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LA GAZETTE MÉDICALE DU CESTRU, 
LA LUTTE OFFICIELLE CONTRE LA TUBERCULOSE BOVINE 

Par M. MOUSSU 
Professeur à l'école vétérinaire d'Alfort 

Messieurs, l'Acadéneie a consacré bon nombre.de  
ses séances de cette année à la disCussion de l'un des 
plus angoissants 'problèmes de notre époque, celui 
d'une lutte efficace contre. la  tuberculose, par une 
thérapeutique médiCale plus étendue associe'e à une 
thérapeutique sociale nouvelle. . 

Je désirerais lui apporter, rétrospectivenient, Uri 

expose, de faits, qui .ne peul avoir qu'une valeur 
comparative tOute relative puisqu'il concez.ne 
tuberculose bovine, mais qui a cependant la valeur 
d'un document de réalité et non celui d'une concep-
tion théorique de prévision. • - 

Je n'ai qu'a rappeier que la tuberculose bovine est 
l'une des plus' graves maladies de notre élevage 
national, qu'elle est classée au nombre des maladies 
contagieuses comportant la déclaration, obligatoire, 
et que la lutte officielle contre cette affection est 
basée sur l'abafage d'office des cas &liment constatés 
(form,es avec signes cliniques) complétée par le prin-
cipe des indemnités pécunaires accordées en cas de 
saisies de viandes . 

L'espèce bovine eSt à l'abri de tares comparables à 
la syphilis et à l'cticOolisme,,elle n'est pas à l'abri de 
la misère physiologique, elle eonnait plus souvent le 
taudis pour animaux (très fréquent) que le palais 
des bêtes (il y en a). Si la tuberculose bovine sévit. 
surtout' dans les él ables étroites, sombres, bas. ses el 
mal aérées, elle n'épargne pas non plus les habitants 
des étables confortables et bien tenues, ni même ceux 
des étable somptueuses, des élevage:s. de luxe.; l'his-
toire connue des fainilles bovines dont l'état civil est 
inscrit ,dans les herdbooh..s est là pour le prouver. 

Le bacille tuberculeux est donc l'ennemi prin-
cipal ; la misère phySiologique et le reste ne repré-
sentent queles facteurs accessoires, mais très impor-
tants de l'affection. 

Là où le bacille a été importé, là où sa culture est 
entretenue par la présence d'un malade, l'affection 
se- dissé,m.ine el j'enracine avec plus 0,/ mains cle 
puissance selon le degre de perfection, (ICS c(jilililions 
d'hygiène ; mais, là où il est abSent (Misérables éta-
bles de certaines régions très pauvres), le taudis et 
la misère physiologique ne font pas apparaltre la 
maladie. 

Les conditions biologiques d'écot u I ioa de la label-- 
culose bovine présentent donc une élrai le a imlogie 
avec celles de la tuberculose hiemai une seule 
remarque peut-être mérite etre sig mitée, la fré- 

quence re,latiVement MoinS grande de l'affection sur 
les jeunes animaux que chet. les enfants, parce que 
les- jeunes bovidés ne sont qu'e&Ceptionnellement éle-
rdS au contact direct des adultes dans les étables 
communes, mais relégués dès. la  rraissance dans les 
locaux à part. 

Du jour ou il fut établi que la tUberculose bovine 
pouvait être décelée avec certitude par des procédés 
&Vers, en particulier par les injeetions révélatrices 
de tuberculine, il sembla que l'on avait en mains une 
arme puissante, un moyen capable d'être mis à pro-
fit pour une épuration complète et parfaite des 
exploitations agricoles infeetées. Comme consé-
quence logique et légale, il en résultait en effet la 
nécessité d'une élimination définitive des malades de 
l'exploitation en étal d'infection. 

Après déSinfection convenable des étables.,l'é,leveur 
pouvait espérer reconstituer un cheptel sain en évi-
tant toute nouvelle introduction suspecte, ce qui est 
possible. 

L'expérience du ,teneps a démontré que cette con-
ception simple en théorie était d'une réalisation très 
omplexe en pratique, nécessitait de gros sacrifices 

d'argent malgré les indemnité,s, une surveillance 
attentive et des reluberculinations périodiques. 
comme épreuves de sécurité. La plupart de nos 
grands éleveurs possèdent des é,tableS indemnes, Incas 
à cal é d'eux, il y a la grande masSe des petits pro-
priétaires, fermiers, métayers et ouvrier. s agricoles 
qui feirment l'énorne3 majorité et qui n'ont ni les 
moyens matériels, ni les moyens péCuniaires de se 
débarrasser de la maladie, même avec l'assistance 
de l'État. - 

Vingt ans. ont passés et cependant il serait témé-
raire d'affirmer qèee l'état sanitaire de notre cheptel 
sous le rapport tuberculose, est meilleur aujour-
d'hui qu'autrefois. 

Nécessairement la déclaration de tuberculose 
entraine la mise en surveillance Sartitalre des éta-
bles' infectées, le dénombrement des contaminés el 
interdictiOn de la vente libre pour le commerce 

(cause de dépréeciàtion); ou bien, la tuberculination 
d'épreuve, la marque des animaux qui réagissent 
positivement et qui désormais ne pourront plus aller 
qu'à l'abattoir, et comme mesure COneplémentaire 
l'isolement des malades, puis ta désinfection des 
locaUx.' .0r, eiolernont té'él'e,t ta 'd4infection non 
fictive sont el resteront longtemps encore des impos- 
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sibilités dans la majorité de nos exploitations ru-
rales, uniquement comme conséquence de leurs 
conditions d'installation (étables en torchis, non 
pavées, etc.). 

Notre réglementation légale,-rogique et protectrice 
en principe, s'est dans la pratique révélée onéreuse, 
parfois ruineuse ; elle n'a pas été comprise par ceux 
qui ont dû kt subir ; les intéressés cherchent et arri-
vent à s'y soustraire, elle a mis le vétérinaire prati-
cien dans une situation délicate parce qu'en raison 
de ses conséquences économiques on lui impute un 
rôle policier. Il n'y a pas pour nous, dans notre 
profession, de question de sentiment qui soit venue 
entraver l'application de la loi, el cependant ce sont 
la , en très grand raccourci, les principales raisons 
de l'échec de la lutte officielle contre la tuberculase 
bovine. Il faut la perfectionner. 

La déclaration obligatoire avec la seule interven-
tion de l'État, s'étant montrée insuffisante, voilà dix 
ans que j'ai essayé de faire voir que, dans notre 
organisation sociale actuelle, il fallait quelque chose  

de plus, en particulier la collaboration active des 
sociétes d'élevage, associations et coopératives agri-
coles, qui elles, en qualité de conseillères économiques 
directement intéressées, pourraient faire, avec le 
concours des vétérinaires sanitaires départemen-
taux, plus et mieux que l'État tout seul. Elles sont 
plus près des réalités que les-administrations d'État 
les mieux intentionnées. 

Subventionnées officiellement, elles peuvent l'être 
sous conditions ; leur action éducatrice et protec-
trice apparaît comme susceptible de se montrer plus 
,effective, plus généralisée que toute autre, sans ris-
quer de se heurter à des résistances passives que l'on 
conçoit quand les intéressés n'entrevoient pas les 
avantages d' une mesure sanitaire . Possédant des res-
sources et des nzoyens d'action, elles peuvent guider 
les éleveurs dan,s le choix de leurs animaux et dans 
l'amélioration de leur installation. Le jour où il 
en sera ainsi, j'ai le ferme espoir que l'on fera mieux 
que des statistiques. 

(Académie de médecine, 20 octobre 1919.) 

S'EVÉRE 	 IJ,_"1']E', 

Propos du Congrès Français de Chirurgie 

Le Congrès Français de Chirurgie avait cette 
année une importance toute particulière : pour la 
première fois après la guerre il réunissait à Paris 
tous les chirurgiens de Province et nomlny de nos 
confrères Belges groupés autour du Dr Depage 
désigné pour la Présidence prochaine. Il donnait 
enfin .lieu à la réintégration dans nos rangs de nos 
collègues Alsaciens-Lorrains et à l'élection d'une 
voie unanime comme futur Président d'un- des leurs, 
le chirurgien de Strasbourg Jules Boechel digne 
successeur des Haberle et Eugène Bcechel. Pourquoi 
faut-it qu'il y ait eu une ombre au lableau,une indi-
férence deja ancienne et voulue de la plupart des 
chirurgiens de Paris vis à 4...iS de « cette réunion de 
provinciaux ». Un de nos maîtres de la Faculté le 
professeur J.-L. Faure à qui les honneurs ju.stement 
venus ne troublent pa.s le jugement et n'entravent 
pas l'esprit de libre critique a vigoureusement stig-
matisé la persistance de cet esprit d'avant guerre 
dans un Premier Paris de la Presse médicale du 
25 octobre, à qui nous empruntons les lignes sui-
tantes » : 

« Il semble hélas que la guerre qui vient de passer 
sur le monde de nous ait rien appris. Comme autre-
fois, les chirurgiens de Paris manquaient au Con-
grès des chirurgi, ns de France. Si j'en excepte ceux 
qui font partie du Comité, j'ai assisté à des „séances 
où pas un des chirurgiens des hôpitaux de Paris 
n'avait daigné venir  Quant à préparer dans 
leurs services ces séances opératoires que réclament  

chaque année nos collègues de province, il, ne faul 
plus songer à le leur demander. Une dizaine peul-
être sur les cinquante qui ont un service à Paris se 
sont fait inscrire au tableau consulté chaque jour 
par nos collègues avides de s'instruire. Heureusement 
quelques jeunes sont là et même quelques anciens el - 
aussi quelques uns qui pour n'être pas des hôpilau.v 
travaillent et travaillent bien ..... ceux qui déser-
tent le Congrès seront mal venus à se plaindre de la 
plaie de plus en plus grande el de plus en plus légi-
time que prennent dans estime des chirurgiens du 
monde entier ceux qui sans autres titres quelque-
fois par leur travail et leur talent s'élèvent peu à 
peu au-dessus de ceux qui lorsqu'ils ont des titres 
dédaignent de s'en servir et lorsqu'ils ont du talent 
refusent de le faire voir ». 

Il est impossible demieux penser el de mieux dire: 
dans nos esprits à tous chirurgiens de province 
s'évoque immédiatement le tableau d'opérations 
annoncées. 

Heureux d'avoir pu nous instruire près de mai-
ires de la Faculté tels que Walltrer, Hartmann, 
Tuffier, J.-L. Faure lui-même T. Duval, nous com-
mentons les absences 'et nous tournons avec une 
sympathie grandissante vers « des non officiels » 
déracinés de leur province on restés en marge des 
hôpitaux tels que Pauchet ou de Martel, qui ont 
saisi le flambeau et le tiennent haut et ferme. 

D' L., L. 
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DU TÉTANOS AIGU LOCALISÉ 
(Spasme tralurriatiquuLe secondaire de Fc:alin) 

Par le Docteur L. LAPEYRE 
Professeur à l'école de Médecine de Tour,, 

Deux faits observés presque simultanément par moi à 
la fin de 1918 ont appelé mon attention sur une forme à 
coup sûr rare du tétanos et tout au moins ignorée des 
traités classiques actuels, je veux parler de contractures et 
de spasmes ayant tous les caractères du tétanos aigu s'ac-
compagnant de phénomènes généraux graves, mais res-
tant strictement localisés au seul membre blessé. 

Voici d'ailleurs les deux observations très soigneuse-
ment prises et dans lesquelles j'insiste fortement sur ce 
point, jamais de "trismus même à l'état de plus légère 
ébauche n'a pu être constaté soit par mon assistant, le 

Jacquelin très intéressé par ces malades, soit par moi-
même au cours d'examens répétés plusieurs fois par jour. 

Obs. 1. — C... (René), soldat au 340° d'infanterie, blessé le 
2 septembre 1918, à Soissons, par éclats d'obus au bras 
gauche, avec fracture de l'humérus au tiers supérieur. Esquil-
lectomisé à l'Ambulance 8, le 3 septembre, piqué au sérum 
antitétanique le 2 et le 11 septembre, présente d'autres plaies 
superficielles à la cuisse gauche et à l'avant-bras. 

11 entre à l'Hôpital 3 bis, à Angers, le 13 septembre : la 
plaie du bras est infectée et douloureuse. Dakin, 

Le 7 octobre, appareil à fracture modèle Dr Lapeyre, avec 
traction élastique. 

3 novembre, ouverture de petits abcès, ablation d'une 
esquille. 

Le 21, enlèvement de l'appareil, consolidation vérifiée à la 
radio. 

Le 22, apparition de secousses violentes dans le bras 
gauche : les 2 jours précédents le malade accuse en avoir res-
senti quelques-unes. Douleur très vive. Les spasmes localisés 
au biceps et brachial antérieur se reproduisent à inter-
valles très rapprochés, dès qu'on s'approche du blessé. La con-
tracture est permanente, l'avant-bras est en flexion forcée, les 
plaies suppurent. La fracture se reproduit. 

Etat général bon. Température, 37°1. On prescrit 20 cent. 
cubes de' sérum, 5 grammes de chloral. 

Le 23, température, 39°1 , crises subintrantes très violentes. 
Douleurs atroces. Ni trismus même le plus léger, ni raideur 
de la nuque 20 cent. cubes de sérum continués journelle-
ment, jusqu'au 10 décembre, 10 grammes de chloral. Jus-
qu'au 25 novembre, l'état reste stationnaire avec une tempé-
rature oscillant entre 39°3 et 40° et un abattement très grand 
du blessé. 

Le 26, on constate une diminution dans la fréquence et la 
violence des crises paroxystiques : la température n'est plus 
que de 38°2 à 38°6. 

Le 30, nouvelle amélioration. Température entre 37°7 et 
38°3 : le blessé s'alimente. 

Le 8 décembre, la température tombe ; il n'y a pas de 
secousses mais une contracture permanente très puissante qui 
maintient l'avant-bras en flexion exagérée, fait chevaucher 
fortement les fragments et saillir l'inférieur sous la peau par 
sa pointe. Dès qu'on essaie d'allonger le bras on éveille une 
vive douleur.  

Lel°. apparition d'un érythème, pas d'albumine : on conti-
nue un peu de chloral. 

Le 17, guérison obtenue, 'mais les muscles restent contrac-
turés, la plaie est en bon état. 

Le 28, on réduit la fracture sous chloral : la contracture 
musculaire cède sous l'anesthésie, un Hennequin est appli-
qué. 

Ainsi les spasmes ont persisté malgré 20 cent. cubes de 
sérum quotidiens, 16 jours, et la contracture subsistait au 
bout d'un mois dans le seul membre blessé. L'état général à 
été très grave 15 jours et cependant aucun autre groupe 
pariétal 'ou viscéral n'a été touché. 

OBS. II. — L... (Raymond), sergent au 120° d'infanterie, 
blessé par éclat à la face dorsale de la main gauche. 

Le 11 octobre 1918, piqué au sérum le 13 et le 21, opéré le 
12 décembre, débridement, ablation de l'éclat, fracture des 
3' et 4e métacarpiens. 

Le 4 décembre, je suis appelé Hôpital 102, à Angers, pour 
voir un blessé qui depuis 3 à 4 jours présente des spasmes 
convulsifs douloureux et de plus en plus rapprochés dans 
l'avant•bras blessé. Le diagnostic porté a été névrite ascen-
dante du cubital et du médian par blessure du cubital à la 
main. 

D'emblée je note un oedème énorme de la main avec suppu-
ration étendue à l'articulation du poignet, l'amputation s'im-
pose de par l'état local ; de plus, éclairé par le cas précédent, 
je conclus nettement à du tétanos malgré la localisation rigou-
reuse des accidents, l'absence absolue de trismus, raideur de la 
nuque, etc. Température, 38°5. 

Le 5, amputation du poignet en manchette réclamée à 
grands cris encore par le blessé, qui souffre affreusement. 

Du pus est prélevé, envoyé au laboratoire pour dissiper tout 
doute possible. 

Quelques jours après réponse positive, bacille de Nicolaïer. 
20 cent. cubes de sérum, 5 grammes de chloral tous les 

jours, du 4 au 16 décembre. 
Après l'opération les spasmes convulsifs ont diminué de 

fréquence mais non d'intensité. Température, 38°, état géné-
ral satisfaisant. 

Le 13, amélioration très notable, il n'y a plus de secousses 
que toutes les deux heures environ. 

Le 20, disparition totale: la plaie d'amputation est presque 
cicatrisée. 

Ici, les accidents, tout en étant calqués sur ceux du cas 
précédent, ont été beaucoup moins graves et aussi moins 
persistants; les groupes musculaires en jeu étaient beaucoup 
moins puissants, la température peu élevée, et il y a lieu 
de tenir,  compte de la suppression radicale du foyer téta-
nique par l'amputation. 

Le diagnostic, s'il pouvait être contesté, est mis hors de 
discussion par la confirmation bactériologique. 

Conclusions. — M'appuyant sur ces deux faits bien 
observés, je me crois donc en droit d'affirmer que le téta-
nos aigu' peut se localiser strictement au membre blessé et 
même à un seul groupe musculaire de ce membre. Je 
remarque que six semaines à deux mois se sont écoulés 
entre la blessure et le début des accidents, et que deux 
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piqûres à huit jours d'intervalle avaient été faites chez ces 
deux hommes à la'suite de leur blessure. 

Faut-il en conclure que la localisation est fonetion d'une 
action insuffisante mais réelle du sérum ? 

L'hypothèse se présente de suite à l'esprit, cependant la 
lecture de nos traités classiques va nous apprendre que 
ces « spasmes traumatiques localisés » étaient connus au 
temps où le sérum n'existait pas, et que la notion de leur 
existence avait au contraire disparu dans l'époque moderne. 
Ainsi, l'excellent Précis de Pathologie chirurgicale des 
9 agrégés, paru chez Masson, en 1909, ne connaît au 
tétanos que les formes suivantes : aiguë. chronique, cépha-
lique, viscéral. 

Le Traité de Duplay et Reclus se borne à une allusion 
aux spasmes traumatiques localisés décrits par Colles et-
Follin comme distincts du tétanos mais ne paraît pas en 
reconnaître la réalité. Follin et les auteurs qui Vont pré-
cédé, Larrey, Bauvens, connaissent au contraire ces 
spasmes localisés, car si j'ouvre le Traité de Follin, paru 
en 1861, je lis, sous le titre : Spasmes secondaires. 

« Il s'agit d'une affection spasmodique bien plus grave 
que la précédente (spasmes primitifs) car elle entraîne sou-
vent la mort. 

Il s'agit d'une douleur et d'une secousse qui reparais-
sent, chaque fois que le malade veut se livrer au sommeil. 
Ce spasme est d'abord limité aux parties qui entourent la 
blessure. Les crises se rapprochent. Plus tard le spasme 
gagne les parties voisines, un autre membre. La mort 
arrive par épuisement du 2e au 6e jour. 

« C'est là une forme de spasme qui a été souvent con-
fondue avec le tétanos par Larrey, en particulier, mais que 
les signes cliniques en différencient complètement d'après 
Colles et Follin qui insistent sur les symptômes : douleur 
et localisation rigoureuse au chapitre: Diagnostic différen-
tiel avec le tétanos ». 

Je demande pardon à mes collègues, de cette citation 
d'un livre déjà bien vieux mais la guerre nous a ramenés à 
des choses bien vieilles et il nte semble que je suis en droit 
d'écrire ceci : « Il existe une forfne du tétanos aiguë rigou-
reusement localisée au membre blessé, à un seul groupe 
musculaire. Cette forme s'accompagne de phénomènes 
généraux graves Elle a été connue de Larrey qui très jus-
tement n'en faisait qu'une variété du tétanos. Elle a été 
très bien étudiée et décrite par Colles et Follin qui igno-
rant l'origine microbienne unique de l'affection ont cru au 
nom de la clinique devoir différencier du tétanos, ces acci-
dents soue le.nom de spasmes traumatiques. » 

E t la rareté, avant cette guerre, du tétanos, l'erreur même 
de Colles et Follin ont induit nos classiques à oublier ou 
ignorer « le tétanos localisé ». 

