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Bi 
et retenir les symptômes caractéristiques d'une 

.' e°nstitue le substratum nécessaire de la science du 
Q   Malgré cela, celui-ci n'évitera pas toujours des 

(le diagnostic. A cela deux raisons : d'abord la 
n tà,eut revêtir des aspects cliniques inaccoutumés; 

te't lieu, il reste toujours vrai que, pour diagnosti-
q ineines affections, il faut y penser. 
q é,ell  est-il pour la crise de vomissements périodiques 
4 `°etélnie, ou plus simplement vomissements acélo-

% 1,e,, syndrome tout à fait spécial à l'enfance. 
n analysée aujourd'hui dans ses moindres ,,'4e 

'es, d'évolution parfaitement précisée, cette affec- 

tion peut cependant se présenter en clinique sous des 
formes qui s'éloignent parfois considérablement du type 
évolutif classiquement décrit. 

Nous pensons donc faire oeuvre utile encore, malgré les 
publications récentes et très documentées parues sur ce 
sujet, en attirant l'attehtion de nos confrères sur le diag-
nostic de cette très curieuse maladie. 

Très souvent, quand elle survient, elle plonge les familles 
dans l'angoisse la plus vive. Au médecin appelé en général 
d'urgence, on demande parfois d'écarter si possible le 
spectre de maladies très graves, tout particulièrement ap-
pendicite ou méningite. Nous voudrions montrer com- 
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s'enfoncer un peu dans l'orbite, les traits se tirent, le 
s'effile. Sur le reste du corps on note de l'émaciahie 

 flaccidité et la sécheresse de la peau notamment anniv 
de l'abdomen. La langue est sèche. Les urines sent 
et foncées. Ainsi se manifeste l'intoxication acétocenm 
à laquelle se surajoute rapidement la déshydrat

ation 

 sultant des vomissements incessants et du jeûne cl 
 entraînent. 

La durée de l'accès est variable : deux à quatre Pl 

moyenne. Mais, s'il y a des accès légers et courts , 

 a d'intenses et prolongés. it 
Dans l'immense majorité des cas, quelle que n °1 ,1, 

rée, le mode de terminaison est toujours le même ' et 
rison. Celle-ci survient d'ailleurs avec une rapidi t` té 
spontanéité surprenantes, qui sont une des ca r 

 tiques de cette curieuse affection. Tout à coup,  len vil-le 
 sements, qui s'étaient un peu espacés, cessent et se,:pre 

de lui-même, l'enfant redemande à manger. Brune: u t 
l'estomac est redevenu capable de tolérer l'eau et les 
aliments. La déshydratation de l'organism'è se réP e'in 

 dement. La torpeur a disparu. La gaieté, rentr.ca- 

viennent. L'enfant demande à se lever. La cou vai; 
est extrêmement rapide. L'odeur acétonémique  ad 
leine n'est plus perceptible. Le visage a repris e" 8  
normal. a P 

Mais, fait caractéristique, un nouvel accès e P d  su  
identique au premier a les plus grandes chance n aie 

venir dans un lape de temps plus ou moins long ,4 ".
it

éfia 
mois en général. Car la récidive est encore un e rtd it 

des états acétonémiques chez l'enfant. Pourtant ce et il 
tion ne s'observe plus guère après l'âge de 12 ae, 5 ,1 
très exceptionnel que le premier accès soit net' - 
enfant âgé de plus de 10 ans, 

Voilà donc, brossé à grands traits, le tableau e 
cette affection dans sa forme classique. voreir 

Le « trépied acétonémique » comprend : les 
ments, l'odeur acétonémique de l'haleine et en" nier 
nurie. Il est capital de bien identifier les deux de le
l'on veut rapporter les vomissements à leur vénita 
gine et poser un diagnostic exact. 

f tO? 
L'odeur acétonémique de l'haleine se recoupai° pie 

quand on l'a nettement perçue une fois (ere reair° 
 pour cela ne pas être atteint d'anosmie chronique  ;d 

sitoire, du fait d'un coryza par exemple). C'estile-co 
que l'on compare à celle de la pomme de raine ttree , 

ore à celle du chloroforme mélangé de vina itinfn 
 toute comparaison n'est qu'approchée. Si rél `",, cor  

d'acétone par l'air expiré est très forte, l'odeur d nA -A dte 

très volatil peut être perçue à distance du rflei",-  one 

fois emplir la chambre ou même l'apparteni en 'éniell 

 Mais le plu souvent il convient, si l'on veut la d rd 

coup sûr, de se pencher sur le visage du male' 
nir qu'il respire fortement et d'aspirer son haleine

Si Von conserve un doute sur laprésence d'a cé50 
l'air expiré, il n'est rien de plus simple que de re ;,,e  
ce composé dans les urines. Nous utilisons dàlis 

ment celui-ai peut arriver à le faire rapidement, s'il pense 
systématiquement à rechercher les signes révélateurs de 
l'acétonémie chez l'enfant qu'il examine, 

H s'agit en fait d'un trouble du métabolisme (dépendant 
très vraisemblablement de la cellule hépatique) aboutissant 
à une intoxication aigle qui a trois grandes caractéris-
tiques : 

Io Elle s'accompagne de vomissements répétés; 
20 Elle met en circulation dans le sang un corps volatil, 

l'acétone, qui s'élimine par les poumons, en communi-
quant à l'haleine une odeur très spéciale, et par les urines, 
où il est possible de le déceler par une réaction chimique 
très simple; 

3° Elle s'accompagne d'un degré plus ou moins accen-
tué de sidération nerveuse, caractérisée par de la somno-
lence. 

Rappelons rapidement comment se présente en cli-
nique une crise de vomissements acétonémiques du type 
normal. 

C'est un jeune enfant (2 à 6 ans en général. plus rare-
ment un nourrisson) qui tout à coup, sans malaises bien 
nets antérieurement notés, se met à vomir : vomissements 
alimentaires d'abord, puis formés d'un mucus filant et 
parfois verdis par la bile à la fin. Les parents instituent 
alors souvent de leur propre autorité la diète hydrique, 
mais leur alarme ne fait que croître quand ils voient 
leur enfant continuer de vomir même l'eau pure donnée 
par faibles quantités. 

Assez souvent le petit malade souffre et se plaint du 
ventre et, dans les milieux un peu éclairés, la crainte de 
l'appendicite se précise et s'amplifie. 

Les vomissements, très rapprochés au début, s'espacent 
un peu par la suite. Ils peuvent persister la nuit et trou-
bler le sommeil. Ils ne se font pas sans efforts, comme 
dans la méningite. L'enfant ne rend après quelques heures 
que du mucus stomacal, jauni par la bile. 

Dès cette période, il arriva assez souvent que les pa-
rents remarquent l'odeur spéciale de l'haleine de leur 
enfant. 

De plus, ils sont frappés maintes fois par l'abattement, 
la prostration nerveuse. En général, le petit malade reste 
immobile dans son lit, couché sur le dos, les paupières 
mi-closes. Il paraît sommeiller. Seuls les vomissements le 
tirent de cette somnolence. Sans doute la conscience n'est 
nullement abolie. Mais la famille redoute que cette torpeur 
soit sous la dépendance d'une méningite. 

La température centrale du corps dans le plus grand 
nombre des cas s'élève die quelques dixièmes à un degré. 
Mais il n'est pas rare d'observer des ascensions plus éle-
vées à 38°,5 ou même 39^. 

Le pouls est accéléré, mais régulier, égal et bien frappé. 
L'état général reste bon, au début du moins. Cependant 

assez rapidement, d'autant plus que l'accès est plus vio-
lent, le visage de l'enfant prend un aspect particulier que 
npus appellerions volontiers le masque acétonémique. Au 
début, on note seulement un cerne bleuâtre ou violacé 
Sous les yeux. Puis, si la crise se prolonge, l'oeil paraît 
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Pendant notre internat à l'hôpital des Enfants -Mail 

à Paris, nous avons observé deux enfants qui avaien tele 

 admis d'urgence dans un service de chirurgie aveAco 
diagnostic d'appendicite aiguë. Il s'agissait en fai t ' 0, 

les deux cas d'une crise de vomissements acétonaniev, 
avec abdomen un peu douloureux, mais non contracte 
et facies acétonémique de déshydratation. 

L'an dernier, nous avons soigné un garçon de 4 an s,'„es 
 d'officier, pour une crise de vomissements acétonélnel:v, 

typique, intense et fébrile, mais sans syndrome cl eni!as 
reux abdominal. Or, en interrogeant les parents ,  '14 

 apprîmes que cet enfant avait antérieurement, à 
deal 

reprises, failli être opéré d'urgence dans une garnis°„D e 
l'Est pour appendicite aiguë. Cependant le confrèr e  jes 
taire qui soignait cet enfant, troublé par les anc e-e, 

 symptomatiques de ce cas, avait finalement ren°n'ia  
l'opération et appliqué le traitement médical par 

la g d  

sur le ventre et la diète hydrique. Il est facile là elle,  

voir qu'à deux reprises il s'est agi de vomissements a,,cetoo 
némiques avec syndrome douloureux abdominal. Et% d 

e en passant que chez ce même sujet les accès succele 
vomissements acétonémiques n'eurent pas la

e" 
lel 01  

physionomie clinique. C'est là un point de d 
mérite d'être retenu.  nolr3  

A nos yeux, ces faits, que nous rapportons d'apP' 
expérience personnelle, prouvent surtout que le dictez:ce ; 

d'acétonémie n'est pas fait parce qu'il n'est pas e n,virs les 
S'il l'était, il pourrait facilement être vérifié. Et ae lade 
anomalies du tableau clinique présenté par le ° aven- 

s'éclaireraient, pour qui connaît la forme pseudo -te r 
 diculaire de la crise de vomissements acétoné,micleelsde iai 

En effet, dans ces cas, qu'est-ce qui oriente irnm po . 
ment l'esprit du médecin vers le diagnostic PP P, do 
cite? C'est la coexistence de vomissements avec 11 ;1-  fo 
leur abdominale plus ou moins localisée dans l eriess 
iliaque droite. Si, de plus, la température s'élève 

an
" d 

de la normale, vers 38° ou surtout au-dessus , P ole 
doute, se dit-il : c'est une appendicite. Evid ellià 
mieux vaut croire à une appendicite qui n'exist e  

. méconnaître une appendicite en évolution. Mai s  niée  
vaut encore, à notre avis, faire un diagnostic exac t :cille  a 
tera au petit malade une opération et à la fa ipr 
angoisse superflue. Si même, comme dans le der.,_°; 1.01 
que nous ,avons rapporté plus haut, on renonce a '', 0 1± 
vention et si on met le malade à la diète absolue avec  
vessie de glace sur l'abdomen, le dommage ,  P°111; 
moins grand, n'en est pas moins réel. Le jeûne pote  
exagère l'autophagie et la déshydratation, OP%

e' degré d'acétonémie et, de ce fait, prolonge la d 
crise. 

Le point important pour le diagnostic, c'est le .1011  
début. Dans,  la crise acétonémique, les vonlisse  
constituent le phénomène initial et principal. n

t 
cl 

Le plus généralement ils se répètent si soulte -  p 
ont le caractère de vomissements incoercibles. Ils 
longent pendant plusieurs jours en ne diminua nt cl -  
à peu de fréquence.  v 

La douleur abdominale, quand elle existe ,  nail' 

réactif de Legal au nitro-prussiate de soude, dont voici la 
formule modifiée par Imbert : 

Nitro-prussiate de soude. 	 1 g 
Acide acétique glacial  	10 g 
E. D. 	 9 g 

(A conserver en flacon de verre jaune.) 

A 10 centimètres cubes d'urine versés clairs un tube à 
essais, ajouter 20 gouttes environ de ce réactif. Bien mé-
langer en retournant le tube. Puis faire tomber lentement 
dans le tube quelques gouttes d'ammoniaque ordinaire. 
Ne pas agiter. Si l'urine contient de l'aCétone, un anneau 
violet pourpre se forme rapidement à la limite de sépara-
tion des liquides. Sa hauteur est proportionnelle à la 
quantité d'acétone éliminée. 

Cette réaction si simple peut être très facilement prati-
quée par le médecin dans son cabinet ou même au lit du 
malade. Elle ne 'demande pas plus de temps et de peine 
que la recherche qualitative de l'albumine ou du sucre 
,urinaire. Elle permet d'infirmer ou de confirmer sur-le-
champ le diagnostic supposé d'acétonémie. Et même 
quand l'élimination d'acétone par l'haleine paraît faible, 
on constate toujours une plus forte élimination urinaire. 
Enfin, quand le malade a cessé de vomir, quand l'air 
expiré ne sent plus l'acétone, on constate encore pendant 
un certain temps, plusieurs jours parfois, une réaction de 
Legal positive; d'où possibilité de diagnostic rétrospectif 
si on n'a pas assisté à la crise. 

Mais surtout on peut par ce moyen confirmer rapide-
ment le diagnostic d'acétonémie, si l'on vient systémati-
quement à le soupçonner, dans les formes cliniques anor-
males de l'affection. 

C'est sur ces formes camouflées que nous voulons insis-
ter maintenant. 

Il faut en pratique se rappeler que l'acétonémie de l'en-
fant peut simuler le tableau d'une appendicite aiguë et 
celui d'une méningite. 

