne actuelle des enfants par ménage.

/(1) Louis Dubreuil-Chambardel. Un cas de maladie de Basedow héré-
ditaire, accompagnée de scoliose  héréditaire. La Province médicale,
25 mai 1907, page 262.

2° Dans I'histoire de cette maladeil n’est pas fait mention
de fausse-couche mais seulement d’un enfant né & huit
mois. Cet accouchement prématuré est-il imputable au
goitre exophtalmique ? Il serait téméraire de I'affirmer, 165
accouchements avant terme chez les femmes non goitreuses:
sans tares spécifiques outuberculeuses ne sont pas d’aillear®
extrémement rares.

3° Sur onze enfants, cinq meurent avant trois ans, et
I'auteur invoquela débilité congénitale. 11 est probable qué
ces enfants ont été victimes de I’hérédité maternelle, qulb
au lieu de se manifester dans un dge plus avancé par des
tares pathologiques ou nerveuses, s'est manifestée des les
premiers mois de la vie par ce que 'on a désigné, & def;'s\l%t
de renseignements plus complets, sous le nom de « débi-
lité congénitale ». ; st

Osservarion XIII. — Communiquée par DuBREUIL-
CuAMBARDEL (inédite)

Mme R..., rue Lepelletier, a Tours, 42 ans. 3

Goitre exophtalmique avant le mariage. Mari bien porté\nt
mort d’accident il y a déux ans,

Huit enfants, pas de fausses-couches ; tous venus a terme,

Deux enfants sont morts dans la premiére année;un
mort & troisans, Les cing suivants, trois filles et deux gargons:
sont en bonne santé. '

OsservaTiON XIV. — Communiquée par DusreuviL-
CuAMBARDEL (inédite)

Mme R..., rue Victor-Hugo, a Tours : 35 ans.

Goitre exophtalmique depuis 1'enfance; mari dyspeptique-

Mme R...a eu trois enfants nés a terme, pas de faussé®
couches, Deux enfants sont imnorts quelques jours aQrés la
naissance; le troisieme, peu intelligent au dire de la mere, €9
mort & quatorze ans, de lésion cardiaque (?).

La mortalité infantile chez les descendants des basé® |
dowiens est donc trés élevée ; chez la grande majorité des
survivants, il est hors de doule que 1'on relrouve, trans
formées ou non, les tares nerveuses de leurs ascendant®
directs. :

§ 2, — HEREDITE SIMILATRE.

L’hérédité directe et homologue du goitre exophtal

mique est admise depuis longtemps. En 1870, G. Savagé §

en donne un exemple ; Cheadle en 1875, Story en 1883 12
signalent. Dans sa thése, en 1884, Gros disait : « parmi 1€%
causes prédisposantes dans la maladie de Basedow, il faut
mettre en premiére ligne I'hérédité a laquelle Cheadle f"‘dlt ‘
jouer un role capital. On trouvera en effet dans la famille

de presque tous les malades, des personnes atteintes soit

de la méme affection soit d’autres troubles nerveux.” |

Mignon, Renault, dans leur thése, donnent des exemples .
d’hérédité directe et similaire. Wild, M. le professeur Lan-

douzy en 1886 en relatent quelques cas. Charcot I'admet” -

tait, mais il I'estimait plus rareque 'hérédité de transfor;
mation. « Quelquefois, disait-il, en parlant de I’hérédit®
du goitre exophtalmique, i! s'agit de I'hérédité homologu®
et la maladie de Basedow est alors la maladie d’une gén¢
ration (maladie de famille), mais plus souvent c’est ’héré
dité de transformation qui est en jeu ». Boéteau, en 1892
considére I'hérédité directe et similaire comme trés raré
dans la maladie de Graves ; il est vrai que les faits publié®
jusqu’a cetteépoque n'avaient pas encore été trés nombreu¥:
Enfin M. le professeur Dieulafoy mettant 'hérédité ab
premier rang dans I'étiologie de la maladie de BasedoWs
admet aussi I'hérédité directe et similaire. « L’hérédl_té
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dit-il, a une part prépondérante dans 1'étiologie du goitre
‘Xophtalmique ; les parents qui le transmettent pouvant
ire eux-mémes atteints de goitre ou de I'une des maladies
de 1a grande famille nerveuse. v
¢ Au point de vue de 1'hérédité directe, je ne connais
Pas d’observation plus intéressante et plus concluante que
Celle de la famille Les, .., originaire des environsde Soissons,
0 le goitre est endémique ; j’ai vu plusieurs membres de
Gette famille qui a fourni pendant trois générations six cas
de maladic de Basedow. »
. Un des cas les plus anciens d’hérédité directe et homo-
logue qui aient été publiés est celui de Morell-Mackensie,
f 1868 : deux sceurssont atteintes de maladie de Basedow ;
| ine d’elle a deux enfants qui présentent eux-mémes tous
')1‘35 symptomes du goitre exophtalmique. !
n autre cas, presque aussi ancien, est celui de Solbrig
1870 : une femme de 42 ans est atteinte de maladie de
Sasedow ; mélancolie avec obsession de tuer ses enfants
W'elle aime énormément. Elle a eu plusieurs enfants, dont
Un fils 4g¢ de huit ans quia présenté 4 la suite de surex-
fitation nerveuse un goitre exophtalmiquei début brusque :
Palpitations, exophtalmie, goitre, sueurs profuses, dys-
’Depsie. \ :
Yoici quelques observations sur I'hérédité directe et si-
Milaire du syndréome de Basedow :

OsservaTiON XV. — WiLp

- Mme V..., 35 ans, mariée. Exophtalmie trés marquée.
- Goitre de la grosseur d’une orange. ‘

ouls rapide et variable.
Geeur : souffle systolique & V'orifice mitral.
‘Premiére seur. — E. B..., 28 ans, célibataire, exophtalmie
Tes marquée ; goitre peu développé; pulsations: 90 a 105;
en au cceur ; phtisie au début. J

euxiéme sceur. — Symptomes de goitre exophtalmique ;
Morte A 30 ans. /

Mére, — Morte a 42 ans de symptoémes trés nets de goitre
Xophtlalmique.

OnservarTion XVI. — RivaLigr (résumée)

- W..., 27 ans, étudiante.

 Antécédents héréditaire. — Grand’mére morte de maladie
& Basedow:,

- Mére morte assez jeune, trés nerveuse, goitre exophtalmique
‘i apparut 4 28 ans. !

- Pére bien portant.

Frére trés nerveux.,

. Tante maternelle : Maladie de Basedow.

Hist. de la maladie. — A la suite d’émotions et de chagrins
On systtme merveux fut ébranlé. Apparition de vitiligo;
‘f::_tw, tremblement, palpitations, tachycardie: 100 pul-
*tions,

OpservaTION XVII, — Sorras

Mere, 76 ans, demeurant dans I’Aveyron ; goitre moyen avec
e l'essoufflement et des palpitations. Elle a eu neuf enfants
oy, quatre garcons qui seraient normaux. Des cing filles :
ire 52 ans ; goitre, sans autre symptome.

'T 2 45 ans : n’a pas le cou tres développé, mais elle est tres
cilement essoufflée.

'3° 41 ans: normale. .

1, %38 ans; les symptomes de la maladie de Basedow débu-
»'Q‘-‘em-par une attaque d’asystolie a la suite d’dne grande
igue. Puis apparurent de la- tachycardie, de 1'exophtalmie,
W tremblement, des crises de diarrhée et du goltre.

8¢ 35 ans: goitre moins développé que sa précédente sceur.
88 veux sont brillants et légérement saillants. — Tremble-
~,h‘9nt. -~ Pas de tachycardie en temps ordinaire, mais une

accélération du pouls sous I'influence des émotions. Irritabilité
exagéreée. 3

Une fille de la sceur de 1a meére est atteinte de goitre avec de
Pessoufflement et des palpitations. ! }

OsnsErvaTioN XVIII. — Bavarp Houmes, B. S.,
: M. of Chicago (résumée).

Famille S. P... Pére bien portant, 39 ans. Mére 38 ans; a
deux fréres et quatre sceurs trés nerveux. Elle-méme déclare
n’avoir aucune mémoire et étre extrémement myope. Elle est
maigre, a le teint clair, les cheveux brillants. Elle a cing en-
fants, quatre filleset un garcon.

1° Florence P..., 12 ans; cheveux brillants, pouls 108, respi-
ration 20; pas d’exophtalmie ni de' tremblement. La glande
thyroide est hypertrophiée; le goilre est dur et mobile;
souffle dans le goitre. }

2° Mabel P..., 9 ans 1/2. A eu une forte attaque de rhuma-
tisme, et,depuis, le goitre a grossi trés rapidement. Les batte-
ments des artéres y sont sensibles, on y percoit un soutfle. Le
goitre est ferme et mobile. Pas d’exophtalmie ni de tremble-
ment. Pouls: 107; respiration, 18.

3° Elise P..., 7 ans. Le goitre a commencé depuis deux ans,
il présente trois lobes; il est dur et mobile; on entend un
souffle. Pas d’exophtalmie nide tremblement. Pouls: 111.

4° Raynold P..., 4 ans 1/2. Depuis peu de tempsla glande
thyroide a gross: rapidement. Souffle dans la tumeur. Pas de
tremblement ni d’exophtalmie. Pouls: 114 ; respiration, 32.

3° Esther P..., deux ans. La seule bien portante pour le mo-
Inent. Pas de signe de goitre exophtalmique.

L'observation de Cantilena est trés curieuse; nous la
reproduisons dans ce qu’elle a de plus intéressant :

Osservarion XIX. — TCAnricesa (résumée).

La femme C..., est née d’'une mére hystérique. Elle est dgée
de 40 ans. A Tautomne de 1874, sans qu’on puisse. déterminer
la cause avec plus de précision, elle est atteinte d’une forme
trés aigué de la maladie qui apparait au moment o1 son jeune
fils est atleint d’iléotyphus. La douieur et la crainte de le
perdre, le sentiment du devoir qui la retient au chevet du
malade et les tourments divers, aggravent a ce point son cas,
qu’elle finit par succomber.

Trois ans apres, une fille de la femme C..., dgée de 19 ans,
est prise de la méme forme morbide ala suite de chagrins cau-
sés par la mort de sa mére et plus encore par celle de son
pére survenue depuis peu. L’aspect clinique de la maladie qui
est relativement bénigne, se développe peu a peu. La teinture
de belladone a forte dose, suivant la méthode de Harley et. le
fer triomphent. )

Le frére de la dame C..., avocat, 4gé de 50 ans, raconte
qu’apres un refroidissement survenu dans Iautomne 1882, se
trouvant aux bains de Roncegno, il sentit diminuer ses forces
et P'appétit; son cou devint de plus en plus gros et ses yeux
étaient saillants en dehors des orbites. 11 dut se rapatrier. Tous
les symptomes de la malade disparurent par un traitement
hydrothérapique qu’il pratiqua chez lui. :

La fille majeure de la dame C..., dgée de 30 ans et 'mariée,
présente elle aussi des symptomes de Ia maladie. L’affection a
commencé a la fin du dernier automne, alors qu’elle se trou-

| vait & la campagne, dans un lieu agréable et salubre, Il est

impossible d’en déterminer exactement la cause: c'est a peine
si on peut reconnaitre chez elle le tempérament lymphatique
commun a tous les membres de la famille ou I'excitabilité
nerveuse qui se rencontre chez quelques-uns.

Elle dit qu’au début de sa grossesse elle souffrit également
d’anorexie, de nausées, que son cou augmentait de volume,
I'exophtalmie commenca. Puis elle eut une agitation conti-
nuelle et du, tremblement généralisé. Enfin elle eut encore de
violentes palpitations qui diminuérent et finirent par dispa-
raitre avec la fin de la grossesse.

Enfin la troisieme fille de la femme C... ne présente pas le

3.
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méme tableau clinique que ses deux sceurs, mais on trouve
chez elle tous les symptomes de I'hystérie.

La plus belle observation que nous avons, fut publiée
en 1884, par OEsterreicher, Klle est assez typique pour
étre reproduite entierement.

OBSERVATION XX. — OESTERREICHER

La grande incertitude qui existe sur I'étiologie de la mala-
die de Basedow m’a déterminé & publier des faits quis’y
rapportent, parce que ceux-ci me paraissent propres a établir
stirement, au moins en ce qui concerne l'étiologie, le role de
I’hérédité.

L’ensemble des cas décrils dans leslignes suivantes concerne
des fréres et sceurs, dont la mere, je dois le faire remarquer
tout d’abord, souffrait d'une hystérie avérée. Les femmes de
sa descendance, atteintes de maladie de Basedow, présen-
taient également des symptomes {rés nets d’hystérie.

[. — G., le frere ainé, Agé de 66 ans, souffre depuis de
nombreuses années d’une exophtalmie prononcée des deux
cotés, accompagnée d’une hypertrophie Iégere du lobe droit
de la glande thyroide. Celle-ci est devenue - encore moins
importante dans les derniéres années, et actuellement elle est
tout a fait insignifiante. Le malade souffre aussi de palpita-
tions du cceur tres fortes et tres fréquentes. Il y a environ
huit ans, I'on put constater chez lui une hypertrophie modé-
rée du ventricule gauche, attribuable maintenant (depuis
deux années), a une insuffisance valvulaire de l'aorte (souffle
musical au second temps a Porifice de I'aorte; avec augmenta-
tion importante de I'hypertrophie du coeur et en méme
temps, dégénérescence athéromateuse accentuée des arteres.

Cette constatation confirme en méme temps cette hypo-
thése de Stoflela: que dans le cours de la maladie de Base-
dow, assez souvent, se manifestent des bruits valvulaires, M. le
professeur de Stotfela qui eutl’amabilité de voir mes malades
dans ces derniers temps, attirait d’autre part mon atiention
sur l'existence du signe de Graefe, coté gauche.

