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UN DISCIPLE DE DESCARTES

BOSSURT ANATOMISTE BT PHYSIOLOGISTE™

Par A.-F. LE DOUBLE,

De I’Académie de Médecine

Grice a Spallanzani (2) on sait que le 10t1f01' , des-
“séché dans le sable ou la vase, ses berceaux, peut
demeurer perinde cadaver pendant des années en-
tiéres puis reprendre son activité quand cette vase
- est humectée, délayée dans de leau. On s’est
- empressé d’en déduire que les causes de la vie sont
les combustions organiques, puisqu’elle reparait ou
disparait selon qu’on provoque leur apparition ou
leur disparition. C’est a tort. Moren,de Blainville et

- Doyeére (3) ont bien constaté que le rotifére ne re-

couvre pas la vie quand il est desséché & nua ou a une
température égale a celle qui coagule 'albumine.

La résurrection des Rotiféres n’est pas plus vraie que

celle des Tardigrades dont on a également parlé.
D’un autre coté, Pastear s’est ingénié a prouvér,

a force d’observations et d’expériences, le néant

des générations spontanées. Et la théorie qui veut

~que rien ne nait de rien, que la vie provient tou-

jours d’un germe vivant, n’a rien perdu de sa force
en dépit de Biitschli, de Maurice Treube, de Sté-
phane Leduc, de J. Butler Burke, de R. Dubois, de

(1) Voir La Gazette Médicale du Centre depuis le premier
juin 1912.

{2) SPALLANZANI, opuscule de physiqueanimale et végélale, Pavie,
1787, t. 11, p. 203 et suiv. Observations et expériences sur quelque
animal que 1'observateur peut & son gré faire passer de la mort &
la vie.

(3) MOREN, de BLAINVILLE, DOYERE. Annales des Sczences Natu-
relles, 2 série, zoologie, 18&2 t. XVILL, p.8.

(Suite)

A.-L. Herrera, de Charlton-Bastian, ete. (1) qui, pour
arriver a l'obtention d’organismes artificiels, ont
songé a fabriquer, d’abord, le protoplasma qu’on
trouve dans toute cellule animale ou végétale et qui
est considéré comme la base de la vie.

En saponifiant de I'huile d’olive par du carbonate
de potasse finement pulvérisé, Biitschli est parvenu
a faire une substance qui, a I'ceil nu, ressemble & du
protoplasma, et présente sousle microscope tous les
caracteres d'un agglomérat de cellules vivanles.

Maurice
cellules dont l'accroissement dans des directions
variées finissait par former des réseaux compara bleb
a des algues. ,

Il y a quelques années un de mes collégues, le pro-
fesseur Stéphane Leduc, de Nantes, qui honore si
grandement le Corps Médical francais, a denné la

recette suivante qui permet de créer un « jardin de '

fleurs artificielles. :

« Dans le fond d’une jarre,ou autre vase analogue,
placez un certain nombre de cristaux de sels de
métaux lourds (sulfate de cuivre, de fer, de zine, de
cobalt, etc.), puis versez soigneusement au-dessus
une solution de 10 p. 100 de silicate de soude (verre
soluble). Les silicates insolubles qui se forment
bientot développeront des membranes osmotiques
qui, en raison des variations de densité du milieu,

(1) GHARLTON-BASTIAN. L’evolution de la vie, Paris, 1908.

)

Treube a constitué artificiellement des -
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gétendront en branches irréguliéres, -diversement
colorées par les sels employés et ayant, avec les
plantes naturelles, une ressemblance réellement
étonnante. » -

En 1905, J. Butler Burke, de I'Université de Cam-
bridge, a annoncé qu’il avait obtenu des Baclerics
artificielles en soumetant du bouillon absolument

stérilisé, — c’est-a-dire ne contenant aucun germe

vivant, — al'action du radium. Ces nouveaux petits
dtres, appelés, par lui, radiobes (1), paraissaient dans
le champ du microscope animés de mouvements
identiques & ceux des organismes vivants. Mais ces
prétendus organismes vivants se dissolvent apres
un certain temps d’exposition a la lumiére du soleil
et dans leau et sont dus, comme I'a expliqué
M. Ramsay, aux globules d’hydrogéne et d’oxygéne
provenant de la décomposition de 'eau. De méme
que les cellules artificielles fabriquées par Biitschli,
M. Treube, S. Ledue, ete., ils ne possédent pas le
pouvoir de se reproduire.

En 1821, un anonyme a émis, dans un‘ouvrage inti-
tulé Conjectures sur la réunion delaterre ala lune,
cette hypothése vulgarisée parle Suédois Arrhenius

et lord Kelvin, adoptée par les physiciens Helmohltz,

W. Thomson et par Pasteur, et commentée assez
longuement par Richter dans sa lhéorie des Cosmo-
zoaires, que le germe vivant duquel sont sortis
toutes les plantes, tous les animaux et toutes les
races humaines qui couvrent aujourd’hui notre
planéte, lui a été, quand elle a commencé a se refroi-
dir et a se solidifier, apporté « sur les ailes dela
lumiére » ou par quelque météorite provenant de
régions inconnues.

Cette nouvelle hypothése me parait également
inacceptable parce que : .

10 On n’a pas encore relevé, a la surface o
au sein d’'une pierre, tombée du ciel ici-bas, la
moindre empreinte d’'un animal oud’un végétal quel-
eonques (S. Meunier), ce quine plaide pas, entre pa-
renthése, en faveur de la doctrine si plausible de la
pluralité des mondes habités ;

20 [’échauffement intense qui se produit a la sur-
face d’un météorite par suite de son rapide passagea
travers l'air et qui se propage dans sa profondeur,
ferait rapidement un cadavre d’un germe vivantap-
porté par lui sur la terre ;

30 Les rayons ultra-violets dont les propriétés
stérilisantes sont bien établies, surabondent dans
les espaces interplanétaires et ne permettraient pas
davantage a un germe vivant (2) qui aurait, quel-

(1) Et Eobes (aurore de la vie) par R. Dubois (la Revue’ des
Idées, 1907). il
(2) S. GroreEs StokEs, Lectures ou light. 1892

que fut son véhicule, traversé ces espaces, d'arriver
autrement que mort sur notre globe.

Pour ne pas étre démenti, il me semble donc qu’il
n’est guére possible, & I'heure présente, de donner
de la vie une autre définition que celle-ci: la vie est
une force qui, par 'entremise de processus physico-
chimiques, préside, sans que nous en ayons cons-
cience et sans que notre volonté puisse suspendre

ou perpétuer son action, a la formation et a I'entre- =

tien de notre étre.
C’est justice de reconnaitre que la conception de
la vie quimplique cette définition, ne s'écarte pas

sensiblement de celle qu'en ont eue Descartes et

son disciple Bossuet. D’apres ce dernier, en effet,
« L’animal qui se forme venant d’un animal déja -
formé, on peut aisément comprendre que le mouve- .
ment se continue de l'un a I'autre, et que le premier
ressort dont Dien a voulu que tout dépendit, étant
une fois ébranlé, ce méme mouvement s’entretint

toujours... » (est « par le moyen du sang ‘qui coule. .

dans les artéres... que le corps croit et s’entretient,
comme on voit les plantes croitre et s’entretenir par
l'eau de la pluie..... » Cest de « sa chaleur que se

nourrissent toutes les parties et si I'animal ne se &

réparait continuellement par cette nourriture il péri-
rait... Le sang, toujours employé a nourrir et a répa-
rer I'animal, - s’épuiserait aisément sil n’était lui-
méme réparé... par les aliments que la nature nous &
préparés... Toute altération dans le sang, qui I'em-
péche de fournir pour les esprits une matiére
louable (1), rend le corps malade; et si la chaleur |
matérielle, ou étouffée parla trop grande épaisseur .

du sang, ou dissipée par son excessive subtilité,
n’envoie plus desprits il faut mourir: tellement

qu’on peut définir la mort, I'extinction de la cha-
leur naturelle dans le sang et dansle cceur. »

Si a ces lignes on ajoute celles extraites, comme |

elles, De la connaissance de Diew el de soi-méme eb
dont j’ai fait mention immédiatement avant elles gt

dans lesquelles il est dit que le cceur ne peut rien

sans le cerveau et vice versa et celles-ci : « que les
blessures et les autres plaies qui attaquent le cerve-
letsont plus mortelles parce qu’elles vont directement

au principe de la vie (2) », il est manifeste que celui °

qui a mérité d’étre appelé « le connétable gallican »
a cru que c’est & une Volonté Divine que les molé-

(1) Dans le sens médical, du latlin lawdabilis qui est de la qua:
lité requise.

(2) Bossuet s’est trompé, on le sait, en faisant naitre du cervelet les
nerfs cardiaques, et les expériences de Flourens sur le nceud vital,
dont il sera question sous peu, témoignent que ce n'est pas dans le
cervelet mais au-dessous de lui, dans la portion supérieure ren
flée de la moelle, dans le bulbe trachidien, que siége leprincipe de
la vie. Mais le fait énoncé ici par lui n’en est pas moins vrai : les
1ésions du cervelet, peut-étre en raison du voisinage du bulbe, sont
« plus morlelles » que les autres. i

)
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cules de la premiére cellule organique furent rede-
vables de leur mouvement vibratoive, que ce mou-
vement vibratoire, transmis aux molécules de
chacune des cellules issues d’elles (1), s’est perpetué
ensuite, de génération en génération, au moyen des

fonctions sexuelles qui.mettent en présence les élé-

ments de ovule male et ceux de 'ovule femelle et
que le maintien de la vie et de la santé ne. dépend
pas de I'ame (2), mais de la chaleur acquise par le

(1) G’est la pure doctrine cartésienne. Bien que personne n’ait
proclamé plus hauntement et plus constamment que l'auteur du
Discours de la Méthode, existence d’une Intelligence Supréme
dans P'univers et celle d’une intelligence finie et distincte du corps
dans Phomme, qu’aucune veérité mathématique ne luiait paru plus
évidente, plus solidement stable, plus facile a démontrer, il n’en a
pas moins vu « dans le monda physique queé de la matiére mise en
mouvement et dont les mouvements variés & U'infini produisent
tovtes les combinaisons réalisables ». Tl a dit en propres termes
gue « Dieu est le premier auteur du mouvement» ; mais I'impulsion
une fois donnée il m’a plus fait appel & lintervention- divine:
« autrement, a-t-il remarqué, y aurait-il des monstres et tant de
déviations dans U'ordre nafurel. »

(2) La question si longtemps débattue et reprise récemment
encore avec un grand talent d’argumentation pour et contre par
LirTRE, RoBIN (Dict. de Médecine), F. BOUILLER (de v Unite del’ ame
pensante et du principe vital, Paris, 1858), Bou«HUT (La vie el ses
attributs, Paris, 1862), le R. P. VENTURA, LORDAT, JOURDAIN,
A. LEMOINE, etc., : I’ame pensante peut-elle étre considérée comme
le principe de la vie? a 6té, je le répéte sous une aulre forme,
tranchée également dans le sens de la négative par Descartes.

De ce que le corps est privé de mouvement et de chaleurlorsque
Iame 'a abandonné « on s'est imaginé, a-t-il déclaré, gue notre
chaleur naturelle et tous les mouvements de nos corps dépendent
de I'ame, au lieu que ’'on devait penser, au contraire, que I’ime ne

 gabsente, lorsqu’on meurt, qu'a cause que cette chaleur cesse, et

que les organes qui servent & mouvoir le corps se corrompent. »
Toute la différence qu’il y a, pour lui, entre le corps d’un homme
vivant et celui d'un homme mort, est celle qui existe enire une
montre lorsqu'elle est montée, et. qu’elle a en soi « le principe
corporel des mouvements pour lesquels elle est instituée, et la
méme miontre, lorsqu'elle est rompue et que le principe de son
mouvement cesse d’agir ».

Une erreur de logique et une ignorance de I'anatomie et des lois
de la mécanique ont pu seules, selon lui, maintenir .autant de
temps ladoctrine de lanimisme. « Parce que nous avons éprouvé,
dés notre enfance, que plusieurs des mouvements du corps obéis-
saient 4 la volonté, qui estune des puissances de ’'dme, cela nous
a disposés A croire que 'ame est le principe de tout: & quoi aussi a
heaucoup contribué l'ignorance de I'anatomie et des mécaniques :
car en ne considérant rien gue 'extérieur du corps humain, nous
ne nous somines point imaginé qu'il y et en lui assez d’organes
ou des ressorts pour se mouvoir de soi-méme en tant de diverses
facons que nous voyons quil se meut; et cette erreur a été con-
firmée de ce que nous avons jugé que les corps morts avaient les
mémes organes que les vivants, sans qu’il leur manquit riez autre
chose que I'dme, et que toutefois il 1’y avait en eux aucun wmou-
vement. o i

« Au lieu que lorsque nous tichons  connaitre plus directement
notre’nature, nous pouvons voir que notre ame, en tant qu’elle est
une substance distincte du corps, ne nous est connue que par cela
seul qu’elle pense, c'est-a-dire qu'elle entend, qu’elle veut, qu’elle
imagine, qu’elle se ressouvient et qu'elle sent, parce que toutes
ces fonctions sont-des espéces de pensées ; et que, puisque les autres
fonctions, que quelgues-uns lui attribuent, comme de mouvoir le
cceur et les artéres, de digérer les viandes dans I'estomac, et sem-
blables qui ne contiennent en elles aucune pensée, ne sont que des
mouvements corporels et qu’il est plus ordinaire qu'un corps
soit m{l par une 4me, nous avons moins de raison de les attribuer
a elle qu’a lui. \

« Nous pouvons voir aussi que lorsque quelques parties de notre

sang dans le cceur et que les vaisseaux transportent
partout, de I'état de ces vaisseaux, de celui du coeur,
du cerveau et des nerfs cardiaques, des variations
de température et de composition du sang, etc.

&1l s’est mépris sur les causes de la chaleur ani-
male, — les combustions interstitielles, — en l'at-
tribuant, apres avoir hésité, il est vrai, & l'incandes-
cence du ceeur, il a parfaitement discerné que le

sang en est le véhicule. Et la preuve que le sang (1) .

en est bien le véhicule, c’est que dans les cas de
congestion ou d’inflamnmation dun organe, la tem-
pérature de cet organe s'éleve & mesure que:les
vaisseaux, distendus par le sang, s'engorgent (2).
Le sang charrie de la chaleur, et la distribue dans
lorganisme de chaque étre vivant, comme un cou-
rant de vapeur d’eau dirigé dans des tuyaux, agen-

‘¢és ad hoe, chauffe tout un édifice.

Quant & I'importance qu’a attachée aux esprits et
a leur role physiologique Bossuet, elle est trés com-
préhensible. Les anciens ont cru aveuglément, sar
la foi de Galien, qu’il existait dans l'organisme
humain des corpuscules éthérés impalpables, nais-
sant les uns dans le foie, les esprits naturels (3), les
antres dans le coeur, les esprils vitauax (), les troi-

corps sont offensées, var exemple quandun nerf est piqué, cela fait
qu’elles n'obéissent plus & notre volonté, ainsi qu'elles avaient de
coutume et méme que souvent elles ont des mouvements de con«
vulsions qui lui'sontcontraires : ce qui montre que I'ame ne peut
exciter aucun mouvement dans le corps, si ce n'est que tous les

organes corporels qui sont requis dce mouvement soient bien dis-

posés : mais que tout au contraire, lorsque le corps s tous ses
organes disposés & quelque mouvement, il n'a pas besoin de I'dme
pour les produire, et que par conséquent tous les mouvements
que nous n’expérimentons point dépendre de mnotre pensée, ne
doivent pas étre attribués & I'ame, mais & la seule disposition des
organes, et que méme les mnouvements qu'on nomme volontaires
procédent principalement de celte disposition des organes, puis-
quwils ne peuvent étre exécutés sans elle, quelque volonté que nous
ayons, bien que cesoit 'dme qui les détermine.

« Et encore que tous ces mouvements cessent dans le corps lors-

quil meurt et que 1'dme le quitte, on ne doit pas inférer de 13 =

que cest elle qui les produit; mais seulement que c'est une meéme
cause qui fait que le corps n'est plus propre & les produire et wyui
fait aussi que I'dme s’absente de lui. » DESCARTES, (Euvres ¢om-
pletes citées t. 1V, pp. 40-41 et préface De la formation du
Jeetus. ;

(1) Le sang est considéré depuis fort longtemps comme un
liquide précieux en raison des actes vitaux ou il infervient. On en
a fait le siége de 'ame et il était, de par le Lévitique, défendu aux
Hébreux de manger de la chair des animaux, parce que « I'Ame de
toute chair est dans le sang... le sang est 'dme méme ».