Je demande pour lui une place définitive (I) autant que 
restreinte dans nos futurs traités. 

(il Je dois à la vérité de reconnaltre que dans la dernière édition 
dc son traité le Professeur F'orque (de Montpellier) consacre quel-
ques lignes au Tétanos aigu localisé, Je crois néanmoins intéressant 
d'insister sur ce fait qu'il s'agit d'une affection connue sous les 
guerres de l'Empire et plus tard mal interprétée et oubliée. 

Le tétanos chez les blessés de guerre 
EN 1918 

Par M. le Médecin-Inspecteur C. SIEUR et M. R. MERCIER, 
Professeur à l'école de rnédecine de Tours 

Poursuivant nos études sur les complications évitables 
des blessures de guerre, nous avons, dans une précédente 
(1), montré le pourcentage réduit de la gangrène gazeuse 
au cours de l'année 1918. Les chiffres que nous apportons 
aujourd'hui concernent le tétanos ; ils ont été recueillis 
dans le même groupe d'armées et portent sur le chiffre 
impressionnant de plus de 150.000 blessés. 

Afin de mieux mettre en relief les conditions d'éclosion 
du tétanos, nous avons conservé notre précédente classi-
fication des blessés en trois catégories': 

1° Les blessés hospitalisés dans la zone de l'armée, com-
prenant d'une part les blessés rapidement récupérables et, 
d'autre part, les intransportables absolus et les trans-
portables à courte distance, ont fourni un taux de tétani-
ques égal à 0,06 p. 1.000. 

2° Les blessés hospitalisés dans la zone des étapes, c'est-
à-dire les blessés moyens, transportables à une distance 
modérée, ont eu un taux de tétaniques qui s'est élevé à 
0,19 pour 1.000. 

3° Enfin chez les blessés hospitalisés dans la zone de l'in-
térieur, du moins chez ceux du secteur affecté à notre 
groupe d'armées, le tétanos a frappé par contre 0.30 p. 
1.000 des blessés évacués, sans que le maximum eût 
jamais dépassé 1. p. 1-000. 

De tels résultats. qui offrent 1111 contraste saisissant avec 
les nombreux cas de tétanos enregistrés au début de la 
guerre, tiennent à diverses causes. Ils sont dus, d'une 
part, à l'injection plus systématique et plus précoce du 
sérum antitétanique et à l'approvisionnement méthodique 
en sérum des formations sanitaires les plus avancées. Ils 
relèvent également de l'évacuation plus rapide des blessés, 
de l'ainélioration des techniques chirurgicales appliquées 
aux blessures de guerre et à l'évacuation plus systémati-
que de tous les projectiles inclus. 

D'ailleurs l'injection systématique et précoce du sérum 
antitétanique à tous les blessés n'a pas seulement eu pour 
effet de diminuer le nombre des cas de tétanos, elle en a 
encore modifié les formes en permettant l'apparition de 
manifestations plus tardives et aussi plus localisées. L'ex-
périence acquise au cours de cette dernière année de la 
guerre a en outre mis au point la technique des réinjec-
tions de sérum chez les blessés appelés à subir de nouvel-
les interventions. 

Les résultats enfin appaiaissent d'autant plus remarqua-
bles qu'à diverses reprises les formations sanitaires ont été 
condamnées à fonctionner en repli et c,ependarit, même 
dans ces périodes troublées, le taux 'des tétaniques n'a 
jamais dépassé 0,30 p. 1.000 aux armées 

Académie de Médecine. — 20 octobre 1919 

ti) C. Sieur et R. Mercier, La gangrène gazeuse chez les blessés de 
de guerre, en 191S. Bulletin, de l'Académie de Médecine (octobre 1918), 
p. 394. 
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UN PROGRÈS SOCIAL - 

Un moyen simple de diminuer la mortalité infantile et les abandons de nouveau-nés 
Par le Docteur BOSC 

Ancien interne des Hôpitaux. de Paris, Médecin-chef de l'Hôpital de Tours. 

(Communication à l'Académie de Médecine séance du 4 novembre 1919) 

La crèche de l'hôpital de Tours avait, depuis sa fonda-
ion en 1902, pour principale clientèle les nouveau-nés 
abandonnés ; la plupart venaient de la Maternité de l'Hô-
pital, quelquesuns de la ville ou de la campagne. Tous 
ceux qui avaient un poids de naissance normal et qui 
étaient d'apparence vigoureuse étaient envoyés à la cam-
pagne, chez des nourrices payées par l'Assistance publi-
que p6ur y être élevés au biberon (un certain nombre 
étaient ramenés, à la crèche, quelques semaines ou 
quelques mois plus tard, pour athrepsie ou autres mala-
dies). Tous les autres, les prématurés, les débiles, les 
hérédo-syphilitiques,tous ceux qui étaient d'aspect malin-
gre et que les nourrices n'auraient pas voulu accepter, 
étaient gardés dans cette crèche, jusqu'à ce qu'ils aient 
pris un ;poids normal et un meilleur aspect. Dans l'une 
et l'autre catégorie de ces enfants, la mortalité fut de 
tout temps très élevée, elle dépassa 50 p. 100 en 1916. 

C'est à la fin de cette année 1916, que le préfet d'Indre-
et-Loire, M. Le Bourdon, ému d'une pareille situation, 
prit une décision approuvée aussitôt par la Commission 
administrative de l'hôpital, et aux ternies de laquelle 
toute femme sortant de la Maternité devait être hospita-
lisée dans une des grandes salles de la crèche, transformée 
en dortoir commun. — Elles y sont reçues à la seule con-
dition d'allaiter leur enfant, en principe pour une période 
de 3 mois ; en fait, certaines y séjournent 4 mois, 
6 mois, etc., tant qu'elles nourrissent leur bébé. Elles 
y sont donc logées et nourries, le logement fourni par 
l'hôpital de Tours, les frais de séjour,évalués à 2 fr. 40 
par jour, supportés par le budget départemental ; elles 
touchent, en outre, sur le même budget départemental; 
un salaire de 1 fr. 25 par jour. — En sortant de la Mater-
nité, ces femmes trouvent donc le logement, la nourri-
ture, et même une profession payée ; elles sont les nour-
rices payées de leur enfant. 

Depuis cette organisation, du le" janvier 1917 jusqu'au 
1- septembre 1919, 271 femmes (32 femmes mariées, 
239 filles-mères) ont passé par ce service ; sur ces 271 en-
fants, 4 seulement sont morts. La mortalité est donc 
tombée de 50 p. 100 à 2,7 p. 100. 

Sur ces 271 enfants, il y a encore eu 51 abandons, ils 
proviennent de femmes, qui, dès leur sortie de la Mater-
nité, montrent une résistance opiniàtre à tout conseil (il 
s'agit souvent de filles-mères appartenant à des familles  

de campagnards aisés ; ces familles leur font, de cet 
abandon, une condition absolue de retour dans leur 
village). Quel que soit leur entêtement, on les oblige, 
avant de quitter définitivement l'hôpital à séjourner à la 
crèche, et à y allaiter leur enfant, jusqu'à ce qu'une nour-
rice de l'Assistance publique vienne le chercher : bon gré, 
malgré, elles y font ainsi un séjour forcé de à à 10 jours. 

Mais, fait capital et sur lequel nous ne saurions trop 
insister, de toutes les femmes qui ont séjourné plus de 
10 jours à la crèche — qui ont vu leur bébé grandir et 
leur faire son premier sourire •— aucune, depuis bientôt 
trois ans, n'a abandonné son enfant; même celles qui, en 
entrant, avaient l'intention de l'abandonner, sont parties 
quelques semaines ou quelques mois plus tard, emmenant 
leur bébé, et disant toutes la même phrase : « Pensez-vous 
que je vais laisser ce petit maintenant. » Un certain nom-
bre ont gardé leur enfant avec elles (à ce moment-là, elles 
continuent à toucher de la préfecture un secours mensuel 
de 30 francs), la plupart recommencent à travailler, mais 
placent alors leur enfant chez des femmes qu'elles con-
naissent et qu'elles se chargent de surveiller elles-mêmes 
elles y apportent un zèle maternel et une perspicacité 
féminine, qui seront toujours des modèles inimitables 
pour les meilleurs inspecteurs de la loi'Roussel. 

Comme conclusion à cet essai, nous souhaitons ardem-
ment qu'une mesure aussi simple et aussi efficace soit 
appliquée à toutes les Maternités de France. Pour que la 
mortalité des nouveau-nés abandonnés et mis brutale-
ment au biberon tombe de 50 à 2 p. 100, pour que le 
chiffre des abandons tombe dans la même proportion, il 
suffit que toute femme venant d'accoucher, au lieu d'être 
mise dans la rue, au bout de 10 jours, comme cela se 
passe au xx° siècle sur tout le territoire français, trouve un 
asile, où elle soit logée, nourrie et payée ; cela peut s'or-
ganiser dans tous les hôpitaux de France ; il suffit d'une 
salle installée en dortoir ; quant aux frais, ils seront large-
ment récupérés par la diminution du nombre des aban-
dons. 

L'expérience réalisée à Tours permet de formuler une 
loi connue, depuis que le monde existe, de tous les gens 
de bon sens : une mère qui a allaité son enfant pendant 
un mois et qui a vu son premier sourire, ne l'abandonne 
pas. 
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DES CONTUSIONS DU REIN 
Cla.eissifica.tiors. — 1E3yrraptcaxxxa.tologia — 

Par le Docteur GUICIIEMERRE, de Tours. 

(Suite et fin). 

opératoire s 

    

Il est à remarquer que, dans toutes ces observations, la 
poche rénale contenait du sang pur et non un mélange 
uro-hématique. — Cette particularité, en apparence sin-
gulière, trouve aisément son explication. — La tension 
artérielle baisse, en effet brusquement dans le rein par 
suite de l'ouverture d'un gros vaisseau ; d'où diminution 
corollaire ou même suppression complète de la pression 
glomérulaire et arrêt de la sécrétion urinaire. — « D'autre 
part, la pression du sang sur les papilles et l'embouchure 
de tubes collecteurs tend à arrêter le cours de l'urine et 
frappe le rein d'inertie ». (Lardennois). 

On voit, par ce qui précède, que la contusion du 2° de-
gré présente rarement une évolution favorable et que, sauf 
dans les cas où la perméabilité de l'uretère est conservée, 
des collections urinaires ou hématiques se forment aux-
quelles peut seule remédier une intervention chirurgicale. 
— Cette intervention ne sera jamais immédiate, ni même 
précoce, l'hémato-néphrose n'apparaissant guère avant la 
fin de la première semaine et l'uro-néphrose, maladie à 
évolution lente et à symptômes atténués, demandant, en 
général, plusieurs mois avant de former une tumeur sus-
ceptible d'être diagnostiquée. 

3° Contusion du 3° degré. — C'est la rfipture du rein.—
Tantôt elle se présente sous forme de scissure unique à 
bords nets, tantôt de fissures étoilées,convergeant du bord 
libre vers le hile. — Parfois le rein est séparé en deux 
moitiés et dans ce cas la rupture se produit généralement 
au niveau du pôle supérieur (cas de Legueu), parfois le 
rein est divisé en plusieurs fragments (cas de Güberbock). -
Mais la caractéristique essentielle de la contusion du 3° de-
gré est la rupture de la capsule fibreuse. — Les épanche-
ments uro-hématiques se forment alors, non plus dans le 
rein, mais dans la capsule graisseuse, dans le tissu retro-
péritonéal-et, suivant le trajet des vaisseaux spermatiques, 
jusque dans le scrotum. — Ces collections sont précoces et 
l'on voit, presque immédiatement après le traumatisme, 
se développer une volumineuse tumeur abdominale ou 
lombaire qui, si l'on hésite à intervenir ne tardera pas à 
s'infecter. 

Ici, la temporisation ne saurait être admise. — D'ailleurs, 
en raison de la violence du traumatisme, le rein n'est pas 
le seul organe atteint et les lésions concomittantes du 
foie, de la rate, de l'intestin, exigent de larges explorations 
et des opérations précoces et étendues. 

DIAGNOSTIC. INDICATIONS OPÉRATOIRES. — Nous venons 
de voir, dans les paragraphes qui précèdent, que certaines 
lésions rénales sont su,céptibles de guérir spontanément, 
tandis que d'autres d rivent nécessairement être opérées à 
échéance plus ou moins brève. — Quels signes cliniques, 
quelles recherches techniques guideront notre conduite et 
dicteront notre décision P 

Nous éliminerons d'abord la radiographie. La contusion 
ne modifie pas en effet les contours du rein, l'hématome 
péri-rénal n'est pas perceptible et la rupture même n'est 
pas décelable; car elle se produit d'ordinaire à la partie 
supérieure de l'organe qui, masqué à cet endroit par les 
côtes, donne toujours une image radiographique floue. 

Beaucoup plus importants seront les renseignements 
fournis par la cystoscopie. Elle lèvera, le cas échéant, nos 
hésitations sur le côté lésé en nous permettant de sur-
prendre, à l'un des orifices uretériques, une éjaculation 
sanglante Le cathétérisme des uretères nous fera dépister 
les anomalies rénales telles que le rein unique dont la 
constatation commandera évidemment l'abstention ou, en 
cas d'absolue nécessité, l'opération conservatrice. — Mais 
il faut reconnaître que l'endoscopie, si précieuse en urolo-
gie. doit, ici, céder le pas à la clinique. 

Trois signes cardinaux dominent la symptomatologie 
des contusions du rein et donnent aux chirurgiens, par 
leurs modalités diverses, toutes les indications thérapeu-
tiques nécessaires. Ce sont : l'hématurie, la tumeur lom-
baire et la contracture musculaire. 

i° Hématurie. — L'hématurie établira d'abord, chez un 
contusionné des lombes ou de l'abdomen, la certitude . 

 d'une lésion rénale. — Signe suffisant mais non néces-
saire. — Il peut manquer en effet (dans 5 0/0 des cas envi-
ron) et, chose singulière, seulement dans les traumatismes 
graves, lorsque, le pédicule étant rompu, le rein ne reçoit 
plus de sang (cas de , Legueu) ou que l'uretère étant sec-
tionné, le sang ne parvient pas à la vessie. 

L'hématurie qui, lorsqu'elle existe, est toujours totale et 
précoce — elle apparaît en général dès la première mic-
tion — doit être envisagée au double point de vue de son 
intensité et de sa durée. — Par son abondance elle peut 
mettre la vie du blessé en danger et nécessiter une inter-
vention d'urgence qui aura pour but l'hémostase. Le fait, 
bien qu'observé par quelques auteurs, est, à vrai dire, 
exceptionnel. 

Par sa durée, elle attestera une lésion grave, rebelle à la 
cicatrisation spontanée et réclamant par suite, passé un 
certain délai, l'acte chirurgical. — Forgue fixe, un peu 
empiriquement peut être, ce délai à dix jours: 

20 Tumeur lombaire. — Elle se présente sous deux 
aspects différents, soit qu'il, s'agisse d'une contusion du 
2° degré où la capsule, restée intacte, s'oppose au dévelop-
pement rapide de la tumeur sanguine (hématonéphrose) 
ou urinaire (uronéphrose); soit que, comme il advient 
dans les contusions du 3° degré, le sang et l'urine s'épan-
chent librement, à travers la capsule rompue, dans la loge 
rénale. 

Dans le premier cas la tumeur n'est perceptible que 
quelques semaines ou même plusieurs mois après le trau- 
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matisme. Elle constitue une indication opératoire certaine, 
mais tardive. 

Dans le deuxième cas. au  contraire, nous trouvons un 
motif impérieux d'opérer. Le rein est rompu, le sang et 
l'urine s'échappent à travers la brèche de la capsule 
fibreuse et forment une collection périrénale qui s'infec-
tera tôt ou tard. — On peut la percevoir dès les premières 
heures à la palpation, autant que le permet la contracture 
musculaire souvent très accentuée. — Lardennois cite un 
cas où, trois heures après le traumatisme, une tuméfac-
tion, grosse comme une tête d'adulte, remplissait l'hypo-
chondre et le flanc droits. -- L'apparition de l'hématome 
n'est pas toujours aussi précoce. — Dans un cas de Wast-
son, il ne se manifesta que le 4° jour et nous avons observé 
nous-même, en juillet 1917, un malade dont l'hématome, 
soupçonné dès le premier jour, ne s'affirma que le 6°. —
Symptôme fondamental de la contusion du 3° degré, l'hé-
matome doit être recherché avec soin par les méthodes 
classiques de palpation du rein. Si « l'hématurie avertit 
de la lésion rénale, l'hématome en mesure le degré. » 
(Lardennois). Aussitôt découvert, il doit être opéré. Le sort 
du rein et souvent du malade, dépendent de la diligence 
du chirurgien. 

3° Contracture musculaire. — Signe précieux de con-
tusions graves, elle constitue a la fois un indice de locali-
sation et, si je puis dire, un symptôme opératoire. Après 
une contusion lombaire suivie d'hématurie on peut hésiter 
sur le côté lésé : la contracture musculaire, qui trahit la 
souffrance du rein malade lèvera les doutes. — Elle est 
exceptionnelle dans les cas bénins, constante au contraire 
dans les cas graves où son intensité entrave la palpation 
et masque la collection péri-rénaIes — Mais, dans ce cas, 
il est inutile de prolonger des manoeuvres douloureuses; 
l'hématome est suffisamment attesté par la contracture 
même qui le cache et, ici, comme dans l'appendicite, 
comme dans les traumatismes abdominaux, la défense de 
la paroi constitue une présomption de lésion grave et, par 
suite, une indication opératoire de premier ordre. 

A côté des trois symptômes pathognomoniques que nous 
venons de décrire, il en est d'autres qui ne sont pas spé-
ciaux aux contusions du rein mais qui peuvent parfois 
éclairer sur la gravité du traumatisme et sur l'imminence 
de complications, 

C'est d'abord le shock. Symptôme inconstant, il manque 
parfois dans les contusions graves (cas de Lambotte) tan-
dis qu'il existe dans des lésions bénignes (observation 1). 
Caractérisé le plus souvent par l'anxiété; l'hypothermie et • 
la syncope, il affecte parfois — et ce fait est spécial aux 
contusions rénales — la forme éréthique avec délire,  

loquacité, rire nerveux (Travers). Sans valeur, lorsqu'il est 
fugace, il révèle, en général, par sa persistance, une lésion 
grave du rein. 

La température reste normale dans les contusions 
bénignes, s'abaisse dans les contusions graves, s'élève 
lorsque l'infection s'installe dans le rein traumatisé. Mais 
cette règle comporte de nombreuses exceptions et l'hypo-
thermie seule peut donner des indications opératoires 
précises. — Souvent, en effet, la fièvre existe dans des 
contusions bénignes (observation II). — Lorsque le 4°  ou 
le fie jour elle s'élève à 38, il ne faut pas, sans autre symp-
tôme conclure à l'infection. — C'est souvent, en effet une 
« fièvre de résorption sanguine. (Lardennois). 

Nous ne saurions passer sous silence un signe très inté- 
ressant, décrit pour la première fois par Gargam (Th. de 
Paris 1881) c'est l'ecchymose scrotale. — Produite par 
l'épanchement peri-rénal dont le sang s'infiltre le long des 
vaisseaux spermatiques, elle apparaîtrait dans les 48 pre-
mières heures. — Letulle la considère avec raison, comme 
un signe de certitude des ruptures rénales. 

CoNcLusioNs. — L'étude que nous venons de faire peut 
se résumer dans les quelques principes suivants : 

Les contusions du rein sont généralement bénignes et, 
dans la plupart des cas, guérissent sans complications. 

La contusion révélée par l'hématurie, seul symptôme, 
est une contusion du P' degré qui devra être traitée par 
l'immobilisation, la glace et les hémostatiques internes. 
L'intervention, dans ce cas, ne pourrait être motivée que 
par une hématurie abondante et persistante mettant en 
danger la vie du malade: cas exceptionnel. 

Après des contusions en apparence bénignes, on peut 
voir se développer, à échéance plus ou moins longue, une 
tumeur lombaire (hemato — ou — uro néphrose) qui 
nécessitera une opération retardée. — La région lombaire 
et le flanc devront être explorés chaque jour avec soin pour 
dépister ces complications.. 