1I. — R. G.lasceur ainée, agée de 62 ans, a, depuis de nom-
breuses années une exophtalmie extraordinaire des deux
globes oculaires, une forte injection des vaisseaux des conjonc-
tives, avec le regard fixe ; elle présente nettement le phéno-
meéne de Graefe. De plus, elle est extrémement myope, et
depuis ces derni¢res années elle est alieinte d’une cataracte
double. Elle présente également une hypertrophie du lobe
droit du corps thyroide peu considérable et variant de gros-
seur a différentes époques. Il parait que cette hypertrophie
était beaucoup plus prononcée ily a dix ans. En outre, depuis
sa premiére jeunesse, la malade souffre de palpitations de
ceeur, et ces palpitations qui surviennent de temps en temps,
sont extrémement violentes. En dehors de toute affection
fébrile je n’ai jamais pu constater chez celte femme plus de
80 pulsations par minute, souvent au contraire je n’en trouve
que 60 seulement. Aprés ces crises de palpitations surviennent
tantot des états d’excitation, tantot des états de dépression;
de temps en femps cette femme présente le phénomene de la
boule hystérique.

L’examen physique ne démontre aucun changement du
coté du ceeur. iey

III. — H. Z., deuxiéme sceur, dgée de 38 ans, présente a un
haut degré tous les symptomes de Phystérie, et, outre cela,
elle souffre encore depuis 16 ans de lithiase biliaire avec
coliques fréquentes, ictére, phénomeénes dyspeptiques, etc.
Déja au début de la puberté (a 12 ans), elle doit avoir mani-
festé des symplomes d’hystérie. Elle se souvient aussi d’avoir
souffert depuis sa premicre jeunesse, de palpitalions de caceur
(surtout violentes pendant la défécation). Ces battements du
cceur sont tres vits et se reproduisent a de courts intervalles.
Exophtalmie peu prononcée quoique nette des deux cotés ;
pas d’hypertrophie de la glande thyroide. Chez cette malade il
n’y a pas non plus de lésion organique du cceur, car depuis
huit ans je pus observer que son pouls le plus fréquent
n’était que de 68 ; a différentes reprises j'ai pu constater 48 et
méme 44 pulsations seulement a la minute. Je suis tout dis-

posé & reconnaitre que cel ensemble symptomatique, en régle ]
générale, est opposé au syndrome de Basedow ; je Pattribue @ §
la lithiase biliaire et aussi & ce fait que cette malade est uné 3
morpbinomane : (injection depuis huit ans de un centigramm® §
a 1 centimeétre 5 de chlorhydrade de morphine par jour.) t |
IV. — N. B..., troisiétme sceur, dgée de 50 ans, se Pl?“} 3
depuis de nombreuses années'de palpitations souvent reps §
tées, liées a des poussées congestives a la téte. L'b ypertroph"’. 1
de la glande thyroide est & peine perceptible. Jusqu'au pré-
mier avril de cette année il n’y avait pas eu trace d'exoP™ §
talmie. Ce jour-la, notre malade eut une violente attag‘!". :
d’apoplexie du coté gauche et qui fat suivie d’hémiplé8® &
droite avec aphasie. Trois jours plus tard survint up
exophtalmie bien nette des deux globes oculaires qui pemsw b |
encore, tandis que les autres symptomes ont disparu, m 1.8
de légers troubles de la vision et jusqua un certain egt’
I’aphasie. i
V. — M. W..., cinquieme sceur, environ 40 ans, présente Ul
trés forte exophtalmie des deux cotés, avec écoulement cop @
nuel des larmes, une énorme hypertrophie de toute la glande“
thyroide et de fortes palpitations du cceur. Enfin, en plus &
cela, on trouve chez elle des phénoménes bien nets d’hyste
et une forte myopie. B
VI. — M. G..., troisitme frére, 4gé de 77 ans, homme tres
nerveux, avec exophtalmie pen accentuée; hypertrophie bieh 5
nette du lobe droit du corps thyroide (en parlie en arriere u; »
sternum) qui, A différentes époques, a varié dans ses dime”
sions. De temps en temps le goitre devient assez volumine® -
pour occasionner des accidents sérieux de la respiration. 2
outre surviennent depuis de nombreuses années et surtout ]g :
nuit, de violentes palpitations cardiaques qui doivent ayoir eter 2
il y a peu de temps, plus fréquentes et plus violentes erlcf’re 1
qu'en ce moment. C'est a la suite de ces palpitations que l'on.f 7
avait porté le diagnostic de lésion organique du cceur, il nexisté
cependant pas de lésion. . e
VII. — En ce qui concerne la plus jeune sceur, demeura?
a B., j’ai appris qu'elle aussi avait un énorme goitre en pof
clier, des yeux saillants en dehors des orbites, et souﬂ‘rail‘;
palpitations du cceur. Malgré cela elle vit. B
VIII. — Un fréve 4 L... qui présente une exophtalmie impq,f‘* g
tante et une hypertropie modérée du corps thyroide. Mais}*
n’ai jamais pu savoir s'il existait aussi chez lui de manifeSwwg |
tions du coté du ceeur. i
Iln’ya qu'un frére a S... et une sceur morte dans l’intervaue!;j :
qui n’aient jamais présenté aucun de ces symptomes. Je n0t§"a.‘7
cependant comme digne de remarque, que parmi les petl“’s}»
filles de la malade citées ci-dessus (II—R. G.), I'une préset.
une exophtalmie moyenne des deux cotés, une hypertroph!®
modérée du corps thyroide, et souffre de palpitations ¢a” §
diaques; une seconde présente simplement un goitre peu ;Pfoﬂ ~
noncé, et une troisicme seulement une exophtalmie bilatérai® 4
tres nette. . A
Je voudrais encore mentionner que dans les tout dernie® |
temps, une quatrieme fille, dgée de onze ans, a présenté 02
symptomes manifestes d’hystérie, et aussi qu'un garcon, fils d°
la seule sceur n’ayant présenté aucun symptome de la mald” §
die de Basedow, et décédée i présent, a des attaques d’épilep™
depuis sa vingticme année. ;

A

M. L. Dubreuil-Chambardel a publié, il y a trois ans, ur
cas typique de goitre exophtalmique familial ; on trou¥? &
le syndrome de Basedow dans trois générations succe>™
sives. Nous reproduisons en entier cette intéressante pllbl'f'
cation. 5

OBsErVATION XXI. — DuBrREUIL-CHAMBARDEL

B )

M=¢ C... se présente, le 16 février 1907, a notre consultatio” §
du dispensaire de la rue Colbert, se plaignant de troubles dige®
tifs. Cette femme, née en 1880, mariée en 1899 & un hom® 4
parfaitement sain, ne présente a signaler. dans ses antécéder” §
personnels, que de légeres atteintes de bronchite, une ans}“, |
vers l'dge de douze ans, et un zona i dix-huit ans; réglée "
quinze ans, ses époques ont toujours été irrégulieres. ;



REVUE MENSUELLE ' | o7

E' En examinant cette femme, nous sommes tout de suite
"&“Ppés, de I’étrangeté de son regard. Les yeux sont saillants et
Y a une exophtalmie trés manifeste des deux globes ocu-
“dires, aussi développée & droite comme & gauche ; il existe un
tignotement de la paupiére supérieure surtout marqué lorsque
E malade fixe un objet ; il ne semble pas qu'il y ait des troubles

€ la vision, ni diminution du champ visuel, ni difficulté d’ac-
Ommodation, i

e cou est volumineux el la glande thyroide est sensible-
"aen}, hypertrophiée; le lobe droit est plus gros que le lobe
suche.

. Nous notons une tachycardie trés nette et les battements du
®ur sont accélérés (le 15 février, 95 pulsations; le 26, 90 pul-
Sations ; le 19 mars, 105 pulsations).Eninterrogeant la malade,
‘elle-ci dit avoir depuis longtemps « des crises de palpitations
i Pétouffent », qui viennent irréguliérement et sont surtout
tenibles aprés une longue marche, une émotion ou au moment
185 époques. 11 n’y a pas d’hypertrophie cardiaque et nous ne
“CConmnaissons pas de lésion des orifices. !
1l existe chez cette malade un tremblement généralisé qui
vient évident lorsqu’on lui fait allonger les mains et écarter
% doigls ou étendre le membre inférieur, ou encorelorsqu’on
W fait tenir sur un seul pied. Ce tremblement n'empéche pas
2 C... de se livrer a des travaux de couture grossiers ; mais
tlui est impossible de faire de la dentelle et de la broderie.

.. Chose curieuse, M™° C..., qui présente ainsi tous les symp-
‘mes de la maladie de Basedow avec une netteté parfaite, ne
"®n est jamais tourmentée et méme les ignorait totalement,
. C'est uniquement pour des troubles gastriques vagues
Uelle est venue consulter : inappétence, anorexie, vomisse-
lents fréquents, douleurs gastriques, constipation opiniatre.
, Yotre malade présente encore des troubles psychiques nom-
Teux. D’une tres grande émotivité, elle a des crises delarmes
*la moindre contrariété ; elle est sujette a des frayeurs sans
otif, elle se réveille soudain la nuit en proie a des cauche-
lars affreux. Son caractére est changeant et il lui est impos-
ble de poursuivre longtemps un méme travail, il lui faut
ier ses occupations. Sa'mémoire est faible et elle est obligée
ferire chaque soir ce qu’elle devra faire le lendemain. Intel-
€nce médiocre. .

otre attention a éLé attirée aussi du coté de la colonne ver-
rale, qui présente une scoliose accentuée dorsale avec con-
fXitg 3 droite (fleche de 1 c.'5), M™e C... ne peut pas dire
actement a quel Age on s’est aper¢u de cette déviation ; elle
fappelle Jqu’étant tout enfant, sa mere lui disait souvent
tenir droite, parce qu’elle avait tendance a se pencher de

B

Hlte remonter le début & une époque déja ancienne.
i M'"’e C... a eu de son mariage six enfants, dont quatre sont
| *Cedés ; nous avons pu examiner les deux survivantes :
L 1) Un fils, né & terme, mort & huit jours ;
Jeanne, dont I'observation suit ;
' 3) Un fils, mort & onze mois de faiblesse, ayant eu des con-
Usions ; :

4) Suzanne, dont I'observation suit ;
3) Une fille née a terme, décédée quelques heures aprés sa
: alSsanee X
' 0) Un fils, mort & un an de faiblesse.
xJ_anne C..., sept ans, née a terme. Excessivement nerveuse,
Wours remuante, incapable de rester en place, caractére tres
¢ 10tif, trés impressionnable ; intelligence moyenne : lit et
MMt convenablement.
. \ous notons chez elle une hypertrophie thyroidienne déja
c"“-Iltuée, sensiblement plus développée a gauche ; une exo-

almie bilatérale également plus marquée & gauche, un
fmblement généralisé, une tachycardie notable (110 pulsa-
Ons Je 16 février, 122 le 26 février). Bref, maladie de Base-
W confirmée et déja ancienne. :
‘NOUS remarquons aussi une scoliose dorsale droite tres
\ é‘:lifeste, présentant des caractéres identiques a celle de la

e.

f s}lzanne C..., quatre ans, née a terme. Trés nerveuse aussi
“Yours en mouvement, pleure facilement. 1 :
ez cette petite fille, nous trouvons tous les symptomes

3 Bref: maladie de Basedow trés caractérisée dont on peut

atténués du goitre exophtalmique. Le corps thyroide est un
peu gros, les yeux sont saillants, les mains tremblent lors-
qu’elles sont étendues, les battements du cceur sont accélérés
(115 pulsations le 16 février, 163 le 26 février). Nous saisissons
Ia, pour ainsi dire, la maladie de Basedow a son début, et nul
doute que ces symptomes s’aggraveront.

11 existe également chez elle une scoliose dorsale droite déja
ancienne,

La meére de Mme (..., habite Saumur ; nous n’avons pas pu
Pexaminer et nous en sommes réduits aux renseignements
suivants que nous tenons de sa fille : « Elle est dgée de
soixante-huit ans — elle est trés agitée, nerveuse — elle a un
gros cou et de gros yeux — elle a des battements de cceur, est
toujours essoufflée. » Il est donc permis d’affirmer la présence
d’un goitre exophtalmique.

En résumé, la famille C... est un exemple typique d’héré-
dité directe et homologue de la maladie de Baselow, et nous
voyons cette affection se transmettre pendant trois générations
successives.

En méme temps que le goitre exophtalmique nous voyons
évoluer une scoliose également héréditaire, qui, chez les deux
enfants, s'est manifestée peu de temps apres la naissance.

Le tableau suivant résume cette observation :

M™e H., 68 ans,
goitre exophtalmique.

M. C., 36 ans, épouse MUe H., 27 ans,
bien portant goitre exophtalmique.
aucune tare physique
et pathologique. |
|

Fils mort Jeanne, 7 ans fils mort Suzanne 4a. fille morte fils mort
a 8 jours goit. exoph. 11 mois goit. exoph. en nais* 1 an,
scoliose dors. dr. scoliose dors. dr.

Cette observation, de méme que I’observation XII, due
aussi @ M. L. Dubreuil-Chambardel, est encore particu-
lierement intéressante pour le sujet que nous traitons, et
cela a divers points de vue. Nous sommes d’abord en pré-
sence d'un cas d’assez belle fécondité, puisque dgée seu-
lement de 27 ans, c'est-a-dire susceptible d’avoir encore
une ou plusieurs grossesses, Mme C... a eu, apres 8 ans
de mariage, six enfants.

En second lieu, la mortalité infantille est encore trés
élevée ici, puisque sur les six enfants, deux seulement sur-
vivent, les autres étant morts soit en naissant soit peu de
tempsapres leur naissance, morts de faiblesse, ditla meére.
II est regrettable que 'on ne soit pas exactement fixés sur
la cause de la mort de ces enfants; il y a un coté de la
question fort intéressant a approfondir.