(2) Dans le chapitre que je consacre plus loin a 1'étude des pas-
sions, je montre que la section ou la ligature des nerfs: vaso-
moteurs d’un organe produisant la dilatation des vaisseaux aux-
quels ces nerfs se distribuent, a pour conséquence également une
élévation de température de I'organe. 3

(3) Admis avec répugnance par Galien (Cf. Gal. oper. de
meth. med., lib. X1I), les esprits naturels ont été, au contraire,
regardés comme indispensables au bon fonctionnement de I'orga-
nisme par Paracelse.

(%) Gal. ope: : De sec. Hippoc. et Plat, lib. V1I, cap. 3 ; De
meth med. lib. X11; De usw pord lib. VU, cap.8; De loc. ajffect.
}ib. IIL cap.7 ; De vivt, corp. disp. et de utilitate respirafionis,
ib. X11.
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siemes dans le cerveau, les esprits animauwax (1), qui
entretenaient la chaleur et la vie, provoquaient la
contraction des muscles et présidaient aux actes
de 'entendement. Le pére de la pensée moderne,
qui dans sa Cosmogonie a fait jouer un role si
important a la matiére subtile, s’est rallié avec
empressement, on le devine, a cette doctrine qui
concordait si bien avec ses vues personnelles ; il a

- méme décrit le mode de genése et les pérégrina-

essences les plus subtiies et les plua qpirilueuses

moins plein d’esprits ;

‘tions des esprits avec autant de précisions et un

aussi grand luxe de détails que §’il en avait étéle
témoin oculaire. Montaigne (2), Pascal (3), Féne-
lon (4), Voltaire (5),etc. en ont plus ou moins longue-
ment parlé et Racine fils et un de nos médecins-
poetes tourangeaux, René Bretonnayau (6), I'aieul
de Pierre-Fidele Bretonneau (7), les ont célébrés, le

(1) Je cite pour mémoire les esprits séminaux dont il fut seu-
lement question bien plus tard et la réalité constamment mise
en queslion. « Ge que les aralomistes ont appelé esprits sémi-
nawe, aura seminalis, a noté Buffon (Ewvres complétes,3e édit.
Paris, 1842, t. I, p. 146. Des animaux), pourrait bien ne pas exis-
ter ; et certainement ce ne sont pas ces esprits qui avitent les par-
ticules qu'on voit se mouvoir dans les liqueurs séminales. »

(2) « La véhémence et la tristesse ayant accablé ses esprits vitaux

le portaroide mort par terre. » MONTAIGNE, Essais.

(3) «Qu'est-ce qu'an homme dans l'infini ? Qui peut le compren-
dre 7 Mais pour lui présenter un prodige aussi étonnant, qu'il
cherche dans ce qu’il connait, les choses les plus délicales ; qu'un
ciron, par exemple, lui offre, dans la petitesse de son corps, des
parties incomparablement plus petites, des jambes avec des join-
tures, des veines dans ces jambes, des humeurs dans ce sang, des
gouttes dans ces humeurs, des vapeurs.dans ces gouttes... »
PAscAL, Pensées.

(%) '« Du cerveau qui estla source de tous les nerfs partent les
esprits. 1ls sont si subtils.qu’on ne peut les voir et néanmoins si
réels et d’une action si forte, qu’ils font tous les mouvements de
la machine et loute sa force. Ces esprits sont en un instant
envoyés jusqu'aux extrémités des membres; tantot ils coulent
doucement et avec uniformité; tantot ils ont, selon les besoins,
une impétuosité irrdguliére ; et ils varient a Iinfini les postures,
les gestes et les autres actlons du corps....

« Par les arléres et les veines coule le sang, liqueur douce et
onctueuse, et propre par cette onction a retenir les esprits les
plus déliés, comme oun conserve dans un corps gommeux les
Ce sang arrose
la chair, comme les fontaines les riviéres arrosent la terre. Aprés
s'étre filtré dans les chairs, il revient & sa source plus lent et
mais il se renouvelle et se subtilise encore
de nouveaun dans cette source pour circuler sans fin. » FENELON,
Tracté de Uexistence et des attribuls de Diew,

(3) « Je-ne connais point de plus puissants remédes pour les
maladies de l'dme que l'application sérieuse et forte de Pesprit a
d’autires objets. Cette application détourne le cours des esprits ani-
maux. » VOLTAIRE, Correspondance. 4

(6) René Bretonnayau, né & Vernautes (Anjou) s’établit &
Loches vers le milieu du xv1° siécle et épousa la fille d'un apothi-
caire de Tours, Thibault Lespleigney, qui a laissé un nom dans I’his-
toire de la médecine. Ila publié, en 1583, & Paris, chez Abel L’An-
gelier, un poéme didactique (in-4° de 192 pages)sur la Génération
de Uhommie et le temple de I’dme avec des poésies, non sans
valeur, extraitesd'un autre poéme qu’il avait compose, I Esculape
frangois.

La Génération de homme a été réimprimée récemment dans
le Parnasse médical, avec lirage a part, chez Roussel el préface
du Dr Maxime.

(7) Cf. D Louis DUBREUIL-CHAMBARDEL. Les Ancétresde Breton-
neau Mémoire de la Société archéologique de Touraine,
t. XXX1X. 2° édition, Paris, Maloine, éditeur, 1905.

premier, dans son Poéme sur la religion (1),
second, dans son Esculape [ranc¢ois. On n’a com-
mencé & mettre Serleusement en doute leur exis-
tence que vers le milieu du xvire siécle. Et la plu-
partdes arguments qu'on a alors invoqués contre
eux se retrouvent dans la thése inaugurale (Mont-
pellier 1742) du fameux Théophile Bordeu ; les.
voici : '

« Un homme sanspréjugés et qui se donnerait la
peine d’examiner les choses de bien prés, ne pour-
rait-il pas prouver que ces trois sortes d’esprits, qui
furent comme le trépied, ou si 'on veut le frivum-
viral de 'ancienne physiologie, étaient aussi-mal
établies 'une que 'autre... Quant a la facon dont
les modernes soutiennent les esprits, il y a d’abord
lieu d’étre frappé du nombre prodigietix de formes
quils leur donnent: les uns disent quils sont
de lair, d’autres du feu, de leaw, de la lymphe ;
on les a faits acides, sulfurewx, aclifs, passifs ;on
en a fait de deux ou trois espéces qui roulaient dans
les mémes nerfs ; enfin on leur a donné toutes sortes
de configurations, jusqu’a en faire de petits Zourb#i-
lons, ou de pelits ballons a ressort selon expression
de M. Lieutaud,qui est aussipersuadé de I'existence
de ces ballons qu’il est de la structure qu’il sup-
pose du cerveau... ajoutons que ceux (ui admettent
les esprils sontaussi embarrassés pour expliquer les
fonctions des nerfs que ceux qui ne les admettent
pas... En est-on plus avancé lorsqu’on a suivi les dé-
tails infinis de Boerhaave et de ses commentateurs :
surcette -question ? »

Ce sont les miracles de la science d’ hler qui ont

,présidé a4 linauguration des admirables théories

actuelles de la contractilité musculaire et de la calo-
rification animales et mis fin a celle des esprits
en’ démontrant que lérritabilité, autremenit dit la
propriété de changer de forme, est inhérente aux
muscles eux-mémes et sollicitée non seulement par
les nerfs moteurs (eacilants physiologiques), mais

-encore par le froid, la lumiére les courants élec-

triques, etc. (excitants physiques),la vératrine, ’acide
carbonique, le seigle ergoté, etc. (excilants chimi-
ques) et que l'air contient un gaz respirable, I'oxy-
géne, absorbé, a chaque msplrdtmn par les globules
rouges du sang (3).

)

(1) « .... Ges esprits subtils, tOl]]Olll‘S préts a partir,
Attendent le signal qui les doit avertir ;
Mon dme les envoie, et, ministres dociles,

Jeles sens répandus dans mes bras agiles.» RAcINE fils, la .

. . [Religion, ch. 1.

(2)' Le globule de matiére dont Descartes (Cf. Pintroduction de
cet ouvrage,) a fait dériver avec raison chacun des tissus orga-
nisés possédant la propriété de changer de forme sous linfluence
d’unexcitant physnologxque, physique et chimique, il est manifeste
qu’il doit en étre de méme des fibres musculaires. Funke, Eckard,
Jaccoud, etc., ont soutenu et soutiennent cependant encore que Jes
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Sans compter I'explication, inacceptable de nos
jours, qu’a donnée des causes de I'apoplexie, de la
paralysie et des convulsions le plus réputé des ora-
teurs chrétiens. On peut citer, parmi les autres
‘erreurs médico-chirurgicales qu’il a commises, celles
dont il est question ci-apres :

« La dure-meére, par les artéres dont elle est rem-
plie, est en battement continuel, et bat aussi sans
cessele cerveau, dont les parties étant trop pressées,
il s’ensuit que le sang et les esprits qui y sont con-
tenus sont aussi fort pressés et fort batlus : ce qui
est une des causes de l'agitation et aussi du raffine-
ment des esprits. :

« Cest ce battement de la dure-mére, qu’on res-
sent si fort dans les maux de téte, et qui cause des
douleurs si violentes. » \

La dure-mére n’a pas,de battements; attribuer
une céphalalgie quelconque & ses battements, c’est
done commettre une hérésie médicale.

« Le dedans de la poitrine est tendu d’une peau
assez délicate qu'on appelle pleure. Elle est fort sen-
sible, et ¢’est d’elle que nous viennent les douleurs
de la pleurésie. »

Cette peau est une grande membrane séreuse’qui
enveloppe chacun des poumons et facilite son glisse-
ment. Elle est appelée maintenant plévre (en grec
‘rr).eupoc).

La pleurésie, qui n’est rien autre chose que son

‘inflammation, esttd’ordinaire, révélée, a son début,

par un frisson et une douleur de ¢6té qu’exaspérent
la pression, la toux et les inspirations. Si quelques
médecins font emcore dépendre cette douleur de
cotéde inflammation de la plévre, la plupart d’entre
eux la rapportent a I'inflammation concomltante des
nerfs intercostaux (1).

« Ce qui fait durer silongtemps la douleur de la
goutte et de la colique, c’est la continuelle régéné-

excitants physiques ou chimiques, n’agissent sur elles que par I'in-
termédiaire des fines et derniéres ramifications des nerfs moteurs
qui les enlacent. Pour prouver qu’il n’en est rizn, il me suffira
de rappeler que chez un animal empoisonné par le curare qui para-
lyse les nerfs moteurs, les museles excités directement peuvent
passer de la forme de repos & la forme active (Cl. Bernard, Kélliker,
Vulpian). Un nerf moteur, séparé de I'axe cérébro-spinal, perd,
aprés quatre jours, toute excitabilité : le muscle. au contraire,
innervé précédemment par ce nerf, demeure directement excitable
plas de trois mois aprés s'il a gardé ses rapports avec les nerfs sen-
sitifs et vaso-moteurs qui président & sa nutrition.

(1) Parce que cette~douleur, que la pleurésie siége & droite ou &
gauche :

1° Se fait presque toujours sentir dans la région du sein, c’est-a-
dire loin de linflammation et en raison de la propriété quont
les nerfs, quand ils sont enflammeés, de faire éprouver leurs prin-
cipales souffrances, dans leurs extrémilés périphériques.

20 Est plus vivedans le sixiéme ou le septiéme espace intercostal,
immédiatement au-dessus ou au-dessous de la 7¢ cote et par suite
des mouvements plus étendus qu’'exéeute celte cote.

ration de I'humeur mordicante qui lafait naitre et
qui ne cesse de picoter ou de tirailler les nerfs. »

Ce n’est pas & une humeur, {cre, corrosive, que
sont dues les douleurs de la goutte et de la colique.
Celle de la goutte résulte de I'accumulation dans le
sang d'une grande quantité d’acide urique, libre
ou uni & une base comme la chaux ou la soude, qui
se dépose autour des jointures et y forme ces es-
péces de concrétions calculeuses appelées lophus. La
conftraction douloureuse du gros intestin ou colique
est provoquée généralement par une intoxication
alimentaire ou autres. Elle est un des premiers
symptomes de I'empoisonnement par les sels de
plomb, de cuivre, etc.

« Le sang doit avoir une certaine consistance mé-
dioere, et quand il est trop subtil ou trop épais, il
en arrive divers maux a tout le corps.

« Il bouillonne quelquefois extraordinairement,
et souvent il s’épaissit avec exees ; ce qui lui doit ar-
river par lemélange de quelque liqueur.

“« Etilne fautpascroire que cette liqueur, quipeut
ou épaissir tout le sang ou le faire bouillonner, soit
toujours en grande quantité : 'expérience (1) faisant
voir combien peu il faut de levain pour enfler beau-
coup de pate, et que souvent une seule goutte d’'une
certaine liqueur agite et fait bouillir une quantité
beaucoup plus grande d’une autre.

« Clest parla qu’'une goutte de venin, entrée dans
le sang, enfige toute la masse, et nous cause une
mort certaine : et on peut croire, de méme, qu'une
goutte de liqueur d'une autre nature fera bouillon-
nertout le sang. Ainsi ce n’est pas toujours la trop
grande quantité de sang, mais c’est souvent son
bouillonnement qui le fait sortir des veines, et qui
cause les saignements de nez, ou les autres accidents
semblables, qu'on ne guérit pas toujours aussi en
tirant du sang, maisen trouvant ce qui est capable de
lerafraichir et de le calmer. »

Un venin est un liquide secrélé par certains ani-
maux en bonne santé et qui, déposé dans un réser-
voir spécial, leur sert de moyen d’attaque et de
défense. Chez les individus qui succombent aux
morsures des serpents a sonnettes, si communs au
Paraguay, et qui sont detous les animaux venimeux
ceux dontles morsures déterminentles accidents les
plus graves, on ne trouve habituellement que de la
congestion sanguine dans les principaux viscéres.
On dit pourtant que lorsque les individus qui ont été

mordus par eux ne meurent que huit jours apres,

on observe des ramollissements partiels dans la

\

(1) On dit aujourd’huil’expérimentation.
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moelle et le cerveau de chacun d'eux ; mais ce fait
n’est pas péremptoirement démontré.

« Ily a uneraison particuliére de la dissipation du
sang, tirée de la nourriture.

« Les parties de notre corps doivent bien avoir
quelque consistance ; mais si elles n’avaient aussi
quelque mollesse, elles ne seraient pas assez ma-
niables, ni assez pliantes pour faciliter le mouve-
ment. ltant donc, comme elles sont, assez tendres,
elles se dissipent et se consument facilement,tant par
leur propre chaleur que par la perpétuelle agitation
des corps qui les environnent. C’est pour cela qu’un
corps mort, par la seule agitation de l'air auquel il
est exposé, se corrompt et se pourrit. Car l'air ainsi
agité, ébranlant ce corps mort, par le dehors, et
ginsinuant dans les pores par sa subtilité, a la fin
Ialtére ot le dissout. Le méme (1) arriverait & un
corps vivant, §'1l n'était réparé par la nourriture.
« Ce renouvellement des chairs et des autres parties
du corps parait principalement dans la guérison
des blessures, quon voit se fermer, et en méme
temps les chairs revenir par une assez prompte régé-
nération. » )

La chaleur résultant des oxydations qui s’accom-
plissent dans les profondeurs de l'organisme; est

~ d’une part nécessaire al’entretien et ala conservation

de la vie et c’est seulement quand elle devient
excessive, comme dans certaines fiévres, la fiévre
typhoide par exemple, qu’elle devient nuisible et

qu'on s'efforce de I'abaisser au moyen d’une alimen-
tation et d’une médication appropriées (diéte, bains
froids, sulfate de quinine, etc.). Ce n’est pas, d’autre

part, a l'agitation de I'air qui ébranle le corps, mais
a I’action chimique de cet air et a la réaction des élé-
ments anatomicques les uns sur les autres, qu’est
attribuée de nos jours la putréfaction.