L'opération d'urgence ne s'appliquera qu'aux contu-
sions du 3^ degré avec rupture du rein et sera indiquée, 
cliniquement, par la triade symptômatique ; hématurie, 
tumeur lombaire, contracture musculaire. 

La néphrectomie ne sera pratiquée que si le rein est 
broyé entièrement ou arraché de son pédicule. « C'est un 
pis-aller, une ressource extrême à laquelle il faut échap-
per. » (Legueu). On tentera, le plus possible, la conserva-
tion et on pratiquera la suture du rein, la néphrectomie 
partielle ou l'enveloppement dans un filet de catgut sui-
vant le procédé de Marcille. 

Tours, le 7 octobre 1919. 
GUICHEIIERRE. 

COLLABORATEURS 

. BERNARDBEIG 
CHESNEAU. 

Arcachon.. . . FESTAL. 
Bagnères-de-Bigorre PEDEPRADE. 
Bagnoles-de-votai QU ISERNE. 

. HERARD de BESSÉ. 
Biarritz 	 André CLAISSE. 
Bourbon-Lancy 	 PI ATOT. 
Brides ..... ..Arbois de Jubainville. 
cannes. 	 ROQUES. 
Capvern• • • • CARCY. 

Menton 	 

Mont-Dore 	 

Monte•Carlo 	• 

Nice . 	• 	• 	 

Plombières 	• • 

Peignez .. • • 
Preelmeg. • • 
Royat.   

• • 

• • 

• • 
• 

TARTARIN. 
PERPERE. 

) TEILLOT. 
VIVANT. 

BOISSEAU. 
DURANDEAU. 

Félix BERNARD. 
GAUCKLER. 
DARROZE. 
MOUGEOT. 

. 

Saitt•Amard 
Saint-Gervais. 	. 	. 
Saint-Honora 	. 	. 
Saint-Jean-de-Lux. 
Seuil-Recoure . . 
Saint-Sauveur... . 
Salies de Béarn . 
Uriage 	 
Vichy. 	 

Vittel 	. 	 

BRETON. 
MALLEIN. 
Maurice BINET. 
DOTEZAC. 
PORGE . 

MACREZ. 
M. RAYNAUD, 
Clément SIMON. 
MAUBAN. 

AMBLARD. 
nANRIOT. 

Exerçant dans les stations hydrominérales, climatiques et balnéaires 
Cauterets • . • • ARMENGAUD, 
Châtel-Guyon.. 	 . RIBEROLLES. 
Contrexaville 	 GRAUX. 
Dan. • • • 	 Louis LAVIELLE. 
Tenonne 	 BALLET. 
Eaux-Bonnes 	 sEMPE• 
Even   BORDET. 
Guilthary 	 BURGUET. 
La liburboule . 	 CHRISTIN. 
Luneuil•  	R. de LANGENHAGEN. 
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Un cas de paralysie de Landry survenu à la 

d'une vaccination antityphoïdique et 

terminée par guérison. 
Par le Docteur BOIVIN 

suite 

    

nous a été donné d'observer ces derniers temps à 
l'Hôpital militaire de Tours, avec M.le Professeur Leri un 
cas de paralysie ascendante de Landry, remarquable par 
son étiologie spéciale et par son évolution. La guérison si 
rare dans cette affection étant survenue. 

L'affection a débuté chez un jeune soldat de 23 ans 
indemne de tout antécédent pathologique. L'affection est 
survenue sans autre cause qu'une vaccinatton anthyphoi-
digue pratiquée ; la ire piqûre 15 jours auparavant ; la 
2e piqûre 6 à 8 jours avant l'apparition des premiers 
symptômes. Il s'agissait de vaccin polyvalent T A B n° 2 
(antityphique et paratyphique A + B). 

Voici l'observation : 

L... Raymond, soldat de 2' classe, 114', inf., àgé de 23 ans. 
Parents bien portants. Cependant le père aurait une bron-

chite chronique. 
Le malade n'a eu aucune maladie grave avant la guerre, 

ni depuis, malgré les fatigues et privations au cours de son 
internement par les allemands octobre 1917 à fin avril 1918. 

Est incorporé le 6 mai 1919. 
Peu après (1) le malade est vacciné avec le T A B n°2 (Anti-

typhique et paratyphique A + B). — La Ir' injection a lieu le 
18, la deuxième le 23 juin 1919, Le malade n'aurait eu qu'un 
peu de fièvre le jour de ses piqùres sans grande réaction et ne 
s'est présenté à la visite médicale que le 4 juillet. 

Le malade était souffrant déjà depuis 3 à 4 jours, avait des 
douleurs dans les mollets et était très gêné pour marcher. 
Les. jours précédents, il avait ressenti des fourmillements dans 
le pied gauche d'abord, puis le lendemain dans le pied droit 
et les 2 mains. Et ce n'est que le 3° jour qu'apparurent les 
douleurs dans les membres supérieurs, pas de modifications 
appréciables ayant attiré l'attention du malade pour les mou-
vements des bras. 

A ce moment le malade s'a1ite, l'impotence des jambes de-
vient de plus en plus complète et le malade arrive,à ne plus les 
remuer et à ne plus les sentir. Il perd ses jambes dans son lit. 

En même ternps la force diminuait dans les membres 
supérieurs. Après être resté 3 jours à l'infirmerie de Loudun, 
puis transporté à l'hôpital de 1.oudun, la paralysie ne fait 
que s'accentuer. 

Il n'a jamais eu de mal de tête, de fièvre, ni , de troubles 
des sphincters. La feuille d'observation note : Paraplégie 
presque complète, parésie des membres supérieurs avec ten-
dance à l'aggravation. 

Entré au centre Neurologigue de Tours le 19 juillet 19 t9 

ON NOTE : Une paraplégie complète des deux membres 
inférieurs. Le malade ne peut faire aucun mouvement des 

(1) (Vaccin à l'éther).  

jambes dans son lit, ni remuer les orteils, la jambe gauche 
ébauche un mouvement de flexion. 

Peut lever le .bra; droit en l'air à une certaine hauteur 
remue à peine le bras gauche, qui reste collé au tronc,l'avant-
bras seul pouvant être fléchi, quand on fait serrer les mains, 
le malade ne peut faire qu'nn très faible effort. Il ne peut 
se servir de ses mains et on est obligé de le faire manger. 

Ne peut s'asseoir dans son lit, et lorsqu'on assied le malade 
il n'arrive pas à se tenir, la tête tonibe en arrière. 

Ox NOTE : Une abolition- complète des rotuliens, des achil-
léens. — Reflexe crémastérien gauche disparu. — Reilexes 
abdominaux alments pas de reflexe masseterin. 

ON NOTE : du ptosis de l'oeil droit qui est demi fermé par 
chute de la paupière supérieure. Paralysie du moteur oculaire 
externe droit et parésie des autres muscles - pas de nystagmus. 

La pupille droite est un peu plus grande que la gauche. 
Reflexe lumineux conservé. 

Pas de paralysie faciale. 
11 y a parésie du voile du palais qui se soulève mal à 

l'examen de la gorge,mais on ne note pas de troubles marqués 
de la déglutition. Une seule fois a rendu un peu de liquide 
par le nez. 

Il n'y a pas eu trouble des sphincters. 
Pas de maux de tête, ni de fièvre. 
Pas de troubles de sensibilité. 
Pas de crises de dyspnée, ni de syncope (pouls 22 x 4 = 88). 

Après compression oculaire : 20 x 4 = 80. 
Respiration plus costale que diaphragmatique. 
Ponction lombaire : liquide clair sans tension. Au rachi : 

Albumimètre 2 grammes pour 1.000, à la cellule de Nageotte 
3 lymphoc tes par mm. cube très rares polynclaire. (Analyse-
de M, le médecin major Beau, directeur du laboratoire 
régional). 

Dès les premiers jours d'aoôt : Amélioration progressive. 
La chute de la paupière a disparu et les paralysies oculaires 
ont disparu. Le malade peut mieux remuer ses bras et peut 
manger' seul. 

10 août. Il peut remuer la tête et peut s'asseoir dans son lit. 
Le malade sent mieux ses membres inférieurs, il peut 

'ébaucher des mouvements dans les orteils d'abord au pied droit 
puis à gauche élève un peu au-dessus du lit la jambe gauche, 
5 centimètres environ mais ne peut soulever encore le droit. 

Reflexes rotuliens et achilléens toujours disparus ; les cré-
masténiens et abdominaux existent nets. 

L'amélioration est-progressive dans les jours suivants. 
Les premiers jours de septembre, le malade se lève. Il 

commence a marcher avec une canne. 
La force musculaire revient aux bras et le malade peut 

serrer la main avec une certaine force. 
10 septembre : les reflexes rotuliens sont revenus,l'achilléen 

est faible à droite, disparu encore à gauche. 
existe encore des engourdissements dans les orteils et les 

mains. 
15 septembre : Continuation de l'amélioration, la fo ce 
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revient plus vite dans la jambe droite que dans jambe gauche. 
L'achilléen net à droite, affaibli à gauche. 
11 octobre : Depuis quinze jours le malade marche seul et 

sans canne, il ne sent plus dé faiblesse dans les iambes et 
peut même, courir un peu. 

Il ne se plaint que de quelques douleurs vagues -dans les 
tibio-tarsierines survenant parfois pendant la marche. 

Les 2 achilléens existent nettement, tous les reflexes sont 
normaux. 

Le malade peut ètre considéré comme convalescent. 
Pendant son séjour à l'Hôpital, il a eu comme traitement 

des injections de strychnine (0 gr. 002) et des massages des 
membres. Il quitte l'hôpital guéri avec 2 mois de convalescence. 

Au point de vue neurologique il s'agit nettement d'une 
paralysie ascendante de Landry. 

Y a-t-il eu atteinte de la moelle P 
L'absence de troubles sphinctériens n'est pas en faveur 

de cette hypothèse. La réaction du liquide céphalo-rachi-
dien n'a été que discrète (3 lymph. par mm. cube, Elle 
peut s'expliquer par une réaction méningée au niveau des 
racines rachidiennes. 

D'autre part : s'il n'y a jamais eu de douleurs vives dans 
les membres ni de troubles trophiques ; il y avait au début, 
perte de la notion de position : le malade perdait ses- 
jambes dans son lit. 

Et le fait qui traduit l'atteinte de la sensibilité profonde 
est plutôt en faveur d'une polynévrite. 

Peut-être y a-t-il eu une atteinte diffuse : de tout le 
neurone périphérique (cellulo-névrite.de Raymond) quoi- 
Till en soit cette observation nous montre qu'un syn- 
drome de Landry n'est pas forcément fatal, etc... 

Quoiqu'il en soit cette observation nous montre qu'un 
syndrome de Landry n'est pas forcément fatal ; l'affection 
s'étant arrêtée ici-lu bulbe sans entraîner les troubles res- 
piratoires de cardiaques qui sont la terminaison habituelle 
des paralysies ascendantes. 

En 3 mois, le malade était absolument guéri. Cette évo- 
lution favorable est sans doute en relation avec la faible 
virulence de l'infection. 

Le deuxième enseignement que nous devons tirer de 
cette observation est que la vaccination antithyphoïdique 
n'est pas absolument inoffensive chez des sujets sains. Il y 
a eu là une fixation élective sur le système nerveux, 
organe de prédilection de la typhoïde. Cette observation 
est à rapprocher de celles déjà citées par Roussy, Sicard, 
Guillain et Barré, aux dernières séances dela société de neu-
rologie ; et le rapport des deux derniers auteurs 'concerne 
un cas de paralysie ascendante de Landry ayant évoluée 
vers les phénomènes bulbaires et la mort. 

Ces faits sont extrêmement rares vis-à-vis dti notnbre 
considérable de vaccination, antithyphoïdiques qui ont été  

pratiquées; et de doivent pas discréditer une méthode qui 
a rendu de grands services. 

12 octobre 1919. 

1)I BOlVIN. 

NOS ÉCOLES DL' MEDECINE 
L'article que le Docteur Lapeyre. dans notre numéro de 

juHlet, a consacré à nos Ecoles de Médecine dans un plan de 
réorganisation générale des études médicales, a suscité un 
vif mouvement d'opinion ainsi qu'en témoignent les nom-
breuses lettres que nous avons reçues à ce propos. 

C'était là en effet un sujet d'une brûlante actualité. 11 
nous faut de suite après notre victoire préparer les moyens 
de diffuser dans le monde entier la Pensée française. Car 
la 'France doit avoir, après le sacrifice sanglant qu'elle a 
accompli pendant la guerre pour sauver la civilisation, 
011é influence morale considérable. 

Mais pour arriver à cette fin, il convient de multiplier 
chez nous les foyers oit se forge la pensée ; il importe 
ensuite de donner à ces foyers une force suffisante pour 
que cette pensée puisse se diffuser facilement. 

En ce qui concerne les études médicales rien ne vaut 
dans le monde qui n'ait passé par Paris. Quelle valeur 
attache-t-on aux travaux faits en' dehors de Paris P Les 
provinciaux. le comprennent bien, qui ont recours pour 
faire connaître leurs recherches, aux tribunes des Sociétés 
parisiennes, où à la publicité des journaux de Paris. 

Dans le cadre de la vie régionale, qui sera celle de de-
main, il faut tâcher au plus vited'org,ani ser des centres scien-
tifiques qui aient une notoriété solide, une influence auto-
nome, qui puissent émettre directement leurs rayons, sans 
avoir à les faire seréfléchir sur la glace de la faculté de Paris. 

Les Ecoles de Médecine doivent être pour la science 
française des centres actifs de recherches, si on sait les 
utiliser pour le bien de l'enseignement, et si on leur donne 
un statut tel qu'elles ne soient plus seulement, comme 
aujourd'hui des satellites insignifiants^ évoluant sans éclat 
dans l'orbite des planètes universitaires. 

Nous voudrions dans la Gazette Médicale du Centre réu-
nir les opinions autorisées% des personnes qui s'intéressent 
à la réforme de nos Ecoles de Médecine. 

Nous accueillerons. ici toutes les réflexions, toutes les 
suggestions, tous les projets qu'on voudra bien nous 
envoyer touchant la réorganisation des études médicales 
dans le cadre des Ecoles provinaales. 

Dans le prochain numéro nous commencerons la publi-
cation des lettres que nous avons déjà reçues sur ce sujet, 
et nous pensons ainsi pohvoir provoquer en faveur de nos 
centres d'enseignement, si déshérités actuellement, un 
statut nouveau qui leur permettra d'occuper une place 
brillante dans la lutte que la France doit soutenir pour 
ré,pandre dans l'Univers la clarté de son esprit. 

Lethone est le plus puissant sédatif 

de laToux spasmodique 
Coqueluche, TOUX desTuberculeux 

FALCOZ & C 18, Rue. V avin.PArtis. 
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INSTITUT INTERNATIONAL D ANTHROPOLOGIE 
Dans une lettre-circulaire qu'elle adressait le 20 no-

vembre 1948 aux Anthropologistes des nations alliées et 
associées, l'Ecole d'anthropologie de Paris annonçait son 
intention de prendre l'initiative d'une proposition tendant 
à grouper, orienter et centraliser les efforts des hommes 
préoccupés des problèmes de l'Anthropologie. 

A cet effet, elle leur proposait la fondation d'un Institut 
international d'anthropologie ayant comme organe un 
Office central permanent dont les principales fonctions 
seraient : 

L'organisation et le fonctionnement de cet Institut 
seraient discutés dans un Congrès préparatoire qui aura 
lieu à Paris, en 1920,Einitiative de l'Ecole d'anthropologie 
ayant été accueillie avec une faveur marquée par les 
Anthropologistes des nations alliées et associées. 

Afin de faciliter les travaux de ce Congrès et de donner 
une base aux discussions, les professeurs de l'Ecole ont 
rédigé des rapports sur les principales questions intéres-
sant l'Institut international. 

Nous publions ici les deux rapports rédigés par les pro-
fesseurs Anthony et Mahoudeau. La Gazelle Médicale du 
Centre, se chargé de transmettre 4 l'Ecole d'anthropologie 
les réponses à ces rapports qui lui parviendraient. 

ANTHROPOLOGIE ANATOMIQUE 

Il est banal de dire qu'en toute branche de la 
Science, le progrès s'effectue et s'assure, d'abord 
par l'augmentation continue des matériaux de 
science, ensuite par l'élaboration pratiquée ati fur et 
à mesure des matériaux recueillis et rassemblés, 
enfin par la systématisation de l'examen critique sou-
vent répétée des résultats de synthèses partielles, 
en vue de faciliter la tâche des futurs travailleurs, 
de leur permettre notamment et surtout de voir 
d'un rapide coup d'oeil, a côté du travail déjà fait 
les lacunes qui,, dans l'édifice de - la science, restent 
encore à combler, 

Toute science a donc en permanence trois deside-
rata : le premier qui concerne la récolte de ses 
matériaux, le second leur élaboration, le troisième 
la systématisation et l'examen critique des résul-
tats des travaux d'élaboration Au premier deside-
ratum correspondent les recherche-s d'observation 
et d'expérience ; ami second la ci infection des mémoi-
res scientifiques originaux; au troisième celle des 
traités didactiques. 

Si la confection des mémoires scientifiques ori- 
ginaux, qui est incontestablement la voie principale 
du progrès, doit rester l'oeuvre personnelle de cha-
que travailleur, la récolte des matériaux de science, 
et à quelque degré aussi la confection des traités 
didactiques, demandent dans une plus ou moins 
large mesure la collaboration et l'entente de tous 
ceux qui travaillent dans le même ordre et poursui-. 
vent le même but. 

La question d'une collaboration et d'une entente 
en vue d'une unification des procédés de recherches 
se pose surtout, en Anatomie anthropologique, à 
propos de , documents où l'élément mesure inter-
vient. Depuis on a insisté, et avec beaucoup de 
raison, sur ce que de tels documents, qu'elles qu'en 
soient l'exactitude et 14 précision intrinsèques, ne 
peuvent jamais avoir qu'une valeur limitée à l'uage 
de celui-là même qui les a recueillis, s'ils ne sont pas 
rigoureusement comparables les uns aux autres. 

En matière de recherches anthropométriques et 
ostéométriques, la technique habituellement suivie 
est comme or le sait, dans l'ensemble celle qu'insti-
tua Broca, qu'après lui perfectionna progressivement 
Manouvrier, et que depuis quarante ans il enseigne 
à Paris au Laboratoire d'Arithropqlogie de l'Ecole 
des Hautes Etudes. Cependant, et particulièrement 
en ces dernières années, certains chercheurs visant 
des buts nouveaux, ou simplement croyant mieux 
faire, ont introduit des procédés opératoires qui 
souvent font double emploi .avec les procédés claS -
stques anciens. En raison même de la multiplicité 
et de la complexité des questions qui se posent en 
Anatomie anthropologique, une situation périlleuse 
menace de ce fait de s'établir. Prenant comme base 
fondamentale la technique du Laboratoire d'Anthro-
pologie de l'Ecolè des Hautes-Etudes de Paris, les 
Congrès successifs d'anthropologie et d'archéologie 
préhistorique de Monaco (1906) et de Genève (1912) 
ont déjà proposé une unification, le premier des 
mesures craniométriques et céphalométriques, le 
second des mesures anthropométriques sur le 
vivant. Il y aurait grand intérêt à ce que cette im-
portante question fût reprise et que l'çeuvre de ces 
Congrès fût continuée et achevée. Car il ne faut 
pas oublier que, ni à Monaco, ni 4 Genève, n'a été 
envisagée l'unification des mesures qui concernent 
les os du squelette autres que ceux de la tête. Il me 
paraît même nécessaire de considérer la question 
sous un jour plus large et de viser dès maintenant 
à une unification des mesures organométriques 
d'une façon générale. On sait, par exemple, toute 
l'importance qu'ont acquises les mesures suscepti- 
bles d'être pratiquées sur le moulage endocranien 
et le cerveau ; ces dernières mesures sont actuelle- 
ment devenues possibles avec une précision suffi- 
sante, grâce aux procédés de conservation dont nous 
disposons. De celles-là tout au moins, il convien- 
drait sans retard d'envisager l'unification, 

Parmi les problèmes qui intéressent le plus 
l'Anatomie anthropologique, sont tous ceux qui se 
rattachent à la connaissance des ancêtres plus ou 
moins directs de l'humanité. actuelle. La Paléonto-
logie des Primates et de l'Homme a fait, en ces 
dernières années, de considérables progrès. Mais 
que l'on veuille bien noter' que les découvertes 
importantes qui ont permis la réalisation de ces 
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progrès ont été dues pont- line très large part à 
d'heureux coiicours de circonstanCes fortuites. Qtré' 
fourniraient donc les recherchés entreprises de 
façon systérnatique et danS un but précis! De serti-
blables recherches nécessitent, deS géologueS et des 
préhistoriens, puis des anatomistes, une collabora-
tion étroite dont il serait dès 'maintenant utile de 
poser les fondements. 