1° Forme simulant l'appendicite aiguë. — Une 
théorie pathogénique des vomissements périodiques avec 
acétonémie avait autrefois voulu les mettre sous la dépen-
dance d'une appendicite chronique. L'examen des malades 
en série n'a pas permis de confirmer cette hypothèse. 
Même certains d'entre eux qui subirent l'appendicecto-
mie ne furent pas mis ensuite à l'abri de récidives de vo-
missements acétonémiques. 

Mais, comme le fait remarquer le professeur Marfan, 
c'est probablement pour une part la similitude des 
tableaux cliniques présentés parfois par ces deux maladies, 
si fréquentes l'une et l'autre dans l'enfance, et la difficulté 
dans certains cas du diagnostic différentiel, qui a donné 
lieu à cette théorie appendiculaire des vomissements acé-
tonémiques. 

Bien 'que les livres classiques de pathologie chirurgicale 
soient muets ou presque, au chapitre du diagnostic diffé-
rentiel de l'appendicite aiguë chez l'enfant, sur la crise de 
vomissements acétonémiques, retenez cependant que des 
confusions assez fréquentes sont faites entre ces deux ma-
ladies, 
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qu'après un laps degemps plus ou moins king. Elle n'at-
tire que secondairement l'attention et ne domine jamais la 
scène. 

Si on palpe alors l'abdomen, on constate ou bien que 
la douleur provoquée est diffuse et mal limitée, semblable 
à une sorte de courbature musculaire, ou bien qu'elle a 
son maximum dans la fosse iliaque droite: Mais, dans ce 
dernier cas, jamais on n'observe un point douloureux net, 
bien limité à la région iléo-coecale. Jamais, comme dans 
l'appendicite, cette douleur n'est assez vive pour provo-
quer une contracture de défense des muscles de l'abdo-
men. C'est une douleur plutôt superficielle. 

De plus, on n'observe jamais dans l'acétonémie le bal-
lonnement abdominal. Le ventre, au contraire, reste plat et 
même s'excave légèrement. 

La confusion ne pourrait donc être faite en tout état 
de cause qu'avec la crise d'appendicite la plus légère, 
qu'on appelait autrefois la colique appendiculaire, la-
quelle ne se révèle que par des signes locaux et généraux 
minima. 

Il est vrai qu'à l'opposé certaines appendicites toxiques 
à évolution suraiguë conduisent rapidement vers la mort 
en né se révélant que par un minimum des signes locaux, 
laissant un ventre souple à peine douloureux et non bal-
lonné. Et dans ces formes toxiques, les vomissements ont 
ouvert la scène, se répétant souvent et prenant parfoi,s 
une couleur brunâtre. Mais ici la rapidité et la faiblesse 
du pouls, le facies grippé, pâle et cyanotique à la fois, 
l'apathie du petit malade. imposent à l'évidence le dia-
gnostic. Il n'est pas possi de confondre ce facies de 
toxémie suraiguë avec le masque acétonémique. 

Il nous paraît donc en définitive que les erreurs de dia-
gnostic faisant prendre une crise de vomissements acéto-
némiques pour une appendicite légère (seul cas où cette 
confusion puisse être admissible) proviennent d'une ana-
lyse incomplète des symptômes cliniques. Devant tout 
enfant qui est pris brusquement de vomissements répétés, il 
faut systématiquement penser à l'acétonémie. Nous avons 
dit plus haut comment idenlifier l'élimination d'acétone 
par l'haleine et les urines. Il sera dès lors facile, ceci fait, 
de donner à chaque autre symptôme, tel que la douleur 
abdominale, son interprétation véritable d'après le plan 
qu'il occupe sur la scène clinique. 

Sans doute la complexité des cas cliniques est parfois 
telle qu'elle légitime en certaines circonstances quelquês 
réserves. Une poussée d'appendicite authentique surve-
nant chez un enfant prédisposé aux vomissements acéto-
némiques pourrait être méconnue, d'autant qu'elle peut 
alors s'accompagner d'une forte odeur acétonique de 
l'haleine. D'autre part, le jeûne imposé à un enfant coup-, 
çonné d'avoir présenté des signes d'inflamitation appen-
diculaire peut faire naître une acétonémie légère et secon- 
daire. 

Mais ce sont là en définitive des cas atypiques et plutôt 
tares. Dans l'immense majorité des cas, le médecin, averti 
que t'acétonémie de' l'enfant peut simuler en partie le 
tableau d'une appendicite légère, évitera cette fâchause con-
tiision par une analyseserrée des syrnp“iale* Qu'Il n'©u  

blie jamais de flairer l'haleine de son malade ! 
naisse et reconnaisse le masque acétonémique ! 

2° Forme simulant la méningite. —„ C'est 0'60 
 méningite tuberculeuse que la ressemblance eent,euh,, 

quement s'établir, du fait de l'exagération considé ra
s  ' dans ces formes de la dépression nerveuse qui est. 

tante dans la crise de vomissements acétonémique s ' ells; 
vent même, les parents, frappés de la torpeur eu 
plongé leur enfant, prononcent le mot de méning ite 

 s'abandonnent à un pessimisme profond. iatiot Voici en quelques mots, à titre d'exemple, la re-  el 
d'un cas typique que nous avons observé il y a quelle ! 
mois. Un de nos excellents amis, pharmacien, vien t - t e 

 trouver un dimanche après midi. Il a le visage bouleve ' i 
 les yeux pleins de 'armee! « Ma fillette, nous dit-il,a été  gtee-e 

 hier soir dé vomissements subits, la nuit a été reanva „- ; 
et depuis ce matin elle est inerte dans son lit, ne parle P'

l.
01- 8 

 Bref, j'ai l'irnpressibn qu'elle fait une méningite. 'tee 
rendis aussitôt près de la petite malade, âgée de 2 an s ' 8s { 
je connaissais bien pour l'avoir soignée à dilfére; ïl 
reprises,, notamment pour des poussées d'adénoe"' oe 
je trouvai une enfant assez ,fortement somnolente. re 
vomissant plus, nullement raide, avec une temeér at ,11.1é. 
aux environs de 38°. L'examen, les appels tiraient t I N .  
ment l'enfant de sa torpeur, qui n'avait aucune re s:i te• 
blance avec le semi-coma méningitique, et n'avait 11;ept 
meut aboli la conscience. Enfin, flairant systématici ne,i-eeé. 
l'haleine de la petite malade, je perçus une odeur y - de 
tone extrêmement nette. Je priai aussitôt son 0 1,1 .00 
vérifier la présence de ce corps dans l'urine. La ré a ',.01 
fut intensément positive. Le traitement adéquat nus  e, 

 institué amena une si rapide transformation de l'étatg et 
ral que, dès le lendemain, l'enfant avait repris ses Jeu es. v 

 pouvait s'alimenter. Et du même coup les parents  I 
sèrent du désespoir à la joie ! 

La forme méningitique de l'acétonémie débu te  Tieet 
quelques Vomissements, mais peu répétés, et rePi ettase 
s'installe nue torpeur cérébrale, une sidération ne r ' -foet 
assez profonde parfois pour simuler le corna. L ellate. 
reste couché sur le dos, les yeux mi-clos. ne  pa rle r e r 

boit difficilement. Mais, Si on l'examine, si on re cit,.enete 
des appels, on se rend rapidement compte que la -e s 
cience n'est pas abolie. Cela, ajouté à ce fait capital r ele 
somnolence s'est installée d'un seul coup, perme t  le  lf 
d'éliminer une méningite tuberculeuse, dans Inei ne" oie 
somnolérice ne s'établit qu'après une période predr°V 
longue. Enfin, cette terrible maladie détermine t tll'oe , 

 un degré plus ou moins accentué de raideur rnusel 'el- eli 
avec signe de Kernig positif. qu'on ne constate 
l'immense  majorité des cas d'acétonémie à forme men dans 

Sans doute on sait qu'un état acétoriémique a e hl eor • 

certains cas masquer le début d'une méningite tlivi 
lause vraie. Mais ces faits restent très exceptionn e 1 5,10. 

général, dans l'évolution d'une méningite tuberc e;Lie 

si l'haleine vient à sentir l'acétone, c'est du fait de rio-ard' 
tion provoquée ét entretenue par des vomissemen ts  r  
'entièrement tenaces. C'est dpnc là une ab'étcinéfflie e 
nere net ttirdiivos »en préau» e budrvenQüibi 
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Ponction lombaire lèverait rapidement les doutes 
un  Cas difficile. On ne trouverait alors ni hyperalbu- 

o e' ni lymphocytoSe. Mais la recherche de l'acétone 

Jsheu 
liquide céphalo-rachidien serait fortement positive. 

de somnolence comateuse, t'acétonémie a forme 
ense est capable, surtout chez le, noùrrisson, de s'ac-
Pagnec de convulsions, qui parfois alternent avec des 
e, soporeuses. Dans ces bas, les vomissements 

titennt être rares et même Manquer. 
8  ces formes d'acétonénnie que le professeur Nobé- 

i nPPelle méningo-encéphaliques, la céphalée, qui 
de habituelles de la maladie reste un syrrip- 
ne second plan, est beaucoup plus marquée, assez 
Is Pour arracher des plaintes à l'enfant. Si, à ce signe, 
te  de la constipation e  on conçoit combien le tableau 

jtl ilje  peut simuler de près celui de là méningite. 
dehors de la méningite tuberculeuse, on pourrait 

ces cas songer aussi à une affection qui s'observe 
eat chez des enfants de souche arthritique : lâ !ra-
tite aussi a un début brusqtie, par de là céphalée 

te,  bientôt suivie de vomissements. L'enfant fuit la , 
ne recherche le calme et le silence. Mais ici le phé- 
'te initial et essentiel reste la céphalée. Le vomisse-
'este au second plan. 

les faits; Mais la Clinique nbus démOntre 
° jour qüe le diagnostic différentiel de deux maladies 
erre une opération singulièrement complexe: Ces 

encéphalo-méningées des vomissements acétone- es ; Peuvent poser des problèmes difficiles. 
;„n,insi qu'on a pu y observer parfois du Kernig et 
°meut' de la nuque et même trouver dans le liquide 
°:rachidien de l'hyperalbUrninti§e avec assez forte 

lenphticytaire, diminution du glucose, tous 
ne41 rendaient très délicat le diagnostic différentiel 

Méningite (NCII:eourt). 
it,Pb noter aussi au début dé la crise de N'ornisSe- 

néionémiqueS des lipothymies et Mi état de demi- tg  
ns- Nuits en avons observé un cas des plus nets et 
8  
jhs 

 assez drartiatiques chez ùne fillette de 2 ans. 
auteurs ont signalé de§ cas très completes où 

qig ivoisioris alternèrent àVèc dés crises de somnolence 
eebratit sortit héritiplégique et aphasique (cas de 
4s de Babonneli et Blechnaann). L'un des rite 

°"érit complèteMent. L'autre, par contre, inourtit• 

Dans certaines régions où régnait l'encéphalite épidé-
mique, ces formes encéphalo-méningées des vomissements 
acétonérniques ont pu simuler d'assez près cette maladie 
à son stade initial pour faire admettre temporairemen cet 
diagnostic. 

Ce cpii enfin achève de compliquer le diagnostic de ces 
formes anormales, c'est que, derrière un état acétonémique 
plus ou 'moins prOnoncé, peut se masquer le début d'une 
&titre maladie. Il a pu en être ainsi pour une angine, la 
rougeole, la scarlatine, une appendicite, la méningite tu-
berculeuse, une encéphalite, etc... 

Il s'agit en général d'ailleurs de sujets prédisposés, 
ayant même déjà eu antérieurement un ou des accès de 
vomissements acétonémiques, et alors cette notion ne fait 
que contribuer à égarer temporairement le diagnostic. 

En décembre 1925, nous avons Observé un enfant âgé 
de 27 mois ayant présenté l'année précédente une crise' de 
vomissements acétonémiques typiques. Depuis trois jours, 
la température était à 39°. Il existait un coryza léger. 
L'avant-veille de nôtre examen, l'enfant avait vomi une 
fois. Il était agité, grognon. Sans pouvoir trouver aucun 
signe de localisation, nous émîmes l'hypothèse, en rai-
son d'une odeur acétonique de l'haleine et d'une réaction 
de Legal très forte dans l'urine, qu'il s'agissait peut-être 
d'une fortné fébrile d'atétoriéthie, sorte. d'équi -Valeilt de la 
crise de vomissements acétonémiques, correspondant aux 
accès de fièvre éphémère signalés par le professeur Mar-
fan. Mais, le lendemain, odeur de l'haleine et réaction de 
Legal ont disparu. La-fièvre s'élève à 39°,8. Une certaine 
torpeur alternant avec de l'agitation s'installe. Une ponc-
Will lombaire révèle peur seule àficitnalle du liquide 
Céphalo-rachidien la présence d'un gratnine dé glucose. 
Le diagnostic d'encéphalite aiguë devient dès ItirS Vrai 7 

 semblable et, dès le surlendemain, il était évident. 
C'est dati§ ses fohnes eticéphalolitértingées que l'aCéto-

nétrile infantile peut, etnitrairement à son évolution habi-
tuelle, aboutir à là mort. En 1921, d'après Marfan, une 
quinzaine dé Cas mortels étaient publiés. Dans ces obsér-
vationS, on noté eCllvént dès iititnissernents noirâtres. 
Alternant parfois avec des convùlSionS, là somnolence 
aboutit au corna complet. La température s'élève vers 40" 
et la mot-t stirvient danse lé collapsus. 