« Quand notre chair est ou écorchée ou percée par
quelque chose d’aigu, une humeur dcre et maligne
se jette sur quelque partie nerveuse, la picote, la

‘presse, la déchire. »

La lymphe plastique qui s’épanche dans une plaie
loin d’'étre Acre et maligne, d’en picoter et d’en déchi-
rer les filetsnerveux lui fournit, au contraire, les élé-
ments nécessaires & sa réparation (2). Les anciens
physiologistes et les anciens pathologistes étaient a

(1) Pour la méme chose.
(2) Bossuet a été mieux inspiré lorsqu’il a expliqué de la sorte
(De la connaissance de Diew et de soi-méme, ch. 11, art. 7) le

‘mode de réparation des fractures osseuses: « Les os sont d'une

substance séche et dure, incapable de se courber, et qui peut élre
cassée plutot que fléchie. Mais quand ilssont cassés, ils peuvent étre
facilement remis, et la nature y jette une glaire, comme une
espéce de soudure, qui fait qu’ils se reprennent plus solidement
que jamais. »

tort persuadés que le picottement des humeurs
et des sucs fermentifs Acres resserrait les viscéres et
nuisait a la cicatrisation des plaies.

« D’autres ont été jetés par terre par le vent du
boulet. » ‘

(Yest un préjugé assez généralement répandu que
le vent du boulet est capable non seulement de
renverser un soldat mais encore de produire les
lésions les plus graves et méme lamort. Cette erreur
vient de ce que, dans des batailles, on a constaté des
cas de mort sans blessure appréciable. Si le vent du
boulet pouvait causer des désordres organiques
mortels comment se ferait-il que tant de fois des
combattants, gradés ounon, ont eu leur plumet, leur
chapeau, leurs épaulettes, leurs armes et méme leurs
cheveux emportés sans (u’ils aient été jetés a terre
et sans qu’ils aient pati ?

Des militaires ont eu le bout du nez enlevé sans
que la respiration ait été génée et le bout de l'oreille
sans que l'ouie ait été altérée le moins du monde.
La vérité est que dans ces prétendues contusions
déterminées parla pression de 'air, le boulet touche
réellement le corps, mais la souplesse de la peau,
Pélasticité des tissus, 'obliquité avec laquelle le pro-
jectile frappe, toutes ces circonstances font que,
malgré la violence du choc, les téguments ne sont
pas déchirés ni ecchymoses. Souvent, dans ces cas:
les os sont fracturés, les organes parenchymateuX
réduits en bouillie, ete.

En résumé, la légende du vent du boulet a vécu
comme a vécu aussi celle de I'empoisonnement des
plaies par armes a feu, détruite par A. Paré qui
n’employa plus pour chasser le venin de ces plaies,
les cautérisations au fer rouge ou a ’huile bouillante,
moyens thérapeutiquessi chers a ses prédécesseurs,
les Braunschweig, de Strasbourg, et les Jean de
Vigo (1).

‘Les erreurs anatomiques, physiologistes et médi-
cales dont je viens de faire mention, ainsi que toutes
les autres qu’on rencontre dans La connaissance de
Diew el de soi-méme, n'en étaient pas, toutefois, 2
I'époque radieuse du nec pluribus impar. Parlons
net. Bossuet aaimé autant que Descartes et Rabelais,
élevé, lniaussi, dansl'ombre, la paix et le silence des
cloitres, la médecine sans laquelle « n’est 1a vie, vie
n’est la vie vivable (2) », etsurtout 'anatomie et la
physiologie sans lesquelles elle n’est qu’un pur empi-

(1) Pour cequiest dela perte pendantun temps plus oumoins long
de la parole, de l'ouie, elc., attribuée aussi jadis au vent du boulet,
il faut en chercher I'explication dans les phénomeénes inhibiteurs
de la pewr, qui plang en souveraine sur les champs de hataille,

(2) Rabelais. ;

\
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risme ou un charlatanisme éhonté, mais les expli-

. cations, alors fournies, de la calorification animale,

des battements du cceur, de la digestion stomacale,
de 1a structure des nerfs, etc., n'ont pas satisfait
aussi pleinement l'illustre évéque meldois, intro-
nisé par hasard anatomiste et physiologiste, qu'un
de ces vieux médecins du college de Saint-Luc,
qui,
7 /

....... Habit long fait d'un damas a fleurs,

(Hormis son long manteau fait de simple étamine),

Une barbe en trapeze tombant sur sa poitrine,

Sur sa teste pointué un ample et vieux castor

Faisant une gouititre en I'un et 'autre bord, — (1)

s'en allait, entiché de la noblesse et de la dignité (2
de son art et « avec une baguette en main haut
slevée » et monté sur « mule pigmée (3),» de malades
en malades, ordonner en employant, pour les
6merveiller et terroriser, des mots lating techniques
et harhares, et en échange de bons petits écusblancs,
& 1'un, pour combattre sa fievre, hypericon (4), aga-
ric (5), polygone (6); 4 autre, pour Oter de ses reins
la trop grande cuisson, de la tisane de scolo-
pendre (7); aun troisidme, pour soulager ses dou-
leurs, une saignée de la veine médiane, un clystere
avec catholicon (8) et un purgatif de casse (9)en

bolus (10).

Il a reconnu en ces termes que si la médecine
n'est qu'un art, elle est le premier des arts, et
avant Velpeau et Verneuil (11), que la chirurgie, sur
laquelle elle a le pas, doit étre etdemeurer médicale

(1) Fureribre. Poésies diverses. Le Médecin pédant. Paris, 1655.
(2) 1ls n’étaient pas cent cinquante dans Paris ou ils formaient
un corps trés fermé, trés jaloux de ses prérogatives, et faisaient dn
bruit comme quinze cents avec leurs discussions sur la circulation,
la saignée et I'antimoine. 7
(3) Une mule de petite taille. ‘

(&) Hypericum perforatum, L. Millepertuis.

(8) Agaric blanc. Polypore a1 meéléze (Polyporus officinalis).
Fr. Thibault Lespleigney,apothicaire A Tours, a chanté ’agaric dans
son Promptuaire des médecines simples en rithme joyeuse,
publié pour la premiére fois en 1538 (nouvelle édition par Paul
Dorveaux, Paris 1899, p. 7).

(6) Polygonum aviculare L.renonde, trainasse, centinode.

(7) Scolopendre qui_est masculin daus Le Médecin pédant est
féminin dans le Dictionnaire universel de ruretiere : « C'est,
a-t-i) éerit, upe herbe meédicinale que le vulgaire appelle langue
de cerf. » :

(8) Du grec xxfodizas, sorte de reméde ainsi appelé ou de la mul-
titude des ingrédients qui le composent ou de ce que, suivant les
Anciens, il était propre A purger toutes les humeurs.

(9) La Casse est le fruit do Cassia fistula, grand arhre de la
famille des Légumineuses, section des Cassiées, qui croit dans les
pays chauds. La pulpe de Casse est trés legérement laxative.

(10) « Bolus,lit-on A la page 10 de la Pharmacopée universelle de
Nicolas LEMERY (Paris. 1897), est un niélange de plusieurs drogues
médicinales réduites en consistance d'opiate qu'on divise en mor-
ceaux longuets de la grossenr d'une amande. et quon fait avaler
sans macher pour en éviter le gotiL. » g

(11) Veupeavu. Th. inaug., VERNEUIL. De Pinfluence des trauma-
itsmes sur les diathéses.

dans son essence : « La fin fait le mérite et la dignité
de toutes les choses humaines. Un art est plus noble
qu'un autre, quand la fin est excellente. Par exem-
ple la médecine qui a pour fin de conserver le corps,
est plus noble que la peinture ou la- sculpture, qui
ne fait qu’en représenter I'image.

« est de la fin aussi que se tire la subordination
de tous les arts. Un art est subordonné & un autre,
quand la fin se rapporte & celle d’'un autre. Par
exemple la chirurgie est subordonnée a lamédecine,
parce que la guérison d’une plaie, qui est la fin de
la chirurgie, se rapporte a la bonne constitution de
tout le corps, que la médecine a pour objet. — Ainsi,
I’art de la coupe des pierres est subordonné a I'archi-
tecture ; — la grammaire, qui apprend a construire
les mots, est subordonnée & la rhétorique, qui a pour
but de persuader (1). »

Puis, aprds avoir avancé que « le cceur étant ex~
trémement ehaud le sang s’y échauffe et s’y dilate
comme dans un vaisseau déja échauffé », il s’est,
empressé de donmer a cetle phrase la suivante
comme correctif :

« Il y a beaucoup de chaleur dans le cceur, mais
ceux quiont ouvert des animaux vivants, assurent
qu’ils ne la ressentent moins grande dans les autres
parties. » 4

Tl ne S'en est méme pas tenu a ce correctif, il sest’
demandé sil ne fallait pas attribuer & une autre
cause qu'a la chaleur du cceur, celle du sang. « Si
la chaleur du cceur, qu'on ne trouve guére plus
grande que celle des autres parties, ne suffit pas
pour cela, a-t-il poursuivi (), on y peut ajouter
deux choses: l'une que le sang soit composé, ou
en tout ou en partie, 4'une matiere de la nature de
celles qui s’échauffent par le mouvement. Et déja
on le voit fort melé de bile, matiére si aisée a
échauffer ; et peut-étre que le sang meme, dans sa
propre substance, tient de cette qualité : de sorte
qu'étant, comme il est continuellement battu, pre-
midrement par le coeur, et ensuite par les arteres,
il vient & un degré de chaleur considérable.

« L’autrd chose gu'on peut dire, est quil se fait
dans le cceur une fermentation du sang.

« On appelle fermentation, lorsquune matiére
s’enfle par une espéce de bouillonnement, ¢’est a-dire
par la dilatation de ses parties intérieures. Ce bouil-

lonnement se fait parle mélange d’une autre matiere

(1) Métaphyse ow Traité des Causes. Lauthencitd de ce traité
ne peunt pas plus élre contestée que celle De la connaissance de
Diew et de soi-méme. Quoiqu'il ait été publié pour la premiére
fois vers la fin du XIXe siécle, on suit ses traces jusque dans
le précédent et jusqu'au temps de Bossuet S'il n'en a pas fait
mention dans sa Lettre au pape Innocent X1, ily a renvoyé Jans
sa Logique.

(2) De la connaissance de Diew et de soi-méme, Ch, 11, art. 9.

|
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qui se répand et s’insinue entre les parties de celle
qui est fermentée, et qui, les poussent du dedans au
dehors, leur donne une plus grande circonférence.
C’est ainsi que le levain enfle la pate.

« On peut done penser que le cceur méle dans le
sang une matiere, quelle qu’elle soit, capable de le
fermenter ; ou méme, sans chercher plus loin,
quiapres (ue l'artére a recu le sang que le cceur y
pousse, quelque partie restée dans le cceur, sert de
ferment au nouveau sang que la veine y décharge
aussitot apres, comme un peu de vieille pate aigrie
fermente et enfle la nouvelle, »

11 a, enfin, d’accord avec Sténon et contrairement
a ce (uia eté soutenu un certain temps encore aprés
lui dans les Traités d’anatomie classiques, affirmé
catégoriquement que le coeur est un muscle (1),

Et on est d’autant plus surpris de ces propositions
que le philosophe dont le marbre glorieux se dresse
dans le square du Musée de la ville de Tours et sur
les céuvres duquel Bossuet s’est si fréquemment
benché, a écrit: «quele coeur est aussi ardent qu'un
fer embrasé », qu’il a méme invoqué cet état incan-
descent naturel et constant de I'organe central de la
circuiation pour fournir de la cause de sa contrac-
tion une explication qui ne concorde pas avec celle
de Harvey (2), et que dans 1'Analomie du corps

(1) Cf. plus loin, Structure du ceeur.
(2) Descartes a aussi bien compris, je le redis, la’ maniére dont
s'effectue le cours du sang daus le cceur que dans les artéres et les

* capillaires. Les deux voeux ci-contre qu’il a émis dans le Dzscours

de la méthode sont trés démonstratifs & cet égard : « Je voudrais
que ceux qui ne sont point versés en I'anatomie prissent la peine,
avant que de lire ceci, de faire couper devant eux le ceeur de quel-
que grand animal qui ait des poumons, car il est en tout assez
semblable & celui de I'homme, et qu’ils se fissent montrer les deux
chambres on concavités qui'y sont : premiérement celle qui est
dans son cOté droit, & laquelle répondent deux tuyaux fort larges ;
4 savoir : la veine cave qui est le principal réceptable du sang, et
comme le tronc de l'arbre dont toutes les autres veines du corps
sont les hranches; etla veine artérieuse, qui a été ainsi mal nommeée
pour ce que c'est, en effet, une artére, laquelle prenant son ori-
gine du cceur se divise aprésen étre sortie en plusieurs branches

qui vont se répandre partout dans les poumons, puis celle qui est

dans son cOté gauche, i laquelle répondent en méme facon deux
tuyaux quaisontautant ou plus larges que les précédents; & savoir :
Partére veineuse qui a été aussi mal nommée, a cause qu'elle
n’est aufre chose qu'une veine, laquelle vient des poumons ot elle
est divisée en plusieurs branches entrelacées avec celles de la veine
artérieuse et celle de ce conduit que 'on nomme Je sifflet par ot
enfre la respiration: el Ja grande artére, qui sortant du cceur
envoie ses branches par tout le corps. Je voudrais aussi qu’on leur
montrat soigneusement les onze pstites peaux qui, comme autant
de petites portes, ouvrent et ferment les quatre ouvertures qui sont
en ces deux concavités & savoir : trois 3 I'entrée de la veine cave,

ou elles sont tellement disposées qu’elles ne peuvent aucunement '

ewmpécher que le sang qu’elle contieut ne coule dans la cavité droite
du ceeur et toutefois empéchent exaciement qu'il n’en puisse sortir;
trois & l'entrée de la veine artérielle. aqui élant disposées tout an
contraire, permettent bien an sang qui est dans cette concavite de
passer dans les poumons, mais non pas A celui qui est dans les
poumons d’y recourner et ainsi deux autres & I’entrée de I'artére
veineuse, qui laissent couler l¢ sang des poumons vers la conca-
vité gauche du cceur, mais s’opposent 3 son reiour; et trois a

humain, de Diemerbroeck (t. 11, p- 53. Lyon
MDCCXVII, traduction francaise de Prost) qui est
un ouvrage d’anatomie des plus estimés et hien
postérieur & La connaissance de Diew el de soi-
méme on lit : « Le coeur est le prince de tous les
viscéres, le soleil du petit Monde, la source de la
chaleur et des esprits vitaux... Si on mét le doigt
dans le coeur d'un animal ouvert vif on ressent une
chaleur si considérable qu’on n’en peut trouver une
semblable en aucune autre partie. »

D’apres le, jeu des artéres il a soupconné la pré-
sence dans leurs parois des fibres élastiques et des
fibres mysculaires lisses, destinées, les premiéres
a régulariser le cours du sang dans les grosses ar-
teres, l'aorte, I'artére pulmonaire, les carotides, elec.,
ou elles sont plus abondantes que dans les petites,
et les secondes a en faciliter le cours dans les petites.
« Ge qui aide le plus & la circulation du sang, a-t-il
observé, c’est (ue les artéres ont un battement con-
tinuel, semblable & celui du cceur, et qui le suit:
c'est ce qui s’appelle le pouls (1).

« Etil est aisé d’entendre que les artéres ddivent
s'enfler au battement du ceeur, qui jette du sang
dedans; mais, outre cela, on a remarqué que, par
leur composition, elles ont, comme le coeur, un bat-
tement qui leur est propre.

« On peut entendre ce battement, ou en supposant
que leurs fibres, une fois enflées par le sang que le
coeur'y jette, font sur elles-mémes une espéce de res-
sort, ou qu’elles sont lournées (2) de sorte qu’elles se
remuent comme le ceeur méme & la maniére des
muscles.

I'entrée de la grande artére qui lui permettront de sortir du cceur
mais I'empéchent d'y retourner. »

Mais ignorant malheureusement, d’une part, que le cceur arraché
de la poitrine, et par conséquent vide de sang et soustrait & I'in-

fluence cérébro-spinale, continue de battre en vertu de la propriété, .

dite é¢rritabilité, inhérente & ses fibres et découverte seulement
au cours du siécle dernier par Haller, et porté par ses gouts, d’autre
part, & recourir & la mécanique pour chercher & déterminer la
cause des phénoménes cosmiques, Descartes a expliqué de la sorte
la dilatation et le retrait alternatif des parois des cavités cardia-
ques :

Dilaté par «la chaleur du feu sans luniiére » propre au coeur,
le sang rouge en distend les parois, refoule les valvules artérielles
qui s’'ouvrent en dehors et s'introduit dans les artéres. Aprés sa
sortie le cceur, revenant spontanément sur lui-méme, donne accés
au sang noir qui repousse les valvules veineuses qui s'ouvrent en
aehors.