D'nne façOn générale, je né cotiçoiS pas lès meyens 
dont peut disposer une organisation qui Se propose 
une action coinimine ayant pour fin les progrès de 
la SCierice soient ConSacrés à antre chose qu'à dès 
publications rigoureusement scientifiques,et princi-
palement à dés publications qui répondent où pre-
mier et àu troisième des desiderata que j'ai eXposés 
au débirt. 

Il me paraîtrait par exemple très désirable dè 
voir entreprendre dèS maintenant à effort§ Com-
muns la ptiblication 

1° d'un Traité de Technique d'Anatomie anthro-
pologique,' 

2* d'un. TraitS géndral d'Anthropologie anatonii-
que. 

Sans vouloir présentement m'étendre sur ce que, 
à mon avis, devraient être ces traités, je me borne-
rai pour le moment à demander la rétritinti d'Une 
commission de spécialistes, chargée d'examiner au 
„point de vue des détails d'exécution le projet que je 
souniets à Mes collègues. . R. AMItoNy, 

::-__Professeur l'Ecole d'anthropologie de Paris. 

ANTHROPOLOGIE ZOOLOGIQUE 

L'Anthropologie zoologique étudie l'Homme dans • 
ses• rapports OVec les autres l'ormes animales ; elle a 
spécialement pour but de re hercher tous. les docu-
ments qui, relatifs' à notre s ancestrale, peuvent 
permettre de recoriStitner les prinCipales phases de 
l'origine natiirelle deS races humaines. 

Loin de regarder l'homme comme un être à part, 
un priVitégié deStirié à, devenir un jour le maître du 
globe terrestre, l'Antlircipologie zoologique le consi-
dère Cemme une fornie animale ordinaire ayant 
à des circonstances favorables d'avoir acquis, par 
modifications successives, des caractères anatoine-
physiologiques qui l'ont différencié des autres mam-
mifères. 

Les recherches de l'Anthropologie zoologique doi-
vent tendre à Savoir dans quelles conditions mésolo-
gigues se sont produites les diverses modifications 
qui ont pertniS à rios ancêtres de se séparer de leurs 
anciens collatéraux. Dans ce but, l'Anthropologie 
i6Ologictue dbit demander â diverSes branéhéS des 
sciences naturelles de lui fournir les notions riéCès-
SOirès potir reconstitner le pLissé phylogêniqtre des 
Hominiens. 

L'Anatomie et la Physiologie comparées des ani-
maux appartenant à la série des Vertébrés sont les 
principales sources auxquelles il y. a lien de deman- 

der des renseigneinentS sur les formes zoologiqUeS 
desquelres lé type Horninien est issu . 

Les docurhents qui peuvent être fournis par l'Ana-
torrile ét la Physiologie dès Vertébrés sent de deux 
ordres. Le premier ordre comprend Celix pro-
viennent des transformations présentées par le 
déVeleppernent de l'embryon humain. La Marche 
éVolutiVe deS organe§ transitciires, c'est-à-dire pas-
Sagers, dé l'embryon, permet, par la comparaison 
avec les formeS feeritanéntes des autres Vertébrés, 
de recOnstituer lés principales phases inorphOlogi-
queS par leSquelles passèrent les ancêtres de 
l'Homme. • 

Si rapides, si fritstes, et SouVent si défigur'ées 
qu'elles soient, ces modifications érnbryoiogiques 
dôiVent être recherchées et étudiées avec le plus 
grand Soin, car' elles OPpôrtént les pretives les plus 
préciSes sur là phylegenie des flôrniniens. 

Le second ordre dé docninentS Onatomo-phySiolo-
ques est fourni par la stirVivande chez l'Hornme 
adulte d'organes plus on inoins atrophiéS, générale-
ment ifintiles, parfois rinisibleS, quelquefoiS irons-
forinés én organes notiveatix par une adaptation plus 
récente, qui sont les vestiges d'anciens organes 
ayant fonctionné chez certains de nos ancêtres à 
dés époques gédlOgiques plus ou moins éloignéçs. 
Telle est, par exemple, la glande pinéale, débris 
actuellement bien défiguré d'un très-archaïque sys-
tème oculaire permettant dé faire retnonter la géné-
alosgie de l'Homme jusqu'aux formes des animaux 
invertébrés. De semblables vestiges se retrouvant 
dans touteS les parties de l'organisme, leur recher-
che intéresSe atissi biên l'Anatomie macrosèopique 
que l'Histologie. 

Bien que les organes vestigiaires connus soient 
déjà nombreux, il est très probable qu'il én reste 
encore d'autres à découvrir, desquels l'importance 
comme document phylogénique, peut être d'autant 
plus considérable qu'ils sont plus atrophiés, plus 
défigurés, plus archaïqu. eS. Lorsque les recherches 
de l'Anthropologie zoologiee s'adressent à la mor-
phologie des animaux les plus voisins du typo 
Hominien, c'est-à-dire aux PriinOtes (quoique, dans 
ce éLis; on doive à de nombreux èt eXCellents tra-
vatik ime documentation rentOrqirable), il y a encore 
bien des desiderata à combler. Au point de vtie phy-
sididgique, la comparaison des réàctions produites 
par le sang de divers Mammifères; en particulier 
des Simiens et des Anthropoïdes, Sur le sang de 
'l'Homme, est venue confirmer les notions des 
degrés de parenté indiqués par les études morpho-
logiques. Des travaux physiologiques de même 
genre paraissent donc destinés à fournir de non-
yeatii ét préCietii renseignerrients ; if a prObable 
ment, dans cet ordre d'idées, toute une suite de 
recherChes à innover. 

L'étude deSossements fossiles provenant des plus 
anCiennes raceS humaines préhistoriques, la Paléo-
anthropologie, est d'une importahce capitale en 
Anatomie zoologique, parce que, seule; elle peut 
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nous faire connailre, d'une manière exacte les modi-
fications qu'eurent à subir certaines formes anthro-
poïdes Tour réaliser le type Hominien. Tels :sont 
les cas du Pithécanthrope de Java, des types 
humains du Neanderthal, de Spy, etc. Il est évident 
que, plus de semblables découvertes sa multiplie-
ront, mieux on connaîtra les prototypes des- races 
humaines, et alorS seulement on pourra espérer 
résoudre, d'une manière certaine, la si intéressante 
questiOn du Monogénisme et du Polygénisme. 

Tels sont, sommairement indiqués, les principaux 
desiderata de l'Anthropologie zoologique. Nous 
serens reconnaissants à nos confrères étrangers de 
vouloir bien compléter, et rectifier s'il y a lieu, cette 
rapide énumération . 

Les moyens d'étude ne manquent pas ; malheu-
reusement ils ne sont pas totijonrs utilisés de faeon 
à donner tOus les renseignements que l'Anthropolo-
grie zoologique peut désirer. Tous les laboratoires 
d'anatomie, de physiologie, d'embryologie et d'his-
tologie, dans lesquels on étudie l'HomMe et les autres 
vertébrés, pourraient fournir des documents permet-
tant de faire avancer nos connaissances sur la généa -  

logie de l'Homme. Peut-être suffirait-il d'attirer 
l'attention des travailleurs sur cette intéressante 
question pour obtenir rapidement une abondante 
récolte defaits anatomo-physiologiques? L'Institut 
international d,'anthropologie pourrait se proposer 
de faire recueillir et ole publier tous les documents 
anciens et nouveaux relatifs à l'origine naturelle de 
l'Homme. 

Un voeu serait, en outre, à formuler : il consiste-
rait à s'adresser aux gouvernements coloniaux pour 
obtenir d'eux la fondation — peu coûteuse assuré-
ment - de stations anthropologiques dans lesquel-
les il serait possible, à l'aide de moyens appropriés, 
de pouvojr observer dans leurs cohditions normales 
d'existence, c'est-à-dire en pleine liberté, le genre 
de vie et les moeurs des derniers représentants des 
andens collatéraux de nos ancêtres; les, observa-
tions recueillies dans ces stations permettraient de 
coi-maître et, par comparaison, de reconstituer les 
primordiales phases des manifestations de l'intelli-
gence chez les Primates, ce qui revient à dire chez 
l'Homme. P. Cx. MAIIOUDEAU, 

Professeur à l'école tranlhropologie (le Paris. 

rsT C:1 '3L-' 	INJ 	 NI Q> T.J 

IieaS Cie Sacro-coeèyx chez UL LI e mie 110111M0 de 1 9 au s 

Il nous a été donné d'observer., à l'Amphithéâtre d'ana-
Lomie de l'école de médecine de 'fours, chez un jeune 
homme de 19 ans, une disposition anatomique assez rare.  

11 s'agit d'une réunion complète entre le sacrum et le 
coccyx, formant ainsi un seul os : un -sacro coccyx. L'in- 
téret de cette disposition réside en ce fait qu'elle n'est pas 

Face postérieure. F'ace antérieure. Face latérale. 

une transformation sénile (assez fréquemment obserVéel 
mais qu'elle est congénitale. 

Le sacrum, normal, nous présente 5 vertèbres. L'ossifi-
cation y cst .incomplète,(elle n'est définitive qu'à 25 ans 
environ). La réunion entre les vertèbres sacrées n'est pas 
encore terminée, les interstices intervertébraux étant très 
nets._De phis, les points latéraux d'ossification secondaire 
(points marginaux) ne sont pas entièrement unis. 13rof,  

l'état de l'ossification de l'os répond parfaitement à l'âge 
du sujet. 

Le coccyx présente quelques variations avec le coccyx 
normal. 11 est constitué par quatre éléments vertébraux. 

La première vertèbre coccyxienne nous offre des carac-

tères atténués. Les angles latéraux, ou apophyses trans-
verses, sont nettement atrophiés, moins développés que 
dans l'os typique, Leur extrémité est muusse, Les 
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petites cornes de, cette vertèbre Sbtit récliiites à l'état de . 
simples tubercules arrondis. La fusion est complète avec 
le sacrum. — C'est do"nc une vertèbre qui a Perdù sés 
caractères, et non une sacralisation vraie (anomalie uni.- 
ramment signalée), car dans ce cas, la deuxième vertèbre 
coccyxienne prend les caractères de la première. 

Les deuxième; trciisième, ét quatrième vertèbres coc-
cyxiennès sont un peu réduites: On observe nettenient les 
lignes intervertébradeS inComplèternent nssifiéés. 

Lés dirriensionS cle la pièce osseiisé obserVée sont les 
suiVantes 

t° liauteur: Du bord ant, de la saérée 

(prciritentOiré)  son-Milet de là 
4' vertèbre cbeéytiende   

2° Largeur: 
a) Au niveau de la 1" v: sacrée   
b) --  de la 5e  — • • • • 

• c) 

	

	— de la Ir° coccyxlernie 
(d'un angle latéral à l'autre),. • 

•IldisM14, 
Inierrie à i'llospice iénérai dé Touée. 

socierEs 
• Séciété 1V1édicalè 

(Séance du 5 juillet 1919) 
Préteidence de M. Boureau 

• 

M. Tiikityr; préaente l'observation stiivanté : 

K3istes derzitàïdes du membre'inférieur 

M. Tillaye rapporte l'observation d'tin soldat-de 29 arts qu'il 
a opéré pbur deux kystes dermoïdeS du membre inférieur 
gauche: Kystes traités dépuis novembre 1917 Comme dés abcès 
finids et poriétierinés régülièrettierit aveé injeCtIOUS liqüidéS 
inddilleatetirs. Les dent kyStes siégeaient l'Un aur là faCe pipa-

térienre de là cnisie, l'autre siir là faCe postérieure du tiers 
iiieériétir de la jaiiibé. Le préinier était du vOlurne d'un rognon 
de bcetif, le second du volume d'une mandarine. l,es deux 
kystes contenaient un pou de liquide clair et de la matière seba-
de en grande quantité. 

• 
tj'h cas de surdité due à l'ititroduetied 

thérSpeuLiiiiié dé Siiit 	dàns 

g. i3ounx rapporte qu'il vient de' constater un cas assez rare , 
de corps étranger introduit dans l'oreille dans un btit théra- 

Peutiqiié. 
Il s'agit d'un employé du P. O. lequel Souffrait depuis Une 

dlictine de jOurs entiron de detileurs violeritea dans l'oreille 
Uatielie. Tous leS aimanta pbaSiblês avaient été esSayés sans 

Suceeii. De guéfrë laSse, là femme du malade pendant lé soin-
iheil chi ihari d'étitplOyer un -inédièament hérbïqtie. 
Êlle remplit ié dondiiit aticlitié dit Mata& de suif de mouton 
en fusiOn. Au réveil le traitement amena un résultat tout 
autre que celui dapéré  et c'est souffrant terriblement de 
cette breille que le Malade Vint consulter: Ignorant d'ailleura  

la thérapeiltiqdé emPloyéé par Sa femtne, le malade niait for-
mellement avoir introduit dans son oreille quoi que ce fut 
antre qiié du bannie tranquille. Le diagnostic en conséquence 
fut 'un insfant hésitant. Néanmoins l'inhalation prolongée 
d'éther parvint à dissoudre le suif et permit d'apercevoir le 
tynipan. 

Célui-el rouge. bombant l'Ut aussiteit paracentèSé. Du pus 
sortit de l'breille iheyeinie. OanSentienta SecS• jetirs pitt 
tàrd le Malade était guéri. 

ee Stijet M.13énititi insiate sur lé danger considérable qu'il y a 
àoit, à pratiqiier à l'aveugle des lavages d'oreille si fréquemment 
employés et cependant condamnés deptiis si longtemps par 
tous les auristes soit à instiller au petit bonheur n'importe 
quel liquide d.ans l'oreille. Si lé tympan est sain et résiste les 
dégrita réaient MinitnéS ritaiS a perfdratiiiii alcirs les 
lésions peuvent &Venir iriéparables. 

Ét Phis... 	Vient-bri Paa tont récemment encOre depublier 
un cas de Mort par nécrose du labyrinthe à la suite d'instilla-
tion dans ie conduit d'acide. nitrique • 

Mort subite par suite d'intoxication par gaz 

asphyxiant boche 

M. L1PBYRE rapporte l'observation suivante : 

Il S'agit d'un herrn-ne de 41 ans environ qui a fait, tôtite la 
-guerre dans un régithent de teriatbriale et ci été évacué pour 
intoxicatiOn par gaz en 1918. 

Oépuis lors aouitre de l'abdomen. On oùvre le ventre: tuber-
culose Péritonéale type. On referme; 

Lé lendemain etle surlendemain de l'opération; rien d'anor-
mal. Mais tout d'un coup le troiSième jotir, dyspnée ét 'Mort 
stibite. 

D'' Bose aiipelé, pense à Une surienalite aigtié. • 
Mais là question Se pose : Quel rapixirt entre celle 

mort subite et fintoxication ancienne par gaz? Ceux-ci n'ont-
ils pas agi jadis sur le foie et ne doivent -ils pas être consi-
déréS comme cause de la mort; le chlordforrrie n'ayant été 
que l'agent qui a déclanché l'intoxication. 

Ce inaladé es1,11  blesSé dè guerre sà Mort citere4 -élle 	à 
Sa vetive cléS dreits à hile pédalait 

M. LAPSYBE répond ; Otii. 
M. GUICHEMEIIRE confirme cette, manière de voir ; ayant.eu 

déjà l'occasion de constater au cours de là guerre. l'action 
' néfaste sin'. le.fole des gai asphyxiants biches, 

AbcèS dU foie arilibiett 

M. LitrÉilik rapperte l'ObServatiori 

Il s'agit d'une malade ayant été én contact pendant une 
pernlission de cOnyaleaCerieli d'un ninià atet un matelot retour 
d'Orien t.Quelques MO10; atitèS souffre dé 
foie. Pai dé dysenterie, Oit Utivié I@ ■rdiitrè et Oit deCtit.Uq.e lin 
alicèS du l'Oie tYpiqùe. On référilie. InPetion ClildrhYarâte 
d'émétine, 

Le cas est assez rare et M. Lapeyre pense qu'il mérite d'êtie 
signalé; pour, à l'occasion', sè souvehir qu'ime telle affection 
peut se préSentér; mêihe élans nos pays et clans des ciréons. 

tanciet aUssal exreptiennedeà; 

là CUL à 

10 em. 
6 cm. 2 

3 cm. 6 
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Q U I Z - Ft A NI ME S 
Brancardier-auxiliaire du 29(e R. I.  • 

(jean Arbousset) 

C'est aux bords de la Somme, au camp 11, près de Cor-
bie, sur un caillebotis branlant réunissant comme un pont 
deux baraques, véritables arches de Noë dans un océan de 
boue, que je vis pour la première fois Jean Arbousset. 
C'était, sous son costume d'aspirant à la Compagnie 9,71, 
du 6° Génie, une figure d'enfant aux longl cheveux sou-
ples, aux traits maigris, aux joues blêmes, mais aux 
grands yeux expressifs et rieurs et aux lèvres minces et 
Ironiques à peine duvetées d'une fine moustache blonde. 

— Quinze-Grammes. C'est ainsi qu'on me le présenta et 
le surnom répondait parfaitement a la chose. 

Et comme le caillebotis était étroit et qu'il pleuvait, je le 
fis entrer dans mon poste d'infirmerie. Tout de suite il se 
trouva chez lui dans ce milieu franc et honnête de brancar-
diers régimentaires et il se mit à chanter. A chanter ses 
poèmes écrits naguère pendant sa convalescence d'une bles-
sure reçueà Vauquois, ses cha nsons composées en Champa-
gne, près de nous, dans le secteur de Saint-Hilaire, où il 
avait rejoint sa compagnie, et qui avaient paru dans le 
Percot, journal éphémère du front dont les cinq numéros 
ne connurent d'autres collaborateurs que lui. 

Puis il me dit son histoire : Né à Béziers en 1-895, le 
7 mai, il avait été reçu à Normale en 194, à 19 ans. La 
guerre éclate, il se présente de suite bénévolement aux 
bureaux de la Préfecture de Marseille où il travaille jus-
qu'au départ de la classe 15, le 18 décembre. Incorporé au 
au 1° Génie, il est rapidement nommé caporal et au prin-
temps suivant il connaît le front dans le secteur de Vau-
quois à ce moment si agité... 

Nous entrions alors en Octobre 1916 à la suite de tant 
d'autres, dans les boues de la Somme. Après une attente 
de quelques jours, la 17° Division prit les lignes dans 
Sailly-Saillisel. Je retrouvais Arbousset dans mon P. S. du 
bois de la Haie creusé à un carrefour de routes dans la 
craie d'anciens abris d'artillerie boche. Il y venait à 
toute heure, à l'aller et au retour de ses courses, toujours 
trottant s'y arrêtant comme à une halte obligatoire, qu'il 
prolongeait parfois pendant les bombardements, parta-
geant a l'occasion le maigre menu de nos repas. Il sortait 
alors de sa poche un papier sali, déchiré d'un calepin où 
il avait noté en vers ses impressions de la journée. C'est 
dans ces petits poèmes : Le Cheval mort, Il ne dansera plus 
le menuet, Les terribles réparent les routes de Combles, 
que se trouve le mieux représentée la sensibilité exquise 
du jeune écrivain sachant dans un rythme joli et varié 
rendre le sentiment intime d'une àme profondément émue 
par les tristes réalités de ces coins désolés du front. 