Enfin, nous pouvons encore rcmarquer dans cette
observation le role important que joue 'herédité. directe et
similaire dans 'étiologie du goitre exophtalmique : 1’affec-
tion se retrouve dans trois généralions successives ; car,
bien que M. L. Dubreuil-Chambardel n’ait pas été & méme
d’examiner la mére de M™* C..., les renseignements four-
nis par la fille sont d’une telle précision, que 1'on peut
affirmer nettement I'existence d'une maladie de Basedow.
Le méme syndrome se retrouve chez la fille qui elle-méme

le transmet a4 ses deux descendantes directes, les deux

seules survivantes d’ailleurs de la famille. On remarquera
également chez ces fillettes comme chez leur mére, Uexis-
tence d'une scoliose ; ce faitn’est pas non plus sans intérét,
nous y reviendrons un peu plus loin.

M. L. Dubreuil-Chambardel fair remarquer a la suite
de sa publication, que les symptomes de la maladie se
montrent trés peu de temps aprés la naissance, et que

ettt
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nous les trouvons plus accentués au fur et a mesure que
nous avons affaire & des sujets plus 4gés. C’est absolu-
ment 'avis de M. le professeur Dieulafoy qui a déja signa-
16 cette particularité intéressante de Uhérédité : « Les
enfants de parents atteints de maladies de Basedow
viennent au monde avec un goitre, et, plusieurs années
ensuite, les autres symptomes apparaissent. »

§ 3. — HirépiTE DE TRANSFORMATION

Ces cas ne font que confirmer une chose aujourd’hui
parfaitement admise, que 'hérédité directe et homologue
joue un role prépondérant dans I'étiologie du goitre
exophtalmique. Mais & cOté de ce mode de transmission de
la méme maladie d’une génération a une autre, il y a lieu
aussi de tenir compte de 'hérédité de transformation que
Charcot, Boéteau et M. Raymond, de Montpellier,
estiment plus fréquente que '’hérédité similaire. I n’est
pas douteux, en effet, que la maladie de Basedow a des
relations étroites avec toutes les affections de la grande
famille nerveuse : hystérie, épilepsie, chorée, neurasthé-
nie, aliénation mentale. M. Déjerine, dans sa thése d’agré-
gation, traite cette question d'une facon magistrale et
donne des exemples probants d’hérédité de transforma-
tion ; MM. Raymond et Féré montrent I'enchainement de
toutes ces affections nerveuses; en 1892, MM. Raymond
et Sérieux publient dansla Revue de médecine de Paris, une
relation sur le goitre exophtalmique et la dégénérescence
mentale. .

Du reste, cette hérédité de transformation se retrouve a
chaque instant dans les faits publiés jusqu’ici : par exem-
ple dans Cantilena, nous voyons une meére histérique don-
ner le jour A deux enfants atteints de goitre exophtal-
mique; la fille a elle-méme trois enfants dont une seule
échappe & la maladie de Graves, mais est nettement hysté-
rique. Dans OEsterreicher, une femme hystérique a dix
enfants; sur dix, deux seulement sont indemnes, huit
autres présentent le syndrdme de Basedow, associé chez
trois filles & I'hystérie. La fille ainée basedowienne a
quatre filles dont trois sont elles-mémes basedowiennes et
une hystérique. ‘

Voici encore quelques exemples de cette hérédité de
transformation :

Osservarion XXI. — Respu (résumée).

Femme atteinte de goitre exophtalmique. Antérieurement
a lapparition du goitre exophtalmique elle a eu une attaque
de folie puerpérale. Un de ses fils vient de mourir dans un
asile d’aliénés.

OnservATION XXIII. — BOEDEKER

Femme de 46 ans.

Antée. héréditaires. — Peére alcoolique. Mére trés nerveuse
ayant parfois du tremblement des mains.

Histoire de la malade. — Aprés un accouchement, elle eut
un acces de délire mélancolique passager. Plus tard, se mani-
festent les signes de la maladie de Basedow, sur laquelle vien-
nent se greffer des troubles neurasthéniques. Puis éclate un
acces de délire mélancolique qui guérit; trois mois apres, sur-
vient un acces de délire hallucinatoire qui disparait en deux
mois. {

Enfants. — Un fils a eu un accés de délire ambitieux qui a
guéri ; a fait une tentative de suicide.

OrseErvaTION XXV. — BokpEKER (extrait)
ubi-
t de o
rui;‘: .

Le pére (du malade dont parle l'auteur) vécut en conc
nage avec une femme atteinte de maladie de Basedow, €
cetle union naquit un fils faible d’esprit. Le pére mou
phtisique.

OsservarioN XXVIII, — Raymonp et SERIEUX (résuméve);

Marie D..., 44 ans, artiste. : :
Ant. héréd. et collat. — C6té paternel. ~— Grand-pére, ﬂ“?
de particulier. Grand’meretrés impressionnable; palpit?ﬂon:l:‘ i
exophtalmie; morte d'un anévrysme. Pére : exophtalmi€, PH
pitations. ‘gu'* ’
Coté maternel. — Grand-pére, viveur. Mére, goutteuse & SU:V |
plusieurs acceés de dépression mélancolique dont un a duré 3% i
mois, alors qu’elle était enceinte. Morte démente & 84 ans: g, ',
Tante morte de chagrin dans I'anéantissement. La fille & ¢
celle-ci a eu des manies-singuli¢res. A partir de 60 ans elle &
trois acces de délire mélancolique, o db
La sceur de la malade est completement déséquilibrees = ¥
nuée de sentiments affectifs. Existence irrégulicre. Elle & e,".
trois enfants: I'un sourd-muet, l'autre exalté, le troisie™ &
déséquilibreé. 3 i
Hist. de la malade. — Trés nerveuse; surexcitation el
rée. A la suite de surmenage et d’ennuis d’argent, elle 2 e
idées mystiques et des idées de persécution, Elle fut inter™ §
dans une maison de santé. : \ i
Tachycardie; exophtalmie, tremblement ; crises diarl‘ha'
ques; terreurs morbides ; claustrophobie. — Impulsion® cd’i
frapper, & se déshabiller, & acheter. Aboulie. - - Trois ¢ &
délirants en un an : accés mélancolique passager ; acces e ;
tation maniaque, acces de délire ambitieux. b
Enfant: Fille chétive, peu intelligente, ~ 'ﬂ t
OBservATION XXIX. — DUBREUIL-CHAMBARDEL (inéd@

Mme G. Rav..., rue Lakanal, Tours, 32 ans. GOM.
exophtalmigne depuis I'Age de 15 ans environ. Mariée a 1947 ,
a un homme vigoureux elle a eu une fausse couche de o
mois. o

Trois enfants sont nés A terme ; une fille actuellement W )
de huit ans a eu des convulsions étant jeune ; aujourd'h“l,'k (
chorée ; elle a marché tard; dentition mauvaise et tardive: = i
Deux gargons & peu prés normaux,

Les convulsions se retrouvent assez souvent d"“i’
Uhistoire des enfants de Basedowiens. dﬁ
Nous avons rencontré & Bicétre, dans le service ||
M. Nageotte, deux enfants épileptiques nés de mére ayah
un goitre exophtalmique : I'un a wune sceur morte =
convulsions : ;

OsservaTiON XXXII (Personnelle).

Mme Ph... Depuis son premier accouchement, elle a et ui":‘ |
hypertrophie tres prononcée de la glande thyroide. C.':u‘a(»‘té ¢
emporté. Pas d’exophtalmie ; pouls : 90; tremblement i
vif, insomnie. Huit enfants, le deuxiéme, un gargon actue®e
ment Agé de 20 ans, eu une attaque de coliques saturines: P g
quatri¢me, une fille,est morte de convulsions. Le cinquic® ;3
notre malade, Agé de 12 ans, est idiot ; il a de I'incontine®“ ¥
d’urine ; attaques d’épilepsie. 4
Les autres enfants sont bien portants.

Osservarion XXXIII (Personnelle)

Lam... Gabriel, 9 ans 1]2. e
Histoire de la mére. — Bien portante jusqu’a sa ,premlarf‘ ,
grossesse ; elle fut trés anémiée pendant la période de gsd’z .
tion ; pas d’albumine. Pasde fausse-couche; deux enfants *
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lterme, accouchement normal. Aprés son deuxiéme accou-
‘lement, elle fut opérée de rétroversion utérine. Actuellement
182 une hypertrophie 1égére du lobe droit du corps thyroide;
X Ophtalmie peu prononeée, palpitations fréquentes, tremble-
tnt ; pas de tachycardie.

'?:Ilfants. — Un garcon trés normal, bien portant. L’autre,
1% fort en naissant, fut nourri au biberon dans la Creuse. —
:“ sa premiére dent & 18 mois, a parlé & un an. Pas de retard
s le développement.

Adénite cervicale 4 quatre ans. — A sept ans, scarlatine.
iehfant est peu malade 4 ce moment. Un an plus tard, nou-
tlle scarlatine.

b Uit ; pas de convulsions ; rales, raideur des membres, pas

' Mouvements cloniques. Durée : une ou deux minutes. —

'Ouvelle crise'en avril 1909. 1l n’en a pas eu d’autre depuis

y te _époque. L’enfant a mauvais caractere ; il est tres

ggplle, coléreux ; se touche tout le temps. Pasd’incontinence
ine.

Il n’y a pas toujours une affection nerveuse bien déter-
linge chez les Basedowiens, mais il est assez fréquent de
“contrer chez eux un nervosisme exageéré ; nous en
Yons trouvé déja quelques exemples, et M. Apert a bien
lu nous signaler le cas d’une fillette née de parents ba-
“owiens, Cette fillette n’a pas de maladie nerveuse bien
Wactérisée, mais elle a un tempérament si nerveux qu’il
Bt impossible de la faire tenir en place.

4. — TARES PATHOLOGIQUES NON NERVEUVES.

L A coté de ces tares nerveuses héréditaires chez les des-
!hdants de Basedowiennes, on rencontre encore des tares
ithologiques non nerveuses. Nous avons vu dans I'obser-
ftion XX1 de M. L. Dubreuil-Chambardel deux fillettes,
'lne de sept ans, 'autre de quatre, dont la mére avait un
ltre exophtalmique et une scoliose dorsale droite ; ces
ux enfants présentent elles-mémes le syndrome de Ba-
dow compliqué d’une scoliose droite. L'existence d'une
6Viation de la colonne vertébrale chez ces malades, n'est
S un fait banal, une pure coincidence ; I’hérédité de la
[©0liose est. admise, mais lauteur de la publication se
‘®mande s’il n'y a pas un rapport entre le goitre exoph-
mique et 'affection osseuse : « Un grand nombre de
aladies nerveuses, dit-il, et aussi certaines ‘névroses
fmme le tabés, la maladie de Friedreich,’hystérie, etc.,
Nt souvent accompagnés de déviation de la colonne ver-
‘Orale. C’est un fait bien connu sur lequel nous n’insis-
lons pas. Le goitre exophtalmique entre-t~il dans cette
dlégorie de maladies ? » D’aprés MM. Debove et Achard,
fOitre exophtalmique et scoliose ne sont pas indépendants
n de l'autre ; pour eux, les déviations de la colonne ver-
(Orale ne sont pas rares chez les goitreux, et le squelette
! 8st particulierement influencé. Le fait est donc a étudier
1 on pourrait voir 14 une manifestation curieuse de I’hé-
té de transformation, -

. Enfin, il n’est pas non plus extraordinaire de voir la
[Wberculose intervenir et assombrir encore l'avenir des
l}fants’. de basedowiens ; elle trouve chez eux un terrain
Jlen préparé, une moindre résistance, elle se développe
IOFS avec plus de facilité. Malheureusement les renseigne-
jments que 'on peut obtenir sur les enfants morts en bas
€ ne sont pas précis ; pour les parents, les enfants sont
Il101‘ts de faiblesse et c’est tout. Nous avons déjd signalé
e ohservation de Bucquet : sur les trois enfants d'une
;de,mme Basedowienne, la premiére est morte & deux mois,
. athrepsie ; la deuxiéme, une fille, est morte de phtisie, a
1l mois ; le troisidéme, & 16 mois, de granulie.

. Nous en trouvons quelques cas signalés :

OnservaTioNn XXXVI. — Lavesne (Thése de Paris 1891)

Mme C... Agée de 35 ans, pas d’antécédents morbides dans
la famille, 4 la connaissance de la malade ; mais ses rensei-
gnements sont insuffisants. — La malade présente des symp-
tomes trés nets de maladie de Basedow. — Pas' de fausses
couches. — Un enfant vivant malingre et scrofuleux.

OBsERVATION XXXVII. — BoETEAU (résumée)

Kré... Berthe, 46 ans, boutonniére. Aucun antécédent
nerveux. — Oppression, sueurs froides et tremblement de
tout le corps A la suite d’'une frayeur, Les yeux deviennent
saillants : le goitre et la tachycardie apparaissent. Tremble-
ment des mains, thermophobie, diarrhées paroxystiques. Elle
fut prise & un moment d’aphonie qui dura six semaines. Stig-
mates de dégénérescence :- oreille mal ourlée, asymétrie fa-
ciale.

Enfants. — Au nombre de six:; quatre sont morts de deux
A quatre ans, de méningite tuberculeuse. Deux filles sont
vivantes : I'une a dix-huit . ans et est bien portante ; 'autre a
23 ans et a craché le sang. '

Comme on le voit, 'avenir est fort sombre pour les
descendants des Basedowiennes. Indépendamment d’'une
mortalité infantile extrémement élevée, commenousl’avons
montré, on peut affirmer que I'on trouve des tares patho-
logiques nerveuses ou non nerveuses chez la grande majo-
rité des survivants.

Ce qu’il faut retenir

Par le DT BOSC,
Ancien interne des Hopitaux de Paris.

1) Régime de Guelpa.