Gette fhéorie, trés ingénieuse, ne résiste pas & I'observation.

Gomme l'a parfzitement reconnu Harvey, ce n'est pas pendant la
diastole que le sang rouge s'échappe du cceur et ce nlest pas la
pression excentrique du sang volatilisé sur les parois du cceur
incandescent quien provoque la distension. Le cceur se contracte
et se dilale véritablement. Ce n'est pas un organe passif, mais un
organe actif.

(1) Du latin pulsus, de pulsare, battre.

(2) Dans le sens de conformées, faconnées au tour. On dit encore
aujourd’hui d’'un homme bien fait, qu'il est bien tourns.

.
:
4
;
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«Quoi qu’il en soit, I'artére peut étre considérée
comme un cceur répandu partout, pour battre le
sang et le pousser en avant; et comme un ressort
ou un muscle monté, pour ainsi parler, sur le mou-
vement du ceeur, et qui doit battre en meme ca-
dence. »

Daccord avec Descartes (1) mais encore en désac-
cord avec ses contemporains, Bossuet a admis que
la digestion stomacale n’est pas seulement le résul-
tat de la coction des matiéres alimentaires dans
I'estomac, mais, 4 la fois, de leur coction dans esto-
mac et de leurramollissement et de leurdissolution
bar les sucs salivaires et gastriques.

- Leslignes ci-contre que je lui emprunte et dont
J'al déja reproduit quelques-unes ne laissent aussi
; aucun doute & ce propos :
« Qui voudra dire que les dents ne sont pas pla-
cées dansla bouche pour rompre la nourriture et la
rendre capable d’entrer, que les eaux qui coulent
dessus ne sont pas propres a la ramollir et ne
Viennent pas pour cela & point nommsé..... que les-
T; tomac et les eaux qu’il jette par ses glandes ne sont
- bas faits pour préparer par la digestion la formation

dusang?... : ;
~ « Lalimént commence premierement a s’amol-

" (1) Dans les premiéres pages du De homine ot il a tralté de la -

digestion, Descartes a passé sous silence la mastication et I'imbibi-
lion des aliments par la salive dont a parlé Bossuet, mais il a
erit : « Les viandes se digérent dans Iestomac par la force de
tertaines liqueurs qui, se glissant entre leurs parties, les séparent,
leg agitent et les échauffent, ainsi que 'eau commune fait celles de
la chaux vive, ou I'eau forte celles des métaux... Et sachez que
Llagitation que recoivent les peliles parties de ces" viandes en

Yéchauffant, jointe & celle de I'estomac et des boyaux qui les con-
liennent et & la disposition des petits filets dont ces boyaux sont
- Composés, fait qua mesure quelles se digérent elles descendent
Deu & peu vers le conduit par ot les plus grossiéres d’entre elles
doivent sortir. »
-1l est bien encore question dans ces lignes d’une coction des ali-
- ents dans estomac, mais cette coclion n'est plus, ainsique dans
‘ancienne physiologie, attribude A la facullé concoctrice de I’esto-
Mac, facultas concoquens, envisagée comme une propriété abs-
;Etl'aite, mais & des causes toutes physiques, & la chaleur du sang
Et & I'élévation de température produite par la fermentation des
dliments au contact du suc gastrique. C'estausuc gastrique que Des-
Cactes a fait jouer le principal role dans la digestion stomacale,
et il n'a pas dit, comme Van Helmont, que ce suc est acide, il 1’a
donpg a entendre par la comparaison qu’il en a faile avec l’ean
§10rle, et que-lui a empruntée probablement Bossuet.
- 1l n’a pas découvert nilesuc gastrique ni la circulation du sang,
‘Mais il g eu, avec I'évéque de¢ Meaux qui 'a pris si souvent pour
8uide, le mérite de reconnaitre et de vulgariser la vérité: De leur
Cmps, on le sait, les recherches de Harvey sur la circulation du
sang étaient mal appréciées et celles de Van Helmont, tombées dans
© plus complét oubli. 11 n’est méme pas démontré -qu’ils aiént eu,
Un ou l'autre, connaissance de celles de Van Helmont.
Les théories galénistes de la digestion voulaient encore que les
Iments, avant d’étretransformés en un sang subtil dans le cceur,
Ussent transformés en chyle dans 'estomac par une premiére coc-
‘tlon, en sang impur dans le foie par une seconde coction, en sang
Ur par 'absorption de la bile et de Falrabile par la vésicule biliaire
8t la rate. ¢

lir dans la bouche parle moyen de certaines eanx
épreintes (1) des glandes qui y aboutissent (2). Ces
eaux détrempent les viandes et font qu'elles peu-

vent étre plus facilement broyées par les machoires,
ce qui est un commencement de digestion.

« De la elles sont portées par 1'eesophage dans
Pestomac ou coulent dessus d’autres sortes d’eaux
épreintes d’autre glandes. qui se voient en nombre
infini dans 'estomac méme. Par le moyen de ces
eaux, et a la faveur de la chaleur du foie, les
viandes se cuisent dans l'estomac, a peu pres
comme elles feraient dans une marmite mise sur
le feu ; ce'qui se fait d’autant plus facilement que
ces eaux de l'estomac sont de lanature des eaux
fortes (3);car elles ontla vertu d’inciser les viandes,
et les coupent si menues qu’il n’y a plus rien de
I*ancienne forme.

« C’est ce qui s’appelle la digestion, quin’est autre
chose que laltération que souffre laliment dans
I'estomac, pour étre disposé a s’'incorporer & I’ani-
mal.

« Gette matiere digérée blanchit et devient gomme
liquide: ¢’est ce qui s'appelle le chyle (4).

« Il est porté de I'estomac au boyau qui est au-
dessous, et ol se commence la séparation du pur et
de I'impur, laquelle se continue tout le long des
intestins...

(1) Du verbe épreindre (en latin exprimere, de la particule exirac-
tive ex et de premere, presser), faire sortir quelque jus ou quelque
suc en pressant.

{2) Les glandes qui secréteni la salive, les glandes parotides,
sous-maxillaires et sublingales, au nombre de six dont trois siégent
& droite de la bouche et trois, & gauche.

(3) Alafin du xvie siécle et dans le xvire, Paracelse et Van Helmont
menlionnérent le réle que jouent dans la plupart des fonctions
organiques et les maladies, les fermentalions et les réactions chi-
miques. Van Helmont constata non seulement, ainsi que je 'ai noté
il'y a un instant, I'existence du suc gastrique, mais encore son
acidité, son action dissolvante sur lesaliments et sa neutralisation
parla bile. Selon lui il ya six temps dans la digestion ou platot six
espéces de digeslion : une premiére digestion opérée par I’Ar-
chée dans Vestomac & Paide du suc gastrique ; une seconde
dans le duodenuim ot la bile convertit en sels ulcalins les acides
venus de I'estomac; une troisiéme, commencant dans les vaisseanx
du mésentére et se terminant dans le foie par le mélange du chyle
avec le sang veineux ; une quatriéme qui a lieu dans le ceur oi
le sang veineux, de noir qu'il était, passe au rouge et devient plus
volatil ; une cinquiéme, consistant dans la transformation dusang
artériel en esprit vital, transmutation qui s'opére principale-
ment au cerveau; enfin, une sixiéme digestion qui s’opére dans
chaque membre pour sa nutrition. (Orius medicinz. sextupl.
digest.) :

Le suc gastrique contient des acides puissants, libres ou
combinés & des bases, et sans lesquels la digestion stomacale ne
peut s'accomplir ou ne s’accomplit qwimparfaitement, savoir I'acide
lactique, Tacide chlorydrique, etc. La secrétion en trop petite
quantité ou en quantité exagérée, de I'acide chlorhydrique par la
mugqueuse de I'estomac, engendre les deux maladies qualifiées hypo-
chlorhydrie et hyperchlorhydrie.

(4) Pour distinguer la digestion stomacale de la digestion intes-
tinale on appelle aujourd’hui la premiére, chymification (du grec,
xvpos, bouillie homogéne et grisatre) et la seconde, chylification
du grec yvlos, humeur épaisse, suc laiteux semblable & de la
(créme.)
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« La douleur de la faim et de la soif vient de ce
que le gosier desséché se resserre et tire les nerfs
ou de ce que les eaux fortes que l'estomac envoie
dans son fond pour y faire la digestion des viandes
se tournent contre lui (1) et piquent les nerfs jusqu’a
ce quon leur ait donné, en mangeant, une matiere
plus propre a les exercer....

« Lesviandesfrappentl'ceil etl'odorat..... etle plai-
sir de manger remplit I'imagination....., I'eau vient
a la bouche, et on sait que cette eau est propre a
ramollir les viandes, & en exprimer le suc, & nous
les faire avaler; d’autres eaux sapprétent dans
Pestomac, et déja elles le picotent; tout seprépare a
la digestion.....

« (Vest ce qui fait dire ordinairement que Pappétit
facilite la digestion : non qu’un désir puisse de S0l-
méme inciser les viandes, les cuire et les digérer ;
mais ¢’est que ce désir vient dans le temps que tout
est prét dans le corps a la digestion.

« Bt qui verrait un homme affamé en présence de
la nourriture offerte aprés un long temps, verrait ce
(ue peut l'objet présent, et comme tout le corps se
tourne a le saisir et a 'engloutir. »

' : (A suivre).

CROQUIS VENDOMOIS

I

A la gare du village, attendant le train de Tours, jai
rencontré, ce matin, mon ami Agricolas : dans I’aube
un peu froide d’un jour de septembre, il se tient raide
sur le quai, en son costume de toile habituel: il ignore
les pardessus, et méprise les mitaines qu’il remplace
I'hiver par de solides engelures, mais, en toute saison,
il a autour du cou un formidable cache-nez aux nceuds
compliqués. Nous nous tutoyons depuis I'ecole com-
munale, en souvenir des coups échangés, et du cateé-

(1) Les Anciens ayant remarqué que les acides, le vinaigre entre
autres, excitaient appétit, ont cruque celui-ci étail,ainsi que la 0if,
provoqué (Je copie Diemerbroeck, loc. cit. supra, t. L, p. 85) «par
des sucs acides portés de la rateau venlricule parle vaisseau veineux
court. Mais cetfe opinion aété entiérement détruite par les recher-
ches des anatomistes de ce temps, qui font voir dans les animaux
vivants, que véritablement il descend bien du sang par ce vaisseau
court, du ventricule vers la rate, et qu'il est bien versé dans le
rameau splémique, mais qu'il n’en remonte point/de la rate au
ventricule. » Ce vaisseau veinenx court est une des racines de la
veine splénique qui se jette dans la veire porte.

La faim et 1asoif ont été attribuées tour & tour au resserrement
du gosier desséché, & U'irritation de la muqueuse stomacale par le
suc gastrique, au frottement douloureux et a la contraction fati-
gante des parois de lestomac, aux tiraillements que le foie et la
rate qui ne peuvent plus sappuyer sur I'estomac, exercent sur le
diaphragme, etc. :

Xenomanes, affamé, demande & Panfagruel {(I. 1V, ch. L XI1[):
« maniére d’équilibrer et balancer la cornemuse de I'estomach, de
mode qu'elle ne penche poinct plus d’un costé que de lautre? »

On dit encore avoir des tiraillements d’estomac, pour avoir faim
et avoir le gosier sec pour avoir soif. Il est plus que probable que
la faim et la soif, qui sont des sentiments instinclifs de conserva-
tion, ont, comme le besoin de respirer, leur siége dans le systéme
nerveux central.

chisme ou nous avons lutté pourla gloire de réciterles
« Veeux du Baptéme. » Je m’informe des événements
survenus depuis notre derniére rencontre : il expedie
d'abord les nouvelles de peu d’importance — il s’est
marié, il a perdu son pére, il habite maintenant avec
ses beaux parents, — et s'¢tend plus longuement sur
la fempérature et cette interminable pluie qui fait
pourrir le raisin — Je lui demande, ou il se rend de si
grand matin. — « Ah ¢a, mon vieux, j'devrais pas te le
dire : j'men vas voir la rebouteuse de Tours. Ce
matin, en me réveillant, ¢a m’a pet¢ dans les reins, je
croyais pas pouvoir sortir d’mon lit. Ca c’est un peu
déraidi, mais j'serai tout de méme plus tranquille,
quand elle m’aura manceuvreé la peau. » — Est-ce celle,
dis-je, que nous avons connue jadis, dans le pays, et
qui, veuve d’un sorcier fameux, hérita de son pouvoir
en méme temps que de son goGt immodéré pour les
petits verres? — Ah non, celle que j'vais voir est tout
a fait capable, et puis, tu sais, ajoute-t-il avec une
pointe d’orgueil, j'crois méme qu'elle est autorisée. é

I1

A férce de braconner,la nuit, sur les eaux du Loir, 1€
pére Philémon vient d’étre repris par ses douleurs : il
les connait depuis 70, comme il aime & le rappeler,
avec force détails concernant les coups de fusil quil
envoyait en méme temps a « cesanimauxde Prussiens».
Mais cette fois-ci, elles viennent mal a propos : on est
en plein travail, et depuis deux jours on ramasse les
betteraves. Du lit, ou depuis le matin il geint, pli¢ en
deux, il appelle au secours, et la ficelle nouee autour
des reins mayant amené aucun soulagement, il s€
décide a une visite -de médecin. Voici midi: son fil$
ainé rentre, crotté de boue , c’est un grand maigre, auX
joues creuses, qui ne connait que son travail — « Tu
vas atteler le bidet, et aller querir le médecin : faut sou-
lager ma douleur » — Mais le {ils s’assied a table, met
dans sa bouche un pavé de pain bis, commence a le
triturer, avale un verre de vin, et avant de prendre une'
seconde bouchée, regarde son pére, et répond:« Ona
bin le temps :.on ne va point au médecin un jour de
betteraves ».

]lI 7 |
Depuis longtemps, elle n'a plus d’age, et pas méme
de nom: un jour qu'elle étrennait un corsage jaune et
rouge, cadeau d’une dame de I’« Ouvroir », des gamins
lont poursuivie dansla rue, 'appellant «la mode illus*
trée » ; le' sobriquet lui est resté. Rabougrie, ratatinée
recroquevillée, elle se tient toute la journée dans sof
fauteuil, pas plus haute qu'une poupée cassée. Ses
enfants l'installent dés le matin sur-le trottoir, et 1d
rentrent a la tombée de la nuit : ils ne se génent point.
pour souhaiter sa mort, et la tiennent au courant deé .
leurs espoirs a ce sujet....
Aujourd’hui, le village est en grande rumeur : des.
régiments le traversent, se rendantaux manceuvres, et
voici que 1a haut, dans le ciel pur de septembre
passent a la file, en bourdonnant tres fort, deux, puis
trois aéroplanes. L.a bonne vieille ne peut guere leve!
la téte depuis si longtemps ankylosée, mais tant qué
son cou peut tourner, elle les suit de ses yeux dem!
éteints. Ils fuient, ils ne sont pas plus gros qu’ « uf
émouché » disent les gamins qui I'entourent, ils dis®
paraissent maintenant dans le haut du ciel. Ele
raméne lentement sa téte, et marmotte entre se8
vieilles lévres : « Si ¢a continue, le Bon Dieu lui auss!
ne sera plus maitre chez lui». /

—
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Congrés International de la Tuberculose

(roME AvriL 1912)

—

RAPPORT

DU TRAITENENT CHIRURGICAL DE LA TUBERCULOSE GENITALE CHEL L'HOMME

Par le Dr L.-N. LAPEYRE, professeur a I'icole de Médecine de Tours

g

Le traitement de la Tuberculose génitale chez
I'Homme, par intervention sanglante, a pris dans
ces derniéres années une importante extension :
I'abstentionnisme n’est plus la régle habituelle de
notre conduite.

Cette intéressante évolution répond & une plus
exacte connaissance du probléme, tant au point de
vue anatomo-pathologique que clinique, & la nette

_individualisation d'une Tuberculose génitale primi-

tive, indépendante de toute lésion pulmonaire ou
urinaire; bénigne par sa longue localisation au seul
appareil spermatique, franchement justiciable en
tant que lésion locale d'un traitement chirurgical
curatif ;: 'Exérese.