Torres a signalé à la Société dé Pédilltrie de Paris, 
en 19'2A, là gravité bonté spéciale des états kétonétnitities 
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décèlera l'acétone dans les urines par la réaction de Leg8101:  
3° Il faut bien connaître les formes cliniques anarirliaii 

de cette affection, forme pseudo-appendiculaire et le 
encephalo-méningée 

4° Un examen complet et minutieux du malade es tti); 

jours nécessaire, même quand on possède la nelend, 
crises antérieures d'acétonémie plus ou moins idea tal"„; 
parce que l'acétonémie peut masquer le début d'un 
ladie aiguë. On se méfiera particulièrement des 
peu émétisantes et avec tempéiature élevée. 

On consultera avec fruit sur la question des VOUliSSe►rien  

ton 
MARF 

qu
AN, les Vomissementepériodiques avec acétoném

1e(Ma5sel  é mi es : 

éditeur) 
NOBÉCOURT, Formes encéphalo nténingées des vomisserriene.i 

riodiques avec acétonémie (le Monde médical, P,  novera 

DE DE LA SUPPRESSION 

DU 

DÉCROISEMENT EN OBSTÉTRIQU E  
Par le Docteur ROUX (de Lorient). 

des enfants dans la ville de Bogota, située en Colombie 
sur un haut plateau. Ce sont les formes encéphalo-ménin-
gées qui sont les plus redoutables, d'autant plus que l'en-
tant est plus jeune. L'auteur signale que dans les régions 
situées à une altitude moins forte, la gravité est beaucoup 
moindre. Il y a donc là un facteur local qui vient aggraver 
le pronostic d'une affection qui, dans nos régions, se ter-
mine dans l'immense majorité des cas par la guérison. 

Nous conclurons en disant : 
la La crise de vomissements acétonémiques est une affec-

tion fréquente chez les enfants, surtout dans la seconde 
enfance ; 

e Il faut systématiquement songer à ce diagnostic en 
` présence d'un enfant qui vomit, surtout quand les vomis- 
sements ont débuté brusquement et se répètent. On cher-
chera à percevoir l'odeur acétonique de l'haleine et on 

la mère comme pour l'enfant (voir FARABEUF, 
intradae  

à l'étude des accouchements, p. 383). relie*  
Les lésions maternelles intérieures dues à ces are'n 

tions de forceps mal faites sont rarement vértfi ées„ c 
tait par d'autres que le médecin accoucheur tenu ai, 
professionnel. Mais les lésions dû bébé sont non e, t8„iegs 
l'entourage, d'une part, et par les divers méne-„ 
consultations de nourrissons où est présenté le na" 
né quand il a survécu à l'accouchement.„ de, 

Ces lésions peuvent aller depuis la simple érs'eged res 
peau jusqu'à la fracture des os du crâne et la ble s'i ; tro 
cerveau. La mort du bébé peut être immédiate st  ';t1 ; 
matisme est important. S'il est moins violent, il 1) ",, e  pi' 
traîner « l'épilepsie même essentielle, conditi°11}1,-de °, 
une lésion de l'encéphale manifeste ou latente, gra'iésis' 
petite, macroscopique ou microscopique. Cettet ias 
qu'on découvrira ou qu'on ne découvrira pas e5-  p9 
quelle d'un traumatisme obstétrical. » (Voir Coton 
médicales, avril 1926.) 

Le docteur Babonneix, médecin\ de l'hôpital de le 
 rité, a publié, dans le Monde médical du 15 novenerleeoll 

une longue liste d'observations faisant nettemen t  ,re; ente 

 l'origine de la maladie de Little et autres paralYste 'n 
 files à des applications de forceps faites d'une fae 

gulière. 
Il convient donc, comme le dit le docteur Bala

rd 
 

Bordeaux) dans la Gazette hebdomadaire des ScieAliàt 
dicales de Bordeaux (23 juillet 1902, p. 357), d'a' 

Le forceps généralement employé est celui du profes-
seur Tarnier. Une part de sa supériorité est due à son 
mode d'articulation par mortaise et tenon, qui est particu-
lièrement facile. 

Ce forceps a été construit pour saisir l'enfant dont l'oc-
ciput est placé dans la partie antérieure de la moitié 
gauche du bassin de la parturiente O. I. G. A. 

La branche gauche, qui porte le tenon, 'est placée en ar-
rière, sur l'oreille gauche du foetus ; puis la branche 
droite, qui porte la mo' 'aise, est placée en avant, par-
dessus la branche gatich sur l'oreille droite du foetus, et 
la mortaise vient, en s'al issant, s'articuler sur 1,e tenon 
de la branche gauche pin 3e première. 

Lorsque l'enfant se r isente, l'occiput placé dans la 
partie antérieure de la t oitié droite du bassin de la par-
turiente O. I. D. A., l'acc.c acheur place d'abord en arrière, 
sur l'oreille droite du foetus, la branche droite, celle qui a 
la mortaise; puis, il place en avant, sur l'oreille gauche, 
la branche gauche, celle qui porte le tenon. Mais, quand la 
branche gauche s'abaisse sur la branche droite pour s'ar-
ticuler, l'articulation ne peut se faire; il faut pratiquer le 
décroisement, c'est-à-dire faire passer le manche de la 
branche droite sous le manche de la branche gauche, pour 
présenter la mortaise au tenon. 

Pendant ce mouvement de décroisement et de recroi-
sement, les cuillères qui avaient été placées sur les deux 
oreilles du foetus risquent de se déplacer, et alors la prise 
de la tête est faite d'une façon irrégulière, dangereuse pour 
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1;°dification apportée au forceps Tarnier par le docteur 
i°" )  (de Lorient), qui, avant doté chacune des branches 
"appareil d'une mort'aise et d'un trou pour le tenon 

TARNIE R  

d'articulation, permet la mise en place, régulière, sans de. 
croisement, dans les positions droites ou gauches indiffé- 
remment, la branche postérieure étant toujours munie 

Roux_ 

droite 	 gatiche 
	 droite 	 gauche 

p,„ 
t'l\rot et la branche antérieure ayant toujours une n'or- 

„e llour s'y articuler (forceps à branches hermaphrodites). 
It`'ette simple modification peut sauvegarder l'intégrité l
eganes maternels et foetaux. 

, ttts le Morbihan, 10 0/o des accouchements se ter- 4en  
t par la naissance d'un enfant mort-né. Quant au 

'4t".e des enfants arriérés, il n'est pas établi, mais il est 
441 1111portant : une part serait due à des manoeuvres obs- 
'cales faites avec un forceps défectueux. 

Il semble qu'il y a lieu de faire, pour supprimer le for-
ceps à décroisement, ce qui a été fait pour le biberon à 
tube, pour la sucette, et de recommander dans les cours 
d'accouchement la vulgarisation du forceps à branches 
hermaphrodites, qui présente tous les avantages du Tar-
nier avec les desiderata recherchés par Loviot et Tarsitani 
(Gazette des Sciences médicales de Bordeaux, 23 juil-
let 1922, p. 358). 

DES FAUX TUBERCULEUX 
porteurs de lésions des 'noies aériennes supérieures 

Par le Docteur DUJARIER (de Tours), 
\ neien Interne des Hôpitaux de Paris. 

•••••••■■■■••,". 

be  
tei  tou tes les affections susceptibles de simuler plus ou 

t„118  la tuberculose et d'être confondués avec elle, les ars chroniques des voies aériennes supérieures sont de 
les plus fréquentes. Ce sont elles qu'il importe 

lit  41liter tout d'abord chaque fois qu'on soupçonne chez 
'41ade l'existence d'une tuberculose pulmonaire par 

itt neX%en systématiquement pratiqué des fosses nasales, evurn et du carrefour pharyngo-laryngé. 
■Ithest à tort d'ailleurs que l'on se contente habituelle- 
i t dans la pratique de l'examen broncho-pulmonaire 

tt:t 1.1 n malade présentant une lésion de l'appareil respi-
44 4.e• Le rhino-pharynx, le système bronchique supé- 

t  1 (grosses bronches, bronches de distribution, bronches 
elobulaires), le système bronchique inférieur (bronches 

intralobulaires et acineuses), le Mule pulmonaire forment 
en effet un tout indivisible concourant à une même fonction : 
l'acte respiratoire. 

En particulier le nez, dans sa portion respiratoire, est 
un conduit musculo-fibro cartilagineux doublé d'une mu-
queuse à chorion richement vascularisé, tapissé d'épithé-
lium à cellules vibratiles et à cellules caliciformes, sur 
laquelle s'ouvrent de nombreux conduits de glandes aci-
neuses mixtes séro-muqueuses. Il constitue un système de 
protection indispensable des voies respiratoires : caléfac-
tion de l'air inspiré grâce au tissu érectile des cornets. 
hydratation de l'air par évaporation constante de l'eau et 
du mucus fluide sécrété par les cellules séreuses et mu-
queuses de la pituitaire et des glandes annexes, rôle 
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d'arrêt des poussières et des bdctéries par suite de la forme 
étroite et contournée du labyrinthe nasal, action engluante 
et peut-être même bactéricide du mucus. 

Toutes les causes susceptibles de troubler les fonctions 
nasales, toutes celles qui constituent dans le rhino-pharynx 
un foyer accidentel ou permanent d'infection, ne peuvent 
donc manquer d'avoir leur répercussion sur le système 
broncho-pulmonaire sous-jacent. 

C'est dire qu'il est de toute logique de se demander, en 
présence d'une affection de ce système, si elle n'est pas la 
manifestation d'une lésion plus haut placée. 

Faute ainsi de pratiquer systématiquement un examen 
des voies aériennes supérieures, on s'expose à de grossières 
erreurs de diagnostic. 

Le docteur Martin du Magny avait présenté en juil-
let 1901 à l'Académie de Médecine un remarquable mé-
moire sur les Accidents pulmonaires consécutifs aux lésions 
du nez, de ses cavités accessoires, de l'oreille et de la région 
rétro-pharyngée. 

Mais il fallut la guerre avec la véritable explosion de 
tuberculeux qu'elle fit naître, à l'occasion des examens 
répétés dans un but de récupération militaire, pour attirer 
vraiment l'attention des médecins sur cette question d'une 
importance capitale et pour montrer que, parmi la foule de 
malades étiquetés jusque-là tuberculeux, un grand nombre 
n'étaient en réalité que de faux tuberculeux, porteurs d'af-
fections rhino-pharyngées. 

MM. Rist et Sergent s'attelèrent à cette tâche particuliè-
rement ardue à laquelle leurs noms demeureront désor-
mais attachéek. 

M. Sergent en arriva à signaler les bronchites des nez 
bouchés. 

M. Rist fut amené à décrire un véritable syndrome de 
pseudo-tuberculose pulmonaire d'origine rhino-pharyn-
gienne caractérisé avant tout par la toux et l'expectoration, 
par des hémoptysies même (fausses d'ailleurs, comme 
nous le verrons plus loin), tous signes qui, joints à l'amai-
grissement, aux déformations thoraciques, à un état sub-
fébrile vespéral, à la coexistence même de signes stéthos-
copiques que l'on rencontre quelquefois, ne pouvaient 
manquer d'aiguiller le médecin non prévenu vers l'idée 
d'une tuberculose pulmonaire. 

a) La toux est de beaucoup le signe le plus constant. Il 
s'agit d'une toux sèche, quinteuse, survenant générale-
ment le matin. Tantôt purement mécanique, résultant 
alors de l'encOmbrement des voies aériennes par les sécré-
tions muco-purulentes venues du nez, des cavités annexes 
ou du cavum, tantôt simple manifestation d'une propaga-
tion au larynx et à la trachée d'une infection nasale ou 
para-nasale, cette toux est quelquefois aussi une toux pure- 

ment réflexe, nerveuse, le point d'excitation siégeant en et 
point quelconque des fosses nasales (c'est alors vraie° 
la toux nasale décrite par Lermoyez). 

b) Elle ramène souvent le matin des sécrétions plus 
moins abondantes. Ce sont celles qui, descendues la n ui; 
à l'occasion du sommeil, du rhino-pharynx dans '' t 

 bronches qu'elles finissent par encombrer, déterrninee 
l'accès -de toux évacuateur. 