Il y a de quoi effrayer nos contemporains, toujours
alarmés A 'idée qu’ils vont s’affaiblir ; en voici la recette
dans toute sa rigueur: 1) Pendant trois ou quatre jours,

“prendre chaque jour une bouteille d’eau de Janos ou d’une

eau laxative analogue, chauffée, et pendant ce temps s’abs-
tenir de tout aliment, Boire a volonté des infusions de thé,
de queues de cerise, de menthe, de tilleul, de 'eau d'E-
vian ou de I'eau ordinaire. 2) Pendant les trois & sept
jours suivants, régime lacté a la dose d'un litre & un litre
et demi par jour. 3) Nouvellé cure de purgation et de
jetine comme la premiére fois pendant trois ou quatre
jours, 4) Enfin, pendant une a deux semaines, régime
végétarien restreint, par exemple: le matin café ou thé
sans lait, une ou deux fois. A midi potage julienne,
une salade abondante et une ou deux pommes ou poires.
A % heures infusion de thé ou de tilleul. Le soir repas
analogue & celui de midi. Comme boisson, eau ou infu-
sions quelconques a volonté. Exceptionnellement on auto-
risera quelques dizaines de grammes de pain ou un plat
de légumes. Cette cure de désintoxication, destinée a
débarrasser ’organisme de ses déchets et de ses poisons,
a été conseillée dans la plupart des affections chroniques,
goutte, rhumatisme, obésité, manifestations les plus
diverses de Varthritisme. Mais c’est dans le diabéte, et les
diabétes graves et irréductibles, qu’elle a donné les. meil-
leurs résultats. En quelques jours, le chiffre du sucre
tombe & zéro et 'état général devient bon : pour obtenir
la guérison, il faut renouveler les périodes de cure & des
intervalles de plus en plus éloignés. ' Les malades suppor-
tent si bien le jeline et la purgation qu'ils n’interrompent
méme pas leurs occupations habituelles : ils sortent d]ﬂ
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cette éprenve, un peu amaigris mais plus vigoureux et
véritablement rajeunis.

2) Epistaxis.

Les procédés pour l'arréter ne manquent pas, depuis la
perle d’acide chromique, que ses promoteurs ont sans
doute rarement appliquée, jusqu’au redoutable tampon-
nement postérieur des fosses nasales, seule méthode quasi
infaillible de provoquer artificiellement une otite moyenne.
Les traités spéciaux recommandent de s’armer avant tout
d’un miroir frontal, d’un speculum nasal, et d’aller ainsi
a la recherche du point qui saigne pour le cautériser ou
le tamponner. Il est un procédé plus simple, encore qu'il
ait le tort de ne se recommander d’aucun nom d’inven-
teur : il consiste tout simplement & se pincer le nez entre
deux doigts. Dans tous les cas courants, en effet, I'hémor-
ragie est antérieure, provenant d’un petit bouquet vascu-
laire situé sur la cloison & deux centimétres environ de
Porifice des fosses nasales, exactement en face de la por-
tion cartilagineuse mobile de la narine. Il suffit d’appli-
quer avec le doigt cette partie mobile contre -la cloison,
en pincant le nez : le doigt, qui fait pression, sera généra-
lement le pouce, et on 'appliquera assez largement sur le
nez, de facon que la compression remonte presque jusqu’au
bord inférieur du squelette nasal. — On réalise ainsi, et
on maintient pendant cing a dix minutes un tamponne-
ment antérieur, sans instrumentation et sans avoir a
déployerune dextérité opératoire spéciale. Chez les enfants,
ou l'epistaxis est d’ordinaire infecto-traumatique, — c’est
I'ongle porteur de germes qui crée I'epistaxis en irritant
la région vasculaire — ce procédé est particuliérement
recommandable : en répétant cette compression nasale
plusieurs jours de suite, cing minutes a chaque fois, on
obtient, dans le plus grand nombre des cas, une guérison
définitive, aussi bien et surtout plus simplement qu’avec
les cautérisations.

3) Pate bismuthée.

E.-J. Beck, de Chicago, en injectant une pite bismu-
thée dans les trajets fistuleux, pour les explorer a la
radiographie. s’apercut que les malades ainsi injectés
étaient améliorés et méme guéris en un laps de temps
trés inférieur a celui nécessité par les procédés thérapeu-
tiques habituels. Il n’en fallut pas davantage pour faire de
cette pite bismuthée une panacée pour toutes les fistules,
les tuberculeuses en particulier. La technique est simple :
on emploie soit la paten° 1, plus liquéfiable,

Sous-nitrate de bismuth lavé........

33 grammes
Vaseline stérilisée. . . .,

§ s g oy B, 67 grammes

soit de préférence la pite n° 2, plus consistante.

Paraffine & 49¢, purifié par centrifu-

gationid chaud. xSl ras i s 7 grammes
Sous-nitrate de bismuth lavé........ 33 grammes
Vaseline stérilisée (1)............... 60 grammes

(1) Ces formules sont de De Fourmestreaux, qui insiste sur la
nécessité absolue de laver, d’une facon trés sérieuse, le sous-nitrate de
bismuth, avant de I'incorporer a la vaseline. D’autre part Lyon et
Tulasne ont proposé de remplacer”le sous-nitrate de bismuth par
un nitrate ne contenant que 7 gr. 50 d’acide azotique pour 100. On
le prépare en faisant subir au sous-nitrate ordinaire une. série de
lavages & I'eau. Ce procédé supprimerait toute crainte d’intoxication,
celle-ci étant due ordinairement a la formation de nitrites dans
I’organisme, .

Ces mélanges sont mis dans des tubes d’étain stérili‘sés‘z ;
qu’au moment de I'usage on plonge dans un bain-marie & -
38°, 40°; on agite le mélange avec une baguette de verr
stérilisée, et on I'injecte avec une seringue d'un quele. |
quelconque, préalablement chauffée & 40° environ, ahla', 3
quelle on adapte ou non un drain taillé en bec de flate:
La dose a injecter sera en moyenne de 20 grammes, mais §
il est bon de ne pas dépasser 80 grammes. L’injectiof §
doit-&tre poussée ni trop vite, pour ne pas forcer les paros.
du trajet fistuleux, ni trop lentément, la vaseline se soli* g
difiant alors tout prés de lorifice cutané, et empéchant i
pénétration du liquide modificateur : une compresse et Ut
pansement compressif sont appliqués jusqu’a refroidissé
ment de la pite. On fait une deuxiéme injection, cing#
six jours aprés la premiére, et une ensuite a peu pres Pa’f%(g ‘
semaine jusqu’a guérison. Celle-ci se produit parfois avé¢ §
une grande rapidité : en de nombreux cas, elle n'est it
plus fréquente ni plus rapide qu'avec les procédés habi= ¥
tuels. Ce qui malheureusement est plus fréquent, ce soﬂt;;, :
les accidents consécutifs : les uns, dus ala rétention de p}15~‘
derriére 'injection, d’ou infection, douleur, et nécess!
d’évacuer au plus vite le trajet injecté — les autres, ace
dents d’intoxication par le bismuth, avec liseré gingivaL;
avertisseur, entérite dysentériforme, fiévre, albumin,u'g
rie, etc. ; un certain nombre de cas de mort ont méme et
publiés, et sans que la dose injectée ait pu toujours éir
incriminée, certains malades présentant, a I’égard du b15
muth, une susceptibilité spéciale que rien ne permet:
prévoir. Comme il est faicheux d’aggraver ou de tuer, €
voulant guérir, on fera bien de n'employer cette nouvell® 1
méthode qu’avec prudence et mesure. ;

4) Nouveaux laxatifs. 71{ _

Ils visent une variété de constipation, celle qui a pouf.
origine la rareté des résidus alimentaires : ceux-ci, insu’” |l
fisants, excitent mal la motricité intestinale, la traversé® &
digestive se fait avec une lenteur extréme (1), il y a un®
augmentation proportionnelle de 'absorption aqueuse, & §
une digestion intestinale exagérée : finalement stagne?* Ji
dans la portion terminale du gros intestin ces billes, ¢&.
balles et ces noyaux dont se plaignent tous les grands cons” ¥
tipés. Depuis longtemps, on avait essayé de restituer ﬂ‘{;
bol fécal ses qualités normales de volume, d’humidité el |,
de composition : de 14 'usage classique d’aliments riché®
en cellulose, et peu digérables, légumes verts, salade® §
cuites, épinards,’ etc... de 13 aussi la prescription d¢ |
graines de lin absorbées aux repas. On a trouvé mieu* §
depuis lors, avec 1'agar-agar, substance provenant d'un®
algue de Java, connue dans le commerce sous la formé
de filaments grisitres, et sous le nom de mousse ou colle d‘;
Japon : elle y joue un role important dans la falsificatloﬁ;f i
des gelées de fruits. Pris au repas, 1'agar-agar, constitl®
par de la cellulose entiérement indigérable, s’hydrate déﬁ' 4
dans la bouche, plus encore dans I’estomac et I'intesti® 4.
retient énergiquement cette eau d’hydratation et divisa®*§
et gonflant le bol fécal, excite ainsi mécaniquement 1'in"
testin ; les matiéres restent molles et sont plus facileme?' §
. e

(1) 11 existe un procédé simple et excellent pour mesurer ceﬁ?'
durée, c’est ’épreuve du carmin. Le malade prend un cachet co®
tenant 50 centigrammes de carmin au commencement, et u‘
autre 3 la fin du repas. La durée de la traversée digestive €%
mesurée par le nombre d’heures qui s’écoulent entre ce repas, ‘b E
P’apparition des premiéres selles colorées en rouge. Chez un adult?’
normal, aprés un repas mixte moyen, la durée moyenne est ¢4
18 & 2% heures. Chez des constipés atoniques, on constate une dur®
de 50, 70, 90, 100 heures et plus.
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EXpulsées. Les promoteurs de la méthode le prescrivent
Seul, 4 ladose de 20 & 30 grammes en moyenne par repas
24 3 cuillers 4 café, et jusqu’a deux cuillers & soupe ; on
é prend sous forme de rubans minces ou de paillettes,
iNcorporés A une purée de légumes, & une marmelade, a
les confitures. D’autre moins intransigeants trouvent
Blus prudent de lui adjoindre un peu de Cascara ou de
ourdaine. En tout cas, son usage peut, a linverse des
HfiXatifs ordinaires, étre continué longtemps sans inconvé-
flien}, : ¢’st un simple régulateur des gardes-robes. On le
ouve aujourd’hui en pharmacie, sous le nom de différen-
spécialités.

Lipoides.

. Encore un motnouveau, qui s’applique A 'une des nom-
Meuses substances chargées de défendre 1'organisme
nire les intoxications et les infections. Ce sont des
flaisses organiques, caractérisées par leur solubilité dans
s dissolvants habituels des graisses ; la cholestérine, la
feithine, pour prendre des noms connus de tous, sont
‘68 lipoides.

Out1'organisme, et,chose curieuse, chaque organe possede
lins ses cellules une quantité de lipoides d’autant plus
fnsidérable qu'il est plus directement menacé par les
lifections : aussi'le poumon et la prostate en contiennent
les quantités relativement considérables, tandis que les os
fla moelle osseuse n’en renferment pour ainsi dire pas.
65 lipoides assurent la protection’ de P'organisme de trois
licons : 1) Ils sont anti hémolytiques, c'est-a-dire qu’ils
surent I'intégrité des globules rouges, la résistance des
ématies a I'action hémolytique de certaines substances
5t due aux lipoides, et en particulier aux composés cho-
fstériques, qui se trouvent en abondance dans leur mem-
tane protectrice ; 2) Ils ont une action anti toxique qui se
lémontre in vitro pour la tuberculine, les toxines du téta-
loy, de la rage; 3) Enfin ils sont bactériolytiques, leur
lise en contact avec des cultures microbiennes diminuant
lintensité de la polifération bacillaire. Ces notions théo-
liques éclairent des problémes pathogéniques anciens :
finsi 1a dégénérescence graisseuse des organes s'explique
ar 1'accumdlation des lipoides venus au secours de ’or-
fane intoxiqué : I'athérome et I'actério-sclérose, par exeni-
ble, o I'on constate des dépots considérables de composés
tholestériques, ne seraient autre chose que les champs de
ataille des lipoides. — Elles sont déja susceptibles d’inté-
lesser 1o médecin par leurs applications pratiques : L'en-
imble des lipoides biliaires a été isolé sous le nom de
aratoxine, et préconisé comme un anti toxique tubercu-
tux de premier ordre : la lécithine est utilisée en théra-
Peutique depuis plusieurs années ; la cholestérine est pres-
Crite avec succés a la dose de 1 gramme a 1 gr. 50 centig.
bar jour dans les chloroses rebelles aux ferrugineux, les
némies, 1'hémophilie, le purpura, les adénopathies, la
| Ymphadénie, enfin dans tous les cas de déglobulisation la
O on donnait d’habitude I'huile de foie de morue. — Nos
Prédécesseurs seraient flattés d’apprendre qu’en prescri-
Vant celle-ci, ils ordonnaient déja, sans le savoir, des
lipoides hépatiques.

§) Grands lavages intestiraux.