Exposer en quelques mots les signes distinctifs de
cette forme locale de I'infection bacillaire, tel doit
donec étre notre premier soin.

Le premier pas dans cette individualisation a éte
fait il y a 30 ou 40 ans, lorsqu'ua des premiers, et
en tous cas avec plus de netteté que quiconque, le
Prof. P. Reclus (2) démontrait I'existence fréquente
d’une Tuberculose génitale indépendante de toute
lésion pulmonaire. : .

Mais il restait a faire la dissociation des lésions
génitales et urinaires au milieu de leur fréquente
association. Pourquoi, dans certains cas, une Tuber-
culose urinaire et génitale de pronostic presque
fatal ? Pourquoi, dans d’autres, une Tuberculose
épididymaire isolée et bénigne ?

Les recherches sans cesse plus précises des uro-
logistesnous I'ont enfin appris; la localisation initiale
du bacille détermine toute I’évolution ultérieure de
l'affection. ;

La Tuberculose urinaire primitive se complique
presque fatalement d'extension génitale; 67 fois sur
72 autopsies (Hallé et Motz (3), confirmés par Sim-
monds, Burckhardt, etc.).

De son point d’origine, »énal presque toujours, le

bacille, emporté par les urines, vient infecter la -

prostate particulierement réceptive et, par voie
rétrograde ou ascendante, 'appareil spermatique.
Ainsinait 1a Tuberculose urogénitale. Les accidents

(1) Rapport au Congrés International de la Tuberculose. Rome,
avril 1912, publié d’aprés les Archives générales de chirurgie, juillet 1912,

(2) Pavr Recrus: De Vinfection tuberculeuse par la voie génitale. Clin,
Chir. de I'Hétel-Dieu, 1888.

(3) HatLe et Motz : Contribution 3 IAnatomie pathologique de
la Tuberculose urinaire. Ann. des Maladies des organes génito-urinaires,
1303. — Burckmarot, Kraukhuten der Prostata. Deust. Zeit fur Chir.,

02.

génitaux s’effacent plus ou moins complétement
devantla gravité des troubles de Yappareil urinaire
le pronostic, toujours trés grave, est avant tout
subordonné a la lésion rénale.

I opération doit porter sur le Rein, foyer originel
de linfection, mais ’heure est déja passée, la dissé-
mination de Vinfection est un fait accompli.

Maisau lieu de débuter par le Rein, la Tuberculose
peut avoir sa premiere localisation dans les voies
spermatiques, c'est la Tuberculose génitale primi-
tive.

Celle-ci, au contraire de la précédente, tend a res-
ter strictement localisée a I'appareil envahi. L’état

général n'est pas modifié, les voies urinaires ne -

seront que rarement et en toul cas toujours tardive-
ment envahies. &

La vessie, de par ses connexions étroites avec la

prostate, est 'organe menacé, mais la muqueuse
vésicale résiste admirablement au bacille (Guyon,
Basso (1), Werden).

L’extension est plus rare encore (ue ne le fait sup-
poser la clinique, car, ainsi que le dit Rafin () :

« Alors méme quau cours dune Tubercnlose

génitale paraissant primitive, on voit apparaitre des

urines purulentes, bien souvent c’est le Rein qui
est I'origine de cette suppuration et des lésions vesi-
cales elles-mémes.

« 11y a eu évolution paralléle et probablement
indépendante des lésions rénales et prostatiques,
les premiéres passant d’abord inaper¢ues. »

I opposition de la Tuberculose génitale primitive,
localisée a un seul appareil, et de la Tuberculose gé-

nitale secondaire ou urogénitale est la base méme

de toute indication chirurgicale.

Intervenir pour chercher la cure radicale des 1é-
sions dans la forme primitive, s’abstenir ou se bor-
ner a des opérations palliatives de nécessité dans la
forme urogénitale, telle est la formule essentielle
de notre action.

TUBERGCULOSE PRIMITIVE
TOPOGRAPHIE DES LESIONS

La connaissance de la répartition des 1ésions dans
les voies spermatiques nous est nécessaire pour gui-
der notre choix entre les diverses interventions cu-

(1) Basso. Studio sperim sulla genesi tuberculosa Arch.delle Soc. Ital.
de Genec. et Qbst., 1904,
(2) Raris, Assoc. Franc. d’Urologie, oct. 1909,
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ratives proposées. Etudions donc la topographie des
1ésions.

Ici encore se pose la nécessité de bien distinguer
ce qui appartient a la Tuberculose primitive, ce qui
revient a la forme secondaire.

Lorsque I'appareil urinaire est pris le premier, la
prostate est envahie la premiére et souvent seule
(59 fois sur 67, Hallé et Motz. — 26 sur 35, Sim-
monds. — 18 sur 27, Oppenheim. — 73 sur 100,
Burckhard).

Les vésicules suivent parordre de fréquence, leurs
lésions sont graves, tendant au ramollissement et a
T'ouverture.

Dans la Tuberculose primitive, au contraire, l'or-
gane le plus frappé et en fréquence (Loi de Ricord),
et en gravité, c’est I'épididyme.

La prostate et les vésicules sont d’habitude prises
en meéme temps, mais légérement ; souvent les
lésions passent inapercues en clinique. La tendance
a la guérison spontanée est fréquente, par enkys-
tement fibreux ou fibroadipeux (19 guérisons sur
36 nécropsies). Prostate, vésiculed, épididyme, canal
déférent sont frappés en meéme temps, 29 fois sur 45
(Guisy) (1).

Cependant le canal déférentlui-méme n’est guére
frappé qu’a ses deux extrémités dans quelques centi-
metres seulement ; la partie moyenne du trajet est
presque toujours indemne. :

Mais, fait essentiel au pointde vue de sa conserva-

‘tion si désirable et par la rendue possible, le testi-

cule, toujours intact aux premiéres périodes, n’est
at¥eintque dansun certainnombre de caset toujours

tardivement, par inoculation directe des lésions épi-

didymaires. — L’Albuginée continue a résister, la
pénétration se fait uniquement au niveau du corps
d'Highmore.

En clinique, d'aprés les statistiques et d’aprés ma
propre expérience, le testicule, au moment de 'opé-
ration, est trouvé sain dans 50 a 60 p- 100 des cas.

Une thérapeutique chirurgicale plusprécoce qu’elle
ne l'est encore actuellement améliorerait sans doute
sensiblement cette proportion.

D’aprés -les auteurs, en effet, aprés 2 mois de
Tuberculose épididymaire, le testicule serait pris
seulement 18 fois sur 100, 60 fois aprés 6 mois. Cette
étude topographique nous conduit donc a une pre-
miére conclusion absolument capitale :

Le lesticule peul élre conservé dans la majorilé
des cas ; or, dire il peut, c’est dire il doit élre gardé.

Deuxieme conclusion. — Du fait que les vésicules
et plus encore la prostate ont une tendance spon-
tanée 4 la guérison dans la grande majorité des cas,
iln’est pas nécessaire, pour obtenir une guérison
définitive, d’en pratiquer habituellementl'ablation.

Drailleursla castration (Israél), I'épididymectomie
(Duplay, Baudet et nous-méme) favorisent cette
régression. L’exérése des voies génitales n’a done
pas besoin d’étre lolale pour étre suffisante.

Troisiéme conclusion.— La bilatéralité des Iésions
est fréquente : un tiers des cas, peut-étre la moitié ;
la dissémination double de l'infection peut étre elle-
méme antérieure & l'opération, ou constituer une

(1) Guisy, p’Aruines, Tuberculose prostatoyésiculaire. Anna. des
Mal. des Org. Gén. Ur. 1906, p. 1407,

récidive apreés ablation unilatérale (26 fois sur 100
d'apres E. Haas) (1).

Cette bilatéralité n’implique point un pronostic
général plus grave ; mais l'intervention se heurte
alors & une grosse objection.

Opérer des deux cotés, c’est frappera tout le moins
le patient de stérilité ; faire systématiquement ou par
force la castration double, ¢’esl supprimer de plus
toute virilité, infliger non passeulement une pénible
mutilation physique, mais encore une véritable mu-
tilation morale.

Contrairement & I'opinion soutenue en Allemagne
oul'on ne recule pas devant la castration totale, en
France nous y répugnons.

Eviter ’émasculation, tel est le but que nous nous
proposerons. !

Le moyen, je I'ai déja indiqué ailleurs (2), con-’
siste 4 substituer a I'abstention incertaine, a la cas-
tration exagérée, une chirurgie tout ensemble active
et conservatrice, faisant porter une éxérése précoce
sur les seules voies victimes du sperme. Les testi-
cules — le fait est amplement prouvé — conservent
avec leur vitalité leur forme et leur volume, assu-
rant a I'individu une virilité non affaiblie.

Au seul prix d'une stérilité, qu’il faut d'ailleurs
laisser ignorée de l'opéré, tout danger d’émascula-
tion ultérieure est évité par 'opération conservatrice
pratiquée des deux cotés.

Lésion bilatérale, implique doncnon pointabsten-
tion comme on le faisait jusqu’ici trop habituelle-
ment, ou double castration de nécessité, mais bien
operation précoce de préservation testiculaire.

Apres section double des déférents comme aprés
castration totale, la guérison prostatovésiculaire sera
plus souvent encore assurée que dans lopération
unilatérale.

INDICATIONS OPERATOIRES GENERALES

Les principes généraux que nous venons de poser
ont un corollaire obligé : I'extension de l'acte chi-
rurgical a des cas abandonnés jusqu’ici au seul trai-
tement médical.

Il 'est encore classique de s’abstenir dans les
Tuberculoses fermées pour n’intervenir que dans
les formes malignes a évolution progressive (Le-
gueu). — (3).

Je crois que ces conclusions doivent étre modi-
fiées dans un sens plusnettement interventionniste,
et c’est la, me semble-t-il, non pas seulement une
impression personnelle, mais celle partagée par le
monde chirurgical.

Je ne méconnais point les bons résultats du trai-
tement local et général, jé ne veux pas dire que
toutes les Tuberculoses primitjves doivent étre opé-

‘rées, mais je crois qu'elles doivent étre surveillées

de tres preés et opérées précocement.

Le malade est radicalement et vite guéri, la cas-
tration évitée en procédant ainsi, et c'est 1a, juste-
ment, le double but & atteindre.

(1) E. Haas. Uber die Endresultate der Kastration hic Hoden Tuberck.
Beitrage ziir Klin. Chir. 1901, Bd. XXX et 1903 Bd., XXXIX.

(2)\L. Lapeyre. Vasoépididymectomie dans la Tuberculose génitale
i){i)llabterale de ’homme. Archives Provinciales de Chirurgie, novembre

(3)' Lecued : Traité d'urologie, 1911,
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Tuberculose secondaire. — 11 n'y a jamais lieu
d’intervenir :

1° Au cas de Tuberculose pulmonaire ou générale
confirmée, sauf pour des opérations de nécessité:
Incisions, curettages, etc., castration exceptionnel-
lement, Dansnombre de ces cas, d’ailleurs, la Tuber-

culose génitale se borne & quelques noyaux épidi-
‘dymaires, noyaux que nous sommes habitués a
rechercher pour confirmer un diagnostic, mais qui
D'ont pas d’autre intéret.

20 Au cas de Tuberculose urinaire primitive ou
méme résultant de 'extension des 1ésions de la pros-
tate 4 la vessie(fait rare). Chez de tels malades, le
pronostic trés grave déconseille presque toujours
toute opération ; une intervention, si elle parait in-
diquée, s’adressera au Rein ou a la Vessie, non aux
organes génitaux. Assez rarement, l'intervention
Sera rendue obligatoire du fait par exemple d’une

DProstate suppurée ou d’'une périvésiculite donnant
lieu & un gros abces, 4 une fistule. : '

Il ne s’agira encore que d’interventions palliati-
Ves ; une prostatectomie,par exemple, ne sera jamais
tentée, 'on se bornera a la prostatotomie et au cu-
rettage.

De trés légéres lésions pulmonaires, par contre,

‘le constituent pas une contre-indication a I'exérése
chirurgicale. La lésion pulmcenaire pourra bénéficier

| de la suppression de la Tuberculose locale, surtout

8i celle-ci est ramollie ou suppurée.

- Tuberculose primitive.— Cestdansla Tuberculose

- génitale primitive que la thérapeutique chirurgicale

2 presque exclusivement a s’exercer,

. Quand faut-il opérer?

Quand faut-il s’abstenir ?

Avec les classiques, nous distinguerons deux cas :

Aj. Il s'agit d’'une Tuberculose ouverte.

B). 1l s’agit d’une Tuberculose fermée.

A). Tuberculoses ouvertes. — L'intervention s’im-
bose dans tous les cas, quel que soit le siége, de la
prostate au testicule. Les opérations incomplétes
aissant aprés elles des suppurations interminables
. Ou méme dincurables doivent étre rejetées.

. Les larges exéreses supprimant les trajets fistu-
leux, les organes, siéges du tubercule ramolli, sont
Yopération de choix, méme s’il s'agit des vésicules
et de la prostate, en dépit des difficultés opératoires
réelles. :

Le principe de conservation n’a son application

- (qu’au seul niveau de la glande génitale.

- B). Tuberculoses fermées. — On n’'interviendra pas
Pour un ou plusieurs noyaux de 1’épididyme ou du

- déférent, durs,indolents, sans altération perceptible

des vésiocules ou de la prostate. \

.~ Mais qu’il y ait eu une évolution de début rapide,
que les lésions évoluent,tendent a adhérera la peau,

‘4 se’ ramollir, que les vésicules deviennent bosselées

Une opération limitée aux parties seulement alors
| atteintes : épididyme, origine du déférent, met défi-
hitivement le testicule a I'abri de toute contamina-
tion, arréte les lésions prostatovésiculaires et, par
Suite, sauve d’'une extension possible les voies uri-
t Dajres. | -

La bilatéralité deslésions constituait jusqu’ici, aux
Yeux de pour ainsi dire tous les auteurs, une contre-
Indication a I’emploi précoce du bistouri. J’ai sou-
tenu déja nettement I'opinion contraire: Je persiste

et douloureuses, alors j'estime 'opération indiquée.

-

4 considérer la bilatéralité des lésions comme une
indication non pas d’abstention, mais d’intervention
conservatrice. Bilatéralité signifie lésions prostato-
vésiculaires sérieuses. Bilatéralité signifie menace
d’émasculation totale au cas d’évolution progressive.

La plus qu’ailleurs, il faut savoir intervenir pré-

cocement, et les résultats seront excellents, supé-

rieurs peut-étre a ceux des exéréses unilatérales.

Un cas fort embarrassanten chirurgie ¢’estl'appa-
rition de troubles urinaires paraissant indiquer un
début de propagationa la vessie.

Si vraiment il g’agit d’une lésion se propageant a
la vessie, il est peut-étre temps encore de faire une
prostatectomie, d’arréterl’évolutionde lésions encore
a leur début. Mais la suppurationpeut venir du Rein
(Rafin — observation personnelle), et dans ce cas
I’abstention sur les voies génitales s’impose. Le dia-
gnostic devra donc étre fait de trés pres ense rappe-
lant que des lésions prostatiques volumineuses ou
ramollies contre-indiquent toute exploration intra-
vésicale directe : Cystoscopie — Division — Cathé-
térisme urétéral.

L’examen devient en effet facilement la cause de
louverture d’'un foyer tuberculeux dans la vessie
(Rafin — Lapeyre). ;

Danslamajorité des cas, d’ailleurs, toute extension
ala vessie doit étre considérée comme une contre-
indication, le pronostic étant trés mauvais (Hilde-
brandt, Baudet et Kendirdjy, Legueu, ete.

ETUDE DES OPERATIONS PROPOSEES

Nombreuses sont les opérations entre lesquelles
le choix du chirurgien peut s’exercer.

Les principes généraux, développés un peu longue-
ment peut-étre au début de ce travail, vont ici nous
étre un guide précieux dans l'appréciation des
méthodes en présence.

Nous pouvons ramener toules les interventions
pratiquées a I'un des deux groupes suivants :

(4) Opérations partielles; : ,

(B) Opérations larges. — Exéreses entieres d’'un
ou plusieurs organes.