La persistance de cette toux, les crachats Irla tillue 
 qu'elle extériorise, attirent l'attention du malade. 

provoque même son émotion lorsque, ans rextlentoti'e 

tion, celui-ci constate la présence de filets de sang' , I 
 médecin traitant, généralement alors immédiatement c; 

sulté, s'oriente fatalement vers le diagnostic d'une tebteeui 
culose pulmonaire, et cela d'autant mieux que s'ae,„0- 
souvent l'atteinte de l'état général et les signes Inni 
naires que nous avons déjà signalés : bronchites à te 
Lion, diminution du murmure vésiculaire, etc...  011" 

Et cependant il est un fait qui logiquement doit 
diatement attirer son attention vers le rhino-phary nx ' et 
' Les malades qui nous intéressent ne sont pas sen' e- ,e t 

en effet des tousseurs et des cracheurs, mais aussi 01 er, 
de véritables moucheurs chroniques, des enrhumés de ceo t 
veau perpétuels. A l'occasion du moindre refroidis sent  la 
apparaît un coryza qui ne diminue et n'approch e 

 disparition que pour récidiver sous l'influence d'unc" 
tout aussi insignifiante que la première.  ctère 

Par ailleurs, quelle que soit l'abondance et le °ara  drès 
de l'expectoration, jamais il n'es5t possible, même  ;at die 
l'homogénéisation des crachats, d'y découvrir le on/-
bacille tuberculeux.  que 

Un médecin un tant soit peu prévenu ne peut d c'echuo' 
suspecter et différer le diagnostic de tuberculose P%der 
naire vers lequel il était orienté tout d'abord, et dee 3" et 
immédiatement au spécialiste un examen méthodique  
approfondi des voies aériennes supérieures. 

Quelles sont_ donc les lésions que ce dee' 
être appelé à constater? 

A ce point de vue, les malades qui font l'objet de e°1 
 étude se divisent en deux grandes catégories :  défi 

a) Ou bien il s'agit de malades présentant de 18 , 
cience de la perméabilité nasale. te sont des insu, s' 
respiratoires 	 r 

d e  
b) Ou bien il s'agit de malades porteurs d'un P.,e, 

suppuration : nasal, sinusal, amygdalien. Ce sont ' 
fectés. 

c) Dans certains cas même, l'examen rhino-Pu e ' t' a tée 
pourra révéler le point de départ de l'hémorragie nn t15,400 
dans les crachats et permettre d'éliminer 
cho-pulmonaire de cette hémoptysie. 
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Les troubles observés sont la conséquence 
e  déficience de la perméabilité nasale. — Cette 
ecce est elle-même consécutive : 

leursit à une obstruction rétro-nasale, réalisée presque 
par des végétations adénoides (elle se rencontre 

80.1n chez les enfants): 
tt  à une obstruction nasale proprement dite. Celle-ci 

ht  fait d'une des nombreuses malformations que l'on 
Cncontrer au niveau de la cloison ou des cornets : 
;tien d e  cloison, crête, éperon, rhinite hypertro 

e> queue de cornet, etc. Quelquefois aussi la rhinos- 
antérieure permet de découvrir l'existence d'une Pose diffuse venant plus ou moins obstruer la ou les 

'`e nasales, et d'autant plus importante que non seu- 
eat elle s'oppose au libre passage de l'air inspiré, mais 

it118si elle est très souvent la manifestation - de l'infec-
d'une des cavités sinusales voisines. D'ailleurs, indé-
antnient de l'insuffisance respiratoire qu'elles dé-
ment, les malformations nasales susmentionnées 

4,1nent souvent secondairement de l'infection causée 
la rétention des sécrétions nasales ou rétro-nasales, et 
retentit elle-même sur le système broncho-pulmonaire 

e nous le verrons plus loin). 
des conséquences directes de l'insuffisance respi-

es ainsi occasionnée est la diminution du murmure 
luire  localisée  aux  sommets des poumons (le plus 

ettdu poumon droit), qui est justement un des 
%, d'auscultation importants sur lesquels se basaient 
'4c,her et ses élèves pour dépister une tuberculose pul- 

Ire à son début. Que l'on ne s'étonne donc pas des 
1 4 de diagnostic si fréquemment commises autre- 

doute un certain nombre d'auteurs objectent qu'ils 
l'Iraient comprendre la raison pour laquelle une obs- 

n nasale unilatérale serait susceptible d'entraîner 
diminution du murmure vésiculaire du même côté 

allèguent-ils, entre le nez et les bronches la voie 
ttIllne redevient unique. 

fait, le centre respiratoire bulbaire n'est pas unique, 
double, composé de deux moitiés symétriques qui 

ent chacune pour leur propre compte et d'une façon v  
kinenaent autonome (les quelques fibres commissu- 
teli les réunissent n'ont pas une influence notable). 

physiologie prouve du reste que chaque moitié du 
e agit séparément et que l'excitation du bout central ilt  
ef trijumeau ou du nerf vague détermine des modifi- 

.lis du rythme et de l'amplitude respiratoire du côté 
Pondant au nerf excité : d'où une discordance des le 

p eluen ts respiratoires de la face et du diaphragme. 
eur s, puisqu'il existe deux fosses nasales, deux 

ms et deux poumons, n'est-il pas logique de suppo- 
Pe chaque côté droit ou gauche forme un tout indé- 

nt et qu'en particulier il en résulte pratiquement 
( 11 1) ie aérienne droite ou gauche 
ti°i qu'il en soit, les faits sont là, probants : une obs- o  

n nasale unilatérale entraine une insuMsance respi- 
e de s'appareil broncho-pulmonaire correspondant. 
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B) Les troubles sont causés par l'existence d'un 
foyer de suppuration siégeant au niveau des voies 
aériennes supérieures. — Chez l'enfant, il s'agit presque 
toujours de végétations adénoïdes infectées, plus rarement 
de suppuration siégeant au niveau des cavités sinusiennes 
(comme l'a encore montré tout récemment Terracol, de 
Strasbourg, elles sont plus fréquentes qu'on ne le croit 
habituellement ; Monographie oto-rhino-laryngologique 
internationale, n° 16). 

Cliniquement ce sont des enfants qui toussent d'une 
façon continuelle, qui, chaque hiver ou à l'occasion du 
moindre refroidissement, font une poussée de bronchite 
aiguë, parfois même de petits foyers broncho-pneumo-
niques passagers, fugaces. Ce sont des enfants incessam-
ment enrhumés du cerveau; porteurs de multiples petits 
ganglions disséminés à la nuque, au cou, dans les aisselles, 
dans les aines. Ce sont des enfants chétifs, pâles, de dé-
veloppement insuffisant, et -lue l'on considère pour ces 
différentes raisons comme des candidats à la tuberculose. 

Chez l'adulte, si l'on excepte les infections consécutives 
à l'obstruction nasale, uni ou bilatérale, ce sont les suppu-
rations sinusiennes qui sont en cause en règle générale, 

Les sinus antérieurs sont-ils atteints (maxillaires, fron-
taux, ethmoïdaux antérieurs) Il s'agit de malades qui 
mouchent un pus verdâtre, épais, en quantité parfois con-
sidérable, 

Est ce au contraire une suppuration des sinus posté-
rieurs (sphénoïdaux, ethmoïdaux postérieurs) ? Les ma-
lades se plaignent d'un raclement de la gorge, particuliè-
rement marqué le matin au réveil, pour débarrasser le 
cavum et l'arrière-gorge du muco-pus qui l'encombre. 
Quand la quantité de pus est plus considérable, le malade 
est obligé, même le jour, de renifler dans l'arrière , nez le 
pus accumulé à la partie postérieure des fosses nasales et 
de l'expectorer. La nuit, durant le sommeil, le pus s'écoule 
lentement le long de la gouttière pharyngo-laryngée, 
baigne les cordes vocales, déterminant à leur niveau une 
laryngite chronique, continue de descendre le long des 
bronches, soit à droite, soit à gauche, suivant que le ma-
lade a l'habitude de coucher d'un côté ou de l'autre, et 
donne lieu ainsi à des signes de bronchite chronique uni-
latérale, rebelle, persistante, qui finit par en imposer pour 
une tuberculose pulmonaire. 

Il s'agit donc, somme toute, d'une injection descendante 
qui, partie des fosses nasales, des sinus ou du cavum, 
s'étend de proche en proche pour gagner les bronches et 
les poumons. Cette dernière localisation est parfois même 
prédominante dans le tableau clinique et le point de 
départ de l'infection n'est alors décelé que par un examen 
systématique des voies aériennes supérieures. 

Cet examen doit d'ailleurs être méthodique et appro-
fondi. Nous n'avons pas à nous étendre ici sur la façon 
dont il doit être pratiqué. Qu'il nous suffise de, rappeler 
la méfiance dont il faut entourer les catarrhes naso-pha-
ryngiens, qui bien souvent ne sont que la manifestation 
d'une sinusite postérieure ethmoïdo-sphénoïdale chronique 
et latente, et d'insister sur l'attention toute particulière 
dont l'examen des amygdales et plus spécialement de 

3 
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Portion intra-vélique doit être l'objet. Les amyg da- 
,i chronigues, comme d'ailleurs les rhino-pharyngites 
"niques, peuvent donner lieu à des troubles broncho-

buires et à des troubles généraux simulant la tuber-
se  Pulmonaire. On connaît le rôle important gu'elles 

cet dans l'étiologie de certaines néphrites, sur lequel 
teigne et notre maître Bourgeois ont tout particulière-

te insisté. C'est dire tout l'intérêt que comporte l'exa-
des voies aériennes supérieures. 

ells n'irons pas jusqu'à préconiser l'examen bronchos- 
ne systématique, comme le font les Américains avec 

iite,v41Ier Jackson. Il importe toutefois, en présence d'une 
broncho- pulmonaire tenace, de songer à la possi- 

'IO' rare il est vrai, d'un corps étranger des voies ten n 
"es supérieures. Léon Bernard cite l'observation de 

'ch où un morceau' de baleine de corset détermina 
b

an 

 puis une bronchite aiguë avec 
s,„ePexiens et poussées broncho-pneumoniques qui 
deux ans et se termina par une vomique suivie 
erison, une observation de Guisez où un fragment 

erevoqua les mêmes troubles, une observation de 
!oint où le diagnostic de tuberculose fut porté chez un 

dont tous les accidents avaient été provoqués par 
',()reeau dé dentier, enfin une observation de Comby 
tuez une fillette, l'ingestion d'un noyau de cerise 

cilla un foyer pulmonaire caractérisé par des signes 
e-cavitaires, des vomiques fétides qui finalement en 
cillèrent le rejet. 
Cas sont exceptionnels, il faut le reconnaître. Pen-
Pendant à la possibilité d'un corps étranger chaque 
e nous pratiquons l'examen radioscopique nécessité 

lésion pulmonaire chronique. Cet examen suffit 
Plupart dee cas pour rejeter l'éventualité envisa- 
I en était besoin d'ailleurs, il serait complété par 

men direct de la trachée et des grosses bronches 
cldoscopie. 

E n 
nun l'examen systématique des voies aériennes 
dune permet parfois de déceler à leur niveau le 
`ellue hémorragie plus ou moins accusée qui peut 

"Poser pour une véritable hémoptysie à point de e  
`, broncho-pulmonaire et faire songer de prime 

4, e la probabilité d'une tuberculose pulmonaire. 
différents étages de l'appareil rhino-pharyngé , th. A 

etre le point de départ d'une semblable hémor- 
, D 

`.' 11  premier lieu les fosses nasales et plus spéciale- 
ellr partie postérieure. Des épistaxis postérieures en 

sont susceptibles, en se déversant en arrière par les 
e  et en coulant le long de la gouttière pharyngée, de 

ct rhgq usqu'à la muqueuse du larynx. Elles provoquent 
t; 11.q°111.ent un accès de toux qui les rejette. 

'tp si
mple examen rhinoscopique antérieur attentif, 

té 

eler. 
par une rhinoscopie postérieure, permettra de c 

Pharynx,  lui aussi, donne fréquemment lieu à de 
t)i t8  hémoptysies. 

Peut s'agir du nasopharynx. Celui-ci présente sou- 

vent sur sa face postérieure des veines muqueuses nette-
ment variqueuses, des vaisseaux ectasiés et dilatés, qui 
peuvent se rompre et saigner à l'occasion d'une quinte de 
toux, d'éternuements ou d'efforts quelconques. 

Une rhinoscopie postérieure permettra dans ce cas de 
préciser le siège de la lésion. 

b)L'oro-pharynx peut être parfois en cause. On ne man-
quera donc jamais d'examiner méthodiquement le pha-
rynx buccal, les amygdales, le voile du palais, la luette, 
la langue. L'attention se portera d'une façon toute spé-
ciale sur les gencives. Elles sont fréquemment en effet, à 
la suite d'une simple inflammation, à l'occasion d'une 
gingivite alvéolo-dentaire, le siège d'hémorragies qui 
donnent lieu à des crachements de sang survenant sur- 2 

 tout la nuit et le matin. Un simple examen permettra de 
constater le liséré rouge entourant le collet des dents 
malades, parfois même de la pyorrhée. Pour compléter et 
affirmer le diagnostic, il suffira de promener un porte-
coton sur les gencives suspectes : on le ramènera rouge 
de sang et d'ailleurs on pourra nettement voir le suinte-
ment sanguin provoqué par le simple attouchement de la 
gencive malade. 

c)L'hypo-pharynx enfin est très souvent le siège 
d'hémorragies donnant lieu à de fausses hémoptysies. De 
là la nécessité d'examiner méthodiquement la base de la 
langue, les replis glosso-épiglottiques et les gouttières 
pharyngo-laryngées. 

Il s'agit souvent de personnes d'âge adulte, atteintes de 
rhino-pharyngite chronique, raclant de la gorge et toussot-
tant depuis plusieurs années et présentant, le matin sur-
tout, à la suite de ces raclements, des crachements de sang 
peu abondants. 