§ Leur vogue a été retentissante, et en proportion de la
longueur des canules : les sondes & double courant, orgueil
es stations thermales, étaient rapportées a4 domicile, et

L]

Le foie en estle grand fabricant, la bile les répand dans i

utilisées tout le reste de I’année: on en fabriqua d’un
métre de longueur, dans Uespoir de balayer jusqu’au
ceecum ; elles n’'allérent jamais aussi loin, et, se repliant
sans cesse sur elles-mémes, ne dépassaient pas 'ampoule
rectale. La plupart du temps, ces grands lavages faits” avec
pression, sont trés douloureux : tout intestin enflammé
est en 6tat d’éréthisme, et ne demande qu’a réagir contre
les irritations.Devant cette douche menacante, il céde sur
une longueur variable, puis se contracte avec plus ou moins
de violence, et cette réaction se traduit par des coliques,
des fausses envies, du ténesme, un état de malaise général.
Les patients, obsédés par leur constipation, supportent
tout ce mal en patience, parce que ces lavages leur font
rendre une plus ou moins grande quantité de glaires et de
muco-membranes : ils ignorent qu'un tel traumatisme
intestinal suffit & exagérer la sécrétion des glandes, et
partout la production de mucus. Ce n’est pas d’ailleurs
en injectant des grandes quantités de liquide dans un
intestin en état de spasme généralisé ou partiel, qu’on |
arrivera i I'exonérer. L'eau revient & peine teintée de ma-
tidres, qui sont trop dures ou jtrop haut situées pour étre
atteintes par elle: parfois arrétée par le spasme intestinal,
I'eau elle-méme ne revient pas. Les lavements de 150 &
200 grammes d’cau, additionnée de sel marin ou de bicar-
bonate de soude, poussés lentement, sous une faible
pression et avec une canule de dix centimetres, ne sont
pas douloureux, et facilitent aussi bien et mieux que les
autres, I’émission des matieres. De méme les grands
lavements d’huile, les 400 grammes d’huile chauffée a 40,
suivant le procédé de Kussmaul etde Fleiner ont fait leur
temps : les lavements de 30 grammes d’huile, injectés le
soir, et gardés toute la nuit sont aussi efficaces; avant
de reprendre le nom de clystére, ils ont encore pour quel-
(ue temps le prestige de s’appeler la méthode de Combe.

6) Régimes sucrés.

Pendant longtemps, les malades continueront & accuser
I'anémie d’étre la cause de tous leurs maux, et réclame-
ront A leur médecin, fortifiants et reconstituants. Sans
recourir A la trinité quinquina, cola et coca, on peut leur
fournir; avec le sucre, une substance, qui est un des meil-
leurs producteurs d’énergie, et dont I'absorption est aisée
et rapide. Chez tous les malades débilités, chez tous ceux
qui maigrissent, les tuberculeux, les typhiques, les conva-
lescents, les mévropathes amaigris, chez ceux dont la
nutrition est insuffisante, la suralimentation sucrée est
indiquée et produit rapidement une augmentation de
poids. Elle est surtout précieuse pour les malades qui ont
des troubles digestifs, ont perdu I'appétit, et refusent les
aliments : cette suralimentation est plus facilement sup-
portée que celle par la viande ou les corps gras, elle est
suivie sans dégoit, et méme avec plaisir. La quantité jour-
naliére de sucre A prescrire est variable suivant les indivi-
dus, et ne peut étre établie le plus souvent que par tdtonne-
ment : la dose moyenne varie entre 150 et 200 grammes,
dans certains cas on peutl’augmenter, mais,il est prudent
de ne pas dépasser 300 grammes par jour. Le mode
d’administration peut étre varié suivant le godt du
malade. Voici un exemple de menu: au petit déjeuner,
24 grammes de sucre dans du lait. A midi, confitures,
infusion aromatique avec 16 grammes de sucre. A gotter,
entremets ou confitures, infusion avec 2% grammes. Au
diner un entremets avec 24 grammes et une infusion
aromatique avec 16 grammes. A 10 heures, derniére
infusion avec 24 grammes. On peut aussi utiliser le
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chocolat, le miel, les crémes, certains fruits desséchés
comme les figues, le lait sueré, le lait aidant déja par lui-
méme a la puissance d’engraissement de la saccharose. La
seule précaution & prendre est de vérifier, dés le début du
régime, si on n'est pas en présence dun diabélique ou
d’un glyeosurique; il sera, en outre, nécessaire de s’assu-
rer tous les huit jours, s'il ne se produit pas de glycosurie
alimentaire, il faudrait alors diminuer ow méme suspendre
le traitement jusqu’a disparition compléte du glucose dans
I'uriie. Moyennant ces précautions, le régime sucré peut
étre continué des mois et des années sans le moindre
inconvénierit. -

8) Le Chloroforme dargereux

On a cru longtemps qu’il I'était pour les cardiaques ; le
médecin, qui s’appréte & chlorotormer, applique d'un

geste reflexe P'oreille sur la région précordiale de son

malade, et vérifie si le coeur est intact. En réalité, et en
dehors de la période asystolique, les cardiaques valva-
laires supportent fort bien le chloroforme, et les myocar-
diques eux-mémes s’en tirent le plus souvent sans dom-
mage. Il n’en est pas de méme pour les rénaux,au moins
pour une variété d’entre eux, ceux qui urinent peu. L'exa-
men qualitatif des urines ne doit jamais &tre négligé, mais
ordinairement un albuminurique, un diabétique moyen
peuveunt étre opérés sans crainte. C'est Pexamen quantita-
tif qui a le plus d’importance, et ¢’est celui qu'on néglige
d’ordinaire: il faut mesurer exactement la quantité
d’urine émise par 24 leures, et si elle est, d’une facon per-
sistante, au-dessous de la moyénne, se méfier qu'elie ne
s'abaisse subitement aprés 'opération ¢ I'anurie et urémie
des opérés surviennent dans les heures qui suivent, et ter-
minent parfois tragiquement les interventions les plus
inoffensives. Mais ce sont surtout les hépatiqpes qui ont
tout & redouter du chloroforme, depuis les ictériques et
les cirrhotiques confirmés jusqu'a ceux dont les lésions
sont encore latentes: 'anesthésie donne souvent le coup
de grice & un foie insuffisant depuis longtemps (1). La
chloroformisation elle-méme se passe normalement ou
parfois on remarque déja des phénomeénes d’intolé-
rance (vomissements, syncope, excitation nerveuse). Mais
dés le réveil, 'intoxication se manifeste, la céphalée s’ins-
talle, accompagnée de vomissements fréquents et doulou-
reux, un ictére ou un subictére fruste apparait, les urines
sont diminuées et foncées, le pouls rapide et filant, la
respiration difficile et irréguliére, des troubles nerveux,
délire, secousses, etc... s’ébauchent. Le pronostic devient
trés sombre, ot la mort survient dans le coma entre le
troisiéme et le septidme jour., Nombre de décés, imputés
généreusement autrefois parle chirurgien A une faute opé-
ratoire et & la septicémie, sont probablement dus & des
accidents tardifs de chloroforme. Quand une opération est
décidée, il reste toujours indiqué d’ausculter son malade.
Il n’est pas moins important de vérifier si ses reins uri-
nent d’une fagon normale, et si son foie n’est pas en état
d’insuffisance, confirmée ou latente

D'aprés  les Docteurs Guelpa, Chavigry, de
Fourmestreanws, Gotischack, Matignon, Fa-
brégue. : ‘ :

(1) L'éther, quoi qu'en dise I’Ecole lyonnaise, produit expéri-
mentalément au moins, des 1ésions rénales et hépatiques ana-
fogues & celles du chloroforme (Rathery et Saison. La Tribune
médicale, 16 aotit 1910.) :
Y . S T U S T A R A Il

DIABETE : PAIN FOUGERON

LES VELUS

(1)

Contribution aux Variations par excés du systéme Pilev¥
Par A.-F. Le Double et Francois Houssay
(Suite)

Un autre cheval américain, qu'on devait exhiber e
Europe, mais qu’aucune Compagnie d’assurances ne vc‘)ulu
assurer et qui, de ce fait, ne put franchir I'Atlantiqué,
offre un vice de conformation analogue du systéme pileux:
Sa criniére et sa queue, blanches, atteignent, la premicré

Hypertrichose de la crinibre,

3=20 de longueur ; la seconde, 4960, Les poils, rema™
quablement longs de la robe, sont noirs, sauf sur le fro®
et au bas des jambes, ol ils ont la méme couleur que cet*
de la criniére et de la queue. On place souvent, par con”
traste, & cté de ce représentant hypertrichosique et bic0”
lore de I'espéce chevaline, unautre représentant de ladite
race, qui n’a ni queue ni criniére, ét dont la peau est abs0®
lument lisse. (2) -

Hylobates albimanus,

Le 28 et le 29 mars 1903, lors du passage & Tonrs d':
cirque Bostock et Whombell, nous avons eu la bonne quflé
tune de pouvoir examiner de prés un cheval blane, quall

T

(1) Voir la Gazette Médicale du Centre depuis le numéro du moi®
d’aofit 1909. i ; de
{2) Nous n’avons a parler et ne parlerons dans cet ouyrage quﬁ,op
PHypertrichose congénitale des Equidés et seulement parce qudel
tend, comme pour celle de ’homme, et en se basant aussi sur

L

1
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sur les affiches de ce cirque « the largesi Maned horse on

_the earth» et dont la criniére de 3"50 de longueur, et la

queue de 5, se déroulaient, en formant de nombreux replis,
sur le sol sur lequel elles trainaient.’ ;

Parfois I'hypertrichose de la criniére existe seule sans
étre accompagnée de celle de la queue. :

Un propriétaire californien posséde un magnifique che-
val bai-brun, dont la criniére blanc d’argent dépasse la
longueur de 5™50.

Hylobates Agilis (sans moustaches et sans cils).

L’entretien de ce cheval, dont la réputation est connue

dans tout I'Etat de Californie, occasionne méme des frais,

considérables & son maitre qui, & son service, a toute une
suite de coiffeurs, pour peigner cette criniére remarquable,

*Coq Phénix,

et de palefreniers dont I'unique consigne de jour et de nuit
cgnsiste A empécher que ce cheval, trés remuant, ne
s¢trangle, en enfortillant autour du col sa criniére.

dessins au trait ou en ronde bosse, remontant A In période glyptique,
; la considérer comme une variation réversive, théromorphique ou
@’héritage ; mais il n’est pas un seul animal dont le systéme pileux

. Woffre accidentellement,” ainsi que celui de ’homme et celui des

éguidés, des variations par exces, limitées ou généralisées, patholo-
glques ou non. Parmi les nombreuses preuves qu’il nous serail facile
d’apporter a Pappui de cette assertion, nops nous hornerons done,
faute de place, & n’en citer qu’une, concernant les anthropoides et
quelques-unes touchant les oiseaux. 1

On sait que les Apthropoides n'ont pas de soureils ni de moustaches.

D. En traitant de la théorie de’la bestialité, nous avons
noté que maints peuples, hordes ou clans, les anciens
Scandinaves, les Ainos, les Dayaks de Lupar, les indigénes
des iles Aléoutiennes, les Chippeouais, etc., prétendent
descendre d'un monstre, nés du commerce impur et contre
nature, d'un étre humain et d'une béte., Au lieu de cette
origine ancestrale, mi-humaine, mi-animale, il y en a, et
en non moins grand nombre qui s’attribuent une origine
exclusivement animale,

Poule Phénix,

Tels sont les Thibétains (1), les Batsimakras de Mada-

Or, sur les arcades orbitaires et lalévre supérieure du Gibbon @ mains
blanches (Hylobates albimanus) se drassent, plus ou moins souyent, de
longs poils rigides.

Chez Jes Oisequx, les plumes qui, au point de vue embryogénique,
carrespondent aux poils des mammiféres, offrent fréquemient des
variations de nombre et de longueur. Parmi les perroquets, il yen a
quiontsouvent une exagération des plumes cervicales, qui leur donne
un aspect toutparticulier. Le Menure lyre, I'Oisaau de Paradis, le Faisan

et plus spécialement le Fgisan de Réves (Phasianus Revesii), ont une

queue, dont I'étendue et le volume contrastent avec lereste du corps,

Les Japonais, qui fabriquent des races de cogs liliputiens, sont
arrivés i obtenir des cogs & longue queue, par un procédé aussi
minutieux que peu compliqué, qui consiste 3 proyaquer, pendant la
mue, la c¢roissance exagérée de la queue, en placant le volatile au
milien d’une chaleur trés humide, ou en le forcant a se tenir cons-
tamment sur un perchoir trés élevé, et en suspendant des poids aux
plumes rectrices. En méme temps que les ailes s’allongent, on voit
aussi grandir les plumes du dos, qui.refombent de chaque ctté, Ces
oiseaux, d'unesuperbe prestance, appelés par les japonais, Chouvi Kei
et Saganami, et par nous Coq Phéniz et Poule Phépix, trainent une
queue dépassant parfols § métres, et qui, lorsqu'ils sont perchés sur
le toit d*une maison, touche encore le sol. A

(1) Le plus souvent la transformation du Singe ou du Lémurien en
homme -a été subite. Dans le récit suivant, qui provient de recueils
boudhiques et de la Késarée, la transformation a été lente : « Késar,
le fils du roi du eciel, désirait en mariage la jeune Abrugmo. Celle-
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gascar, les Maranvars et les Katkuris, peuplades de 'Inde
méridionale (1), qui se disent issus d'un singe ou d’un 1é-
murien ; les Esquimauax, du Castor; les Monkouélies, d’'un
lézard ; la plupart des tribus Yacoutes, de I'oie, du cygne
et du corbeau ; les tribus du nord de la Colombie, -du rat
musqué ; les Klinkils, du corbeau et du loup, etc.

Les négres de la Sénégambie se croient parents du re-
quin.

Les populations - Tchivi. de la cte de Guinée, ont deux
légendes sur l'origine de I'’homme. Suivant ces deux lé--
gendes, le genre humain descendrait ‘d’'une grande Arai-
gnée (Anansi).

Hypertrichose généralisée.
Le blason des Mendoza, d’aprés le D* Abadie (Oran),

« Les Dayaks du Continent trouvent qu’il est mal de
tuer le Cobra-Capello, parce que 'une de leurs aieules mit
au monde, aprés sept ans de grossesse, deux jumeaux,
dont I'un était un homme, et I’autre un cobra » (St-John).

Les Malgaches refusent généralement de manger du
Zébu, dont ils prétendent descendre.

« Les  Zapothéques, qui veulent se faire gloire de leur
valeur, se prétendent les fils du Lion ou d’autres bétes fé-
roces. » (Bancroft).