1** GROUPE

A. — OPERATIONS PARTIELLES

Ces interventions portent surtout sur le scrotum,
P’épididyme, le testicule, rarement la prostate.

Scrotum. — Incision d’'un abces avec ou sans
curettage. — Debridement et curettage d'une fis-
tule. — Thermocautérisation profonde. — Excision
incompléte d’un trajet. A

Vaginale. — La vaginale peut étre malade isolé-
ment. D’aprés Tuffier et Jousset un certain nombre
d’hydrocéles, survenues sans cause apparente,
seraient en réalité tuberculeuses; la méthode de
I'Inmopexie en aurait donné fréquemment la preuve.
Probablement exagérées, ces conclusions ont cepen-
dant une base réelle. Au cas d’hydrocele suspecte
c’est a I'exérese totale de la vaginale sans réfection
d’un sac séreux qu’on aura recours; le retourne-
ment est contre-indiqué comme insuffisant. '

Lpididyme. — L’épididyme peut étre incisé et
curetté, thermocautérisé, passé au chlorure de
zinc, partiellement réséqué. Réunion par premiére
ou deuxieme intention selon les cas.

Duplay a particuliérement recommandé 'ablation
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au bistouri d’'un noyau isolé. Epididymectomie
partielle.

Teslicule. — De méme, le testicule sera incisé ; le
corps d'Highmore souvent seul envahi sera justi-
ciable du curettage. On n’hésitera pas a faire une
résection partielle au bistouri (Duplay), car la partie
_restante aprés réfection de I'albuginée conservera
sa vitalite.

Cordon. — A ce groupe d’opérations partielles

nous annexerons la ligature atrophiante du cordon,
— méthode de Mauclaire (1) et dont les résultats
sont variables d’un sujet a 'autre.

Appréciation. — Les opérations partielles ont
compté et comptent encore des partisans. Au niveau
du testicule, pas de doute, I’'opération la plus écono-
mique est la meilleure, mais sur les voies vectries
en est-ilde méme? '

Je ne le crois pas; l'exérese partielle de I'épidi-
dyme ne ménage pas mieux la conservation du testi-
cule qu'une large ablation, et bien peu souvent,
semble-t-il, les voies spermatiques étaient et reste-
ront libres pour le passage des spermatozoides.

En regard de cet avantage plus qu’incertain que
d’inconvénients! -

Le foyer tuberculeux n’est pas supprimé en bloc
a la facon d’une tumeur maligne, seul moyen d’en
empécher stirement l'extension aux parties voi-
sines ou la dissémination dans 'organisme.

La guérison est toujours désespérément lente, la
suppuration persistante, la fistulisation fréquente ;
le moral du patient, si impressionnable en matiere
d’affections génitales, reste gravement atteint.

Le testicule, enfin, et ¢’est 1a 2 mon sens le plus
orand défaut de la méthode, reste en communioa-
tion avec les voies supérieures infectées et par la se
trouve exposé a la contamination.

Je conclus done :

 Les interventions partielles doivent de plus en
plus céder le pas aux méthodes plus vraiment chi-
rurgicales. Personnellement, jai renoncé a leur
emploi.

2 GROUPE

B. — OpiraTiONS Larces. — Exfriises SivpLes Er COMPLEXES

[exérése peut porter sur une ou plusieurs por-
tions, méme sur la totalité de Uappareil génital uni-
latéralement ou bilatéralement. :

Toutes sortes d’associations opératoires sont donc
possibles. La distribution des tubercules guide la
localisation opératoire. :

Jétudierai d’abord les opérations simples portant
sur une seule portion des voies spermatiques pour
arriver aux opérations de plus en plus complexes.

La castration sera rejetée tout a fait au terme de
cette étude; j'estime, en effet, que la castration doit
dtre traitée par le chirurgien comme une nécessite,
lorsque letesticule est envahi dans son parenchyme,
' mais évitée dans tous les autres cas. 3

Des expériences cliniques répétées nous ont, en
effet, appris que I'épididyme et le déférent, la pros-
tate et les vésicules peuvent étre enlevés simultane-
ment sans que le testicule soit modifié dans sa
forme, son volume, sa consistance. 1l est relative-

(N Mavcraire. ' Traitement par les Ligatures et les Sections des
éléments du cordon spermatique, etc. Ann. Mal. Org. Gén. 1900,
p. 366, et Presse Médicale,27 sept. 1901.

ment facile, en effet, de ménager les vaisseaux testi-
culaires. ‘

Ceux-ci mémes viendraient-ils a étrelésés au cours
de I'opération, le testicule ne serait que peu compro-
mis. Ainsi que je I'ai précédemment écrit, j'ai moi-
méme, a Vimitation de mon maitre, I’éminent chi-
rurgienJ.-L.. Championniére, lié systématiquement
le cordon pour assurer la cure radicale de la hernie |
chez des obeses Agés. Or, en pareil cas, le testicule
ne s’élimine jamais et 'atrophie peu marquée passe
inapercue de l'opéré.

Donc dansles résections spermatiques, la blessure
par faute opératoire desartérestesticulaires ne cons-
titue pas méme une redoutable éventualiteé ; nous
pouvons sans crainte promettre & notre malade 12
conservation de son testicule.

Et, fait essentiel, prouvé de facon constante par les
opérations bilatérales et I'accord unanime des opé-
rateurs (Baudet, Legueu, Pauchet, Lapeyre, Franck
S. Mathews, etc.), ce testicule normal, gardé au fond
des bourses, assure la permanence de la virilité :
désirs, érections, orgasme, éjaculation.

La quantité du liquide n’est pas modifiée d’habi-
tude (1) de facon apparente, il y aurait encore éjacu-
lation méme aprés ablation bilatérale des vésicules.

En présence d’une telle utilité du testicule infé-
cond, la castration pratiquée de propos délibéré il y
a 25 a 30 ans, vantée encore récemment en Alle-
magne pour ses bons résultats définitifs, doit etre
considérée comme abusive. L'intégrité du deuxieme
testicule ne légitime pas ’ablation unilatérale ; trop
fréquente est larécidive du coté opposé. Malgre tout,
la castration de nécessité aura trop souvent encoreé
lieu d’étre pratiquée.

" Les opérations limitées a un seul organe n’onts
d’aprésla topographie méme deslésions, leur raisol
d’étre quaux deux poles opposés : Prostate, Epidi-

~dyme. :

PROSTATOTOMIE ET PROSTATECTOMIE i

L’intervention sur la prostateisolée,en dehors des
cas de nécessité déja étudiés, n'est légitime qu’au
cas de grosses lésions de la glande et en l'absence
de toute lésion urinaire. : .

Le fait se présentera rarement; Iapparition de
troubles vésicaux indiquant uneextension prochaine
de la lésion jusque-la bien localisée constitue la verl-
table et pourainsi direlaseule indication opératoire-

La prostatectomieaucasdelésionssuppuréesadhe- -
rentes sera souvent impossible, force sera dese con:.
tenter d’une prostatotomie avec excision incompléte.

La voie suivie sera toujours le perinée; si uné.
fistule cutanée existe, a travers cette fistule incisée
et élargie, en se guidant sur un doigt ganté introduib
dans le rectum, l'incision et le curettage sont trés
faciles. i

Au cas de Tuberculose fermée, ¢'est la prostatecto-
mie qui doit étre faite. :

A la voie périnéale suivie par Ullmann, Gueliot
on a parfois préféréla voie transvésicale Gitterbok;
cla ombinaison des deux voies (Mayer). ‘

Nous condamnons sans hésiter toute opérationl

(1) Frank S, Marews. Soc, Chirurgie, New-York, 27 ociobre, 1909,
a noté chez un homme de 39 ans, apres double epididymectomie, la
persistance des érections et de I'orgasme, mais la suppression dé

Iéjaculation. Je n’ai, pour ma part, jamais constaté le fait, et ne I'al
vu signalé nulle part ailleurs.
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transvésicale, puisque nous limitons lopération aux
cas ou la vessie n’est pas atteinte. Nous étudions un
peu plus loin le manuel opératoire de la prostatec-
tomie périnéale pratiquée avec exérése simultanée
des vésicules, — cas habituel, — ainsi que les résul-
tats obtenus.

EPIDIDYMECTOMIE ET VASOEPIDID YMECTOMIE

L'épididymectomie isolée a été pratiquée pour la
premiere fois par Bardenheueren 1881 ,puis par Ville-
neuve, Duplay, etc.

Mais, presque toujours, il exite un envahissement
du déférent & son extrémité terminale ; en réalité on
fait donc une vasoépididymectomie ou épididymodé-
férentectomie.

Le désir de faire des exéreses larges et complétes
doit pousser de plusen plus le chirurgien a enlever
larg >ment le déférent. La vasoépididymectomie doit
donc étre 'opération de choix.

I’absence clinique habituelle de toute lésion vési-
culaire grave, la régression habituelle de la tuber-
culose de cesorganes font de cette opération, le {rai-
tement chirurgical usueldela Tuberculose génitale.

L’opération est presque toujours suffisante, ses
résultats éloignés sont excellents : Quévin, 15 guéri-
sons sur 19 malades, Humbert, 14 sur 15, moi-méme,
25 sur 30. S'adressant aussi bien aux Tuberculoses
fistulisées qu’aux Tuberculoses fermées, assurant
une guérison rapide, absolument sans danger, elle
est de plus éminemment conservatrice.

Abandonner la lésion a elle-méme, ou ne faire'

qu’'une opération partielle ne supprimant pas la
continuité des voies spermatiques, c'est, en effet,

exposer le testicule a la contamination. Intervenir

preventivement par exérése large, sans cependant
fouiller dans I'abdomen, ¢’est faire de la bonne chi-
rurgie conservatrice ; ¢’est sauyer’'organe essentiel :
le testicule.

De l'aveu méme des auteurs les plus favorables
la vésiculectomie : Baudet, Pauchet, Villard,il est
inutile, sauf trés grosses lésions des vésicules,
dépassantle volume du doigt, de s’attaquer 2 elles.

La régression des lésions prostatovésiculaires,
dite la régle parIsraél apres la castration, s’'observe
également avec la vasoépididymectomie ; 4 ce point
de vue la vasoépididymectomie ne le céde en rien a
la castration.

Ce qui favorise, en effet, I'atrophie fibreuse de la
prostate, c’est la section des déférents que nous
avons d'ailleurs utilisée an temps dans le traite-
ment de 'Hypertrophie prostatique avant la vulga-
risation des méthodes de castration. _

La valeur de cette section est surtout réelle lors-
qu’elle estbilatérale, et je souscris entiérement 2 la
pratique de Legueu (1) qui conseille : ¥

« En présence de lésions vésiculaires doubles de
faire systématiquement la ligature du deuxiéme
canal déférent au cours d’'une opération unilatérale;
on évite ala fois et la récidive du coté du testicule
sain et P'évolution maligne des lésions prosta-
tiques, »

J'ai déja dit plus haut comment, aprés ces opé-
rations bilatérales, les testicules gardaient leur
volume, leur forme, leur consistance avec tout au

(1) Lecuru. In traité d Urologie.

plus perte d'un peu de leur mobilité, leur role com-
plet de glande a séerétion interne.

Dix malades ainsi opérés par moi, et laissés d’ail-
leurs ignorants de leur stérilité, m’ont affirmé avoir
conservé intacte leur puissance génésique. Aucune
inquiétude ne leur est venue de ce coté, et leurs
femmes, — quand ils en avaient et quand j'ai pu
aborder ce point délicat — m’ont paru partager
leur quiétude et leur parfaite satisfaction.

Je laisse, ai-je dit, ces malades ignorer leur stéri-
lité ; je crois qu'il en doit &tre ainsi sans hésitation
aucune pour leur propre repos et aussi pour celui
de leurs compagnes. Ne cachons-nous pas soigneu-
sem?nt de méme aux cryptorchides leur infécon-
dité ? :

La Tuberculose bilatérale est donc aussi favo-
rable a I'acte chirurgical conservateur que l'unilaté-
rale, plus, peul-étre, puisqu’elle permet d’agir pour
sauver les deux testicules.

N’en faut-il pas tirer un enseignement dans cer-
taines Tuberculoses unilatérales ?

Legueu conseille, — ai-je ‘déja dit, — au cours de
lésions de l'autre vésicule, la ligature du déférent
sain ; je vais un peu plus loin: laligature me parais-
sant peu stre, je fais délibérément, toujours en
pareil cas, la résection du déférent sur quelques
centimetres.

it a 'indieation posée par Legueu, j'en ajoute une
autre: \ '

Voici un homme dige moyen, célibataire, ou
marié avec déja des enfants, la stérilité ignorée de
tous et de lui-méme est aprés tout un inconvénient
médiocre : or, jai été obligé d’enlever le premier
testicule déja envahi.

Faut-il le laisser exposé & une récidive de I'autre
coté, trés possible,25 p. 100 des cas, d’apres les statis-
tiques, 4 une émasculation totaled Je réponds: non!
et pratique alors délibérément la résection du
deuxiéme déférent. ;

A ceux qui seront tentés de me condamner, J€.q
demanderai si chez la femme ils ont toujours méme
souci de sa fécondité.

Par contre, je condamne, au nom des mémes rai-
sons, la suture du déférent au corps d’Highmore
dans lespoir de rétablir la continuité de la voie
d’excrétion; d’abord aucun examen positif du sperme
aprés cette suture des deux cOtés n’existe et il y a.
doute sur la valeur du procédé ; ensuite jestime
que remettre en communication la glande génitale
avec des vésicules toujours Suspectes, c’est ’exposer
de propos délibéré, pécher contre le principe méme
de toute notre thérapeutique.

TECHNIQUE OPERATOIRE

Operation wunilatérale. — -Longue incision sur
le scrotum remontant sur le canal inguinal, si
?uelques noyauxsont presque dans le trajet funicu-
aire.

Incision et résection totale de la vaginale.

L’épididyme est séparé aw ciseaw de préférence,
d’abord au niveau de la queue; au niveau de la
téte, les vaisseaux testiculaires, en dedans, seront
ménagés. i

Autant que possible enlever I’épididyme en bloc
pour éviter 'ouverture de foyers caséeux.

Ne pas craindre, au niveau de la téte, d’entamer
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lalbuginée et méme le parenchyme testiculaire
si besoin est. Il est sage, d’ailleurs, dans tous
les cas, douteux, de fendre de hautenbas I'al-
buginée pour explorer le testicule — Orchidotomie.
I’envahissement du corps d'Highmore permet
encore la conservation par ablation a la curette.
Quelques points au catgut réparent I'albuginée.
Pour suivre le déférentsans blesser les vaisseaux,
il importe de redoubler de précautions; je pro-
code ainsi @ « Le déférent jest d’avance repére par
une pince placée a 1ou2 centimetres de la téte,
apros section totale de I’épididyme, l'isolement
est rendu beaucoup plus facile. "D’habitude les
9 ou 3 premiers, centimeétres seuls sont malades ;
dans tous les cas, je pousse l'isolement jusqu’a
6 centimotres environ, puis par des tractions a la
pince, en saisissant successivement des points plus
élevés, jattire 11 ou 12 centimeétres de canal tres
facilement grice a I'élasticité du conduit. :

Sl existe des trajets fistuleux, 'exérése en est
faite compléte; dans ces cas, au lieu de réunir par
premiére intention, il faudra drainer parfois.

Au cas de lésions remontant vers ou dans le canal
inguinal, I'incision est prolongée sur celui-ci, I'iso-
lement poussé jusqu'au canal inguinal profond.

[l est illogique de pousser plus loin sans faire
alorsla vésiculectomie.

VARIANTES OPERATOIRES :

10 Fixation au Catgut de I'extrémité du déférentau
corps d’Highmore {Bardenhmor, Scaduto, Bogolen-
boft, Mauclaire, Pauchet).

Jai dit plus haut pourquoi je condamnais ce per-
fectionnement.

9 Ligature ou mieux réfection sur 2ou3 centi-
meétres dans certains cas exposés plus haut du
deuxieme déférent attiré dans la méme incision a
travers le septum incisé.

Je pratique systématiquement cette résection
depuis 3 ans: 1° si la deuxiéme vésicule est malade
(Indication de Legueu); 2° si j’ai été oblige a une
premiére castration (Indication personnelle).

Agents les plu
accroitre la ric
phosphorés. Supérieurs a l'acide
phates, lécithine, nucléates, etc., parce que non 0
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s actifs pour combattre la déminéralisation,
hesse du terrain et activer les échanges

phosphorique, glycérophos-
xydés.