Des varices de la langue chez des personnes au système 
veineux défectueux peuvent se rompre et se mettre à saigner. 

Le diagnostic se fera avec le miroir laryngoscopique. 
30 Le larynx et la trachée enfin peuvent, eux aussi, être 

la cause de fausses hémoptysies, pouvant être provoquées 
par une fragilité exceptionnelle des vaisseaux, par des ul-
cérations, par des polypes saignants. 

Un examen laryngoscopique complété au besoin par 
une laryngoscopie directe et une exploration endoscopique 
de la trachée et des grosses bronches, permettront d'affir-
mer le point de départ des ,hémorragies constatées. 

D'ailleurs la courte durée des hémorragies, leur répéti-
tion, leur peu d'abondance, leur cessation brusque, l'ab-
sence totale des signes généraux concomitants, sont au-
tant de caractères qui doivent faire penser à la possibilité 
d'une fausse hémoptysie (habituellement une véritable 
hémoptysie, à point de départ broncho-pulmonaire, est 
rgia‘eic-f3927 1==ilinit=ri.M'2=eZirrieWS07,MaZI:.7.1Me 
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R. C. Seine 31.029 
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suivie durant vingt-quatre ou quarante-huit heures du 
rejet de crachats noirâtres). - 

linons serait bien facile d'illustrer par de nombreuses 
observations les exemples de malades destinés à être éti-
quetés tuberculeux si un examen systématique des voies 
aériennes supérieures n'était venu préciser que les lésions 
constatées, qui de prime abord semblaient siéger dans 
l'appareil broncho-pulmonaire, avaient en réalité leur 
point de départ beaucoup plus haut, au niveau du rhino-
pharynx. 

Nous n'en retiendrons que les plus suggestives. 
OBSERVATION I. — M". C..., 21 ans, est soignée depuis un an'  

pour des lésions pulmonaires chroniques qui font d'autant 
mieux penser à la tuberculose que : 

1° Elle présente un amaigrissement progressif qu'aucun 
traitement n'a été capable d'enrayer ; 

2° Elle toussotte d'une façon presque incessante ; toux 
sèche, brève, également rebelle à toute thérapeutique ; 

3° A. plusieurs reprises, les quelques crachats qu'elle ra-
mène à grand'peine se sont présentés striés de sang ; 

4° La malade se plaint de points de côté gauches, de siège 
variable, surtout marqués au moment de la toux. 

L'auscultation montre uniquement une diminution du 
murmure vésiculaire -  au niveau du sommet gaucho, avec 
quelques gros ràles disséminés. 

L'examen radioscopique ne montre rien de particulier. 
Pas de bacilles de Koch dans les crachats. 
Or la malade se plaint de ne respirer que difficilement par 

le nez du côté gauche. 
La rhinoscopie antérieure montre en effet un volumineux 

éperon de la cloison du côté gauche, situé à la partie toute 
postérieure de la fosse nasale, avec, juste au-dessus de lui, 
quelques petits caillots, vestiges d'une hémorragie récente, 

La malade est opérée de son éperon. 
A la suite du rétablissement de la perméabilité nasale, l'état 

général s'améliore très rapidement. La malade reprend du 
poids et des forces et tousse de moins en moins. 

Nous l'avons revue six mois après l'intervention : elle était 
méconnaissable, 

Les petites lésions du sommet gauche étaient entièrement 
disparues. En particulier le murmure vésiculaire était rede-
venu normal. Jamais plus la malade n'avait revu de filets de 
sang dans ses crachats. 

OessevArrox IL — La jeune D... Renée, 8 ans et demi, 
m'est amenée par ses parents pour des bronchites à répétition 
durant depuis plusieurs années, qu'une saison à Arcachon ne 
semble avoir nullement modifiées. Elle aurait même présenté 
à cincireprises un foyer broncho-pneumonique avec fièvre, d'une 
durée assez prolongée (un mois et demi pour le dernier foyer). 

La suspicion de tuberculose pulmonaire semble d'autant 
plus fondée que la mère a présenté il y a plusieurs années 
une lésion du sommet droit indiscutablement bacillaire. 

Actuellement, d'après le médecin traitant qui me l'adresse, 
rien de bien net au point de vue pulmonaire, en dehors 
d'une étroitesse assez marquée du thorax et d'un certain 
degré de circulation veineuse collatérale. 

Deux choses, par contre, frappent à première vue ; un nez 
infecté, une gorge sale. L'examen me montre en effet dans le 
cavum d'énormes paquets de végétations adénoïdes, que j'en-
lève quelques jours après. 

L'enfant était littéralement métamorphosée plusieurs mois 
après l'intervention. La toux était entièrement disparue. Elle 
n'a même pas reparu au cours de l'hiver qui a suivi. 

OBSERVATION III. — M. H..., 19 ans, est soigné deP ui9ivec 
sieurs années pour un amaigrissement général progressb a 
asthénie prononcée, sans que rien de net au point de vue p, II 
monaire ait pu être décelé au cours de plusieurs examen ais 
présente surtout des accès de toux ramenant de gros crit c`-i, 

mucc-purulents qui ont été analysés à différentes repres,„9• 
recherche du bacille de Koch y est toujours demeurée u'but 
tive. Le malade a perdu tout appétit. D'actif et travai lle 

 qu'il était autrefois, il est devenu apathique et nonehalans 
sans aucun goût à l'ouvrage. P8  

Un des médecins traitants successivement consultés ,  -raeiles  
du fait que le malade mouchait abondamment par int ervarbo• 
et ne trouvant en réalité rien de spécial à l'examen br a, n,„es 
pulmonaire, me l'adresse pour l'examen des voies aére- 

 supérieures.rbi" 
Une constatation me frappe de prime abord à l'extun -  I, et 

noscopique antérieur : l'existence d'un volumineu x  sala 
moyen droit, coincé dans la partie haute de la filière % toi 
entre la cloison déviée du côté correspondant et la e 

externe. p li ne 
Une cocaino-adrénalisation soignée du méat /11 °Yy de o 

permet d'apercevoir une gouttelette de pus au nivea u  - 

partie moyenne.  ,r tige 
Pensant à une ethmoïdite postérieure suppurée, je r-31 ,010• 

et la résection sous-muqueuse de la portion déviée et ;, par 

tion du cornet moyen, suivie peu après de l'effondreelen" 

 voie nasale de l'ethmoïde malade. diP 89  
La suppuration, abondante les premiers jours, ne 'a.  re tire 

 à diminuer progressivement d'importance jusqu'à di 6P8) 
 complètement d'une façon définitive. 

Concurremment, l'état général s'améliore, l'apnéfit 
rCaast 

Te
ll 
 malade enais, la toux isaraît ee aussi.  „A 

y a un a
gr
n que

se 
 les différe

d
nte

p
s inter

ll
ventions ont 

quées. J'ai eu l'occasion de revoir le malade tout récenl'i 
il va aussi bien que prssible. 

8  fille tt  
OBSERVATION IV. — Deux enfants, frère et soeur, la A  wis 

âgée de 9 ans, le garçon âgé de 5 ans et demi, me sont fort 
pour une toux sèche, coqueluehoïde, durant def l `", néral 
longtemps avec troubles marqués du développeme nt  le - 

 et poussées subfébriles vespérales (37°,5 à 38°).ntfé 
 L'auscultation et l'examen radioscopique n'ont rien r

eg  au point de vue pulmonaire, en dehors d'une petite ad°,;',1 111  
thie trachéo-bronchique du côté droit (uniqueme nt  ' 
fillette). 4 die 

Les deux enfants présentent une polymicroadénopatteà e 
sérninée à la nuque, au cou, dans les aisselles, dans le s  `. 

La cuti-réacti  d  ta on onne des résults négatifs. 
Une gêne de la perméabilité nasale attire immédiextetion8 

l'attention du côté du cavum. J'y découvre des végc-  pire  
adénoïdes, moyennement développées d'ailleurs. Je les  ° 

(1 0  
quelques jours après. 

L'intervention est suivie d'une amélioration nuanifes' 
 l'état général. 
des  

OBSERVATION 	
tir 

V. — M. D..., 20 ans, m'est adressé. Mo  ylle 

bronchites trainantes que rien n'explique du nui ll,t,,„ssr, 
pulmonaire. Depuis deux mois plus spécialement fi 1"-t  pla 

il crache, le matin surtout, et son inquittude est d'au tant  DO 
grande qu'il maigrit, malgré un appétit relativene  

conservé.
0 çrie 

Une déviation de la cloison nasale est découverte et 
de suite. 

L'amélioration de l'état général suit de près le rétablir a  
ment de la perméabilité nasale.  :„ 

Le jeune homme est parti faire son service milite- 
al v 



Puissant Accélérateur de la Nutrition Générale 

MOUNEYRAT 
Favorise l'Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 
et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 

Retour très rapide 
de l'APPÉTIT et des FORCES 

Doses Adultes : 2 à 3 cuillerées à café par jour. 
I Enfants: 1/2 dose. 

Indications 
Asthénies diverses 
Cachexies 
Convalescenoes 
Maladies consomptives 
Anémie 
Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 
Asthme 
Diabète 

Céro-Arsénio- 
Rémato-Théraple 

Organique 

Fosse : 
ÉLIXIR 

Littérature et Échantillons : Établissements le10IINEVRAT, 
12, Rue du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE. près St DENIS (Seine) 

r RECONSTITUANT GENEr AL 

NEUROSINE  PRUNIER  
TOL117t• À 

R. C. Seine : 53.319. 

— 757 — 

RIEN DE PLUS DIGESTIF 
Qu'un verre de 

- B É NÉDICTINE 
411EILLEURE de TOUTES les LIQUEURS 

R. du C. Fénamn 1.279 

leeleATHÉRAIPI_E  BYLA 
C h ts  

Formes Nouvelles 
ace 

OPO ¶ 1  BYLA 

(Brevetées) 
Sans odeur  

prescri re : 	i>fa - les LTItItn■ NI1■11D.:, etc. Caris exv a.tion indéfinie 

   

Ex o 131L A C:anstatrice d'activité 

   

Sucs liquides sucrées et aromatisés 	. 	l'Ani G I, A NT 1101).  X, AI 141-1: Mai  -  

r'' r os cr ire : nX. 0-'1' ■ I 'Y Tt 04 tin 1NT, etc. 	 et I' 01_,I'efïr 1, Ak NI 1=, 1U 1_,A111.11: Se' 

b inander échantillons et littérature aux Établissements 13 -111_, A- , 26, av. de l'Observatoire, à PARIS, 14e. 

■ 	 Reg. du Com. Seine. 71.895. 



Échantillons et Littérature Laboratoire,  GALBRUN, 8 et le, rue du Petit-Muse, PARIS 

— 758 — 

SOLUTION ORGANIQUE TITREE DE FER ET DE, MANGANÈSE 
Combines a ta Peptone et a la Gijee,ino ut entietein.tat assantlaates 

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 
ANEMIE — CHLOROSE — DÉBILITÉ — CONVALESCENCE 

DOSES QUOTIDIENNES ; 5 à xo gouttes pour It s ei,fants 20 à 40 gouttes pour les adultes 
	InessuassEepagnousgstastsastess 	  

R. C. Seine : 30.301' 

De Trouette-Perret 

Àphloïnel 
Spécifique des Troubles 

de la Ménopause 
et du système veineux 

la 

Nisaméline 
(Guaco) 

Prurits - Eczémas - Prurigos 
Névralgies 

la 

Papaine 
Gastro-Entérites 

Diarrhées- Vomissements 
Troubles Dyspeptiques 

	  Nilimmismummfflinummmie. 

Immeubles-Industriels -:- PARIS 15, des Rue 

•■■•■■••■•■••••*•• 	 •■■■•■••• 	 ••••■•• ••••.•* 	.04.1/•••■••■■•• 

RECONSTITUANT - REMINÉRALISATEUR - RECALCIFIANT 
NOUVEAU SEL 

PHOSPHORÉ & CALCIQUE 
ENTIÈREMENT 
ASSIMILABLE 

DEUX j COMPRIMÉS { ciàlllecsomsepurlimemésenpe adr ainos jisnutievsatnint . rage.
I  

FORMES 1 AMPOULES { injectables. Une ampoule de 1 cc. par 
l. jour en injections sous-cutanées. 

LABORATOIRES PÉPIN & LEBOUCQ — COURBEVOIE (Seine) 

R. C. Seine 1 33..I. 

 	•••••••••••••••••••■■•••••••••••■•••■■•■■■••■•••••••••••■■••■■••••••••••••••■•••••••••••••••••••••••••••• ■••■•••••••■■■•• 

NE LE CONFONDRE 
AVEC AUCUNE AUTRE 
COMBINAISON D'IODE 

ET DE PEPTONE 
R. C. Seine 1 33 -142  

C'est la plus active, la plus riche en iode organique, assimilable. 
Bien supérieure aux vins et sirops iodés ou iodotanniques. 

Vingt gouttes remplacent un gramme d'iodure métallique. 

POSOLOGIE 	ENFANTS - 10 à 30 gouttes par Jour. ADULTES - 40 à 60 gouttes par jour. SYPHILIS - 100 à 120 gouttes. 
ÉCHANTILLONS & LITTÉRATURE, sur dernande, S. MM. les Docteurs.— PÉPIN & LEBOUCQ, COURBEVOIE (Seine). 