En janvier 17, ce fut le secteur de Bouchavesnes. Le 
P. S. Girodon avec ses galeries boisées et ses multiples 
chambres était un palace luxueux. Arbousset était notre 
voisin. Il fut notre hôte assidu. Il arriVait à l'aube, en-
saché dans ses bottes de tranchées qui le recouvraient jus-
qu'au cou, la tête enfoncée dans un casque trop large, 
mais la démarche menue et balancée, sifflottant et rieur. 
Dans ce réduit il retrouvait le Commandant de B..., le Ca-
pitaine A..., le Médecin Auxiliaire avec eux il disait 
des vers, accompagné par les violons de mes-brancardiers. 
C'étaient des poèmes d'actualité : satires aiguës, chansons 
légères, sonnets et rondeaux : La Niesselite, Les Anglais à 
Corbie,L'Institutrice 	Hamelet furent çornposées dans ce  

P. S. que nous appelàmes Le Perchoir, succursale de celui 
e Pa ris. 
La nuit souvent, hélas — c'est l'heure du sang — il 

accompagnait un brancard sur lequel gisait un des 
sapeurs de sa section. A la lueur blafarde de nos lampes 
d'acétylène, il venait plonger la piété anxieuse de son re-
gard sur le blessé, bloc de boue que nos équipes de six 
brancardiers ramenaient après des heures d'effort des cloa-
ques des lignes avancées il le caressait d'une voix douce 
et rallumait la vie dans des yeux qui déjà semblaient com-
mencer le sommeil de la mort. Il me le recommandait 
timidement, craignant d'être renseigné sur la gravité de 
son état, assistait silencieux au pansement des plaies puis, 
rassuré, quittait furtivement le P. S. pour retourner aux 
travaux de défense. 

Nous le nommâmes alors brancardier auxiliaire du 
290° R. I., car il admirait et aimait le fantassin dont il 
partageait la vie et les dangers et se sentait.un peu hon-
teux d'être sapeur c'est-à-dire un peu moins souvent exposé. 
Il voulait entrer dans l'infanterie, ilfit deux demandes dans 
ce sens; elles furent repoussées, car c'étaient là démar-
ches désobligeantes pour le Génie, arme d'élite. Il fut peiné 
de ce refus etinsista pour êtreau moins soldat de 2e classe 
honoraire, ce qui lui fut accordé par le colonel du 9,90° Rég. 
d'Infanterie. 

Nous voici dans l'Aisne. C'est la route 44, Chevreux, 
C,raonne, Hurtebize. Il y a tout à organiser dans l'incerti-
tude de ces moments glorieux et décevants. Arbousset est 
partout à la fois avec ses hommes de la 9/51 ; la nuit il 
trace des boyaux, organise des tranchées, approfondit des 
sapes ; le jour, il creuse à l'arrière' de somptueux abris 
pour les États-Majors. Il va d'un pas alerte et sans souci, 
sur les parapets, dans le bled, glissant entre les balles qui 
ne peuvent atteindre son corps fluet. Il vous surprend 
dans les cagnas, colporte les bobards de dernière heure, 
s'intéresse à ses nombreux amis. agent de liaison entre 
eux tous, s'attriste à la mort de l'un, s'apitoie sur la 
blessure de l'autre et déjà a disparu quand on croit l'en-
tendre encore. 'Aux P S. Marceau ou des Tlandres, il 
s'arrête parfois plus longuement. Il annonce la publication 
prochaine pàr la librairie Crès d'un recueil de ses pre-
miers poèmes Le Livre de Quinze-Grammes. Il y a été 
encouragé par d'illustres parrainages : Rostand, Richepin ; 
de Régnier. C'est pour lui une joie naïve, une préoccupa-
tion qui l'absorbe, une pensée sans cesse agitée. Il a la 
coquetterie d'un heureux début_dans la carrière des lettres. 

Il y a dans les ballades qu'il écrivit alors, une note plus 
sobre, plus profonde, une mélancolie badine qui cache 
une philosophie sérieuse, une observation juste et vive. 
La fleur du Chemin des Dames, La tresse blanche, L'Armée 
des tanks, La ballade de Sem resteront comme ses pièces 
les mieux achevées. Il est maître de son vers dont il joue 
avec une adresse déconcertante et auquel il fait rendre 
des notes d'une harmonie délicate. J'ai encore le souvenir 
très précis de la façon dont il détailla sur le talus de la 
route du Moulin-Rougei la Ballade de l'hospitalité Ecos-
saise ; tout parlait en lui, sa voix, son geste, ses yeux, et le 
bruit assourdissant des canonnades toutes proches &en-
flait plus de gentillesse à son rire espiègle. 

La Lorraine le repose des fatigues de l'Aisne. Jubé sur 
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un gros cheval qu'il dirige gauchement, il surveille les 
travaux d'un vaste secteur : Badonviller, Saint-Martin, 
Ogeviller. Herbeviller... On le rencontre au hasard des routes 
et ce sont alors de longues conversations dans les bois. 
Son livre a paru et le strêcès a dépassé son espoir : il est 
heureux. Il parle parfois de l'avenir. Que fera -t-il après la 
guerre i) Normale P les lettres13 Professeur ou poète ? Pour-
quoi pas les deux  

Il est à ce moment admis à l'Ecole de Versailles pour 
suivre les cours d'élèves officiers et quitte la 17e division 
en novembre. C'est alors une correspondance suivie, exu-
bérante de gaité, et ses 'lettres relatent les moindres 
détails de sa vie parisienne — car Paris est un faubourg 
de Versailles — Il fréquente quelques milieux littéraires, 
voit les célébrités du jour ; ses chansons sont dites au 
Perchoir. Il pense déjà à un second recueil de vers dont le 
titre dès à présent arrêté serait L'Amour Monsieur. Il m'en-
voie le début d'un roman de guerre qu'il écrira, en souve-
nir du 290' régiment d'Infanterie, sur un ton très origi-
nal. 

Officier ; il retourne au front dans la compagnie 8/63, 
à la-58^ division. C'est en février ; il est d'abord dans un  

secteur calme aux Hurlus, il y passera quelque temps .; il 
peut continuer à écrire, il en a les loisirs. Sa dernière 
lettre est du 26 mai; elle est d'un style léger ; d'un opti-
misme souriant, la guerre semble loin de ses préoccupa-
tions ; il parle d'un voyage à Paris où il a vu Rachilde, 
Jeanne Landre, Pierre de Régnier, le Perchoir « dont il est 
un des futurs chansonniers ». Cette lettre m'est parvenue 
en Alsace, le IO juin. Arbousset était mort de la veille... Il 
l'ut tué devant Saint-Maur à la tête de sa section qui, avec 
toute la compagnie, tentait d'arrêter le boche dans cette 
dernière poussée des barbares. sur le Paris de leur hantise. 

" Une balle à la tête le coucha sur le sol. sans un cri, 
sans uné plainte, rnais face à l'ennemi. Ce corps d'enfant 
blond servait de digue au Ilot étranger qui ne le dépassa 
pas ; ce sourire, cette chanson, ces vers, cet esprit étaient 
une force que la France avait en réserve pour s'en servir 
dans ces luttes suprêmes.— 

Quand vous irez au cimetière d'Est:rées-Saint-Denis vous 
fleurirez de la Marguerite des poètes la tombe de ce gentil 
soldat qui fit la guerre en chantant pour réjouir l'âme de 
son pays. 

LOUIS DUBREUIL-CHAMBARDEL. 

ANTHOLOGIE 

LE MAL DU 9' C.A OU LA " NIESSÉLITE" 
Aussi ça d'vient un vrai bonheur 
on perd ses vieilles habitudes , 
on s'grouille, on n'pens'plus à Gertrude 
et les huil's se rend'nt en secteur, 
le général de division 
va jusqu'à trent' mill' mètr's du front, 

_le général de la brigade 
engeul' tous ceux qu'a la pelade, 
les colonels de régiment 
obs'erv'nt eux-mêm's le règlement 
et ne croûtent plus à présent 
que du sing' ça devient charmant, 
et j' ne part' pas, naturellement 
de nos sympathiqu's commandants 
qui se contentent à présent 
de croqu'nots à soixant' quinz'franes, 
ni de nos capitaines qui 
n'ont qu'six vareuses fantaisies; 
ah çà leur donn' des méningites 

la Niéssélite.  

IV 

Pourtant ça n'arrête' rien du tont 
et la guerre est toujours la même 
malgré la surveillance extrême, 
,Niessel n'empéchr'a pas beaucoup 
1es artilleurs d'tirer toujours 
un coup sur six de cent vingt court, 
et nos aviateurs d'êtr' très forts 
entre Paname et le Tréport, 
et nos fantassins d'avancer 
dans les boyaux qui sont tracés 
sur l'papier par un scribouillard 
d'Etat Major, et les hussards 
de faire concurrence aux cognes 
aux environs du bois d'Boulogne 
(pas c'lui d' Paris, mais clui d'Amiens), 
tout ça ne chang'ra rien à rien 
et mème si j'en crois certains 
dont les percots et les potins 
sont pris chez le bistro du coin 
elle disparaîtra très vite 

la Niéssélite. 
Jean ARBOUSSET 

composé au P. S. Girodon; devant 
Bouchavesnes en Janvier 1917. 

Depuis un mois, un nouveau mat 
Sévit dans l'Neuvième Corps, d'Armée 
et nos troupes sont étorinées 
de c'prodig vraiment pas banal 
car, dés sergents aux adjudants 
aux lieutenants aux commandants 
de compagnie et en mènetemps 
eut commandants de régiment 
ell's'propag'vite, vite. vite, 

la Niéssélite. 
- 11 

Pour un rien ce mal apparaît, 
pour un ch'veu de trois centiniètres, 
pour un'fill' qui se laisse mettre 
un bouton d'ros' dans son corget, 
pour un bourrin qui marche au trot 
pour un poilu qu'a trop dlotos, 
pour un cycliste qui vient de crever 
l'panneau de la fruitière d'a-côté, 
pour un doublard qui s'endormait 
sur un laïus de Poincaré, 
on s'affoll', car on craint; tout d'snite 

la Niéssélite. 

S EJ 	IL. A. ri' 0 NI' 131E IDE,- Édouard s "V.IErrIE 	(I) 

Médecin major au 	Réer. Inf. 

ÉPITAPHE 

Toi qui foules, d'un pas recueilli, ces cheginin, 
Tragiques oig la glèbe est de gloire vètue, 
Vois ce, tertre isolé bous la terre battue 
Repose le héFos tombé face aux Germains. 
Quand l'atroce fureur teutonne s'évertue 
Ail meurtre, bafouant les sentiments humains 
11 servait de son cceur, de ses viriles mains 
La science qui sauve et non celle qui tue. 

(I) Edouard Veen; était avait la gliarte 	mata° médecin l% Avoine 
(indre-eklAire). 

champ. d'honneur le 8 septembre 1914. 
L'obus sinistre et fou, de son éclat mortel 
A brisé, dans ses mains savantes, le scapel 
L'outil sacré, gardé des fontaines de vie. 

Dis-moi, passant, peut-on d'un plus bean geste offrir 
Aux hommes son talent, son sang à la Patrie ; 
Peut-on plus noblement, plus saintement mourir P 

Gaston LUCE. 

" -Extrait Pes Lumières S'éteignent ", 

1110E1 all 
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Nous avons la boiine forturte de mettre sous les yeux de nos 
lecteurs un article inédit d'un écrivain Serbe, qUi cache, 
sous le psendonyttie de la Signature, l'une des personnalités 
les pltis émirWntes dit Nouveau Royaume des Seirbes;Croates 
ét Slovènes. 

L'inirnenSe Majdrité du pétiple bulgare, repreetitée 
par l'oppbaition bulgare, s'et Protiettcée contré la ORM-
pation à là gtièrre niohdiàlé », piétèndent 
èt Tsôkbv, dans leur itiémorandurn à la Côneérénéé dé ià 
Paix. 

La réponse à cette asseriion audacieuse, itnpudénte; 
mensongère, d au-dèlà », comme disait M. Quillialn, « 
l'ilrdinaire capacité des hommeS pour le mensonge », a été 
dbnnée par les Bulgares eux-Inêmes, par la Bulgarie tout 
entière : ministres, hommes d'Etat, généraux, Maîtres 
d'école; la pregsé; elle a àté &innée à la tribune de l'As-
semblée nationale, aux meetings, dans les déclarations 
innombrables faites par les gens du pouvoir, les intellec-
tuels, etc.,. aux Allemands, aux Austro-HottediS, atix - 
Turcs, aux Russes, aux pays de l'Entente, à l'Amérique, à 
tout l'univers ; ces déclarations, d'une servilité abjecte 
envers les peuplés des Puissanceg centrales, et remplies 
d'une haine sauvage, iinpiè, envers les peuples des payS 
de l'Entente, ont été laites d'innombrables fois par les par-
tisans et les journaux des deux signataires du mémoire 
présenté, au noin de 1à Bulgarie, à la Conférencè de la 
Paix et par ces signataires eux-mêmes. Il est idiot d'écrire 
« l'immense Majorité du petiple bulgare représentée par 
l'opposition », c'est-à-dire « l'immense majorité repré-' 
sentée par une Minorité » ; rtiais thême cette opposition à 
proclamé - mille fois, tout comme la, majorité du peuple 
bulgare, son adhésion à la politique du gouvernement. 
C'est le Dbcteur MalinoV, l'ei-prémier bulgare et lê prési-; 
dent du parti russophile, qui avait déclaré être d'aCCOrd 
avec la pOlitiqüe dé M. RadoSlavOV et avait immédiate-,, 
ment changé le programme de son parti après avoir visité 
Budapest, Vienne, Berlin « peint' se consulter avec les per-
sonnages éminents de ces villes ». C'est l'organe de 
M. Gheschov, le Mir, qui 'se fâche tbut rouge à propos des 
informations des jeurnaux anglais qui 'relataient lé pré-
tendu désaccord qui ,existait entre le roi Ferdinand et stm 
petiple : « Ces inforttiations, dit le Mir, ne ferons qu'ac-
centuer la haine de nos braves soldats contre les ennemis 
de la Bulgarie ». C'est le « Preporet », l'organe de M. Ma-
linov, qui s'était déClaré èn faVeur « d'uriè guerre jitsqii'au 
bout ». C'est M. Gheschov qui disait : « Dans tout ce qui 
concerne la politique extérieure bulgare, il 'n'y a pas d'op-
position au gOuvernement .de Bulgarie ». bans, son dis-
cours à l'Assemblée nationale (Preporec; 30 déc. 1916), 
M. Malinov disait : « Je répète à cette tribune ce qui a été 
dit auparavant de la rhênie placé. JU prie lé gonvernement 
de ne pas croire que nos efforts et notre politique soient 
dirigés contre lui ; non, ils. ont pour but la réalisation de 
ces idéals natiOhaui pour lesquels nous combattons tous 
aujourd'hui ». 

Le Narita, du 31 juillet (journal socialiste réformiste), 

déclara : « M. Théodore reribtice à discuter là Oblique 
dé MI RadosiadoV, mais la politiqiie de la nation bulgare 
toit t entière: cette partie doit êtrè aëlievée avec succès, sou-
tenue par tous », et le journal ajoute que M. Theodorov 

,« a quitté la tribune parlementaire en triomphant acclamé 
par son parti, par les gouvernementaux èt par les minis-
tre eux-mênies ». 

Vbilà pour l'oppOsition au nom dé l'agnelle MM. Cites-
chOv et Tecik.ov 'parlent dans leur mêmoire présenté à là 
Cénféretice dé la paii. Les soCialistes ethi-mêmés, 
« adversaires irrédUctiblès » dé Ferdinand et de RadèSlà-
dov, approuVèrent la politique du gouvernement. Le 
groupe de socialistes larges (là majorité socialiste), a 
appuyé sans réserve la politique du gouvernement ; leurs 
représentants à l'Assemblée nationale ont Voté tous les 
crédits de guerre, ils lançaient dés attaques auSsi perfide 
contre l'Entente que les autres partis ; ils ne se gênaient 
pas pour soutenir les prétentions du gouvernement sur 
le province serbes ; ils furent des annexionnistes à l'égal 
des chauvins les plus réactionnaires. Leur chef, M. Saka-
zov, à l'occasion du jubilé de Hindenburg, l'a présenté 
comme modèle à la jeune Bulgarie. 

Tous sans exception et sang réserve, étaient d'accord 
avec la politique extérieure du gouvernement au point que 
le Real, le journal de Milioukov, l'homme qui, en défen-
dant lés Bulgares, ne recula inêtrie pas deVant lé Men-
sOnge pur et Simple, a été forcé d'adrnettre que « ir n'y a 
plus d'opposition maintenant en Bidgarie. tins leS partis 
travaillent en harmonie avec le gouvernement. Les nou-
velles disafit tee certains groupes à Sofia avaient l'iritért-
tion de .protester contre la politique du gouvernement 
sont incorrectes ». Le député allemand lé Maumann, 
déclarait que la presse ententiste avait affirmé plus d'une 
rola gîte lè roi Ferdinand et Radisladov menaient l'Etat sur 
une Voie qui ne répondait paS à là Nolicinté dti petiple. 
« C'est le «contraire qui est vrai. A l'occasion de notré 
visite en Bulgarie, il a été établi qUe lê peuple thanifeS-; 
tait... uti accord absolu avec. les dééisions dti gdtiverhe-
ment, Nous sommes encore sbus l'impression de ce puis-; 
sant et incomparable enthousiasme gni nouS à aedueilli§ 

Le D' Muller-Meiningen; dép«uté bavarois de la gauche 
libérale, a fait au correspondant dé là Nene Zurcher Zei-
tung (27 juillet), la communication suivante : « 11-n'y avait 
rien d'arrangé ét de truqué ; les enfants venaient de villages 
éloignés aVéé leurs institlitehrs ét institutrices, et tout 
démontrait que c'était ceux-ci qui avaieht inspiré aux 
enfants la sympathie pour les Allemands ». « La jeunesse 
bulgare chante partout des Chansons allemandes. On peut 
entendre exécitter iMpeccableinant le « Déttischer uber 
alles » dans chaque village ; la politique chi roi, qui est 
germanophile, est appuyée par le parlernent et le pays ». 
Le 'ministre des finances, M. Tontchef, avait déclaré (voir 
Vossische-Zeitung du 22 novetnbre 1915). « Les partis, 
chez nous, étaient diviSés avant la guerre... Après les 
victoires de l'armée bulgare en_ Serbie et en MaCédoine, 
tin tel enthtmaiasme s'est enaparé de h:jus lei pat-US sans 
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exception, qu'aujourd'hui, ils approuvent tons, sans 
réserves, la politique du gouvernement bulgare et du roi ». 
Les socialistes larges rivalisaient en chauvinisme avec le 
parti bourgeois ; leurs déclarations, à un moment avaient 
suscité l'enthousiasme du Comte Reventlow, qui écrivait, 
dans la Deutsche Tageszeilung du 2 mai : « Le socialiste 
bulgare n'est pas corrompu par l'internationalisme... 
Nous souhaitons aux socialistes allemands de s'inspirer 
du même instinct national que les socialistes bulgares ». 
11 faut être bulgare, il faut avoir le privilège de mentir 
« au-delà de la capacité ordinaire des hommes pour le 
mensonge », pour pouvoir , écrire comme l'ont fait 
MM. Gheschov et Tschov, que l'immense majorité du 
peuple bulgare, représentée par l'opposition bulgare, 
s'était prononcée contre la participation du peuple bul-
gare à la guerre mondiale ». 

Voilà quels sont les véritables sentiments des Bulgares 
quel que soit le parti auquel ils appartiennent : la servilité 
devant l'Allemand, la haine et la calomnie pour les puis-
sances de l'Entente. En agissant ainsi le Bulgare est d'ail 
leurs resté dans la logique de son caractère essentielle-
ment égoïste, matérialiste, fourbe et cruel. Car, au 
mensonge politique, qui est de règle chez lui, on ne peut 
guère comparer que sa cruauté, toujouii pareille à elle-
même aussi loin que l'on remonte dans l'histoire, et à 
laquelle aucune autre ne peut être comparée. Les excès 
épouvantables auxquels il s'est livré dans les récentes 
guerres, ne - constituent qu'un nouveau chapitre dans 
l'histoire de la longue barbarie bulgare. 