CHAUX

Opération bilatérale. — Loin d’hésiter a opérer
les lésions bilatérales il faut, ai-je dit, les opérer au
contraire précocement, car il faut considérer comme
un désastre I’émasculation totale.

Les résultats éloignés seront supérieurs a ceux
de lopération unilatérale; plus rarement encore
une opération complémentaire prostatovésiculaire
deviendra nécessaire par la suite : sur les deux tes-
ticules un au moins pourra étre conservé sans
crainte possible de récidive. ‘

Je conseille une incision unique en U découvrant
les deux testicules et les deux canaux déférents.
L’incision tiendra compte des orifices fistuleux, sil
en existe pour les supprimer.

Pour' chaque coOté, la technique est identique;
une attention plus grande encore sera portée 2
ménager les artéres testiculaires.

Les deux testicules seront explorés; si un seul
est malade on n’hésitera pas a lenlever; siles
deux sont malades on tachera a tout prix d'en con-
server un par une opération incomplete : Grattage 3
du corps d'Highmore, — excision partielle. — Par-
fois on suturera ensemble les deux moignons testicu-
laires de facon a reconstituer un seul testicule 4
peu prés normal.

Drainage ou non selon les cas.

Personnellement, j’ai pu suivre, depuis 2 ans au
moins, 10 malades ayant subil'opération double;
9 sont maintenus guéris.

Testicules normaux. Activité génitale parfaite-
Chez 4 d’entre eux, il existait des troubles urinaires
légers par lésions vésiculaires, ces troubles ont dis-
paru ou se sont trés atténueés. Tous ces malades
ignorent leur stérilité et, .par’SI_nte, ne présenten
aucun signe de neurasthénie génitale.

VASOVESICULECTOMIE OU SPERMATOCYSTECTOMIE

La vésiculectomie isolée n’aguere saraison d'etre:
selon la Loide Ricord I'épididyme au pole opposes
ne sera pour ainsi dire jamais intact. Mais Iépidi-
dyme a pu étre enlevé au cours d’une premiere ope-
ration, d’ou le titre de vasovésiculectomie ; dans 1

7
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cas contraire I'opération & faire est I'épididymovaso-
vésiculectomie. Théoriquement, cetteopération plus
radicale semblerait supérieure, alors meéme que les
vésicules ne paraissent pas cliniquement atteintes.
Pratiquement, il n'en estrien; d’abord, en raison de
la tendance 4 la guérison des vésicules, ensuite en
raison des difficultés et de la gravité méme de l'acte
opératoire.

Préconisée dos 1889 par Ullmann, la spermatocys-
tectomie unie ou bilatérale, a difficilement conquis
ses droits de cité en chirurgie génitale ; depuis trés
peu de temps seulement elle bénéficie et de la dis-
tinction plusnette dela Tuberculose urinaire et géni-
tale, et des perfectionnements de technique opéra-
toire.

En Allemagne, son pays d’origine, l'opération est
peu vantée ; Israél, Hildebrandt, etc., préconisent ia
castration pour guérir leslésions profondes des voies
génitales ; 'opération estd’ailleurs jugée dangereuse
et on lui reproche d’étre incomplete par déchirure
fréquente de la vésicule malade.

En France, les travaux successifs de Villeneuve,
Baudet et Duval, Baudet et Kendirdjy, les observa-
tions de Pauchet, Villard ont créé & la longue un
courant plus favorable basé surtout sur Putilisation
de la voie inguinale.

A Baudet, par ses publications successives, en
revient le principal mérite.

Baudet (1), d’ailleurs, n’exageére rien ; il reconnait
I'opération indiquée seulement pour de grosses
lésions vésiculaires en évolution, ou pour des lésions
g'accentuant apres lavasoépididymectomie. I1 décon-
seille toute opération en présence de lésions vesi-
cales.

L’opération ne sera pas usuelle, mais elle ne doit
pas étre non plus d’exception.

Avec une bonne technique, les dangerssont faibles,
les difficultés toutes relatives; I'ablation sera facile-
ment, compléte sil'on évite toute traction dans la
profondeur sur le déférent (par la voie inguinale).

Technique opéraloire. — Deux voies : Haute et
Basse, avec chacune uncertain nombre de procédés.

(1) BavoeT et DuvaL : Extirpation totale du canal déférent et des vési-

cules par la voie inguinale. Revue Chirurgie, 1901, t.1, p. 395,
BaubeT et KENDIRDIY. Revue de Chir, 10 septembre 1906, p. 380
Bauper : Communic. & la Soc. de Chirurgie de Paris, 3 nov.1909.
Bauper : Congres frangais de Chirurgie, 1907.

Ferment lactique Fournier

Lasor, FOURNIER, FRERES, 27, Bd de I'Hopital, Paris,

DIARRHEES INFE

La voie haute comprend :

1° La laparotomie inguinale (Villeneuve, Baudet et
Duval); :

9 La laparatomie sur le bord externe du droit
(Legueu), variante inutile ;

3 La laparotomie médiane ou sous-péritonéovési-
culaire de Young. '

La voie basse comprend :

10 La méthode périnéale, premiére opération
d’Ullmann bien étudiée par Guelliot (1);

% [Les méthodes sacrée (Schede, Bilhrot, de Fuller)
et parasacrée (Schede) que jestime d'une inutile
complexité.

Méthode de Young.— Jen’en dirai que quelques
mots et pour la condamner.

Incision médiane en T surlabdomen ; la branche
horizontale passe au-dessous de l'ombilic.

La vessie est ouverte, les uretéres cathéterisés ;
puis le péritoine rétrovésical est décollé de T'organe
jusqu’aux vésicules.

L’opération est trés longue — 2 heures 1/2,.un cas
d’Young — meurtriére. — La voie suivie ne présente
aucun avantage comprenant de trop réels incon-
vénients.

Laparotomie ingwinale. — La laparotomie ingui-
nale s'oppose seule, en réalité, a la voie périnéale
depuis Villeneuve, en 1891.

Les auteurs classiques la condamnent encore ; &
peu pres tous, lui reprochant:

10 La déchirure fréquente du péritoine ;

2 Ta blessure grave de l'uretére au niveau de
son croisement avec le déférent :

% La difficulté d’enlever intégralement dans la
profondeur une vésicule malade et adhérente (Fis-
tules tuberculeuse ou urinaire).

Avec Baudet, Pauchet, Villard et d’aprés mon
expérience personnelle, ces griefs sont exagérés.
La positionde Trendelenburg, une valve vaginale,
la suppression des tractions rendent l'opération
sinon facile, du moins bien réglée.

La supériorité de la voie périnéale est discutable,
ainsi que le dit Baudet :

« Si le temps d'exérése est plus facile, le temps
d’acces, décollement du rectum, découverte de la
prostate est plus dangereux (fistules rectales).

"« Et puisil est au moinsun cas o la voie inguinale

(1) Gueruior. Chirurgie des Vésicules Séminales. Presse méd.,
20 aotit 1898, n° 83, p. 193.
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s'impose de préférence, c’est lorsqu'il s’agit d’enlever
d’un seul bloec épididyme déférent, vésicule. Il
arrive parfois que le déférent est pris en effet
dans tout son trajet (2 cas personnels); il est tout
naturel de préférer une seule opération a la com-
plication de deux actes distincts sur deux régions
différentes : scrotum, périnée, exigeant le change-
ment de position du malade.

« Apres vasoépididymectomie pour une opération
unilatérale, je préfere aussila voie inguin.ale,' sous
la réserve cependant que la vésicule ne soit ni trop
.volumineuse, ni trop adhérente. i

« La plus grande facilité de 'exérése totale par voie
périnéale me fait alors préférer la voie basse. »

La position de Trendelenburg est trés impor-
tante. i

Technique. — Longue incision scrotale prolongée
sur le canal inguinal & deux doigts en dehors de
Iépine iliaque, sil'épididyme esten place. Incision
. seulement inguinale si I'epididyme a été enlevé. La
paroi antérieure du canal est incisée, le canal défé-
‘rent isolé jusqu’a l'anneau profond, la paroi posté-
rieure et la facon transversale effondrées.

. A ce moment, pour obtenir le décroisement de
l'uretére, Villard rejette en haut sur I'abdomen épi-
didyme et déférent : le canal est repéré, saisi avec
une pince, mais toute traction est évitée. Le péritoine

“est décollé, sous le controle de la valve vaginale pla-
cée dansla plaie. Bientot on apercgoit en dehors du

canal déférent la vésicule bombée comme injectée.

Surson bord externela gaine la melleuse estincisée;
la vésicule est suivie avec une pince en cceur, 1'iso-
Jement est poursuivi au doigt, la section faite au ras

‘dela prostate. Il faut éviter de mordre sur la prostate;

une fistule urinaire par le canal éjaculatoire est en

effet a ecraindre. _ : : ‘

Dans lopération bilalérale, deuxieme incision
Symétrique a la premiére. Méme technique, le testi-
_cule conserve sa vitalité comme dans la vasoépidi-
dymectomie, la quantité de liquide séminal est plus
ou moins diminuée. Mais au cas de1ésions doubles,
mieux vaut d’habitude avoir recours a l'ablation
Périnéale. ,

Accidents. — La mortalité est trés faible : Une
Seule mort (Baudet).La blessure de l'urefére trés
rare. : Ao

Les fistules urinaires sont la complication prin-
Cipale; elles surviennent :

1o Par section des canaux éjaculateurs au ras de
la prostate. La guérison survient spontanément et
Vite ; .

20 Par plaie de I'urétre membraneuse. Les sutures
he tiennent guere. La sonde a demeure finit par
assurer la guérison ; :

30 Par blessure de la vessie. La cure opératoire
est nécessaire et difficile. ,

,}‘.‘ En somme, lorsque I'opération est utile, le chirur-
gien ne doit pas reculer devant son exécution. La

Vasovésiculectomie inguinale a sa place indiquée
dans notre arsenal chirurgical.

. Voie périnéale. — Est la premiére en date et

€ncore la plus en faveur. (

. La bilatéralité des lésions doit lui donner le pas

Sur la voie haute. v :

. De méme le fait que l'opération est pratiquée a

litre complémentaire aprés une premiére vasoépi-

‘didymectomie.

Encore les grosses lésions suppurées et adhé-
rentes sont une indication en sa faveur en raison
des facilités plus grandes de I’extirpation totale.

La technique opératoire (1) se confond avec celle
del’ablation simultanée de la prostate avee laquelle
je la décrirai.

Indicalions. — La spermatocystectomie chez un

malade ayant un bon état général, une vessie saine
sera indiquée, {res netlement, sans discussion, dans
les seuls cas suivants:

1° En cas de nécessité, fistule urinaire ou tuber-
culeuse (Legueu); obstructionrectale par péricystite
(Routier);

20 Si la vésicule dépasse le volume du doigt et me-
nace de s’abcéder, donnant lieu & des phénoménes
de fausse cystite;

30 Siles vésicules continuent a grossir aprés la
castration ou la vasoépididymectomie, et c’est la la
plus'fréquente et en méme temps la plus indiscu-
table des indications étudiées. :

En aucun casla vésiculectomie ne sera associée
systématiquement d’emblée. sans raisons particu-
lieres & la vasoépididymectomie. Elle ne doit pas
prendre le pas sur celle-ci, mais n’en étre quele com-
plément parfois nécessaire. 3

En me limitant a cette régle formelle, je. suis

intervenu trois fois contre 30 vasoépididymectomies
et presque autant de castrations. lL.es résultats éloi-
gnés, en deépit de la gravité des lésions, favorables
se montrent : a 46 guérisons sur 58, d’aprés Baudet.
Ktat satisfaisant apres 4 et 6 ans. Amélioration des
troubles urinaires (Riese) (2). -

EXTIRPATION TOTALE DES VOIES GENITALES

Ajoutons I'extirpation de la prostate & l'opération
précédente et nous arrivons a l’extirpation totale
des voies spermatiques.

Technique opéraloire. — Pauchet la décrit
ainsi (3) d’apres 5 opérations personnelles :

L’opération se fait en une seule séance et com-
prend 2 temps : 1**inguinal, 2¢ périnéal.

Le temps inguinal est répété symétriquement
pour les deux cotés.

Pauchet distingue un 3¢ temps scrotal au cas
d’épididyme abcédé et fistulisé.

1er Temps inguinal. — Se fait selon la technique
déja décrite jusqu’au voisinage de la vésicule. Le
canal est sectionné au thermo entre deux liga-
tures. \ \

Il vaut mieux ne pas pousser trés loin I'isolement
du canal ; la voie périnéale permettant I'exérese de
la portion abandonnée.

L’épididyme et le testicule sont amenés dans
Iincision’ et traités comme dhabitude ‘en conser-
vant autant'que possible la glande génitale.

2¢ Temps scrolal. — Au cas d’épididyme fistulisé
et adhérent, on ferme la plaie inguinale, on excise
exclusivement la peau et les téguments autour des
trajets fistuleux. On attire le canal déférent sec-
tionné. | ) |

(1) Guovrzorr, Uber Operater Behandl der Treberk der Somenbliische
and der Vasa deferentia; Folia urologica, juillet 1909, p. 555.

(2) Riese. Operationem an der Samenblaser. Deutsch. Méd. Wochens.

1906, T.XXXII, p. 998.

(3) PaucHET (Amiens), Extirpation des voies spermatiques dans la
Tuberculose génitale (Communication a Ja Société de Chirurgie de
Paris, 9 juin 1909, in Bulletin et Mémoire, T.XXXV, n* 21, 15 juin
1907, p. 715 a 725). i
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Le scrotum est drainé.

30 Temps périndal. — L.e manuel opératoire est
celui de la prostatectomie ; I'opération est d’ailleurs
identique au cas de vésiculectomie simple ou double
sans prostatectomie.

Incision transversale bischiatique ou circonscri-
vant en fer a cheval la partie antérieure du rectum.
Décollement, prérectal. Découverte de la prostate ; un
cathéter est mis dans la vessie.

Digsection des vésicules séminales et exérese
facile, si la prostate est laissée ; exérése totale de
celle-ci sila prostate est enlevée; deux techniques :

Ou bien excision seulement d’un coin prostatique,
grattage et curettage enévitant I'ouverture de 'ure-
tre.

Ou, au contraire, selon la technique de Gosset et
Proust, ouverture systématique del'uretre, et repe-
rage de celui-ci pour éviter son exérese ; les masses
prostatiques sont plutot inoculées en suivant 'ureé-
tre. I’excision totale ne doit pas étre cherchee.

L’urétre peut étre suturé, les sutures ne tiennent
guére. Mettre une sondea demeure renouvelée tous
les jours pendant 8 a 10 jours; la fistule s’oblitére
toujours.

La plaie périnéale, généralement, ne sera pas
suturée. Grosdrain au milieu. Méches de chaque cote.

Guérison en 3 a4 5 semaines.

Une fistule urinaire persistant plusieurs mois est
souvent la conséquence de I'opération.

I’extirpation totale n’offre pas une gravité supé-
rieure; & la suite, prostatovésiculectomie périnéale.
La mort est rare. Les résultats éloignés sont bons;
au bout de 4 & 8 ans, le maintien de la guérison est
la regle.

Cependant 'ablation de la prostate aggrave le pro-
nostic toujours ; la vésiculectomie isolée est supe-
rieure comme résultats immeédiats & la prostatec-
tomie (blessures de l'urétre, du rectum, hémorra-
gies, infection).

En somme, sila vasovésiculectomie périnéale est
une bonne opération, trés indiquée au cas d’acci-
dents aprés une vasoépididymectomie antérieure,
Pablation de la prostate est trés rarement indiquée
et ne constitue qu'une opération d’exception, d'inté-
rét opératoire plutot que pratique.

CASTRATION

En reléguant tout a la fin de cette étude la cas-

tration,j’ai voulu marquer I'esprit méme qui anime

¢e rapport (1). : ¢
La castration ne doit &tre faite que pour un testi-

(1) Au Congres de Chir. allemande de 1801, Brunt (de Tubingue)
Bruveyer de (Hanau), ont vanté les Castrations simple et double, en
donnant les résultats élogieux (86 p. 100.) Il n’est pas besoin d’un
tel sactifice pour obtenir des résultats équivalents.

cule gravement atteint; la castration bilatérale ne
sera faite qu’au cas de fonte purulente des testi-
cules sur la demande du malade, pour mettre fin a
une répugnante infirmité, permettre le relévement
de I’état général.

a castration double, en effet, supprime la viri-
lité et conduit I'émasculé le plus souvent & un état
nerveux grave ou désespéré. §'il est marié, la situa-
tion s'aggrave encore de la répercussion sur le foyer
domestique.