— 759 — 

1111„, 11.  Je l'ai revu au cours d'une permission. Il en est encore 
tendre son premier jour d'indisponibilité. 

1 'all Se rtVÂTION VI. — 111m° X, 35 ans, couturière, m'est adressée 
Passé pour une anémie très prononcée qui a résisté à tous 

4{1  traitements essayés jusque-là (arsenic, fer, strychnine, 
%ael  etc.)  et qui coexiste avec une asthénie telle que la malade, 
11,8  gré son peu de ressources pécuniaires, a été obligée de 
4 e:ndre son travail. Il est vrai qu'elle se plaignait é galement 
n. Pninta douloureux dans le dos, dans les épaules, dans les ,tris.  

Elle  ne toussaitpas, et d'ailleurs l'examen broncho -pulmo- 
e  ne montrait rien d'anormal, en dehors d'une matité t 

,'In  de la base droite, reliquat d'une ancienne pleurite. 
ti i' e)ternen m'avait montré l'existence d'une rhino-pharyn- 
r:,, et d'une amygdalite chronique, vraisemblablement en 
Z.nl'I avec une rhinite hypertrophique coexistante, entrai- 
i,.' une déficience marquée de la perméabilité nasale de 
"Ille cté .  

:en levai donc et les cornets hypertrophiés et les amygdales eetées.  

ht4 rhi no-pharyngite  „, no-pharyngite elle-même disparut peu à peu et nous 
ko'es assister à une véritable résurrection de la malade qui 

eressivement reprit sa vie habituelle. 

Les quelques observations que nous venons de rappor 
ter prouvent d'une façon irréfutable la nécessité qu'il y a 
de compléter l'examen broncho-pulmonaire par l'examen 
des voies aériennes supérieures. Loin de nous d'ailleurs 
l'idée de nier la fréquence, beaucoup trop grande, hélas ! 
de la tuberculose pulmonaire. Nous insistons même sur 
l'extrême prudence avec laquelle le rhino-laryngologiste 
doit rejeter l'éventualité d'une telle affection, une tuber-
culose pulmonaire pouvant parfaitement coexister avec 
des lésions des voies aériennes supérieures. Nous avons 
tenu seulement à mettre en relief l'importance qu'il y a 
pour le phtisiologue à être renseigné sur l'état du rhino-
pharynx, au même titre d'ailleurs que bien souvent le 
rhino -laryngologiste a le devoir de faire compléter son 
examen local par une auscultation de l'appareil broncho-
pulmonaire et par les méthodes d'investigation qui 
presque toujours s'imposent en pareil cas : l'examen des 
crachats et l'examen radioscopique. 

Seule une collaboration de tous les instants, entre le 
phtisiologue et le rhino-laryngologiste leur permet à tous 
les deux d'éviter de grossières erreurs de diagnostic et 
des tatoncements thérapeutiques toujours préjudiciables 
au malade. 

RECHERCHES PHYSIOLOGIQUES ET ANATOMIQUES 
SUR 

14E MOUVEMENT DES VÉGÉTAUX 
Discours prononcé à la rentrée de l'École de Médecine de Tours le 15 décembre 1859 

Par le Docteur FRÉDÉRIC LE CLERC, 
Médecin en chef de l'Hôpital général, professeur d'Histoire naturelle médicale et de Thérapeutique. 

te 
etiw' '" mai 1926, le journal le Matin publiait un article consacré à un 

°0. sir Jagadis Chander Bose. qui avait, dans une séance en Sor- 
perlé du système nerveux chez les plantes De tout temps les poètes 

erté de l'effile des fleurs, Mme' de Noailles a chanté les jardins sensibles 
tI le'qlerlinck a célébré l'intelligence des plantes. Mais il ne s'agissait plus 
lie P?éeie, c'était la démonstration du système nerveux même de la plante, 
44, enroniqueur du journal concluait péremptoirement : « Il fallait un 
gQ!8  du ive,  siècle pour trouver le secret du sang et sa circulation; 
41;,

04v é
" tait réservé à un subtil Ilincleu d'avoir la patience... et la poésie 

iii r le mystère de la sensitive, » 
1 .il ee,r: de nouveau sous le soleil et nous devons à l'obligeance de M. le 

Chaumiez. et  de M. le docteur Thierry, directeur de l'Ecole de eue de TOUI'$. d'apprendre que dès 1851 le docteur Frédéric Le Clerc, 
rti e121' à l'Ecole de Médecine de Tours, était parvenu à prouver e que les 

es ont une matière nerveuse, qu'elles ont un organe spécial pour rece- ai
e sensations et un autre organe pour les transmettre d'un point à un 
Ro,. • 

,o4t- ''suivant ses recherches expérimentales• qu'il soumettait en 1853 au 
l'clun'?,Ie de Flourens, le professeur Le Clerc en fixait les résultats dans un 

dont il donna lecture en 1859 à la séance solennelle de rentrée de 
'ert,,,'»  'le Médecine. C'est ce discours que nous reproduisons ci-dessous, en 

'tant nos confrères les docteurs Chaumier et Thierry d'avoir bien voulu 
4 lavo ir  découvert, en faire profiter tous les lecteurs dt la Gazette. 

Apparemment ils n'étiient point deux 
S'ils eussent été deux, ils ne se seraient 
pas si bien entendus 1 

'FLOURENS. 
(De la longévité humaine, p. 238. 

MESSIEURS, 

Ce n'est pas la première fois que je pl ends la parole de-
vant vous ; permettez qu'aujourd'hui, comme il y a huit 
ans, je me renferme dans ma spécialité. L'accueil si plein 
d'encouragement que vous fîtes alors à mes essais de phy-
siologie végétale m'enhardit à vous donner la suite des 
recherches que j'ai tentées et des faits que je suis parvenu 
à constater. Bien qu'ils aient été admis par NI. Flourens, 
secrétaire perpétuel de l'Académie des Sciences, et par le 
docteur Claude Bernard, le prince de la physiologie de 
nos jours, ces faits n'ont pas encore, si je puis ainsi dire, 
pris droit de cité dans l'Ecole : aussi n'oserai-je pas abor- 



— 760 — 

der mon sujet sans réclamer toute votre bienveillance, 
forcé que je serai de voyager dans des régions inconnues, 
dans un monde tout nouveau, et de parler beaucoup trop 
souvent, je le crains, du peu que j'ai fait. 

En 1831, j'étudiais avec vous, Messieurs, l'un des plié-
,nomènes les plus curieux de la vie végétale: le mouvement 
des plantes. S'il ne s'était pas écoulé tant d'années, 
quelques-uns de vous se rappelleraient peut-être que 
j'étais parvenu à prouver que les plantes ont une matière 
nerveuse, qu'elles ont un organe spécial pour recevoir les 
sensations et un autre organe pour les transmettre d'un 
point à un autre. Est-il nécessaire que je l'avoue, ces re-
cherches laissaient singulièrement à désirer, puisque la 
physiologie seule était intervenue. J'avais trouvé de la 
matière nerveuse dans lâ feuille du végétal, il est vrai; 
mais il m'était complètement impossible de faire voir 
quelle communication anatomique cette substance, ren-
fermée dans la feuille, pouvait avoir avec le reste de la 

, plante. Il fallait donc travailler, comparer, chercher en-
core. C'est le résultat de ces recherches que je viens sou-
mettre à votre appréciation, Messieurs. Heureux s'il m'était 
donné de soulever un coin du voile qui enveloppait na-
guère encore l'être qui va nons,ecuper 

Nous devrons, chemin faisant, et dans l'espoir d'acqué-
rir une connaissance approfondie des mouvements des 
plantes, jeter de temps à autre un coup d'oeil sur les prin-
cipaux phénomènes de la vie végétale, tels que la respira-
tion, la nutrition, la reproduction; la reproduction surtout, 
fonction que la Providence entoura de soins infinis dans 
la plante. Mais cette étude ne peut devenir féconde 
qu'à la condition d'examiner comparativement ce qui se 
passe chez l'animal; et, bien que vous soyez tentés de vous 
en étonner au premier abord, c'est l'homme, l'être placé 
au premier degré de l'échelle, que nous allons comparer 
avec celui qui occupe le dernier. 

L'agent immédiat du mouvement vital, de cette force 
mystérieuse dont l'essence intime restera pour toujours 
l'un des secrets du Créateur, c'est la matière nerveuse. 

Nous savons que, chez l'homme, l'appareil nerveux, qui 
occupe un espace considérable, peut être divisé en trois 
grandes séries organiques distinctes.: 

1 6  Le grand sympathique, ou système nerveux ganglion-
naire; 

2° La moelle épinière; 
30 L'encéphale. 
La structure anatomique primitive de cet appareil est 

bien moins complexe qu'on est tenté de le croire tout 
d'abord. Il est formé d'une masse de cellules pressées les 
unes contre les autres; ces cellules renferment des cel-
lules plus petites, dans lesquelles on a constaté la pré-
sence d'une substance gélatineuse. Elles contiennent aussi 
de l'amidon. De l'amidon dans La cervelle humaine ! Et 
pourquoi non, Messieurs ? Il y a bien de la substance ner 
yeuse dans la plante. 

L'appareil nerveux de l'homme est formé encore d'une 
multitude de petits tubes qui renferment la même subs-
tance gélatineuse que j'indiquais tout à l'heure dans les 
cellules, Ces tubes sont renflés de distance en distance ; 
aussi leur a-t-on donné le nom de tubes varigneux. Quelques 

anatomistes nient la forme variqueuse primitiJe de, c: 
tubes; elle serait due, suivant eux, à la pression que 
men au microscope leur ferait subir. Je puis affirme r (l'ir 

 j'ai vu cent fois la forme variqueuse primitive sans 8;1 0 , 

fait subir à la substance examinée la moindre Pre ss;111  
Ces cellules nerveuses, ces tubes variqueux jouent en  di 

 considérable dans notre vie physiologique. Il est terne- 
l'examiner. rléi6 

L'appareil nerveux de l'homme possède trois MI) 
ri étés 

 distinctes : 
1° Il produit du mouvement ; 
2^ Il sent ; 
37 11 perçoit. 	 Ae cet 
Mouvoir, sentir, percevoir, tels sont les attributs 

instrument merveilleux entre tous. Mouvoir, C'est ce - f 
l'Ecole appelle excitabilité; sentir, sensibilité, l'acte Irt 

 laquelle la sensation reçue se transmet, comme une  tec)e 
 

!Ir 
de courant, d'un point à un autre. Chez les enjeu-, !dl 
férieurs, tels que les articulés, les mollusques, les ver; i: ne 1 

 polypes, il n'est pas besoin que je le dise, la senstb"
,
' eee 

se traduit que par du mouvement. Or, la plante rare 
out à fait, à cet égard, les animaux inférieurs. h  plage  

Percevoir, enfin, faculté supérieure et qui d' v1";„ rs. 
l'intelligence et l'instinct chez l'animal. Bientôt, Mes 
et quelque exagérées que puissent vous sembler nl e 'ier , 

 roles, nous aurons à nous demander si que/pie/ois ,  eae ra it 
 laines circonstances, le végétal, lui aussi, ne po sa— 
 pas une faculté qui ressemblerait à de l'instinct. duit le 

Mais comment et par quel mécanisme se pir°rdeo ,  
mouvement ? Il se fait, chez l'animal, à l'aide e e ra  de 
appareils distincts. Ces organes ont reçu le le-
muscles. 

Le premier est formé de fibres linéaires, parallèledeor 
disposées; on l'appelle muscle involontaire. Le seec,ug 

 pareil moteur est composé de globules attachés je t  des 
aux autres comme les grains d'un Chapelet, fertn eu,;tiae , 

 espèces de chaînes parallèles et marquées, chez l'11°  ';ner 
de stries transversales. On lui donne le nom de libr een-ark 
culaires volontaires. Dans l'intervalle de ces fibre  rri  
lèles, qu'elles soient volontaires ou involontaires , e2 5  Il 
tingue une foule de tubes iserveux variqueux P ic4c 

 pour les animer. l'es 
Certains muscles obéissent donc à notre volonté. aire 

à leur aide et à la condition que ces agents seeeemd  er  
soient parfaitement dociles, que nous pouvons e%;11, 

 tous nos mouvements. Quel agencement prodig ieut  
substance nerveuse reçoit une impulsion, elle 
nous allions d'un point à un autre, et voilà tout ale ne- pet! 
que la pensée un instrument qui nous transport e  a-  
déterminé. bite  ‘ 

L'action motrice, sans laquelle la vie s'éteind re  "t 
 vite, ne s'exerce dans le tube digestif, dans le nceer:
5e  
e de  

nos poumons eux-mêmes, qu'à la condition nttl)ce 'r 
 bon état physiologique du cordon de ganglions eu " 

auquel on a donné le nom de grand sympathiete .  apeo 
La moelle épinière préside à l'excitation des rnou v`" te r  ce. 

volontaires de nos membres. Une Bible lésion de Ef ii 

gane moteur par excellence suffi!, vous le 
-

gr! 
amener l'immobilité. Un physiologiste célèbre, 
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Bell, ouvre le canal rachidien d'un animal. Vainement 
excite-t-il par toutes sortes de mutilations la région anté-
rieure de cet organe; l'animal ne remue pas, ne témoigne 
pas qu'il souffre. Mais Charles Bell vient-il à toucher, à 
frôler le plus légèrement possible la partie postérieure du 
même organe, et tout aussitôt ce sont des gémissements, 
des cris, des mouvements désordonnés. Ainsi voilà une 
même matière, une même substance, qui est douée d'at-
tributs, de propriétés différentes; une même matière qui 
est sensible en un point, insensible dans l'autre; capable 
en un point de produire du mouvement et incapable dans 
l'autre. 