Rappelons seulement que dans le cours de l'histoire 
moderne, aussi bien que dans celle du moyen-àge, on 
n'entend de tous côtés, des historiens, des témoins ocu-
laires, des correspondants de guerre, qu'un cri d'hor .- 
reur sur les atrocités que les Bulgares ont commises sans 
répit, d'une manière absolument diabolique. Leur poète, 
Vasov, s'est écrié un jour : « O mon péuple, je 'frissonne 
lorsque je•vois vos faces inhumaines rendues brutales par 
les passions. Femmes d'esclaves furent les mères qui vous 
ont enfantées. La voix de la pitié vous est étrangère parce 
que la cruauté est réellement toute votre vie ». Amédée 
Thierry, dans son histoire d'Attila, et de ses successeurs, 
volume I, page 290, écrit : « Il faudrait remonter au 
iv' siècle, époque de l'apparition des premiers Huns, pour 
retrouver dans l'histoire une impression de terreur et de 
dégout comparable à celle qu'excitèrent ces nouveaux 
venus (les Bulgares)... aussi brutes que les bêtes des 
forêts, au milieu desquelles ils avaient vécu jusqu'alors.. 
A. côté d'eux, les Huns d'Europe en contact depuis plus 
d'un siècle avec les Romains et les Germains, pouvaient 
presqùe se dire civilisés. Leur laideur, leur saleté, letirs 
instincts féroces semblaient dépasser tout ce qu'on avait 
connti. Le Bulgare détruisait pour détruire, tuait pour 
tuer, s'attaquait à effacer le travail de l'homme comme 
pour ne laisser après lui que la représentation de ces 
déserts ». D. J. Cassaretti (19 th. Century 1913) « Je ne 
puis dire' du Bulgare que ceci : que tout ce qui a été écrit 
sur lui est infiniment au-dessous de la vérité... Jamais, au 
cours de l'histoire moderne, l'insensibilité du Bulgare n'a 
été égalée.,. C'est seulement lorqu'on a étudié le caractère 
bulgare qu'on peut comprendre comment ses orgies de  

carnage ont été possibles. Le Bulgare n'est qu'un paysan 
tartare, avec un vernis des plus minces de civilisation et 
d'éducation. Il est plus arrogant et plus suffisant que le 
Prussien, plus brutal, quand il s'agit de la vie humaine, 
que les Chinois. » 

Le Standard, en 1877 : « Aucune race, pas même celle 
des Peaux-Rouges, ne s'est comportée (envers les popu-
lations qui fuyaient et qui ne pouvaient se défendre) avec 
une pareille cruauté ». Etc... 

D'ailleurs, les Bulgares eux-mêmes sont forcés d'avouer 
leurs massacres. Ivan Dimitrofi, chef du département de 
Vrania (Serbie envahie) écrit dans une lettre secrète du 
23 mars 1916 au ministère de l'Intérieur et de la santé 
publique à Sofia : « Le 23 janvier de cette année, Zaphiroff 
(il s'agit du député serbe Saptdrovitch) atteint d'une grave 
maladie du coeur) fut amené à Sourdoulitza, l'endroit bien 
connu des gens de Vrania et de Leskovata, sans qu'on ait 
permis à sa femme de lui préparer les médicaments néces-
saires et des vêtements. A Sourdoulitza, quoiqu'ileut une 
lettre particulière de moi pour le policier Georgie' de 
cette ville, on l'a laissé se reposer un peu sous la route et 
puis on l'a traîné à la mort. Ce même soir, le colonel Kal-
kanjieff n'a pas voulu recevoir mon secrétaire. Il faisait la 
noce chez le commandant Ilkoff. Tous deux fêtaient l'acte 
illégal de l'internement de Zaphiroff. La vie de ce dernier 
n'était cependant soutenue que par des injections et -  on 
attendait sa mort d'un moment à l'autre... Je suis profon-
dément convaincu que — quoique les motifs de ceux qui 
ont ordonné les internements fussent patriotiques et 
nobles — on interne d'une façon irrégulière et qu'on a tué 
des internés pour pouvoir cacher leur internement irré-
gulier, qu'on a violé les femmes et les filles des internés et 
qu'on a volé leurs biens... E,n résumé, je déclare que les 
méfaits de Kalkandjieff, d'I4koff et aussi ceux des gens qui 
les suivent, le capitaine Dimkoff, le lieutenant Ilranoff, 
l'aspirant officier Autonoff, l'aspirant officier Zoureff, le 
feldwebel Alexo Popoff de Constantinople, le soldat Have 
Manoloff Bitpazarsky, le détective Georgi llopoff, etc. que 
tous leurs méfaits, dis-je, sont fatals pour la Bulgarie et 
qu'il faudra au moins dix ans pour réparer tout le mal que 
ces gens-là ont fait à la Bulgarie, au nom bulgare et à la 
population d'ici. Les mêmes méfaits ont été commis à 
Nich, ce dont j'ai déjà fait rapport au G. Q, G., à M. le 
président du gouvernement et à vous même, M. le Ministre 
et cela en demandant une enquête rapide et impartiale. 
Personne alors n'a voulu m'entendre. Je tiens à votre dis-
position une enquête sur les atrocités commises, les assas-
sinats, les pillages et les extorsions, enquête contenant 
les noms, les faits, les dates... (massacre du riche fabri-
cant Blagove Illirch, de Wlassolintze). Illitch qui était très 
riche ne s'occupait pas de politique. Il portait toujours 
sur lui 100 à 120.000 lèves en dehors de sa montre, ses 
bagues, sa tabatière et d'autres objets de valeur. Tout,cela 
lui a été enlevé dans le ravin de Sourdoulitza, sur lequel 
le peuple d'ici fait déjà des, chansons et en fera hélas ! 
encore ! Et ce même homme avant d'être tué, a voulu 
donner à la Croix rouge bulgare un demi-million pour 
sauver sa vie. Mais les soldats préféraient s'emparer des 
100 ou 120.000 lèves dont ils le savaient porteur. Ainsi il 
y a parmi nos hommes des gens qui, sans égard pour les 



1 4-'4 	LA GAZETTE MÉDICALE' 'DE CENTRE 

intérêts de la Bulgarie et de son armée valenreuse, se font 
des millions et des 'pillions. Je n'onhlierai jamais de nta 
vie les paroles que j'ai entendues de la bouche di' felbwe-
bel Popoff, le soir du 23 janvier de cette année, devant 
toute la famille de feu Zaphiroff et devant son frère : 
« .l'ai déjà fait rouler beaucoup çle têtes comme, la tienne. 
Je la ferai rouler aussi ! 

RATIN' in. 

SOUVENI RS D'ETUDIANTS 
Au concours d'internat. - L'épreuve écrite (1) 

La pluie d'octobre, continuelle el froide, horripilante, 
goutte à goutte mouillait mes mains rougeaudes, mes 
mains gourdes. rune et l'autre empêtrées, la gauche d'un 
grand rectangle de carton-paille, là droite d'un encrier de 
verre que je portais religiensement, un pouce sur le bou-
chon qui fermait mal. Sous une aisselle, un inutile para-
pluie me gênait abominablement, et la route me semblait 
longue de la rue Monge, fhabitais, à l'Assistance 
publique. 

Le dos voûté, le front brûlant, je marchais vite, hanté 
par cette seule idée que mes pauvres doigts raidis allaient 
ne pas ponvoir écrire un an de travail forcené, dix mois 
crentraînement ininterrompu et rangoisse affolée des 
suprêmes jours d'attente,. tout cela pour échotier stupide-
ment, parce qu'il faisait froid. Et, sur le pont d'Arcole, où 
la rafale m'aveuglait, je monologuais, l'àme navrée : « Tu 
es perdu, mon garçon, tu es perdu !... » 

Mais une voix amie nrie héla, celle d'un camarade qui 
in'abordait d'un réconfortant coup d'épaule, ses mains 
étant? comme les miennes, embarrassées'; 

Sais-tu, mon vieux, nue tp n'as pas l'air d'aller à la 
noce ; tu es d'un blême ! 

Je devais être pâle, en effet, comme celui-là même dont 
la voix étranglée d'émotion tâchait de me railler. Dépidé-
ment, c'était plus terrible encore que je n'avais pensé : 
une folle envie me prit de fuir à toutes jambes, de renon-
cer 4 cette lutte, de retourner dans ma province et de ne 
plus quitter les jupes maternelles ; j'aurais voulu qu'une 
Catastrophe, .un inCendie ou quelque émeute vinssent me 
délivrer ; je souhaitai de me casser la jambe. 

D'autres compagnons nous abordèrent ; machinalement 
le les suivis. 

tàtnze heures et quart tintaient au cadran de l'Hôtel-de-
Ville au moment où nous .tournions l'angle de l'avenue 
Victoria. Devant la morne bâtisse, le large trottoir grouil-
lait déjà de monde ; mes quatre cents concurrents étaient 
là reconnaissables tous pu traditionnel sous-main et leuf 
nombre, que je savais depuis longtemps, me parut alctrs 
formidable.. Quarante places seulement, et pas de limites 
au programme... J'étais décidément perdu ! 

Quelques chefs de conférences, vieux internes barbus, 
parcouraient les groupes, appelaient leurs élèves, ceux que 

(1) Le concours d'internat, qui s'ouvre en ce moment, donne un 
ntérêt particulier aux souvenirs de M. Maurice cle Fleury.  

dqrant l'annêe ils avaient façonnés au concours : très 
calmes et l'esprit lucide, ils redisaient la recommandation 
suprême, prêchaient le conseil de la dernière heure, et 
leur boniment s'émaillait de termes d'hippodrome. 

-- Il s'agit, mes enfants, de ne pas se laisser désarçonner 
et de ne point s'emballer, n'est-ce pas ? Vous avez repassé, 
j'espère, le tuynu je vous ai donné samedi. Avec un. 
jury comme celui-là, c'est du coeur ou du cerveau, certai-
nement. 

Aux plus faibles. ils conseillent les termes vagues, les 
phrases imprécises qui ne compromettent pas et laissent 
croire à l'érudition modeste. Puis, ils prennent 4 part leu( 
leader. le favori. 

-- Toi, tu es sûre d'arriver premier, si tu es calme. 1.711 
seul écueil ; tu en sauras trop long et tu voudras tout 
mettre. Souviens-toi qu'un jury pardonne une omission et 
vote invariablement le maximum à la copie la plus métho-
dique, la plus claire. 

Rester caltpe !... 
Un coupé s'arrête ; une portière refermée claqtte ; 

juge retardataire, bousculé de clientèle, passe, souriant et 
discret, dans son pardessus à ruban rouge, entre deux 
haies de.candidats. Le lourd portail se referme sur lui; ses 
collègues sont là-haut déjà qui délibèrent .. N'y pensons 
pas?... 

Mais 'yoipi que, yers le Çhâtelet, un chant s'élève, une 
fonle approche ; quelques centaines d'étudiants du quar-
tier, de ceux qui/ne concourent pas, qui ne concourront 
jamais, viennent a nous, COM ITle ils viennent chatpip 
année, parce qu'il est de tradition de venir, d'applaudir 
le jury, de conspuer l'administration, de crier. Sans aucun 
souci de notre angoisse, qu'ils ne soupçonnent même pas, 
ils bitrlent à c(eur-joie le refrain qui, cette année-I4, fait 
Tureur par les brasseries. 

Et pour nons, que l'attente énerve, c'est exaspérant tout 
ce bruit. Quelques -uns d'entre nous s'efforcent de chanter 
aussi et de gesticuler à l'unisson, mais leurs voix sonnent 
faux, et ils ont l'air de ces conscrits qui braillent pour 
s'étourdir un jour de tirage au sort. 

Le tumulte grandit 4 chaque instant, renforcé par de 
nouvelles bandes, et bien que l'on nous bouscule sans 
ménagements, sous prétexte d'enthousiasme, aux cris de 
Virent les randiclals ! çela m'amuse maintenant et me fait 
ou hl ier. 

L'ouinibus vert de Plaisance, qui stationne en partance 
au ras du trottoir, est envalii ; la double sonnerie de son 
comptenr tinte violemment et casse; les paisibles chevaux, 
houspillés à coups de paraphiie, se cabrent éperdument ; 
un apoplectipie cocher vocifère et fouette dans le tas ; sur 
le trottoir, en face. un épicier en blouse blanche se tord 
de rire, une concierge 4 bonnet puce roule des yeux é,pou-
vnntés. 

Mais une brève clameur sortie çk toutes les bouches, 
me re0 4. la réalité : la grande porte noire a distendu ses 
mâchoires et l'énorme flot s'y engouffre. Une poussée 
formidable se rue, 'n'entraîne, me porte ; on passe sous le 
porcbe, on tourne un corridor, on escalade un escalier. 

Le çonrant s'arrête, un remons y oscille, s'atténue, se 
fixe; les premiers se sont heurtés aux portes closes de 
l'amphithéâtre. Nous allons attendre une demi-heure ici. Je 
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me trouve un peu au-dessus du second étage, aplati contre 
la rampe en fer ; nous sommes sept sur une même marche. 
Mais mon carton est sauf, mon encrier intact, et les mains 
me brûlent à présent. Je suis sauvé : une confiance absolue 
me vient, et, pareil au soldat qui marche à là bataille cer-
tain d'avance de n'être pas blessé, je suis sûr de savoir 
très bien la question qui nous sera posée. 

Par miracle, dans la cohue de tout à l'heure, une sélec. 
tiou s'est produite, un classement s'est fait : les indiffé-
rents, les spectateurs, sont restés en bas, dans la cour, et, 
comme un grand vent engouffré dans la cage de l'escalier, 
leur chant nous arrive, perpétuel : 

Sur la butte 
En butte 
Aux luttes... 

et des cris de bêtes, des chants de coq. 
Sur les larges degrès où nous nous empilons, je ne vois 

que des concurrents, tous gens blêmes avec des sous-
mains au bras ; dans une complète inconscience (car mon 
esprit affolé d'attente ne pensait plus), je les ai observés, 
ces cartons ; en ces moments de grande angoisse, l'âme, à 
notre insu, a de ces bienfaisantes échappées hors de la 
préoccupation présente: on n'y tiendrait pas sans cela. 

Je me suis souvenu de toute une hiérarchie de ces sons-
mains autour de moi. Ce petit blond, à main gauche, s'est 
emparé d'une planche à dessin ; cet autre, un élégant, 
arbore une plaque de bois noir très luxueuse où append 
un encrier très compliqué, de système ultra-perfectionnè, 
avec des nickelures étincelantes : le carton qui va me ser-
vir est glorieux : sur les genoux de cinq générations anté-
rieures, il a porté bonheur à tous ceux qui en ont usé ; je 
suis très fier de inon fétiche. Mais devant moi un grand 
diable maigre, timide et très.barbu, est muni d'un bizarre 
support : c'est la planchette de séparation des comparti-
ments de sa malle, — une malle provinciale, énorme, 
avec des bandes de poils sur le couvercle certainement, — 
un papier blanc à pois bleus la revêt, et l'on y voit encore 
la trace circulaire et brune d'un pot à confitures accoté là, 
lors d'un départ pour la capitale, par une mère en larmes. 
Ma maman à moi,- dans sa province aussi, attend fébrile-
ment la dépêche qui lui dira si je suis satisfait... 

Et cette idée me rend toute ma torturante terreur : à 
cette minute, je ne sais plus rien, j'ai tout oublié, je Me 
sens incapable de réfléchir, de me souvenir, d'écrire ; ma 
pensée -voit trouble, mes oreilles bourdonnent. 

J'ai rouvert les yeux pour regarder mes camarades : 
tous ont des paupières enchâssées de noir, une ride pro-
fonde coupe leurs joues ; un petit blond toutjeune devient 
alternativement vert et cramoisi ; je sens que de pareilles 
oscillations circulatoires se font en moi... j'étrangle... 
Cette demi-heure est éternelle. Jamais, quand' le moment 
viendra, en supposant que je recouvre ma pré.sence d'es-
prit, jamais je n'aurai la force d'écrire deux heures sur 
mes genoux après de pareilles émotions. 

Quelle heure est-il P... Personne ne peut tirer sa montre, 
tant nous sommes serrés. 

Là-haut, une clef grince à la porte de l'amphithéâtre... 
Mon coeur se précipite... C'était un loustic qui a trouv4  

plaisante cette facétie, et dix fois en quelques minutes cet 
imbécile me cause la même alerte, chaque fois accompa-
gnée d'un frisson qui m'horripile les entrailles et me fait 
défaillir. 

A la fin, quand les portes sont ouvertes pour tout de 
bon, je n'y crois plus, il faut que la cohue m'entraîne. Et 
c'est maintenant une dégringolade furieuse des gradins, 
une course aux bonnes places où l'on pourra s'accoter. 
Je suis au second banc, vers le milieu, assis entre deux 
indifférents : tout en haut s'entassent — Dieu sait comine 
— les vieux internes et les autres, les hurleurs qui nous 
piétinent, nous bousculent, envahissent l'hémicycle. 
obstruent les portes, grouillent partout, et hurlent sur le 
rythme éternel des lampions : 

Le jury 
La question I 
La question ! 

Je suis parvenu à installer mon sous-main sur mes 
genoux, mon encrier par terre; j'ai vérifié l'excellence de 
ma plume, et me voilà plus calme, inquiet seulement de 
voir tarder les juges, que ce vacarme va sans doute indi-
gner et qui nous donneront une question terrible. 

On nous distribue de gros cahiers de papier blanc : nul 
n'a le droit d'en employer d'autre ; aucun livre, aucune 
note ne doit aider. 

Tous les yeux sont fixés sur cette grande porte jaune, 
une porte de cour d'assises, derrière laquelle sont nos 
juges, qui déjà à cette minute ont choisi le sujet de notre 
composition. 11 est midi et quart. Autour de nous, les 
glapissements et les cris ne cessent pas. 

Cette porte s'est ouverte : les voilà! Le président en tête : 
un chirurgien tout jeune, à fine tête brune, à barbe poin-
tue ; il est célèbre pour ses bonnes fortunes, et sa redingote 
est un chef-d'oeuvre de bon faiseur. 

Il sourit au milieu de la tempête de bravos qui l'accueille, 
et d'un geste spirituel invite ses six collègues à s'asseoir à 
ses côtés ; lui-même il sait très bien que de quelques 
minutes on ne le laissera point parler, et il s'étale en son 
fauteuil, agitant de la main trois enveloppes blanches : 
c'est là que mon sort est inscrit ! Et les autres nui ne se 
taisent pas ! 

La tète me bourdonne affreusement : ma pensée voit 
trouble, je ne pense plus, et soudain j'oublie ce que je fais 
ici ; très paisiblement, avec une parfaite indifférence, je 
regarde mes juges et je les trouve drôles, en brochette der-
trière ce long tapis vert : celui-ci, à gauche, a une tête de 
reporter boulevardier ; le troisiètrie ressemble à un pilote 
anglais ; celui du bout a l'air minable d'un commis en 
ling,erie dans une maison qui ne fait pas ses frais ; le petit 
accoucheur là-bas... 

Le président parle, on l'entend : 
— Messieurs.... 

Bravo ! bravo !! bravo !!! 
— Messieurs, voici les trois questions choisies par le 

jury ; elles sont numérotées I , 2, 3. Trois chiffres corres-
pondants sont dans cette urne ; l'un de vous va venir tirer 
au sort. 

C'est le petit blond de tout à l'heure, celui qui pâlissait 
. 
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si fort dans l'escalier, que le hasard désigne : pendant que 
sa main plonge dans l'urne, mon coeur a cessé de battre, 
je sens que je vais m'évanouir. 

— Numéro 3 ! 
Les juges, en souriant, regardent celui d'entre eux qui 

à l'air d'un pilote : c'est un spécialiste en fait de maladies 
du coeur. Notre chef de conférence a-t-il donc deviné 
juste ?,.. 

Le président maintenant brandit une seule feuille 
blanche : il est debout... il va lire le titre.., Moi, je vais 
savoir... 

Mais le vacarme, les cris de bêtes, les hurlements, les 
bravos, une fois encore éclatent, se prolongent. — Le pré-
sident lit l'énoncé que personne n'entend. 