Tous nos efforts doivent tendre a rendre execep-
tionnelle cette castration, et pour cela il faut, deés le
cas de lésions unilatérales, suivre si possible le tes-
ticule menacé, sectionner le déférent de l'autre coté,
si la castration du premier coté est inévitable.

Une chirurgie active, précoce et conservatrice
doit éviter presque toujours le véritable supplice
physique et moral de I’émasculation.

La.prothése, en effet, ne remédie en rien au point
de vue moral a la suppression de la glande génitale, .
puisque, principe admis par tous les auteurs, elle =
ne doit jamais étre faite a 'insu du malade 4

Technique operatoire. — Au cas de castration, il
importe de supprimer radicalement tout tissu sus-
pect. Donc excisions scrotales larges. Ligature tou-
jours haute du cordon. — Canal et vaisseaux liés
séparément. Canal thermocautérise.

Le drainage sera parfois nécessaire.

La seule question intéressante est celle de la pro-
these.

Celle-ci ne rétissira quaux conditions suivantes =
Désinfection parfaite de la bourse créée. Asepsie
parfaite. Aucun drainage. Incision toujours haute
laissant au-dessous d’elle le corps étranger.

Des boules de verre, de caoutchoue, d’aluminium»
des rouleaux de soie (Loumeau) ont été employes:
L’illusion est difficilement trés grande (Poids, Gon-
gistance). ;

Les éliminations sont malgré tout trés fréquentes.

La prothése, un' moment en faveur, a perdu beau-
coup de terrain. i

Pour ma part, je nela conseille que dans les cas- |
trations doubles, et celles-ci devant étre trés rares
et pratiquées dans des cas de suppuration grave, pré-
teront par suite peu au succes.

Nota : La Castration sera indiquée par contre au cas de
testicule en ectopie; la tuberculose de I'organe, en ce cas, serd
d’ailleurs fréquente (Loi de prédisposition des organes mal-
formés ou Loi de Ledouble, de Tours). ¢

RESULTATS D’ENSEMBLE DES EXERESES CHIRURGICALES
|

Pourles résultatsimmaédiats, aucun doute, ils sonb !

excellents : ‘ T
Mortalité nulle pour les vasoépididymectomies]
avec ou sans castration;

B D IGITALINE CRISTALLISEE

GRANULES - SOLUTION - AMPOULES

ELL

49, Boulevard de Port-Royal, P
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Mortalité trés faible pour la vasovésiculectomiey

par les voies inguinaleou périnéale : 2 p.100 environ
d'un coté ou de 'autre ;

Mortalité sérieuse dans la prostatectomie isolée
ou associée. Mortalité énorme au cas de lésions
urinaires.

Résultats éloignds. — Incontestablement, ces
résultats sont bons, la tuberculose génitale primi-
tive. méme abandonnée a elle-méme, n’est-elle pas
bénigne ? Mais donner des chiffres est difficile ; les
gnérisons absolues ne peuvent étre jamais affirmées ;
toute tuberculose locale est parfois suivie, méeme
aprés guérison compléte etprolongée, d’accidents
nouveaux généraux ou locaux.

Les longues survies de malades suivis de 4 a
10 ans, par exemple, sont la régle.

Apres la vasoépididymectomie qui s'adresse aux
cas les plus favorables, la proportion est d’au moins
75 p. 100. 3

Aprés la vasovésiculectomie réduite 8 ses vrales
indications, aux cas graves ou récidivés, la propor-
tion est.encore de 60 p. 100 environ. {

Les opérations de choix se réduisent essentielle-
ment a deux :

La Vasoépididymectomie . Opération usuelle suffi-
sante presque dans tous les cas a exécuter seule
d’abord, sauf pour lésions vésiculaires plus grosses
que le doigt ou suppureées.

' Dispensaires antituberculenx.
. COMMUNICATIONS
TAcadémie des Sciences:

% la Société de Biologie et
de Thérapeutique.

dans tous

des réactions intraorganiques.

SE
tur PHISTOGENOL présentée
UX Facultés de Médecine de Paris
ot de Montpellier.

HECTINE

Benzosulfone-paraaminophénylarsinate de soude).
ULES (0,10 a’Hectine par pilule).
ne a deuw pilules par jour pendant 10 a 15 jours.
UTTES (20 gouttes équivalent a 0,05 d’Hectine).
20 @ 100 gouttes par jour pendant 10 & 15 jours.
ROULES A (0,10 d’Hectine par ampoule).
POULES B (0,20 d’Hectine par ampoule).
ecter une ampoule par jour pendant 10 a 15 jours.
INJECTIONS INDOLORES

L’HISTOGENOL NALINE est indiqué dans tous les cas ou l'organisme, débilité
par une cause quelconque, a besoin d’'une médication réparatrice puissante;
les cas ou il faut relever I'état général
composition du sang, la reminéralisation des tissus et le retour a la normale

TUBERCULOSE, BRONCHITES, LYMPHATISME, SCROFULE, ANEMIE
ASTHME, NEURASTHENIE, DIABETE, AFFEG
FAIBLESSE GENERALE CONVALESCENCES DIFFICILES, ETC.

Echantillons : Laboratoires A. NALINE, 12, Rue du Chemin-Vert, 4 VILLENEUVE LA-GARENNE (Ssine)

Nouveau Traitementde h SYPHILIS °

HECTARGYRE

PILULES (Par pilule: Hectine 0,10; Protoiodure Hg. 0,05; Ext. Op. 0,01).

GOUTTES (Par20gouttes: Hectine 0,05; Hg0,01).= 20 ¢ 100 gouttes par jour.
AMPOULES A (Par ampoule: Hectine 0,10; Hg 0,005). {
AMPOULES B (Par ampoule: Heotine 0,20; Hg 0,01).

La Vasovésiculeclomie : Opération complémen-
taire devantétre exécutée apres échec de la premiére
ou quelquefois enméme temps que celle-ci pour des
lésions prostatovésiculaires irréductibles.

La voie inguinale sera utilisée pour 'ablation uni-
latérale, surtout lorsque les voies spermatiques infé-
rieures sont enlevées en une meéme opération.

La voie périnéale sera toujours utilisée dans la
vasovésiculectomie secondaire bilatérale, elle:sera
préféréepourles lésions vésiculaires d'extirpation
difficile. :

TUBERCULOSE GENITALE DE L’ENFANT

Avant de poser mes conclusions, je dois ouvrir
une parenthese pour dire que tout ce qui est vrai de
la tuberculose génitale de ’homme adulte n’a plus
son application chez I'enfant.

Pour étre complet, je dirai en quelques mots ce
que peut étre la thérapeuntique chirurgicale chez
Tenfant, ¢’est-a-dire peu de chose en vérité (1).

Rare, heureusement, cette tuberculose se localise
d’embléeau testiculeet a I'épididyme. De plus, I’'évo-
lution en-est presque toujours maligne et rapide,

Ici donc point d’espoir de pratiquer des exéréses
conservatrices.

(1) Huringr et Descaames : Etude sur la Tubere. Testic. chezl’enfant
Arch. Gén. Médecine, mars-avril, 1891.

ISTOGENOL

EMPLOYE DANS LES Médication a base de v
ROPITAUX de PARIS | Arsénio-phosphorée N A L I N E FORYES o DR
' Sanatoria organique Nuclarrhine §g xR EMULSION

GRANULE

ar Pamélioration de la
jour.

COMPRIMES
TIONS CUTANEES

AMPOULE
4 ampoule par jour.

(Combinaison d’Hectine et de Mercure).

Une a & pilules par jour

UANTILLONS et LITTERATURE ' Flectine et ’ Hectargyre. LABORATOIRE de 'EECTINE,12,R.du Chemin-Vert, VILLENEUVE-LA-GARENNE (Seine).

2 cuillerées & soupe par

4 &4 6 comprimés par jour.

Durée da
traitement
10a1s
jours.

Une ampoule par jour
pendant 10 a 15 jours.
INJECTIONS INDOLORES
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Le traitement chirurgical ne sera quun traite-
ment de nécessité minimum toujours cédant ¢om-
plétement le pas au traitement médical.

Incision des abces, grattage des fistules, thermo-
cautérisations profondes, tels seront les seuls actes
habituels. ,

Le fongus du testicule — avec désorganisation
totale de la glande — seul pourra obliger ala castra-
tion.

La castration bilatérale sera rejetée d’autant plus
a la derniére extrémité, que 'enfant ne peut donner
une adhésion ¢onsciente a4 son émasculation.

Le consentement des parents ne peut remplacer
en pareille matiere le libre arbitre de I'intéressé.

La conscience du chirurgien seule pourra lui dicter
la détermination a prendre entre les deux alterna-
tives : Perte de la vie ou émasculation.

CONCLUSIONS

1. La tuberculose génitale de I'adulte, dans sa forme primi-
tive fréquente, est une affection locale, bénigne, essentielle-
ment chirurgicale.

1. En l'absence de 1ésions pulmonaires ou vésicales, non
seulement toute Tuberculose ouverte, mais encoretoute Tuber-
culose fermée & marche simplement progressive en évolution
doit étre opérée de maniere précoce. .

[II. Une exérese large dépassant la lésion est la méthode de
choix sous la double réseryve suivante:

Chercher a conserver le testiculeintact dans 50 p.
moins des cas.

Négliger les lésions protatovésiculaires peu accentudes en
raison de leur iendance a la guérison spontanée.

1V. L'opération de choix, s'appliquant & la grande majorité
des cas, est la vasoépididymectomie suffisante sans étre exces-
sive! ) ‘
L’opération bilatérale est excellente, la virilité reste intacte.

La résection du déférent sain sera, dans ce cas, systématique-
ment exécutée pour sauver ledeuxiéme testicule (surtout aprés

\ perte du premier). v

V. La vasovésiculectomie, opération plus rare, doit cepen-
dant entrer dans la pratique ; elle est surtout indiquée a titre
complémentaire aprés celle de la vasoépididymectomie. Les
voies inguinale et périnéale ont des indications respectives
trés nettes.

VI, La castration bilatérale ne sera jamais pratiquée qu'en
cas de nécessité absolue., *

VII. L’extirpation totale des voies génitales, grave par l’abla-
tion de la prostate, n’a que des indications exceptionnelles,

100 au

CHEMIN DE FER D'ORLEANS

11 est délivré dans toutes les gares du réseau d’Orléans et dans ses bureaux
de ville a Paris des billets aller, et retour de toutes classes a prix tres réduits
valables 33 jours et prolongeables moyennant supplément pour Pau, Biarritz,
Saint-Jean-de-Luz, Arcachon, Vernet les-bains, Amélie-les-bains, Banyuls-sur-
Mer, etc...

Quotidisnnement cin( trains rapides ou express dans chaque sens entre Paris
et Pau Biarritz, comporlant de grandes voitures & bogies et infercirculation
Jusqu’au 12 octobre a Valler et jusqu’au 13 octobre 1912 au retour, train de

luxe quotidien extra rapide de nuit « Pyrénées-Cote d’Argent » composé de

wagons-lits avec salons-lits, lits ordinoires et couchettes.

Pour les relations avec le Roussillon vii Montauban-Toulouse, service rapide |

de luxe quotidien « Paris-Barcelone Express » avec wagons-lits et voitures des

trois classes A couloir entre Paris-Quai d’Orsay et Villefranche-Vernet-les-Bains;

voitures directes 17 et 2° classes, a eouloir, avec lits-toilette et couchettes.

LOTION DEQUEANT, contre le Sebumbacille, calvitie, pelade,
teigne, tricophytie, seborrhée, acné, etc. '
L. Dequiant, pharmacien, 38, r. Clignancourt, Paris.

CEREBRINE, médicament spécifique de la migraine sous

toutes ses formes et des régles douloureuses. Agit spéciale-
ment contre les névralgies faciales, intercostales, rhumatismales,
sciatiques, le verlige stomacal, et contre les névralgies rebelles.
Une & deux cuillerées i soupe & tout moment d’un accés suffisent.
Euy. FOURNIER et C*, 147, Boul. du Montparnasse, . Paris (6°)

MEDICATION PHOSPHO-CREOSOTEE dans les Tuberculoses.— ]

La tuberculose est guérissable par une care hygiénique aidée par
une thérapeutique adjuvarte a base d’éléments phosphatés. Le ter-

rain morbide doit étre reminéralisé, recalcitié et enrichi de phos-

phore. D’un autre colé, il faut lutter contre le bacille par la créo-
sote, en somme il faut instituer la médication phospho-créosotée,

la plus active el la plus énergique, réalisant le mieux cette théra- y

peutique pathogénique.

Et si nous conseillons 'Emulsion Marchais, au Glycérophos: -

phate de chaux, Baume de 'tolu et Créosote de Hétre, nous aurons
tous les éléments d’'une médication rationnelle, qui a I'avantage de
calmer la'touw, tarip I’expectoration, couper la fievre et acti-
ver la digestion. Qn peut I'administrer & la dose de 3 & 6 cuille~
rées A café dans le lait, bouillon, tiédes et sucrés.

LABORATOIRE E. MICHELON |

Docteur en Pharmacie !
CHIMISTE-EXPERT PRES LES TRIBUNAUX
20, Boulevard Heurteloup, 20
TOURS ThLEPH. 3.08

- le plus assimilable des ferrugineux.
'llﬂﬂﬂ Fel' Gll'al'd. chaque - pilule contient l(l)é,{}r(;e de
NUCLEINATE de fer pur. Dose, 44 6 par jour, au début des repas.

Reconstituant du systéme nerveux
NEUROSINE PRUNIER

PHOSPHO-GLYCERATE DE CHAUX CHIMIQUEMENT PUR

Y M P Y N X R RPN ST

Laboratoire de Bactériclegie de I'Institut
Vaccinal de Tours

Examens bactériologiques : crachats, pus, fausses-membranes, exsudals,
urines, feces, etc... 1

¢ Séro -diagnostics ” ; Fiévre typhoide, mycoses, kistes-hydatiques, 1épres,
syphilis (Wassermann),

Cyto et zymo diagnostics | \

Vaccines de Wright (furonculosé, acné, etc...)

Analyse bactériologique des eaux. ;

Des pipelles stériles sont a ia disposition des médecins pour les prélévements asep-
liques. Y

Adresser les produils @ ezaminer @ M. BErin, chef, du laboraloire de bactério-
logie de Ulnstitut Vaccinal, 19, rue Léon-Boyer, Tours. \(Tél. 5-72.)

Floreine — Créme de toilette hygiénique, employée daps:
IO toutes les affections légéres de I'épiderme, gercures:

des lévres et des mains ; innocuité absolue.

Biﬂ horine Kola Glycéro- granulé de kola, glycéro
I! ‘pl'wsphat.ee phiosphate de chaux, quin-

quina, et cacao vanillé. Dosage rigoureux, le plus complet deés

agents anlineurasthéniques et antidéperditeurs, le tonique

éprouvé du sang, des muscles et des nerfs.

la Croix de Genéve, iodotanique phosphaté,

H = de
VIII Gll’ﬁl‘d Succédané de I'huile de foie de morue ' '

TOURS

]

Maladies de poitrine, misére physiologique, lymphatisme,

rachitisme, scrofule, faiblesse générale, convalescences, etc.

Le Gérant, H, AUBUGEAULT.

Tours, imp. Tourangelle,20-22, rue de la Préfecture.

IODO-JUGLANS (.1,

/L'IODO-JUGLANS, tout en possédant.une grande activité, est bien

convalescents.

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

20 gouttes contiennent 1 centig. iode chimiquement pur et assimilalbe,

supporté par les éstomacs les plus délicats : enfants,!

L’IODO-JUGLANS est le meilleur succédané de I’huile de foie de morue.
POSOLOGIE. — Enfants : 10 a 20 gouttes par jour ; Adultes : 30 a 40 gouttes par jour, dans un peu de lait ou d’eau sucrée,
Maladies de poitrine : toux, bronchites, engorgements ganglionnaires, affection de Ia peau, faiblesse générale, surmenage, anémie.

Dipor TOUTES PHARMACIES, — Vente de gros : H. MORAND, Pharmacien, Auray (Morbihan).