Et M. Flourens, ne connaissez-vous pas ses_magnifiques 
travaux P Est-il besoin que je rappelle la précision vérita-
blement inouïe de ses expérimentations et sur la moelle 
allongée et sur diverses parties de r encéphale? C'est lui 
qui, le premier, démontra par la séule voie possible et 
utile en physiologie, par l'expérimentation, que la moelle 
allongée, laquelle met la moelle épinière en communica-
tion immédiate avec l'encéphale proprement dit, règle et 
détermine la force qui domine la respiration; que la moelle 
allongée possède une région dans laquelle la pointe du 
plus petit instrument ne peut être enfoncée sans que la 
mort de l'animal ne soit instantanée. Ce point, on l'appelle 
le noeud vital. 

Eh bien, Messieurs, peut-être retrouverons-nous une 
sorte de nœud vital chez la plante! 

M. Flourens, enfin, nous fait voir que l'encéphale, com-
posé du cervelet et des lobes cérébraux, c'est-à-dire de 
parties essentiellement distinctes, possède, par cela même, 
des fonctions essentiellement distinctes. 

Le cervelet coordonne les mouvements. C'est lui qui 
nous permet de les rendre réguliers. Sans lui, sans la 
complète intégrité de cet organe, le mouvement ne cesse 
pas; seulement il ne nous est plus possible de le diriger, 
d'aller où nous pousse notre volonté, de nous saisir de 
l'objet que nous voulons saisir. Le cervelet n'est pas le 
principe du mouvement. C'est la moelle épinière seule qui 
4§Ichargée de donner des ordres aux esclaves qu'on ap-
pelle les muscles; mais la moelle épinière, elle-même, ne 
peut rien; elle n'est pas obéie si le chef supérieur à elle-
même n'a pas donné son assentiment, et ce chef supérieur 
-à la moelle épinière, c'est le cervelet. 

Que dirais-je, quelles expressions demanderais-je à 
notre langage, si je m'essayais à faire passer dans votre 
âme l'admiration sans bornes que j'ai souvent ressentie, 
lorsque je me suis pris à songer aux fonctions du maître 
des maîtres de l'appareil nerveux, du cerveau lui-même ! 
Je n'oserais vous parler de cette masse encéphalique com-
parativement si énorme et dominant tout le reste de notre 
corps ; de ce grand centre d'où partent et auquel viennent 
aboutir d'instants en instants des messages incessants, 
messages semblables aux co$rants du fil électrique, mais 
cent fois plus rapides, et qui sont incessamment envoyés 
et reportés aux extrémités de notre petit monde organique. 
Voyez ces grosses cellules nerveuses remplies de matière 
gélatineuse qui permettent à notre rétine de sentir l'image 
des objets extérieurs, et de transmettre cette image au 
foyer central. Comment suivre dans leurs méandres sans  

nombre tous ces fils nerveux quipossèdent chacun  k 

fonctions particulières, qui remplissent chacun un del '1  
distinct : le nerf qui donne la vie à nos yeux, cela i (1„tir 

 nous fait entendre, qui nous permet d'apprécier la 508' 1 
 des aliments, celui plus merveilleux encore qui ''ife 

 mettre en relations et fusionner, pour ainsi dire, la - 
nerveuse matérielle du grand sympathique et la vie n e  . 
yeuse de nos sens ? mesl 

Pourquoi, Messieurs, me suis-je étendu si longue- 
sur ces phénomènes P C'est parce que nous allons en - 
trouver quelques traces dans la plante ! 

Messieurs, j'ai à ma disposition deux sortes de preill 
pour vous démontrer que la plante possède un sPlet. 

 neveux : 

p de 
Une multitude de plantes peuvent vous permet Lr

a
-use 

 faire cette démonstration. Il n'en est pas une qui se l-  
plus aisément interroger que la sensitive. Je vous d,eleaPe; 
derai donc aujourd'hui, encore, de vouloir bien racla-- 

 expérimenter sur ce curieux végétal. toute 
La sensitive (mimosa pudica, de Linné), comme {0 

espèce de plante, n'est qu'un véritable polype, qui Tein t 
 nombre infini d'individus en un seul. La sensili,, rs i 

si connue que je ne la décrirai pas. Je vous rapP 81 ,18 10. 
seulement que les feuilles; qui jouent un rôle phY s `°, 1p 

 gigue extrêmement remarquable, sont formées d'11,12°-: 
port auquel la science a donné le nom de pétiole. "s te; 
fiole est renflé à la base et dans le point qui s'attaclleA 

 tige; il est terminé à son extrémité supérieure Par et  i 
ou quatre segments, lesquels sont chargés à droite et 
gauche d'une foule de folioles, quelquefois de qu t  
vingt. A la base de chaque foliole on voit un petit r e'noe 
ment dont le rôle est aussi très remarquable. Enfin rhan'in t 
segment est, lui aussi, très légèrement renflé à son 1)-  
d'attache sur le pétiole. éti' 

Ceci bien entendu, procédons à nos recherches e %' 
mentales. 

La plante a un organe spécial pour produire 
des mouvements. 

Touchez très légèrement la partie antérieure du et; 
ment du pétiole; la feuille ne bouge pas. Frôlez à P e ",51. 
région postérieure de ce même renflement, et toet 81 , 01,5 

tôt la feuille tout entière s'abaisse ; elle ferme ses f° 1-1, le 
et vient, en décrivant un arc de cercle, s'appliquer su  
tige.  

dessole 
 

Touchez très légèrement une des folioles en  ,,  
touchez-la en dessous, aucun mouvement. Mais clun'or 
choc le plus imperceptible soit imprimé au petit remo t 

ment, situé à la base de cette même foliole, et a l'ir ) (nst ept 
la foliole se meut, elle se relève et se replie sur le s eg- 

 qui la porte!  de 
Enfin. voulez -vous la preuve décisive que F

il
urgatee , 

 mouvement est bien un organe spécial : coupez, e"" 

La preuve physiologique; 
La preuve anatomique. 
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ditru . 
4, Isez les renflements dans les points que vous venez 

Lieuelier, et c'est en vain que, par tous lés moyens pos- 
,, Ie s ,  vous chercherez à reproduire les mouvements dont 
"lis avez été témoins. Le pétiole et la foliole en expéri- 
th iaMen sont pour toujours paralysés, pour toujours 

iv ''()biles. Cependant, la feuille tout entière continue à 
, re et à se porter aussi bien en apparence que par le sgsé .  

II 

!Plante pos'sède un organe pour sentir, c'est-à-dire à 
h?Qide duquel elle peut transmettre une sensation d'un 
"Oint à un autre; en un mot, elle jouit de la sensibilité. 

k1)Prochez un corps en combustion d'une seule foliole, 
k

Ii8
:net cette foliole se replie ; la foliole voisine en fait 

et ainsi de suite de toutes les folioles qui sont 
t ees sur le même segment. Bientôt les folioles des trois 

a 
',aille 

segments se mettent de la partie, elles se ferment  
elle-même s'abaisse et vient se coucher sur la 

Peut-être allez-vous croire que le mouvement im- 
111i, 

it„, 

11 Par l'action du feu va s'arrêter là : nullement. Toutes 
sans exception, vont participer à cette sensa- 

,(111.e j'ai vue se continuer souvent pendant plus d'une 
Zheure, et jusqu'à ce que tous les individus qui forment 
'Ille plante se fussent mis à l'unisson. 

III 

a, eCeelle7 avec des ciseaux un pétiole en un point rap-
:"6  de son extrémité libre, enfoncez une fine aiguille 
1:: le partie de ce pétiole qui tient encore à la tige, puis, 

ui'lltre extrémité de l'aiguille, plantez la portion du pé- 
sPili porte les folioles. Vous réunissez ainsi les deux 

:1,es tout à l'heure séparées, mais de manière à laisser etit intervalle métallique suffisant pour constater qu'il 
qte elletrient solution de continuité. 

udez que les folioles se soient rouvertes, et touchez 
!e feu l'une de ces folioles. A l'instant vous verrez le 

?te s'abaisser, et les autres feuilles de la plante venir 
it eip, er au mouvement imprimé tout comme si la 

le  brûlée n'eût pas cessé de tenir
, 
 à la tige. 

IV 

faites 
l'ablation du renflement situé à la base du pé- 

4.  Attendez que les folioles se soient ouvertes de non- 
ûl l'une de ces folioles, et, instantanément, ^

'
es 

 
verrez non seulement se fermer et transmettre le 

tt en)ent comme à l'ordinaire aux feuilles voisines et à 
!u plante ; mais, chose bien remarquable, le pétiole 
feuille en expérience, le pétiole auquel vous venez de 
subir l'opération indiquée, est le seul qui ne s'abaisse 

t
' 111i ne remue pas, qui ne participe pas au mouvement 
t:1,  et cependant il a transmis ce mouvement. Ce pé-
-st pour toujours immobile. 

V 

Voici une expérience qui prouve, au point de vue qui 
nous occupe, combien la plante ressemble à l'animal. 

Cette expérience est l'inverse de la précédente. Une seule 
feuille, vous vous le rappelez, a été paralysée par l'abla-
tion du renflement situé à la base du pétiole, toutes les 
autres feuilles sont intactes. Brûlez l'une des folioles de 
la première feuille venue, bien entendu d'une feuille dont 
le pétiole est entier, et bientôt vous verrez le mouvement 
se transmettre aux folioles de la feuille qui est paralysée. 
Tandis que son pétiole mutilé reste immobile, ses folioles 
se mettent en mouvement; elles se ferment et se replient 
lentement les unes sur les autres. 

Similitude singulière entre la plante et l'animal, je ne 
puis m'empêcher de rapprocher ce phénomène des actions 
réj2exes qu'on observe chez ce dernier. 

VI 

On peut détruire l'organe de la sensibilité, 
et le mouvement n'en persiste pas moins encore. 

Enlevez la partie centrale du pétiole, celle qui renferme 
les vaisseaux. Laissez reposer la plante jusqu'à ce que ses 
folioles se soient étalées de 'nouveau. Approchez un corps 
enflammé de l'une de ces folioles, cette foliole et ses voi-
sines vont se fermer comme à l'ordinaire, mais le pétiole 
lui-même ne bouge pas ; il est dans l'état où nous l'avions 
mis tout à l'heure en enlevant le renflement situé à sa 
base ; il n'a plus la conscience du choc cruel que le feu 
vient de lui faire éprouver ; en un mot, il a perdu la fa-
culté de transmettre l'action imprimée, la faculté de sen-
tir. Qu'on vienne, alors, à toucher le renflement de la base 
de ce pétiole à la région postérieure, c'est-à-dire au point 
où réside la sensibilité, et tout aussitôt ce même pétiole va 
se mouvoir et s'abaisser sur la tige. 

VII 

La plante possède un organe qui rappelle la moelle épinière. 

Cet organe, c'est le renflement situé à la base du pétiole. 
En effet, touchez-le en dessus, à la région antérieure, la 
feuille reste immobile ; frôlez-le très légèrement, appliquez 
la plus petite, la plus faible action possible à la région pos-
térieure, et le pétiole va s'abaisser, le feuille entière va se 

Médication Iodée el Anliselépeuse 
ciùe a la combinaison Iode el ThiaSillaMille 

DYSPNÉE -RHUMAT ISMES -HYPERTENSION 
TARES, ACHERENCES, ETC 
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,..}7RNEYG/IfiT4 Ce '43, eue deSàmlonge,_ &RIS (Je) 

L'organe du mouvement peut être détruit 
et la faculté de sentir persister encore. 
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fermer. Cet organe si curieux rappelle donc la moelle épi-
nière de l'animal, et par la faculté d'exciter le mouvement 
et par la propriété de n'être sensible qu'à la région posté-
rieure. Seulement il n'occupe qu'un espace court et com-
parativement restreint, et cela ne pouvait être autrement, 
parce qu'il avait reçu la mission de n'exciter que de rares 
mouvements et des mouvements peu étendus. 

VIII 

La plante possède un organe spécial 
qui rappelle la moelle allongée de l'animal. 

Ici, Messieurs, je réclame votre plus sérieuse attention. 
La moelle allongée fait communiquer la moelle épinière 
avec le cerveau. Les tubes variqueux qui la forment 
changent de direction, les fibres qui, dans la moelle, étaient 
clonées de la faculté sensitive la plus exquise à la région 
postérieure de cet organe, passent à la région antérieure 
et s'entre-croisent. C'est là, c'est dans ce point, dans ce 
changement qu'existe le noeud vital. 