Chez les Patagons, « les uns sont de la caste du Tigre,
d’autres de celle du Lion, d’autres de celle du Guanaco et
d’autres de I'’Autruche », du nom des mammiféres qui
sont censés avoir été les créateurs de la caste dans laquelle
on les range (Falkner). i

Parmi les tribus Bechuanas, le mot batlassi signifie

ci consentit a devenir sa femme, mais a la condition qu’il lui procu-
rerait des étres pensants. Késar trouva dans le sud 2 singes, qu’il
amena au Thibet. Comme ils avaient froid, il les vétit chaudement
et leurs poils tomberent. Leurs mains postérieures, gelées, devenant
des pieds, ils surent bient6t labourer, semer, récolter et se nourrir de
leurs récoltes, Leur front se bomba pour mieux leur permettre de
penser, et aprés quelques générations, ils devinrent des étres parfaits. «

(1) Les Maranvars et les Ketkuris, peuplades de 'Inde méridionale,
se donnent pour premier ancétre, le singe de Rama,

?

ceuw du poisson, bachuena, ceux de Ualligator, et ba-
katla, ceux du singe » (Livingstone).
« Aux premiers jours, disent les Papagos, les hommes

L’homme velu de la Fontaine de Jacques d’Amboise,
de Clermont-Ferrand (xv° siccle).

et les bétes parlaient ensemble”; un méme langage les fai-
sait tous fréres ». 3 gt
1l est de régle, en effet, chez les peuplades non civili-

Caniche noir, 4 poils trés.longs.

sées, d’attribuer encore aux animaux des qualités hu-
maines ; & cdté du Coudji lapon de Reclus, qui parlail

> / . 5 d
phoque, etde I’Aleoule qui conversa avec la Baleine, quan
il eut tué son baleineau ; des Dacotahs, qui demandaient
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aux Serpents leur amitié, certains négres africains, jugeant
d’aprés eux-mémes, sont convaincus que le Singe peut
parler, mais qu’il ne le fait pas, dans la crainte qu’'on ne
le fasse travailler. '

Ainsi le Kimpezey (Chimpanzé de Cuvier), qui a pris
différents noms, s’appelle « Eujoko, tais-toi » dans le
Congo.

Terrier anglais, & poils longs.

' Les négres croient, en effet, que le Chimpanzé ne parle
pas pour n’étre pas obligé au travail, et ce préjugé est si
enraciné que les indigénes d’Angola lui adressent la parole,
quand ils le rencontrent.

Chéyre de Syrie (Variété Samax Gar’a).

Des traditions écrites viennent confirmer les traditions
orales. ¢ !

L'apologue indien, comme celui de Phrygie, qui se
continue par Esope, les fabliaux du Moyen &4ge, Lock-
mann et La Fontaine sont une preuve toujours survivante
que l'on croyait jadis que les bétes parlaient, et Elisée

En_VOI' GRATIS exFRANCO d’Echantillons (nos fet 2)

avec Nombreux CERTIFICATS MEDICAUY. '

Reclus dit qu'une fois par mois, les 4paches jappent a la
lune et sayent contrefaire les cris d’animaux, qu’ils regar-
dent comme leurs ancétres.

Les Peaux-Rouges affirment que les Tofems, et les au-
tres signes similaires, ne furent inventés par leurs péres
que pour rendre un pieux hommage a I'animal généra-
teur de chacune de leurs tribus et & perpétuer sa mé-

Chiens chinois, & peau glabre.

moire. G'est dans une intention analogue que les Incas et
les Mexicains primitifs tracerent, avec un art d’infinie
perfection, des figures d’animaux sur des peaux deséchées
et riclées, dont la plupart furent brilées, comme des ma-
nifestations de fétichisme, par les moines accompagnant
les Consquitadores. Des maitres de I’Archéologie fran-
caise, notamment E. Palustre, le Directeur de la Société
d’Archéologie francaise, que nous avions interrogés A ce

Aidanill.
(Atrichose compléte congénitale).

propos, nous ont répondu que les deux hommes complé-
tement velus, accotés aux armoiries de plusieurs illustres
familles, ne sont 1 que pour exprimer que les origines de
ces familles se perdent dans la nuit des temps, ot I'hu-
manité ne s’était pas encore débarrassée de sa toison pri-
mitive.

Succes reéel et sans précédent par

'L» POUDRE ESCOUFLAIRE

(Méme Produit en Cigarettes).

_!GI'I.ESCOUFI.AIRE.AgemGenéul.i BAISIEUX (Nord). g
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Un homme poilu, armé d’une massue, surmonte la fon-
taine, dite Fontaine du Sauvage, Fontaine d’Amboise,
dont la ville de Clermont-Ferrand doit 1’érection au Car-
dinal d’Amboise. Deux hommes entiérement couverts
de poils figurent dans le blason de la famille d’Am-
boise (1).

SNENG Geneve W

Dewan, sceur & Aidanill.
(Atrichose complete congénitale).

Entre les dessins grossiers des Peaux-Rouges, ceux des
Incas et des anciens Mexicains et 1'Héraldisme, actuelle-
ment 'affirmation documentaire imagée de la descendance
d’une famille, il semble n’y avoir rien de commun. Il y
en a plus qu'on ne croit.

Bien qu'un héraldiste du xme® siecle profondément pé-
nétré de la grandeur de cette science la fasse remonter au

Rat sans poils, du Somaliland.

commencement du monde et n’hésite pas:de certifier, avec
la plus candide bonne foi, que la descendance de Seth
emprunta ses armoiries au régne animal, tandis que les
descendants de Cain préférérent les instruments aratoires,
il est généralement admis que le blason naquitau xu® sie-
cle sous la féodalité, & la suite de la 2¢ croisade, et ne
devint un langage conventionnel que sous le xme® siécle.

Sous une forme fruste, il existait et existe encore a l'ori-

(1) Pour les détails complémentaires voir le chapitre suivant.

gine des civilisations, et c’est & l'influence persistante
d'une tradition séculaire qu’il convient d’attribuer la pré-
sence si fréquente d’animaux rééls ou fantastiques (licorne.
dragon, etc.) dans maintes armoiries et dont nous regret-
tons, faute de place, de ne pouvoir citer que les exemples
suivants, pris au hasard dans Palliot : (La vraie et parfaite
science des armoiries de feu Maistre Louvau Geliol, advocal
au Parlement de Bourgogne).

Cervaros, en Espagne, porte d’azur a deux cerfs d’or.

Le Lour be Forx, porte au loup d’or, armé d’argent.

Cuanreroup porte d’or au loup de sable, accouplé de
trois tourteaux de gueules.

Le Loup porte d’azur au loup d’or.

Louver porte d’argent au loup de sable.

Revétement pileux facial de I'embryon humain, d’aprés EscaricHT-

Louvar, en Dauphiné, porte Pallé d’or et de gueules &
la bande d’argent chargé de trois louveteaux d’azur.

LA RenarpiEre porte d’azur a trois renards d’or.

MonTrEGNARD porte de gueules au renard rampant
d’or.

Du Moutox porte de gueules & trois remontres de mou-

ton d’argent.

SAnGLIER porte d’azur au sanglier de sable, etc.

Les bétes que représentent les Peaux-Rouges, vivant a
I’état sauvage, n’impliquent pas, dans leur esprit, I'idée
allégorique ou la signification particuliére que nous leur
donnons maintenant a posteriori, mais expriment l’entité
matérielle de la béte méme, qu’ils entendent désigner et
sous le vocable duquelils se sont placés. Parmi les membres
des familles nobiliaires actuelles, affinés par lacivilisation,
il n’y en a plus, & coup sir, qui pensent descendre de

Extrait

) La plus saine et la plus énergique des préparations iodotanniques,

IODO'J UGLANS (de Noyer iodé

20 gouttes contiennent 1 centig. iode chimiquement pur et assimilable.

L'IODO-JUGLANS, tout en possédant une grande activité, est bien supporté par les estomacs les plus délicats : enfants,

convalescents.

POSOLOGIE. — Enfants: 10 a 20 gouttes par jour ; Adultes : 30 a 40 gouttes par jour, dans un peu de lait ou d’eau sucrée.

I L’IODO-JUGLANS est le meilleur succédané de ’huile de foie de morue.

Maladies de poitrine : toux, bronchites, engorgements ganglionnaires, affection de Ia peau, faiblesse générale, surmenage, anémie.
Dipor TouTEs PHARMACIES. — Vente de gros : H. MORAND, Pharmacien, Auxay (Morbihan).

A, o




REVUE MENSUELLE

259

Panimal, figurant dans leurs armoiries, mais tous tiennent
a cette image, qui les distingue de la plébe et des gens de
leur caste, tout comme les Mohicans tiennent au bison
dont ils portent le tatouage, et dont ils font leur manitou
ancestral.

(’est que, pour les uns comme pour les autres, avec un
concept différent, I'intention, consciente eu inconsciente,
est la méme, redisons-le: honorer celui:- qui a tiré les
siens du néant ot ils croupissaient, pour les placer au pre-
Inier rang et comnserver son souvenir.

Le patricien, qui répond, aujourd’hui, au nom de « Chan-
teloup », sait parfaitement qu’il n’a pas eu un loup pour an-
cétre, mais il n’est pas fiché qu'on T'ait cru, 4 un moment

Le revétementpileux généralde 'embryon humain ,d’aprés EscHRICHT.

donné, puisque c’est grice a cette erreur que ses aieux ont
d de pouVoir s’élever aux premidres charges de I'Etat et
accroitre ainsi la prospérité matérielle et morale de la
famille.

plupart une épaisse couche de poils qui les garantissaitdu
froid.
. Alors que I’éléphant actuel est glabre, 1'éléphant fossile
(Elephas primigenius), le Mammouth, ainsi qu’eii témoi-
gnent des cadavres tout entiers de ces animaux, avec leurs
chairs et leurs téguments, trouvés non loin de la mer gla-
ciale, prés de I'embouchure de la Léna, au milieu des
glaces qui en avaient empéché la putréfaction, avait la
peau couverte de crins noirs et d’'un poil ou laine fauve
1 ou noir, rudes et longs, d’'une criniére épaisse qui s'éten-

E. Les animaux de la période glaciaire avaient pour la

Tandis que le Rhinocéros africain a une peau lisse et
sans poils, le Rhinocéros lichorinus était couvert de poils
abondants. On en trouve encore les restes dans le sol
parisien, particuliécrement, en Angleterre, en Allemagne,
en Sibérie. Dans ce dernier pays, sur les bords du Vilhoni,
on en a méme découvert descadavres tout entiers, avec le
poil et la peau.

Le grand ours des cavernes, I’Ursus spéleeus, était beau-
coup plus velu que nos ours actuels, sauf, peut-étre, ceux
des régions polaires.

Un grand nombre d’Equidés de la période glyptique
sont, nous le rappelons, représentés sur des morceaux
d’os, d'ivoire, de bois de renne, trouvés par Piette & Bras-
sempouy, etc., avec une forte criniére, et plusieurs d’en-
tre eux, ainsi qu’un asiné avec de la barbe et des poils trés
longs.

Il n’est pas douteux, en effet, que les poils sont d’au-
tant plus longs et ‘le duvet plus abondant et plus fin, que
le climat est plus froid (1). La fonction créant 'organe,
la peau des bétes qui vivaient pendant la période glaciaire,
devenait hypertrichosique pour mieux remplir son role.
Aujourd’hui, encore, et pour la. méme raison, c’est au re-
vers et sur les cimes des plus hautes montagnes qu'on
trouve les animaux qui ont les fourrures les plus belles,
et, au contraire, sous les tropiques, ceux chez lesquels elles
sont réduites a leur plus simple expression.

Il n’est pas un naturaliste, ancien ou moderne, auquel
ce fait ait échappé. Hérodote (2) a écrit: « que dans la
partie septentrionale de la Thrace, au dela du Danube, on
rencontrait des chevaux sauvages, qui avaient par tout le
corps des poils longs de 5 doigts. i

Aldrovande (3) aavancé « qu'il y avait jadis en Transyl-
vanie et en Valachie, des chevaux a téte 1égére, 4 grands
crins, pendants jusqu’a terre, et & queue touffue ».

Entre le Renard du Nord de I'Europe et celui de 'Egypte,
Cuvier (4) a trouvé sept intermédiaires, intimement ratta-
chés les uns les autres et aux précédents, par des modi-
fications, qu’il a altribuées aux conditions climatériques
différentes. b

Au témoignage de I’évéque Herber (5). les chevaux et
les chiens de I'Inde, conduits dans les montagnes, y sont
bientdt couverts de laine, comme la chévre & duvet de ces

pays.

~

(1) Les baleines, les dauphins, qui vivent dans les zones glaciales,
n’ont pas de poils, objectera-t-on, excepté quelques-uns a la Iévre
supérieure. C’est une erreur, Les cétacés ont des rudiments de poils,
sur toute la peau du corps, et leurs feetus ont des dents, ce qui dé-
note bien qu’ils ont eu des ancétres velus et dentés. Et si, chez eux,
les dents ont été remplacées par des fanons et les poils, par une cou-
che sous-cutanée de graisse épaisse, qui empéche aussi bien que la
plus riche toison la déperdition de la chaleur, c’est par suite de leur
adaptation & la vie pélagique.

(2) HiRODOTE.

(3) ALDROVANDE @ Hist. Natur. des solip. pp. 63. 68

(&) Cuvier : Introduct. du Reg. anim.,

(3) Hereer, cit. par Farvee : La variabilité des especes et  ses
limites.

dait depuis la téte jusqu’a la queue velue.
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Le Chien de Sibérie, Canis sibéricus, se distingue par un
pelage trés long, sur tout le corps et d’un blond cendré.
Le pelage du Chien d'Islande, Canis Islandicus, est lisse et
long. Le Chien de Terre-Neuve, Canis Aqualilis, qui vit
dans les pays froids et se plait & aller dans I'eau, pour en
retirer les objets qui flottent a sa surface, a un pelage
soyeux, trés long, ondulé noir et blanc. Le pelage de
Vltalis, Vulpes lagopus, Canis lagopus, qui se trouve sur le
littoral de la mer glaciale et des fleuves qui sy jettent, et
partout au nord du 69° de latitude, est trés long, trés
fourré, presque semblable & de la laine, bien que non
crépu, et n'acquiert toute sa longueur qu'en décembre.