Et brusquement, un silence absolu, énorme, pendant 
lequel j'entends battre à grands coups sourds les artères 
de ma tempe. Une voix lointaine et très claire me parvient; 
elle dit, cette voix : 

« — Rapports du coeur— hypertrophie du coeur. 
Un éclair d'immense joie, d'immense orgueil m'a tra-

versé l'âme ! Je sais ! je sais très bien ! je n'entends pas 
les bravos du public, je ne vois pas s'écouler la foule, s'en 
aller les juges pressés de déjeuner, et dont le plus jeune 
seul demeure pour nous surveiller, et j'écris depuis long-
temps déjà, fébrilement, comme on galope, lorsque sa 
voix annonce : 

— Messieurs, à dater de la minute actuelle, midi 
trente-cinq, vous avez exactement deux heures pour rédi-
ger vos compositions. 

J'écris, je couvre des pages, des pages encore. J'ai la tête 
libre, la mémoire lucide ; je. ne  ressens aucune fatigue, je 
suis heureux. Le silence est profond, maintenant, et le 
grattement de quatre cents plumes le fait seulement plus 
perceptible. De temps en temps, un claquement de porte : 
c'est un candidat désespéré qui renonce et s'en va ; tant 
mieux ! un de moins à redouter. Ou bien un furieux juron : 
c'est un ami qui vient de renverser son encrier sur une 
page écrite; tant mieux ! il perdrai du temps à la reco-
pier. Dieu ! que les minutes passent vite à présent 1 

— Messieurs, vous n'avez plus qu'une heure, dit le 
juge. 

De sourds blasphèmes autour de moi : ceux-là sont en 
retard, il ne finiront pas; tant mieux, tant mieux ! Moi, 
j'écris, j'écris. 

Je suis sorti de là, les deux heures écoulées, plus las, 
plus moulu qu'après une étape de dix lieues, sac au dos. 
J'ai dormi vingt heures, le lendemain. 

Telle fut la première journée de mon concours "d'inter-
nat, lequel, comme de coutume, a prolongé pendant trois 
mois ses émotionnantes épreuves. Voilà des années que je 
les ai subies : il a suffi d'un article de journal •annonçant 
l'ouverture d'un concours d'internat à l'Assistance pour 
me faire revivre ces impressions d'autrefois, tant elles 
avaient été vives et intenses. 

A propos du dosage clinique des chlorures et de 
l'albumine au moyen du chlorurimètre 

A propos du dosage clinique des cluorures et de l'albu-
mine au moyen du chlorurinzètre. 

Plusieurs de nos lecteurs vivement intéressés pai. 
de du professeur agrégé Douris. paru dans le numéro 
d'octobre de la Gazette, nous ont demandé le prix de l'appa-
reil en question. 

Nous nous empressons de leur fournir le renseigne-
ment, car la modicité du prix permet de prescrire le 
chlorurimètre aux malades dans les cas ou le dosage des , 

chlorures et de l'albumine, dans les urines, peut apporter 
des renseignements sérieux sur la marche de la maladie 
ou sur la conduite du traitement. 

Les praticiens pourront se procurer le chlorurimètre de 
MM. Agasse Lafont et Douris, chez M. Beytout. 4, Fau-
bourg Poissonnière, Paris, ou. chez Vigot, Editeurs, 
23, place de l'Ecole de médecine, Paris, aux prix suivants : 

Le tube, dans un étui bois 	6 francs 
Le tube en boite bois, avec les 3 flacons à réactifs 	 10 francs 

Un prospectus mode d'emploi accompagne chaque 
tube. 

JURISPRUDENCE DES ACCIDENTS DU TRAVAIL 

La réduction de capacité fonctionnelle d'un membre ou d'un 
organe doit être considérée comme totale lorsque celte réduc-
tion de capacité, bien que non complète, rend ce membre ou 
organe pratiquement inutilisable. 

Un ouvrier perd les neuf dixièmes de la vision d'un oeil, la 
perte de cet oeil doit être considérée comme totale, sa vision 
ainsi réduite le mettant pratiquement hors de service. 

• 	Cour d'appel, de Chambéry, 25 juin 1918. 

Etat antérieur. Il ne doit pas en être tenu compte pour la 
détermination de la réduction de capacité professionnelle. 

Un blessé du travail dont la vision d'un œil était diminuée 
antérieurement à l'accident, perd la vision et cet oeil, il n'y a 
pas lieu de tenir compte de l'état antérieur pour l'évaluation 
de l'indemnité qui doit être' uniquement basée sur « les 

- facultés de travail restant après l'accident ». 
(Cour de cassation, Chambre des requêtes, 2 juin 1919). 

La varicocèle ne peut être considérée comme conséquence d'un 
accident de travail. 

« Il me semblerait absolument anti-scientifique de décider à 
« propos d'un accident du travail qu'une varicocèle peut être 
« d'origine traumatique : 

Rapport d'expert enteriné par la Cour. 

(Cour d'appel de Paris, 7' Chambre,li avril 1910). 

Hernie. — Application de la loi sur les accidents du travail. 

Un ouvrier soulève un panneau de bois pour le charger sur 
son épaule ; il ressent subitement une piqûre au bas-ventre au 
côté droit ; il lâche son fardeau, se plaint à un camarade et 
montre à l'un d'eux une grosseur qu'il vient, de se découvrir 
à l'aine droite : l'existence d'une hernie unguinale droite est 
constatée. 
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Le bénéfice de la loi sur les accidents du travail doit être 
accordé à cet ouvrier.. 

(Cour d'appel de Lyon, :30 Chambre, 8 novembre 1917). 

Dans son arrêt la Cour cite la Jurisprudence suivante: 
« On ne saurait refuser à un ouvrier atteint d'une hernie, 

« au cours de son travail, le bénéfice de la loi de 1898, pour le 
« motif que cette hernie a été la simple conséquence d'un 
« effort approprié à un pavait normal. » (Cassation, 22 Dé-
cembre 1.909). 

« Il n'y a pas lieu de tenir compte, dans l'évolution de la 
capacité professionnelle, pour réduire l'indemnité, de la 
circonstance que la victime aurait eu des prédispositions 
morbides ». 

(Cassation 21 octobre 1904). 

En considérant la hernie comme une hernie de force en 
l'absence de toute constatation de douleurs intolérables et 
d'arrêt immédiat de travail. la  Cour s'est écartée de la juris-
prudence généralement suivie. 

(Cour de Nt mes, 1" Chambre, 21 janvier 19181. 

Accident sur le lieu et pendant le temps du travail mais sans 
relation avec le travail. Loi de 1898 inapplicable. 

« Attendu, en droit que seuls peuvent donner lieu à l'alto- 
« cation des indemnités fixées par la loi de 1898, les accidents 
« survenus non seulement sur le lieu et dans le temps du 
« travail, mais encore par le fait et à l'occasion du travail ». 

« Que si l'accident est bien survenu sur le lieu et dans le 
« temps du travail pour lequel l'ouvrier avait été engagé, il 
« est sans aucune relation avec ce travail. n'était survenu ni à 
« l'occasion, ni par le fait de ce travail déterminé. 

« La loi de 1898 est inapplicable ». 
(Cour d'appel de Rouen, 26 juillet 19181. 

Jugement identique pour un cas analogue. 
(Tribunal civil de Boulogne-sur-Mer,29 novembre 1918). 

BIBLIOGRAPHIE 

Des Lumières s'éteignent, par Gaston LUCE. — Poésies. 
Un volume petit in-8 de 140 pages. Paris. Eugène F1GUIÈRE, 
Editeur. A L'Enseigne du Figuier. Place de l'Odéon, 
1919. 3 fr, 5Q. 

A lire un livre comme à regard& un tableau, ceux qui en 
ont l'accoutumance, ressentent, avant de réfléchir, un émoi 
particulier, celui indiquant, telle une pierre de touche, que 
Pceuvre est le miroir où l'art laissa pénétrer le rayon de sa 
force. 

Beaucoup publient des vers. Les poètes sont rares, cepen-
dant, surtout ceux qui écrivent, car le paysan qui fait ses 
« entes » et le vannier qui tresse ses corbeilles sont des 
poètes quand ils connaissent l'intime lien qui les unit aux 
choses qu'ils transforment. — Ceux qui versifient bien sont 
seulement des patients et des savants. 

Toutefois, il existe le vrai poète, musicien des rythmes, 
maintenettr des règles essentielles de l'art, peintre des sites et 
des choses, en voici un : C'est Gaston Luce. 

Bien avant que le grand cataclysme qui, comme aux jours 
inconnus de l'Atlantide a soulevé l'Europe et rétablit la chaîne 
d'union entre les Deux-Mondes, Gaston Luce avait déjà cueilli 
au Jardin de France les fruits de la divine poésie. 

Son premier recueil : « Ma Touraine », (couronné par l'Aca-
démie Française), oeuvre délicate et douce avait séduit les vrais 
amis des vers. 

Aujourd'hui, le poète nous donne un nouveau livre : « Des 
Lumières s'éteignent. » 

Le titre qui demande une explication, est en lui-même crune 
poésie intense. 

Ouvrons ce livre et regardons parmi l'ombre de la vie..... 
« où des lumières s'éteignent » 	  

« 0 poètes charmants dont la voix s'est éteinte, 
« Dans l'horrible clameur des combats exécrés, » 

Vous dont l'âme subsiste toute en vos vers qui ne meurent 
point, conduisez nous le long de ces poèmes emplis de sang, 
de fletirs et de rèves I 

Gaston Luce est né à Néman (commune d'Avoine I.-et-L.) 
pays cies îles, dans le Véron, en cette terre toute particulière 
où suivant une tradition, l'émir Abd-er-Rahrnan vaincu par 
Charles Martel se serait retiré avec sa smalah entre la Loire, 
le vieux Cher et l'Indre. 

La vie de. Gaston Luce n'aurait pas été sans doute, troublée 
par de grands événements sans la guerre dernière..., mais le 
poète mobilisé an 66' Régiment d'Infanterie vit l'Artois en 
1915 et à la cote 304, sous Verdun. « officier d'une bravoure 
exceptionnelle, » (connne le dit la citation le concernant) il 
fut « grièvement blessé le 5 mai 1916 en maintenant sa troupe 
par son exemple sous un bombardement d'une extrême vio-
lence. » 

La blessure nécessita l'amputation du bras droit, mais la 
sénestre continuant l'oeuvre des doigts absents trace des vers 
de plus en plus pénétrants par leur intensité d'émotion et 
par leur inspiration profonde et pure. 

* * 
Gaston Luce a divisé son recueil de poèmes en six parties ; 

L'automne sur les tombes — Les âmes blessées — Le songe 
du Tailleur d'images — L'exilé — Poésies pour Ninette — Près 
des eaux bleues. 

L'cetivre est complexe. L'inspiration du poète semble avoir 
trois sources principales : La Guerre ; L'Amour et L'A.rt : 

La Guerre : « L'inepte guerre au rire atroce et'bestial 
« N'a pu capter le vol des semences sublimes 
« Qu'en tombant vous livrez au vent de l'Idéal » 

(Aux jeunes poètes morts pour la France.) 

L'Amour : « 0 Ninette, il est jour. écoutez votre amant 
Qui vous cueille au jardin, matutinalement, 
Les grappes de lilas où tremble la rosée... 

(Poèmes pour Ninette 111) 

LArt «.Laissez moi contempler, dans sa splendeur sacrée 
La gloire de l'argile où brille un t'eu di■ in. » 

(L'Idole 

A côté de ces trois grandes directrices nous retrouvons aussi 
dans l'oeuvre de Luce la doucie inspiration venue de la terre 
tourangelle. Nous revoyons un instant, après « Le Soleil de la 
Mort », l'Indre « nymphe charmante est fortunée. » 

L'àme du poète qui a souffert dans l'enfer de Verdun nous 
conduit doucement, à nouveau, « au lit frais du vallon gonflé 
de sève ». 

Il évoque la Touraine : 

« Près de son fleuve ami, dans la sérénité 
Des côteaux bleuissant des berges et des iles. » . 

Il fait dire à Léonard de Vinci : 

« 0 Touraine, berceau des lis, aimable terre • 
Du franc parler, du bel accueil où l'art sacré 
Sourit si tendrement à ton ciel azuré. » 

* 

Mais, dira-ton, pourquoi ce titre « Des Luntières s'étei-
gnent ? » Hélas, ces lumières étaient les poètes morts pour la 
France, les soldats tombés là-bas, en Artois. en Champagne, à 
Verdun et plus récemment encore, il y a treize mois... à peine I 
Ces- lumières qui s'éteignent ce sont aussi les àmes des veuves, 
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et des fiancées dont les fiancés ne sont plus ; ce sont les coeurs 
de celles aussi qui voient « flotter dans leur rêve » : ' 

« Le fantôme chéri de l'ancien amour ». 

Ce sont les pensées de celles dont « la vie obscure sera 
comme un coffret rempli d'humbles parfums ». 

Et cependant, si de telle sorte, « des lumières s'éteignent », 
il est une lueur illuminant l'onibre épaisse des temps, il est 
une torche éclairant des ruines dans la nuit. Cette lueur, c'est 
l'âme poétique de Gaston Luce. Jacques-Marie Roumi. 

Prostatectomie sans anesthésie locale, par Victor 
PAUCRET, professeur à l'école de Médecine d'Amiens, 1 vol,, 
(Maloine, éditeur. Paris, 25, rue de l'Ecole de Médecine). 
Ce travail est fait d'après 500 prostatectomies personnelles. 

La mortalité qui, au début, était de 10 à 15 0/0, est tombée à 
2 ou 3 0/0, et dans une dernière série de 50 cas, à 0 décès. 

Cette amélioration tient aux causes suivantes : 
1° Opération en deux temps. — L'auteur a pratiqué 72 pros-

tatectomies périnéales, 2 fois par les voies sus-pubienne et 
périnéale combinées, niais il fait surtout l'opération de Frayer. 
Les causes de bon pronostic sont les suivantes : 

I. Section des canaux déférents chez tous les malades sus-
ceptibles d'être Infectés ou d'être tamponnés, pour éviter 
l'orchite. 

H. Le tamponnement de la loge prostatique supprime les 
risques d'hémorragie immédiate. 

III. L'opérateur en deux temps chez les malades qui présen-
tent un des états suivants : a) Infection vésicale. G) Rétention 
aiguë. c) Distension et incontinance. d) Toutes les tares orga-
niques (insuffisants cardiaques, diabétiques, obèses, hernieux, 
eczémateux), chez tous ceux qui donnent mauvaise impressio n 

 et chez qui l'opération parait devoir faire courir un risque-
e) Insuffisance rénale. Il faut doser l'urée du sang (azotémie) 
et opérer en deux temps ceux qui ont, de l'azotémie. La per-
méabilité rénale se fera aussi, soit par le sulfo-phénol-naphta-
leine, soit par le bleu de méthylène. Chez tous ces malades, 
la cystostomie avec section des canaux déférents. à l'anesthésie 
locale, ne fait courir aucun risque. 

Date de la Prostatectomie secondaire : Elle se fera, non pas 
15 jours après la taille hypogastrique, comme les malades le 
réclament, mais plusieurs semaines, ou mieux plusieurs mois. 
Il faut que le malade ait repris ses occupations. Ir faut qu'il 
ait repris du tonus, qu'il ait bon aspect, que ses urines soient 
bien claires; qu'il donne l'impression de résistance et de vita-
lité. Alors, la seconde opération se fera sans risque. 

2° Anesthésie locale. — Toutes les opérations de prostatecto-
mies sont faites à l'anesthésie locale. Le chirurgien donne la 
technique de cette anesthésie; c'est surtout l'anesthésie trans-
sacrée à laquelle il a recours. Cette anesthésie consiste à pousser 
à travers les trous postérieurs du sacrum, 3 iniections de cha- 
que côté, de 5 c.c. de néocaïne,surrénine Corbière, à 1 0/0. 
L'anesthésie est parfaite. 

3°' Soins consécutifs. — Les soins consécutifs jouent un rôle 
très important. Le tamponnement est retiré au bout de 4jours. 
Le drain de Fréyer est supprimé au bout de 6 jours, et rem-
placé par une sonde hypogastrique, puis au bout de 8 jours, 
par une sonde urétrale à demeure. i5 jours après l'opération, 
l'opérateur ferme la vessie, sans attendre sa cicatrisation spon-
tanée. Cette fermeture est faite sous anesthésie locale. Exci-
sion du trajet vésico-cutané. Suture avec 2 points au crin de 
Florence. La cicatrisation est ainsi complète au bout de 20 à 
25 jours. 

Pendant les suites opératoires, l'auteur recommande la 
gymnastique respiratoire, le massage général, qui stimule la 
vitalité du sujet. La désinfection des dents qui évite les troubles 
digestifs et les complications pulmonaires. 

La mortalité dans la prostatectomie, par cette méthode, 
grâce aux soins préparatoires et consécutifs, se rapproche de 
plus en plus de O. 

Le Prix de l'Homme, par Jean de GRANVILLIERS. Roman, 
prix provisoire 4 fr. 90 (Calmann-Lévy, Editeurs, 3, rue 
Auber. Paris). 
L'auteur de « Essai sur le libéralisme allemand », qui a vécu 

la guerre (1914-1916) jusqu'au moment où blesse grave-
ment, mutilé. il  dut renoncer à poursuivre le cours de sa vie 
guerrière, nous fait dans ce roman la tableau de combats du 
coeur qu'il a observés sur le champ de bataille. 

Nos lecteurs liront avec émotion « Soliloque par un jour 
de boue », « Dans un sac de couchage », « le Départ pour la 
Fournaise », « la Fiancée de Minuit », et sentiront passer en eux 
la conviction du lieutenant d'Infanterie qui a écrit cet ouvrage. 

Pyrétothérapie, par le Docteur Titus KONTESCRWELLER. 
(Thèse de Paris, A. MALOINE et fils, Editeurs). 
C'est une méthode thérapeutique qui consiste à employer 

des agents provoquant la fièvre pour guérir ou améliorer telle 
ou telle maladie. 

Conception ingénieuse que l'auteur a employée d'abord 
dans le rhumatisme gonococcique et a étendue ensuite à d'au-
tres infections. 

Après un historique du « traitement par la fièvre » (vaccin 
nothérapie, médication colloïdale), le domaine de cette théra-
peutique est envisagé dans les fièvres infectieuses, en chirurgie, 
en ophtalmologie, dans la syphilis et les affections dénommées 
jadis parasyphilitiques. 

Les agents de la « Pyrétothérapie », le mécanisme de leur 
action, les effets thérapeutiques sont étudiés dans ce travail 
avec un constant souci de vérité scientifique, et en dépit des 
objections d'ordre pratique surtout qui ne manqueront pas de 
s'élever autour de cette thèse, nous pouvons dire aux méde-
cins praticiens l'intérèt captivant qu'elle suscite. R.-D. 

NOUVELLES 

Élections législatives 
Nous sommes heureux de voir rentrer à la Chambre des Dé-

putés plusieurs des amis de la Gazette Médicale du Centre. 
Dans le Loir-et-Cher le sympathique D' Legros conserve son 

siège législatif où depuis cinq ans il a su faire apprécier ses 
grandes qualités d'hygiéniste et de sociologue. Collaborateur 
de la Gazette Médicale du Centre, nos lecteurs ont su apprécier 
ses chroniques si actuelles sur la Tuberculose, maladie sociale 
et retrouveront à l'avenir avec le même plaisir la signature du 
délicat biographe de notre grand Henri Fabre. 

Dans le Maine-et-Loire, le Professeur Montprofit, revient à la 
Chambre des Députés avec l'autorité que lui donne tout son 
passé d'homme de science, et tous les services qu'il a rendus à 
nos poilus pendant la guerre dans les hôpitaux du front. Il 
saura défendre avec énergie les intérêts professionnels d'une 
corporation où Il ne compte que des amis. 

A Paris, le Professeur Pinard devient député. Nul mieux que 
lui saura apporter des idées claires, défendues avec une com-
pétence indiscutée, dans tous les grands problèmes, d'hy-* 
glène corporative, de puériculture, d'anti-alcoolisme, qui sont 
les questions les plus urgentes de la législature qui commence. 