Les mammiferes des plateaux neigeux du Thibet se pro-
tégent contre les intempéries des saisons par de véritables
toisons & longues touffes : ony rencontre des chévres a
duvet, des chevaux & grands poils; des loups blancs, fort
nombreux et dont le eorps est revétu d’une sorte de laine ;
des ours blancs dont le pelage ne le céde en rien, ni
comme longueur, ni comme épaisseur, & celui de ceux des
glaces arctiques et antarctiques. ,

Les moutons mérinos, qui paissent sur les hauts pla-
teaux de Kachemir, oli la température est uniformément
basse, ont la toison de la téte, du scrotum et du bas des
jambes, plus fournie et plus dense que celle des autres
parties du corps.

Les oiseaux-des régions septentrionales ont davantage
de plumes, et des plumes plus longues que celles des oi-
seaux de la méme espéce qui vivent dans les régions mé-
ridionales. Le Corbeau blanc du Nord a des ailes dont
les dimensions exceédent celles du corbeau de notre pays.

(Montbéliard).
(A suivre).

B e
Reconstituant du systéme nerveux
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Les Troubles de la Motilité oculaire
Par le D* Ch. Savvineav (1).

. Nous avons sous les yeux les trois chapitres que, dans I'En-
cyclopédie frangaise d’ophtalmologie, notre distingué compa-
triote et ami, leD* Charles Sauvineau, a consacrés aux troubles
de la motilité oculaire : les Paralysies des muscles de l'eeil, le
Strabisme, le Nystagmus.

C’est 13, pour ainsi dire, un traité complet et qui méritait
d’8tre écrit, sur un sujet qui n’a pas encore fait 'objet d'un

(1) CH. SauviNgau, — L. Paralysie des muscles de Uwil. Encyclopé-
die francaise d’ophtalmologie, tome VII, pages 583 & 846.

11. Le Strabisme. 1d. tome VIII, pages 1 a 143.

111. Le Nystagmus, id. tome IX, pages 1 & 26.

Nous rappelons que le D* Sauvineau est né, a Tours, le 25 juin1862,
et qu’il a été éleve de notre Ecole de Médecine,

BULGARINE

Culture pure en milieu végétal de fermenis lactiques bulgares

Treitement des maladies intestinales, de Tauto-intoxication et de leurs ¢omplications
{ 1° Comprimés de Bulgarine : 4a8comp* par jour (lab**de 40 comp®: 3ir. 50); Afin de ne pas détruire les ferments vivants ne pas introduire I'AMYLODIASTASE dans un

Bien formuler r
2* Bouillons de Bulgarine : 4 verres a maders par jour (le flac.3 : Ir. 50).

travail d’ensemble. Aussi bien M. Sauvineau 6tait-il tout
désigné pour le rédiger, préparé qu’il était par une longue
suite de recherches personnelles, qui ’ont conduit, sur bien
des points, a des conceptions tout a fait nouvelles, tant sur la
pathogénie de ces affections oculaires, que sur les moyens
thérapeutiques a employer pour les combattre.

Dés 1892 M. Sauvineau a consacré une étude fort impor-
tante sur la Pathogénie et le diagnostic des ophtalmoplégies
ou, pour la premicre fois, il a émis Iidée qu'il y avait des
centres supranucléaires, dont les lésions pouvaient déterminer
des troubles sérieux. Dans nombre d'autopsies, l'intégrité
des noyaux est nettement spécifiée : lalésion, dans ces cas, si¢ge
au-dessus des noyaux, et cette notion, rapprochée de la coig
naissance des paralysies associées décrites par Périnaud, parn-
lysies qui supposentlalésion de centre coordinateur plus éleav
que les noyaux, a conduit M. Sauvineau & admettre, a cote
des paralysies qui ont leur siége dans les noyaux, des ophtal-
moplégies d’un autre ordre causées par une lésion qui occup®
les centres coordinateurs sus-nucléaires. Ces centres ne parais-
sent commander qu’aux mouvements réflexes, automatiques-
Les mouvements volontaires sont régis par des centres encoré
plus haut situés, sans nul doute dans I'écorce. Et I'on peut,
suivant les cas, voir paralysés tous les mouvements, volon-

taires et réflexes, ou bien uniquement les mouvements volon- .

taires.

Cette notion d’ophtalmoplégies sus-nucléaires, si intéres-
sante el personnelle 4 M. Sauvineau est aujourd’hui admise
par tous les auteurs, en particulier par MM, Teillais, Ray-
mond, True, Valude, Grasset, elc.

Elle permet d’expliquer certains syndromes comme lées
paralysies conjuguées, connuessous le nom de Déviations conju-
guées de la téte et des yeux. Mais ce sont 1 des détails trés spé-

ciaux d’anatomie des centres nerveux qui demanderaient de

longs développements et que nous ne pouvons que signaler

ici. D’ailleurs tout le chapitre relatif a lU'anatomie et a la phy-

siologie pathologiques des paralysiesde I'eeil est rempli d’idées

originales qui jettent une vive lumiére sur ces questions jus

qu’alors assez confuses.

Nous retrouvons cette méme marque d’originalité dans 1€
fascicule consacré au strabisme. M. Sauvineau s’est depui$
longtemps fait le défenseur d’une opération nouvelle dite de
lavancement musculaire, dans le traitement des diverses va-
riétés de strabisme, et a montré les inconvénients réels
souvent tres graves de la ténotomie jusqu’alors fort en hon-
neur. La technique proposée est sans doute un peu délicate
mais la sécurité absolue dans Pintervention, et surtout I'im-
possibilité de 1a surcorrection, sont des avantages de la plus
haute importance, qui permettent de plus & opérer des stra-
bismes concomitants sur des enfants trés jeunes, & un dge ou
la vision binoculaire peut encore se rétablir. La tenotomi€
chez ces jeunes sujets expose presque toujours a une surcorrec
tion ultérieure tres pénible.

M. Sauvineau a établi une nouvelle théorie pathogénique dut

nystagmus, appuyée sur les notions anatomiques auxquelle$
nous avons déja faitallusion.Pour notre compatriote les dévia-
tions conjuguées des yeux et le nystagmus sont des phénoménes
de méme ordre: I'un et Vautre sont la traduction clinique
d’une paralysie. Lorsque les 1ésions qui les causent, au lied
d’étre destructives, sont d'ordre irritatif, elles produisent soit
le nystagmus spasmodique,soit la déviation conjuguée d’ordre
convulsif, Mais, dans un cas comme dans l'autre, ces phéno-
ménes supposent une lésion intéressant les centres des mouve:
ments associés et vraisemblablement les centres supra nucléai-

Y

res. On sait d’ailleurs que Beaunis a pu déterminer la produc

AMYLODIASTASE

Sirop contenant les diastases naturelles vivantes de 'orge germée et leurs phosphates assimi

Traitement des maladies stomacales et digestion des féculents, Neurasthi
Rachitisme, Alimentation des nourrissons, etc, :

dépassant 60° centigr. — DOSE : 4 a 5 cuillerées & café par jour (le flac. : & fr. 50)-
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1 le plus assimilable des ferrugineux,
“ "ucleo Fer Glrard] chaque pilule contient 0,10 de
a e o NUCLEINATE de fer pur. Dose, 4 a 6 par jour, au début des repas.

k‘AKL!S&SﬂERT
HYBRQ M INERAY

%ﬁlGBYOHPHRm ; : Florei“e — Créme de toiletie hygiénique, employée dans

toutes les affections 1égeres de I'épiderme, gercures

Guyun des leévres et des mains ; innocuité absolue.

TUBERCULOSES
MIHATB“ Bronchites, Catarrhes, Grippes
Source I plus acuive, | "¢ 1t 'EMuULSION IMIARCHAILS
; ’ s Mo b onfs % 2
la plus agréavle de g S o PHOSPHO - CREOSOTEE
H H Kola Glycéro- granulé de kola, glycéro-
0-7 U Cent®s Blophonne phosphatée phosphatc de chaux, quin-
quina, et cacao vanillé. Dosage rigoureux, le plus complct des

agents antineurasthéniques et antldcpmdlteuls le tonique
éprouvé du sang, des muscles el des nerfs.

Dans toutes les Pharmacies

s

Ses 3 xr
PASTILLES Vin Girard ™ s;cceiang e e do foto ds movue.

Maladies de poitrine, misere physiologique, lymphatisme,

LAXATIVES rachitisme, scrofule, faiblesse générale, convalescences, etc.

contrefaites A : 3 ' "
mais inimitables B Mificz- d > . ‘ :
wes marsouns: | [ Contrefagonst LELIXIR pe VIRGINIE

(Maladies du Systéme Veineux)

Porte
o NYRDAHL
Ghatel-Goyon Miraton : la signature de garantie !
Pastilles Laxatives Le Gérant, H. AUBUGEAULT.
Miraton Tours, Jmprimerie Tourangelle, 20-22, rue|de la Préfecture,

“Le Protoxalate de Fer est le meilleur des Ferrugineux”  Prof. Hayem

Une cuilferée & café renferme 0210 de
Protoxalate de Fer naissant
en combinaison avec le Phosphate
GRANULE de soude qui en assure la tolérance.

ASSIMILATION PARFAITE
Dose : PAS DE CONSTIPATION

4 & 2 cuillerées a café aux repas ‘ GOUT EXQUIS

LABORATOIRES BUISSON ¢t C'e;, ARCUEIL (Seine)

CONTRE LES INSOMNIES

¥ AFFECTIONS __ LES MALADIES
SPLAESSMODIQUES — LA DOULEUR MENTALES

0.25 de Diéthylmalonylurée par cuillerée A bouche.
DOSE : 1t a 3 cuillerées a bouche par jour dans de I'eau.

TOLERANCE PA3FAITE = SOMMEIL NORMAL = GOUT AGREABLE

LABORATOIRES BUISSON & C° — ARCUEIL (Seine)
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Statistique Sanitaire de la Ville de Tours pour 1910

POPULATION (RECENSEMENT DE 1906), 67,601 mABITANTS DONT 4,326 MILITAIRES
REPARTITION DES DECES REPARTITION
1910 (mort-nés non comptés) DES NAISSANCES
PAR AGE ET PAR SEXE PAR SEXE
g | 2la]e : i
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ANTISEPTIQUE URINAIRE PAR EXCELLENCE

Dissout et chasse P’acide urique

w
=
»
=
o
T
=
o
<
GRANULE A 3 L |
| ' : PRIX
SOLUBLE auRule 51T

' Urotropine

H-_elrpitql ‘de lithine
Pipérazine etc.

stimulant de Tactivite hépatigue euv «de 1activite renale
0,60 de principe aclif par guill. a café. — 2 4 6 cuill. a café par jour. ¥

LCHANTILLONS ET LITTERATURE | Flemnry RO GIEIXER, Pharmacien, Ancien Interne des hopitaux de Pa-risv
3 e1 5, Boulevard de Courcelles — PARIS — Teléphong 533-85 — Deposiiaires 3 Tours ; Pharmacies RUIBERT, PAULIN et GIRAUD

O s ERL BSEN R
o B L A T l N E , CEREBRINE, médicament spécifique de la migraine sous
toutes ses formes et des névralgies rebelles, Agit spécialement
—_ contre les névralgies faciales, intercostales, rhumatismales, sciati-
Liqueur aux Vieuz Cognac préparé selon la formule des Oblals | ques, le verlige stomacal, el par-dessus tout contre les colique®
de U'Abbaye de la Foy (Charente), par S. DEXANT, Jarnac, prés perwdl&uest- Une & deux cuillerées & soupe & tout moment d'uf
& accés suffisent.
Cognac. ECHANTILLONS GRATUITES SUR DEMANDE Eug. FOURNIER et C°, 1, rue de St-Pétersbourg, Paris (8¢).

- Benzoate
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tion du nystagmus en produisant des;lésions irritatives ou des-
tructives des tubercules quadrijumeaux

Nous avons insisté sur ces différentes questions, que
M. Sauvincaw a développées plus longuernent dans son travail,
parce que ce sont la des notions nouvelles et d’une grande
importance clinique. Aussi bien est-il juste de faire ressortir
¢e qui, dans un tel ouvrage, marque un progres réel.

Mais, dans les aulres chapitres, M. Sauvineau a su donner
aussi une note persennelle et. avec cette langue tourangelle,
si précice et silimpide, a exposé toutes les connaissances
actuellement acquises sur les troubles de lamotilité oculaire,
mettant en évidence ce qui est essentiel, laissant de coté ce
qui est douteux et ne s'embarrassant pas de longues discus-
sions qui n’ont qu'un intérét historique.

Nous m'aviens jusqu’ici sur ces questions que de lourds
traités toul imprégnés de cet esprit doctrinaive des écoles
d’outre Rhin. M. Sauvineau nous présente un travail didac-
tique écrit & la francaise, ou l'on reconnait et cetle science
anatomique et ce grand sens elinique qui caractérisent les
recherches de notre sympathique compatriote.

Louis PuBrEUIL-CHAMBARDEL.

Bibliographie

Eléments de Gynécologie, parle D" P. Barioye

L'ouvrage qui vient de paraitre chez Maloine, sous le titre :
Eléments de Gynécologie, — et sous la signalure du
Dr P. Batigne, s'adresse, ainsi qu'il est dit dans la préface,
& ceux qui ignorent la gynéeologie et qui veulent avoir sur les
affections qu’elle revendique, des notions suffisantes, et non
des connaissances approfondies.