Nous félicitons les nouveaux législateurs avec toute notre 
sincérité confiante dans leur tâche. 

L. D.-C. 

Ecole d'Anthropologie de Paris 

Le Docteur Louis Dubreuil-Chambardel fera son cours à 
l'Ecole d'Anthropologie de Paris, les mardis 6, 13, 20 et 27 jan 
vier 1920, à 4 heures. 

Le sujet du cours sera : Made anthropologique de quelques 
régions de France. 
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Le Salon d'Automne 

Paris reprend ses habitudes d'avant-guerre et après la fer-
meture du Salon de l'Auto, le Grand Palais rouvre ses portes 
au Salon d'Automne. 

En peinture. de très bonnes cfroses au milieu d'un chaos de 
lignes et de couleurs, qui attire un public plus curieux qu'ad-
miratif. 

On a remarqué tout spécialement une fort belle toile du 
maitre tourangeau Mathurin, dont le sujet est tout médical. 
Dans le cadre sobre d'une salle d'opérations, un chirurgien — 
et il s'agit d'un de nos couteaux de Tours — pratique une 
intervention abdominale. L'artiste a su rendre d'une façon 
très expressive les traits du praticien en train d'opérer et il a 
su également tirer des effets très heureux de l'opposition des 
bldics et des chairs. Le talent dti jeune grand prix de Rome 
s'est affirmé dans ce tableau d'une façon remarquable qui le 
classe parmi les meilleurs. 

En sculpture, nous avons vu que le Grotesque coudoie sou-
vent le Beau et nous n'oublierons pas tout de suite cette ronde 
infernale, cet enchevêtrement de corps, que l'artiste, que je 
ne veux pas nommer ici, a voulu nous faire prendre pour le 
tourbillon de la vie I Espérons que la vie a pour nos lecteurs 
quelques oasis et quelques sourires en plus. 

Mais la partie intéressante et nouvelle se trouvait dans 
l'exposition d'ameublement, qu'une réunion de stands bien 
aménagés nous a offerte. 

Ameublements riches, de forme nouvelle. quelquefois heu-
reuses, mais dans laquelle on sent un effort qui veut ètre créa-
teur, une hantise du déjà vu, quelque peu feignants. et  illu-
soires. Les noirs et ors de certains exposants sont jolis. curieux, 
riches, très riches, mais il ressort de tout cela un sentiment 
de grande tristesse. 

Sauf quelques chambres en bois claires et chambres d'en-
fants, tout cela est infiniment triste de ton et de forme, et ne 
semble ni chaud ni confortable. 

A ces intérieurs bariolés et factices, où la bonne intimité 
semble une étrangère, préférons les bons vieux meubles d'an-
tan qui sont nos amis, dans lesquels nos aïeuls ont vécu, souf-
fert, souri et aimé, et prenons seulement quelques idées neuves 
qui égaieronS nos homes, les moderniseront, sans en faire des 
maisons de fous. 

Du reste, l'Exposition des'Arts Décoratifs du Musée du Lou-
vre est un excellent guide pour nos recherches d'installations 
intérieures, et fera le sujet de notre prochaine chronique. 

VIDI. 

Avis à nos Abonnés 

Nous avons le plaisir d'informer nos abonnés que nous 
avons organisé pour eux un service de consultations juri-
diques gratuites sur tous sujets. 
. Chaque abonné a droit gracieusement à une consultation 
par an. 

Il suffit d'écrire, en n'oubliant pas de joindre un timbre 
de 0 fr. 15 pour la réponse à l'adresse suivinte : 

Service juridique de la Gazette Médicale du Centre, 18, rue 
Laffitte, Paris, 9°. 

Hospice Gènéral de Tours 

Concours d'Internat. - Le Concours d'internat à l'Hospice 
général s'est terminé par la nomination de MM. Guérin, 
Manchet, Canony. Bonnin, Grimbert et Schtein. 

Concours d'externat. — Le Concours d'externat s'est terminé 
par la nomination de MM. Pony, Trillault. Talbot, Lassalle, 
Magnan, Lefort, Minot, Marchand, Camus, Marie, Faivre d'Ar-
cier, Clément, Vaslin , Brou x . 

Hospices du Mans 

Ont été nommés: 
Médecine titulaires, le 5 juillet 1919, en remplacement des 

Dr' Poix et Hervé: les Dr° Delaunay et Maury. 
Chirurgien titulaire, le 30 novembre 1918 en remplacement 

de M. le D' Delagénière atteint par la limite d'àge : le D° Ca-
nagnier. 

Médecins suppléants, le 13 septembre 1919 : les D'''. Latron, 
Granval et Maisons. 

Chirurgien suppléant, le 13 septenibre 1919, le D° Plaisant. 
Médecin radiologiste, le 13 septembre 1919, le Dr Sourdeau. 

Cours de Gastro-enterologie, Médicale et 

Chirurgicale. 

A partir du lundi 10 novembre, Messieurs Victor Pauchet 
(d'Amiens), Maurice Delort, Luquet, Lomon, André Sorel, 
Verpy, commenceront une série de démonstrations. sur les 
méthodes modernes, de diagnostic et de traitement des maladies 
de l'appareil digestif. 

Ces démonstrations auront lieu chaque lundi à 13 h. 1/2 
précises à l'Hôpital Saint-Michel. 33, rue Olivier-de-Serres, 
Paris. 

Chaque séance comprendra : Une présentation des malades. 
— Une courte leçon théorique. — Des opérations. 

Ecole Supérieure de Pharinacie de Nancy 
Nous avons le plaisir d'apprendre aux amis et lecteurs de la 

Gazette Médicale du Centre que notre collaborateur Mpnsieur 
Douris, agrégé des Ecoles Supérieures de Pharmacie, vient 
d'être présenté en 1" ligne.‘pour la chaire vacante de Toxicolo-
gie et d'analyse chimique à rEc,ole Supérieure de pharinacie 
Nancy. 

Cours normaux d'Hygiène sociale, au Musée pédago-
gique, 41, rue Gay-Lussac, Paris sous le patronage de : 
Monsieur le Ministre de l'Instruction publique. 

Deuxième année (1919-1920), Les cours ont ouvert le jeudi 
6 novembre 1919 et se continueront chaque jeudi à 16 heures : 

Physiologie du travail et éducation physique, par M. le Dr J.-P. 
Langlois. — Les grands problèmes d'hygiène sociale, par M. le 
D° H, Doizy. — Maladies vénériennes : Syphilis, gonoccocie, par 
M. le Dr H. Gougerot.—Hygiène scolaire, par MM. les Dr' Méry 
et J. Génévrier. — Eugennétique, puériculture, par M, le 
Dr Pinard. — Alcoolisme, par M le Dr Legrain. Hygiène ali-
mentaire, par M. le Dr Marcel Labbé. — Maladies infectieuses, 
Tuberculose, par M. le Dr Sicard de Plauzoles. — Les anor-
maux et leur examen médico-pédagogique par MM. les D" H. 
Méry et Henri. 

Les Gouraud 

Le Général Gouraud vient d'ètre nommé commandant en 
chef des troupes françaises dans le Levant. Cette haute distinc-
tion honore grandement le plus populaire des vainqueurs de 
la grande guerre. Il est opportun de rappeler ici les attaches 
qui réunissent le glorieux mutilé à la Touraine et au corps 
médical. 

En 18041e Docteur Vincent Gouraud, chirurgien major du 
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9° régiment d'infanterie légère en garnison à Montreuil-sur-
Mer, vint à Tours et fut nommé chirurgien en chef de l'hôpital 
général. Il avait alors trente et un ans étant né à Cholet le 
18 juillet 1773. 

Dans les fonctions qui lui furentattribuées, Gouraud fut un 
organisateur habile. Il ne tarda pas a être le collègue de Bre-
tonneau, qui en 1815 fut nommé médecin en chef de l'hôpi-
tal. Tous les deux contribuèrent à l'organisation d'un ensei-
gnement médical régulier à Tours à partir de 1826, Breton-
neau s'occupant de la clinique interne, et Gouraud de la 
Pathologie externe, de la médecine opératoire et de la méde-
cine légale. 

C'est à ce moment que parmi les élèves de Tours on note 
les noms de Trousseau, de Velpeau, de Tonnellé, de Cotte-
reau, de Saturnin Thomas qui reçurent ainsi l'enseignement 
de ces deux maîtres. 

Gouraud resta à l'hôpital jusqu'au 22 février 1822. 
Il avait épousé à Tours le 3 septembre 1806 une jeune créole 

de Saint Domingue appartenant à une famille originaire de 
Vouvray. Josephe Denise Tiphaine née à Saint Marc (Ile de Saint 
Domingue) le 5 février 1784 dont les parents étaient morts dans 
dans cette île en 1786. 

De ce mariage naquirent plusieurs enfants dont Henry en 1807 
et Julie en 1809. Celle-ci fut la fondatrice cu. Journal des jeu-
nes personnes et surtout de la Bibliothèque Rose dont les 
livres font la joie des genérations d'enfants depuis trois quarts 
de siècle : elle composa elle même plusieurs ouvrages. 

Henry Gouraud né à Tours le 7 avril 1807 commença ses 
études médicales à Tours et fut un des élèves préférés de Bre-
tonneau. En 1835, il fut nommé professeur agrégé à la Faculté 
de Médecine de Paris et mourut fort âgé le 15 avril 1894. 

Son fils Vincent François Xavier fut également Docteur en 
Médecine, et devint médecin des Hôpitaux de Pafis. Il laissa 
à l'hôpital de la Charité le souvenir d'un maître d'un grand 
savoir et d'une bonté inépuisable, ce fut une des belles figures 
médicales du siècle dernier. Il mourut àgé de 70 ans le 
23 août 1906 laissant plusieurs enfants. 

10) Xavier, qui continua la tradition médicale de la famille 
et était chef de clinique à la Faculté de médecine, lorsque la 
mort l'enleva prématurément à la science en 191'2. 

2°) Le général Gouraud, qui, après avoir été en Afrique le 
vainqueur de Samory, le pacificateur du Maroc, le mutilé des 
Dardannelles est devenu le chef de cette armée de Champa-
gne qui fit subir le 15 juillet 1918 aux armées impériales 
l'échec retentissant qui marqua le début de la grande victoire 
des armées françaises. 

L. 

IN -rÉRÊ -rs PRoFassioNNaias 

La responsabilité du médecin dans les accidents 
d'automobile 

Ce premier salon de l'Automobile d'après-guerre aura été 
un succès. 

A ce propos rappelons à ceux qui ont une auto, et ils sont 
nombreux dans le monde médical, quelle est la jurisprudence 
actuelle en matière de responsabilité du propriétaire d'une 
voiture à moteur dans le cas d'un accident survenant à un 
tiers transporté à titre purement gracieux. 

Par exemple un ami que vous emmenez en promenade, 
un voisin qui ,  vous demande de monter jusqu'à la gare... Ou 
bien encore le cas suivant, qui est fréquent : quelqu'un de 
l'entourage de votre malade est venu vous chercher en toute  

hâte. Vous partez aussitôt et dans votre automobile vous 
ramenez le messager. Un accident survient. Le passager est 
blessé, tué peut-être. Serez-vous tenu pour responsable P 
Peut-il, ses héritiers peuvent-ils, vous réclamer une rente, 
des dommages-intérêts 

Si de votre part il y a eu faute, dans le sens le plus large du 
mot, la réponse ne fait aucun doute : c'est l'application pure 
et simple des art : 1382 et 1383 du code civil : 

Tout fait quelconque de l'homme qui cause à autrui un dom-
mage, oblige celui par la faute duquel il est arrivé à le réparer. 

Chacun est responsable du dommage qu'il e causé non seule-
ment pour son tait mais encore pour sa négligence ou son impru-
dence. 

Mais dans le cas contraire, si ce n'est ni votre inobservation 
des règlements, ni votre inexpérience à conduire, ni votre 
négligence à vérifier votre machine avant le départ ou votre 
maladresse qui ont amené l'accident :' 

S'il est le fait d'un évènement que vous ne pouviez ni prévoir, 
ni empêcher 

De savants auteurs estiment que vous n'en êtes pas moins 
responsable, en application de l'art. 1384 du code civil. 

On est responsable non seulement du dommage que l'on cause 
par son propre -lait. mais encore de celui qui est causé par le fait 
des personnes dont on doit répondre, on des choses que l'on a 
sous sa garde. 

L'accident est un accident d'auto. L'auto était une chose que 
vous aviez sous votre garde. 

La jurisprudence, jusqu'à présent, s'est refusée à aller aussi 
loin. Elle estime que vous n'êtes responsable de cette chose, 
en l'espèce l'automobile, que si celle-ci a causé l'accident toute 
seule, hors de vos mains : supposons qu'elle ait fortuitement 
éclaté hors de votre présence sans faute de votre part. 

La jurisprudence estime par contre que du moment où son 
conducteur l'avait prise en mains, la maniait, la conduisait, 
sa personnalité de chose tragique, personnalité à la Maeter-
linck, s'était effacée devant celle de l'homme son maître. S'il a 
commis une faute en la maniant, il sera déclaré responsable. 
Sinon, le destin est seul responsable. Fatum ! Tant pis pour 
le passager. (Orléans 25 février 1909. Cour de cassation 
22 mars 1911). 

C'est toujours intéressant à savoir. Rien ne dit d'ailleurs que 
cettejurisprudence ne se laissera pas convaincre par la doc-
trine. Déjà si l'enquête fait apparaître qu'il y avait un vice caché 
dans la machine le propriétaire pourra' être condamné. 

En ce qui concerne la faute, elle ne se présume pas. C'est-à-
dire que le propriétaire n'a pas à démontrer qu'il est inno-
cent. C'est à la victime on à ses ayant-droit à prouver au con-
traire sa faute. 

Et si l'accident n'a pas eu de témoins cette preuve n'est pas 
facile. 

Jean LETORT. 

Avocat à la Cour d'appel de Paris. 

OPINIONS 

Le Syndicalisme médical pendant la guerre 
Le Syndicalisme médical a donné pendant la guerre le mini-

mum de ce qu'il pouvait donner puisqu'à tout prendre il a 
donné : rien. 

Si le Syndicalisme médical — au rebours de beaucoup d'au-
treS organisations syndicales —.n'a pas donné ce que l'on 
en pouvait attendre, cela tient à une raison extrêmement sim-
ple; c'est que, d'une façon quasi générale il n'est pas construit 
sur des bases syndicales. 
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Or le syndicat est l'unique outil de la défense professionnelle 
de notre époque. 

Un Syndicat est une chose pérenne et impersonnelle. Les 
Syndicats médicaux ont disparu pendant la guerre parce 
qu'ils gravitaient autour d'une ou de plusieurs personnalités : 
secrétaires dans les Syndicats légèrement modernisés, prési-
dent là prévalaient encore les formes archaïques et péri-
mées des vieilles associations charitables d'autrefois. 

Les Syndicats doivent refléter l'esprit et les tendances de la 
masse des syndiqués. Or les Syndicats médicaux extériorisent 
seulement le plus souvent les désirs de ceux qui les dirigent. 
Les Syndicats doivent conduire; ils sont conduits. 

Si Fon veut qu'au milieu des changements sociaux qui 
nous attendent les Syndicats médicaux jouent un rôle utile, 
si on ne veut plus voir s'éteindre leur action parce que leur 
secrétaire ou leur président sera mobilisé ou empêché d'au-
tre manière, il est indispensable de les refondre sur de nou-
velles bases, sur des bases véritablement syndicales. 

11 s'agit pour cela de se rappeler d'abord que lé syndicalisme 
part d'en bas, que c'est la masse des syndiqués qui, après dis-
cussion et délibération, ordonne et que les représentants du 
Syndicat ont un rôle unique : exécuter les ordres des Syndi-
cats, faire aboutir leurs revendications. 

Ces représentants doivent donc automatiquement être 
remplacés les uns après les autres dès qu'ils viennent à dis-
paraître et le Syndicat ne risquera plus alors d'exister seu-
lement sur le papier et d'abandonner la garde de ce qu'il est 
chargé de défendre comme il est arrivé pendant les années 
1914 à 1918. 

A. MIGNON. 

Une Réforme nécessaire du•Régime 
de nos Hôpitaux Civils 

Nos hôpitaux civils ignorent les progrès de la science et 
même de la plus vulgaire hygiène : la guerre ne leur a riea 
appris et le poilu d'hier obligé d'y avoir recours est tout stu-
péfait de constater leur infériorité d'org,anisation sur les hôpi-
taux et même ambulances improvisées où il fut soigné. 

Le scandale passe les bornes et le Congrès Français de 
Chirurgie a voté et transmis à M. le Ministre de,l'Intérieur un 
voeu de son éminent Président le Dr Walther réclamant poûr 
les services chirurgicaux une installation de stérilisation, de 
radiologie, un laboratoire rudimentaire. 

Mais oui, nous en sommes là en 1919 sous l'ceil étonné de 
nos alliés Américains. Anglais, Japonais, Italiens : je ne parle 
pas de nos ennemis hélas ! ici il est prudent de se voiler la 
face. La cause de ce mal- ! L'ignorance et l'indifférence des 
administrations choisies dans l'intérêt politique seul, tant par 
M. le Préfet que par le Conseil municipal : 

Les hôpitaux militaires improvisés fonctionnèrent avec le 
souci de traiter et guérir malades et blessés : tous les perfec-
tionnements techniques furent requis. Pourquoi ? Parce que 
le médecin administrait entièrement seul. 

Pour que dans nos hôpitaux civils le blessé ou malade ait 
tous les soins éclairés auxquels il a droit dans une démocra-
tie et même dans un Empire il suffit que le médecin prenne 
plaoe dans la Commission administrative elle-même. 

J'émets donc dans cejournal la proposition suivante : 
La Commission administrative d'un hôpital civil sera désor-

mais ainsi oomposée : 3 membres nommés par le Préfet (ati 
lieu de 4). M. le Maire président et 2 Conseillers municipaux. 
Le '70 rnembre sera un médecin élu par le corps médical hospi-
talier et représentant enfin une compétence. 

Est-ce beaucoup demander Cinq ans de guerre, le inonde 
bouleversé cela permet-il de réclamer cette énormité ? Le rem- 

plaçant d'un « politiquard » sur 7 par un « Technicien syndi-
caliste ». 

A. nos Syndicats de faire triompher notre revendication 
pour le plus grand bien de. la Science et de l'Humanité 

L'Association des membres du corps enseignant 
des Facultés de médecine de l'Etat et la question 
du P. C. N . 

J'avais publié ici même, il y a deux mois, un petit rapport 
sur le retour du P. C. N. à sa véritable place, la Faculté de 
médecine, qu'il n'eût jamais dû quitter. Je suis heureux de 
voir que l'Association des membres du corps enseignant, 
comprend tous les doyens, plus nombre de professeurs émi-
nents, a eu la même pensée que votre modeste serviteur. 
Dans le compte rendu communiqué-à notre presse, nous lisons 
ceci : « V° question du P. C. N., son retour aux Facultés de 
inédocine. (Rapporteur: M. le professeur Pic, de Lyon). L'Asso-
ciation : Estimant que la connaissance des sciences physiques, chi-
miques et naturelles est indispensable aux études médicales, que 
leur enseignement fait par les P'a,cultés des sciences, n'a pas donné 
les résultats espérés, émet le vœu que cet enseignement fasse 
retour aux Facultés de médecine. » 

Ah ! ah I voilà qui est parler, et si l'on agit aussi bien que 
l'on parle. oe sera parfait. Mais ag,ira-t-on? 11 faut le souhai-
ter. Espérons que MM. les doyens Roger, de Paris, Weis, de 
Strasbourg, Abelous, de Toulouse, secondés par les profes-
seurs Besançon, Charmeil, Widal, et M. le professeur sénateur 
Beauvisage, auxquels se joindront, si on le désire, nos Asso-
ciations professionnelles de médecins et d'étudiants, sauront 
emporter la citadelle, aussi fermement défendue naguère par 
les uns qu'elle fut mollement attaquée par les autres. 

D' 11ELME. 
Revue M. P. de Med. et de Chir. 
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