C’est un livre de débutants. ;

Voila pourquoi l'auteur s’est attaché a l'écrire dans une

" langue tres simple, aussi claire et méthodigue qu'il I'a pu, et

en exposant Vétude des maladies d'une facon aussi mnémo-
technique que possible, — abordant briévement et sans
phrases inutiles les définitions, les causes, les exposés symp -
tomatiques, les Iésions, les diagnostics,  les pronostics et les
traitements, et ne sortant jamais de ce plan quasi-schéma-

tique.
A Pheure actuelle il n’est pas permis de ne pas connaitre les
affections féminines. — Elles liennent dans le cadre des

maladies une place si en vue, se répercutent sur tant d’appa-
reils, elles sont si souvent « une réaction », que lauteur a
cru nécessaire d’aider, dans la mesure de ses moyens, & leur
juste et claire divulgation. _

IL souhaite avoir réussi — espérant étre lu et facilement
compris. — Il désire intéresser. — II voudrait n’avoir point
fait une ceuvre imutile.

Un Nouveau Traitement du Tabes avec quelques consi-
dérations sur la répercussion eentrale des irritations périphé-
riques, par-le Dr H. Jaworski, de la Faculté de Médecine de
Paris et de la Faculté de-Médecine de Lemberg (Autriche),
Médecin et Chirurgien de la Faculté de Médecine de Lima’
(Pérou) et du Royaume d’Espagne. —- A. Mavoive, éditeur,
25 el 27, rue det I'Ecole-de-Médecine, Paris. — Un volum
in-18 jésus de 214 pages. Prix : 3 fr. 50. ;

Dans cet ouvrage excessivement iniéressant et remfermant
des études tout a fait nouvelles, Vauteur, sur un sujet bien
peu connu encore, s'est efforcé d’étre positif, n’avancant. gue
pas A pas, n'affirmant que ce qui peut étre prouvé et s'écar-
tant le plus possible du domaine doufeux de Fhypothése.

Apres avoir passé en revue tous les traitements classiques du
Tabes, il expose la théorie et la méthode de traitements dont
il avait assisté & une heureuseapplication & I'hospice de la Sal-
pétricre. ;

L auteur rappelle ensuite les travaux de Jacquet, les expé-
iences d'Egger, celles de Bonnier entre autres, qui semblent

justifier I'action de ce nouveau traitement. Celui-ciagit surtout
par voie reflexe. ‘

Enfin, Pauteur cite un grand nombre d’observations anté-
rieures faites a l'étranger et une série d’observations person-
nelles, commencées & la Salpétriére et continuées ensuite a sa
clinique. S '

Il termine en faisant une critique de ces observations et en
présentant des conclusions.

De ces conclusions, il 1ésulte que ce nouveau traitement
agit surtout sur les troubles de la sensibilité profonde mais
qu'il posséde aussi une action incontestable sur la maladie
elle-méme.

La guérison pratique s’est méme produite dans un certain
nombre de cas.

[’auteur croit aussi que Uapplication de cette méthode n’est
pas exclusive au Tabes et qu’elle peut ¢tre étendue au traite-
ment d'un certain nombre d’autres maladies.

Ce livre mdrite d’étre connu de- tous: les mié¢decins, car la
queslion, peu étudiée encore, commence cependant & passion-
ner le monde savant.

L’ouvrage du Docteur H. Jaworski, qui n'est qu'une étude

préliminaire, coordonne toutes les observations faites jusqu’a

ce jour et ouvre le champ & toute une série d’expériences
nouvelles. ;

Esquisses Cliniques de Physicothérapie, traitement ra-
tionnel des maladies chroniques, par Ie Dr J. A. Rivikre, de
Paris, rédacteur en Chef des Annales de Physicothérapie
chevalier de la Légion d’honneur, etc. — A. MaLoiNg, édi-
teur, 25-27, rue de I'Ecole-de-Médecine, Paris

Rédigé pour les praticiens, d'une maniére trés méthodique,
ce livre synthétise toute une existence vouée i Ia physicothéra-
pie, dont l'auteur est le précurseur et le pionnier convaincu.
Les onze premiers chapitres traitent de Foutillage thérapeu-
tique pour les applications de 1'électricité, de Iair, de la
Jumiére, de I'eau, de la chaleur et du mouvement. Les quinze
derniers traitent des maladies infantiles, de 'anémie, des états
pulmonaires et cardiaques, de Parthritisme, de la neurasthé-
nie, de Iobésité, de TPartério-sclérose, des affections du tube
digestif, de la peau et de l'utérus. Un impertant chapitre est
consacré & la physicothérapie du cancer. Le volume se termine
gfll‘ d’intéressantes considérations sur le moral dans les mala-
dies. : g :

L’ouvrage du Dr Riviére marquera sa place parmi les publi-
cations de |’heure présente consacrées & 'apologie de la théra-
peutique naturelle. L’auteur & su y monfrer éloquemment
toutes les ressources que le médecin peunt trouver dans les
Tg‘ents_physiques, aw grand bénéfice de sa clientéle journa-

iere. :

LOTION DEQUEANT, contre le Sebumbacille, calvilic, pelade-
teigne, tricophytée, seborrhée, acné, ete.

L. Drquiant, pharmacien, 38, r. Clignancouxt, Paris,

Nouvelles

Ve Congres Préhistorique'

Nous sommes heureux d’apprendre que Fétat de santé de
M. le professeur Ledouble, qui avait un moment inquicté ses
amis, s'est sensiblement amélioré. M. Ledouble a été empéché
par la maladie de prononcer, lors de la séance générale du con-
grés préhistorique a 1'Hotel de Ville, le discours que nous
avions anpencé sar la médecine et la ehirurgie dans les temps
préhistoriques. Nous souhaitons a notre éminent collaberateur
un prompt et entier rétablissement. Nous croyons savoir que
le savant anatomiste termine en ce moment un traité sur les
variations des os du rachis, qui ajoutera un éclat nouveau a son
grand ceuvre scientifique. :

ST TR R SR
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NECROLOGIE

Le Professeur Farabeuf

Le professeur L. H. Farabeuf vient de ' mourir. C'est une
perte trés grande pour la science francaise que le regretté
maitre représentait si éminemment et par la notoriété de son
enseignement didactique et par la valeur indiscutable de ses
travaux.

Farabeuf élait un anatomiste et possédait au plus haut
point les qualités pédagogiques qui font un bon professeur. Les
trente générations d’étudiants qui ont passé par I’Ecole prati-
que de la Faculté de Paris, dont il fut I'organisateur, conser-
veront longtemps, toujours, cette forte empreinte qui faisait
d’eux des praticiens avertis et de bons opérateurs.

Nous-méme, qui avons eu souvent I'occasion de recevoir ses
conseils, garderons précieusement le souvenir ému de notre
derniére rencontre, en juin dernier, dans la rue de ’Ecole-de-
Médecine, o, allant et venant devant les bAtiments de la

- Faculté, le regretté professeur, pendant une heure durant, nous
fit toute une description de la clavicule, avec cette méthode si
claire, ce langage si imagé, qui étaient la caractéristique de
son enseignement. Car Farabeuf aimait enseigner, et il ne
manquait aucupe occasion d’apprendre quelque point d’ana-
tomie a ceux qui allaient le voir dans sa retraite. Avec sa
parole franche, mordante, son esprit un peu sarcastique, son
caractére tout d’'une pidce, il sut s’attirer affection de tous les
vrais travailleurs et usa de son influence pour aider ceux qui
manifestaient du goat pour les recherches morphologiques.

Mais il se fit des jaloux et des envieux, comme tous les
hommes de mérite, et ses adversaires eurent un triomphe
bruyant quand, a la suite d’une crise passagére, on I'obligea
a prendre une retraite prématurée, pour laisser la place libre
a de plus jeunes. Tl aimait & raconter, avec sa verve gauloise,
comment on s’y prit pour lui arracher sa lettre de démission,
en luioffrant la rosetie d’officier de la Légion d’honneur et en
lui promettant une compensation au Collége de France.

La chaire d’anatomie a la Faculté de Parisresta longtemps
vide apres le départ de Farabeuf, On ne comprit pas, en effet,
‘que le talent verbal ne suffit pas pour faire un professeur. Il
est nécessaire d’avoir des spécialistes, des praticiens de I’anato-
mie pour diriger un enseignement de cette importance, qui
forme la base de toutes les études médicales.

Farabeuf nous laisse un peu de lui-méme dans ses admira-
bles livres qui sont ’cuvre de toute sa vie. Les étudiants se
serviront longtemps de ce précis de médecine opératoire, de
ce manuel d’obstétrique, ou, a la clarté du texte, s’ajoute la
précision de l'illustration.

Les anatomistes, ceux qui voient dans les recherches sur
le cadavre autre chose que de la chair et des nerfs, mais les
matériaux d'une science permettant d’envisager la place de
I’homme dans la nature, liront avec fruit ces opuscules sur le
sacrum, les arteres du périnée dans lesquels Farabeuf montra
le grand intérét, a la fois philosophique et immédiatement
pratique, des études des variations anatomiques.

L’anatomiste, en effet, se doublait chez lui d’un anthropo-
logiste et d’'un zoologiste, et c’est]la le secret de son succes
comme professeur d’anatomie ; il sut expliquer les formes
humaines en s’aidant des ressources de I'anatomie comparée
et il aimait & nous dire que plusieurs des techniques opéra-
toires indiquées dans ses ouvrages, lui avaient été suggérées
par un examen trés laborieux de I'évolution des organes et
de la transformation de leurs rapports dans la série animale.

Jusqu’a ses derniers jours, Farabeuf travailla pour 1'anato-
mie. Ses éditeurs pourront dire comment, au mois de juillet
encore, il corrigeait des épreuves pour de nouvelles éditions
de ses manuels qu’il enrichissait sans cesse de planches
inédites.

Sur sa tombe a peine fermée nous lui adressons un dernier
adieu,

Louis DUBREUIL-CHAMBARDEL.

CHEMINS DE FER D'ORLEANS

Relations directes entre Paris et I'Algérie par Madrid,
Carthagéne et Oran

Aller

Départ de Paris quai d’Orsay (Sud-Express) midi 16, arrivée &
Bo_rdeaqx St-Jean 7 h. 9 soir, arrivée a Madrid (Norte) 2 h. 23
soir ; départ de Madrid (Atocha) 8 h. 32 soir, arrivee A Carthagéne
10 h. 45 matin.

Départ de Paris quai d’Orsay (rapide 1re, 2¢ classe et Wag.-lits)
7 h. 39 soir, arrivée & Bordeaux St-Jean 3 h. 43 matin, arrivée &
Madrid (Norte) 11 h. 23 soir ; Départ de Madrid (Atocha)8 h. 32
soir, arrivée & Garthagéne 10 h. 45 matin.

Départ de Carthagéne pour Oran par la Compagnie générale
Transatlantique tous les mardis & 8 heures du soir.

Traversée en 9 heures

Retour

Depart de Carthageéne (Sud-Express) & h. 45 soir, arrivée &
Madrid (Atocha) 7 h. 30 matin ; Départ de Madrid (Norte) 8 h.
soir, départ de Bordeaux St-Jean 2 h. 46 soir, arrivée i Paris
quai d’Orsay 9 h. 37 soir.

Départ de Carthagéne (rapide 1re et 2° cl.) & h. 45 soir, arrivée
4 Madrid (Atocha) 7 h. 30 matin ; Départ de Madrid (Norte)
8 h. 45 matin, Départ de Bordeaux St Jean 4 h. 25 matin, arrivee
a Paris quai d’Orsay midi 8.

Départ d’Oran pour Garthagéne par la Compagnie générale
Transatlantique tous les lundis & 11 heures du soir.

Traversée en 9 heures

Nouveau service d’Automobiles a 1a gare de Paris-Quai d’Orsay

La Gompagnie d'Orléans rappelle’ qu'elle vient d’élablir un
nouveau service de voitures automobiles pour le transport rapide
des voyageurs et de leurs bagages de la gare Paris-Qual d’Orsay
domicile et vice-versa.

Ces voilures, omnibus & 6 places et coupés trois quarts 4 4 places,
sont spacieuses et confortables. Elles seront particuliérement ap-
préciées des voyageurs pendant la période actuelle des départs en
villégiature. ]

Les demandes sont recues dans toutes les gares du réseau qui
fournissent tous renseignements utiles.

Un nouveau document de publicité de la Cdmpagnie d'Orléans

La Compagnie d’Orléans vient d’éditer, sous forme de dépliant,
une carte touristique concernant 1'Auvergne, le Limousin, le .
Quercy, le Rouergue, I’Albigeois et les Gorges du Tarn.

Ce document, établi de facon trés artistique, donne, avec la plus
grande précision, le relief du sol, les moyens de communication et
les localités ou sites les plus intéressants a visiter dans les régions
sus visées. 2

Au verso de la carte, un texte de renseignements accompagné
d’illustrations, fournit les indications les ‘plus essentielles sur les
itinéraires et les combinaisons de billets & utiliser.

Le dépliant dont il s’agit est misen vente dans les principales
ares de la Compagnie d’Orléans au prix de 73 centimes el adressé
ranco contre I'’envoi de 80 centimes a 1I’Administration Centrale, 1

Place Valhuberl, 4 Paris, Bureau du Trafic-Voyageurs (Publicité)-

Train de Luxe ‘‘ Céte basque ”

Un nouvean train de luxe de nuit ‘“ Cote Basque ” sera mis en
marche du %er septembre au 15 octobre 1910 entre Paris-Quai d’0r-
say, Biarritz, Saint-Jean-de-Luz, Guéthary et Hendaye. I corres-
pondra & la frontiére avec les trains Espagnols pour Saint-Sébas-
tien. i

Le train ¢ Cote Bas«iue” seracomposé exclusivement de wagons.
lits avec salons-lits 43 lits, compartiments & deux litset coucheltes
" L’horaire de ce trainexira-rapideest combiné de facon trésagréa-
ble. En partant aprés diner de Paris 49 heures du soir, on arrive
4 Biarritz 4 7 h. 38 le lendemain matin, & Saint-Jean-de-Luz &
7 h. 59 et Saint-Sébastien 4 9 h. 417. :

Au retour, en quittant Saint-Sébastien & 8 h. 17 du soir; .
Saint-Jean-de Luza 9°h. 23 soir et Biarritz & 9 h. 50 soir, on arrive .
4 Paris & 8 h. 15 du matin.