L'organe de la plante qui rappelle la moelle allongée de 
l'animal occupe un espace considérable comparativemen t à 
l'étendue de la feuille. Je compris qu'il en devait être ainsi, 
parce que la plante est un être essentiellement respirateur, 
parce qu'elle vit, parce qu'elle se nourrit d'air spécialement, 
et que, partant, les feuilles, les folioles devaient possaler en 
elles-mêmes une force impulsive très puissante afin d'ac-
complir énergiquement l'acte providentiel de la respira-
tion. Cet organe s'étend depuis le renflement situé à la 
base du pétiole jusqu'aux folioles. 

Voulez-vous, Messieurs, dissiper tous vos doutes ? Faites 
avec moi la recherche analytique, expérimentale que voici: 
Examinons ensemble ce que va devenir la région de la 
sensibilité si exquise que, nous connaissons, et qui est 
située, vous le savez, à la partie postérieure du pétiole. 
Armons notre main d'une fine aiguille fixée à l'extrémité 
d'un mince support. 

Dépassons le renflement du pétiole, touchons immédia-
tement au-dessus de ce renflement ; résultat inattendu : il 
ne se produit pas le moindre mouvement ! De quelque 
façon que nous répétions l'excitation, le pétiole reste im-
mobile. Remontons encore: même immobilité ! Nous voici 
aux folioles, ce siège par excellence de la sensibilité. Là 
nous sommes contraints de mettre moins de brusquerie 
dans nos recherches ; — ayons quelque patience, — inter-
rogeons avec douceur cet être si impressionnable ! Nous 
frôlons la foliole en dessous : pas de mouvement. Nous la 
frôlons en dessus : pas davantage. Nous avisons, enfin, à 
la région antérieure, vers la base et précisément dans le 
point qui sert d'attache à la foliole sur l'un des quatre 
segments terminaux, le petit renflement avec lequel nous 
avons déjà fait connaissance. Chose étrange ! le plus léger 
frôlement de la pointe de notre aiguille n'a pas atteint ce 
petit renflement que tout aussitôt la foliole se meut. Elle 
se lève, elle se plie et se ferme, communiquant à ses voi-
sines son mouvement. Voilà donc quelque chose de bien 
singulier I Quoi ! tout à l'heure, lorsque nous voulions 
exciter le mouvement de la feuille, nous étions forcés de 

ti  

toucher le renflement de la base du pétiole à sa régio n 11.  
térieure, et à présent c'est tout le contraire. tout l'ePPti; 

Voulons-nous obtenir du mouvement, c'est à la régn 
antérieure de chacun des petits renflements de la base ue 

 folioles qu'il nous faut porter notre excitation. L'ergati, 
 ' 
; 

du mouvement était situé en arrière, le voici en avan t ' 
mais, me dis-je tout aussitôt, si cet être possède un °te p; 
qui doive rappeler la moelle allongée, Dieu lui aura de,1;; 
dans doute aussi un noeud vital! Et me voilà à la pearaitil;s- 

 du noeud vital. Ah! si je vous disais, Messieurs, toutesci 
heures que j'ai dépensées à la vaine recherche de ce li ce° 

 vital ! 
L'idée me vint, enfin, de tenter l'expérience suivante U iV38tee .  

La main armée d'excellents ciseaux très fins et très acor es 
je coupe le pétiole d'un seul coup et en causant le e filà 
d'ébranlement possible à toute la feuille ; à mon g raf„t 
étonnement le moignon du pétiole reste immobile. Cs 
bien autre chose quand, ayant approché un corps en 
bustion de l'extrémité de ce moignon qui, tout à 
portait les folioles, je pus le toucher, le brûler, le carl'il t 
ser sans que le reste du pétiole se fermât. Quelle  lie  al 
pas ma joie ! j'avais donc trouvé le noeud vital. lien  àce,in 
vital chez la plante, un noeud vital servant non Pas ind 
seul individu comme chez l'animal, mais à un très g r,:tre 

s 
 nombre d'individus ; car chacune des folioles est un "tfié 

distinct. Bien plus : je trouvai le point véritable où es t , al O e 
le noeud vital, et comme chez l'animal, je constatai h;se 
c'est précisément dans le point où le renflement de 's 'o . 
du pétiole s'arrête brusquement, et où l'organe de 1 ,,sieur 
sibilité se déplace, change de direction, de Pes fr'' 
devient antérieur, que se trouve le noeud vital. faite5 

Au mois de juillet 1853, Ces expériences furent we 
devant M. Flourens. Celle-ci lefrappa, il voulut la roi' 
de ses propres mains. Le même résultat fut obtenu .  

IX 

Oie  
Enfin, la plante possède un organe qui règle et ce , ce r 1 

les mouvements, et qui, par cela même, rappelle - 
velet. 

„1. 
Coupons avec des ciseaux toute une rangée de '111° 10 

attachées à l'un des quatre segments qui tere lii/inei  tics' 
feuille. Faisons cette section vers le milieu des 
On pratique aisément cette amputation d'un seul cuïrris 

Laissons reposer la feuille jusqu'à ce qu'elle ai t ,f-p'/05 
 son état normal. Le segment dont il s'agit n'occut ègle 

la même place; il ne fait plus avec le pétiole le mêle 8  
que les trois autrcs. 

	de  JO 
Accomplissons le même travail sur les folioles - ef 

 des segments terminaux ; l'effet produit est telleurea".;090 
 lant qu'on ne peut le méconnaître. Mais, si nous fr, 

subir la même mutilation à toutes les folioles 
minent une même feuille, nous sommes témo in  ° 
spectacle bien curieux. 	 r 	b ien 

 
, 

Durant le jour, lorsque la sensitive se pore Ir ieur„" 
qu'elle n'a pas été soumise à une forte excitation ee rtitom 
chacune des feuilles fait avec la tige un angle de- 
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SYPHILIS 
Médication permettant d'obtenir, par voie 
digestive, les résultats thérapeutiques des 

injections d'arsénobenzènes. 
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l',,'• Pendant la nuit, il n'en est pas ainsi. Chaque feuille 
cie une position différente. Celle-ci dort avec un angle A4  

:e  '4P, telle autre avec 50°, 60° et même 80°, de façon à 
ester Presque appliquée sur la tige. Autant de feuilles, 

tant de façons diverses de dormir. Eh bien ! du moment Lne  nous avons coupé les foliol> portées par les quatre 
slIllents, comme nous venons de le faire, la feuille sou- 
mise à cette opération ne change plus de positinn. Que ce 
,,,it  Par le plus brillant soleil, par la nuit la plus obscure, 
"e reste à la même place. Vainement les autres feuilles 

s't'o 

ec°111plissent-elles leurs évolutions accoutumées, celle-ci 
,13,°11 ge plus ; elle reste ainsi jusqu'à la mort. 

se des plus remarquables, le moignon des folioles tt bien encore se fermeret s'ouvrir; mais, je le répète, 
s, quatre segments terminaux et le pétiole ne savent plus 

;;

Iller, ne savent plus se relever ; ils ne savent plus ni 
Iller, ni dormir. C'est donc de ces folioles que vient la 
'tertion des mouvements ! 

,hkssisté de l'expé 
à 
 imentation, Messieurs, je viens de 

el'eher avec vous soulever le voile mystérieux de la vie r  
gétale. Aurez-vous été satisfaits ? 

l ib
" 

 jes  suis de ceux pour lesquels les mots hasard, nature 
bi  Vides de sens. Cette plante se meut ; donc elle doit 
°1 is t.  des organes pour se mouvoir. Elle est douée de sen- ill,

ité, donc elle doit avoir des organes pour sentir. Nous 
%1,

1'e 
 ramenés à la question anatomique. Le microscope va 

p,its' s  répondre, victorieusement. Pourquoi le microscope? 
ee  que les organes primitifs chez la plante sont telle- keh
g t  ténus, tellement épars, tellement peu condensés, 

pti nous n'aurions jamais rien su touchant la structure 
i rtte du végétal sans l'assistance de cet instrument. 

,t,l'' végétal est, en entier, formé de cellules et de vais- 
% t14 . Afin de mieux éclairer la question anatomique, 
pi„te  toutes ces cellules, choisissons un stomate. Le sto- 
tt,'se  ost situé, vous le savez, à la face inférieure de la 
A' ,'Io ; il joue un très grand rôle, puisque c'est lui qui est 

■;egé d'introduire l'air dans la plante. Vu au grossisse- 
4 tit  de 200 à 300 diamètres, le stomate nous présente les 
4,, l'es suivants globules qui bleuissent par l'iode, 
41;'-à -dire  des globules d'amidon ; une substance gélati- 

8e  éparse çà et là ; des cellules remplies de cellules 
\....., 

plus petites et eussi de la même substance gélatineuse : 
comme la substance nerveuse de l'homme, cette matière 
gélatineuse, qui ne bleuit jamais par l'iode, est à bai e 
d'azote, de phosphore et de soufre : c'est donc une matière 
animale ; des tubes en grand nombre qui sont renflés de 
distance en distance, et qui rappellent absolument les 
tubes nerveux variqueux ; enfin des globules unis les uns 
aux autres en forme de chapelet et disposés parallèlement, 
que je ne puis rapporter qu'à des fibres musculaires. 

Que d'organes différents contenus dans ce stomate ! Ce 
n'est pas tout. Prenez un grossissement de 500 diamètres, 
et vous allez être témoins d'un fait que j'ai repoussé bien 
longtemps. Je n'en voulais pas croire mes yeux ! 

La membrane transparente qui forme les parois de la 
cellule n'est elle-même qu'un tube variqueux, qu'un tube 
nerveux chargé de conduire les sensations. 

Chaque cellule végétale, chacune des deux cellules qui 
composent le stomate n'est donc pas seulement une véri - 
table cellule nerveuse ; c'est un être déjà parfait, déjà com-
plet par lui-même. 

Le petit renflement de la base des folioles, le renflement 
plus volumineux de la base du pétiole, et dont l'exquise 
sensibilité nous est connue, sont, en grande partie, formés 
de ces mêmes cellules qui sont quelquefois plus volumi-
neuses. On dirait, dans quelques cas, les vésicules ner-
veuses de la rétine de l'animal. Ces renflements sont donc 
autant de petits cerveaux, autant de petits ganglions. Ils 
offrent, toutefois, une très curieuse différence avec ceux de 
l'animal. L'appareil nerveux de l'animal est, en effet, situé 
à l'intérieur du corps et soigneusement protégé contre h s 
agents du dehors ; tandis que chez le végétal, c'est à l'exté-
rieur, immédiatement en contact avec ces mêmes agents, 
qu'il se trouve placé. 

Venons-nous à brûler cette foliole, nous comprenons à 
présent qu'elle frissonne, qu'elle se plie et se ferme, puis 
qu'elle a des instruments pour sentir. Quant à savoir pour-
quoi elle transmet ce mouvement, j'allais dire cette douleur, 
le voici : vous vous rappelez que si nous enlevons le paquet 
de vaisseaux situé au centre du pétiole, nous arrêtons tout à 
coup la transmission du mouvement. Regardons. — Les 
vaisseaux remplis de sève, les trachées que nous avons sous*  
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les yeux sont accompagnés de tubes beaucoup plus petits. 
Ces tubes ressemblent, à s'y méprendre. aux tubes nerveux , 

 variqueux. Comme eux, ils sont renflés de distance en 
distance ; ils sont, comme eux, remplis de la matière gé-
latineuse dont je vous ai parlé; comme eux, enfin, ils con-
(luisent les sensations. Ces tubes, jamais personne ne les 
a signalés dans la plante. Serait-ce dope mon imagination 
qui les aurait formés ? Prenez l'un des nerfs qui de notre 
cerveau ou de la moelle se répand jusqu'aux extrernités 
de certains de nos organes, celiti que vous voudrez, le nerf 
crural, par exemple; interrogez une fine parcelle, — un 
atome de ce nerf. Il ne vous est pas possible d'établir une 
distinction physique entre les tubes nerveux variqueux que 
vous avez sous les yeux et ceux dU pétiole de la plante ! La 
seule différence entre eux, c'est que les tubes tirés du nerf 
crural sont réunis en masse, en nombre immense, et que 
les autres sont peu nombreux, sont épars. Le végétal pos-
sède donc un organe spécial pour transmettre la sentation 
reçue; et cet organe, Messieurs, il se retrouve chez l'ani- 
mal ! 

Voulez-vous à présent apprécier le mécanisme du mou-
vement lui-même 

Toutes les fois qu'un organe, quel qu'il soit, dans un 
végétal, doit posséder la faculté de se mouvoir, il a des 
muscles. Ces muscles possèdent deux sortes de fibres 
parallèles : les unes qui rappellent des fibres volontaires, 
mais quine sont pas 'striées comme celles de l'homnae ; les 
autres, des fibres involontaires. Ces muscles, devant obéir 
aux ganglions nerveux qui sont situés au dehors, sont eux-
mêmes placés à l'extérieur. 

Une plante, choisie entre mille, va nous initier complè-
tement à ce mécanisme moteur. 

La fleur du mimutus offre quatre Mâles et une 'seule 
femelle terminée par deitx segments arrondis, sensible-
ment écartés l'un de l'autre ; ce qui lui donné un peu la 
forme d'un entonnoir dont l'extrémité la plus large serait 
libre. Si nous touchons tout à fait au fond de cette sorte 
d'entonnoir, il n'y a pas d'effet produit ; mais touchez de 
la façon la plus légère possible immédiatement au dessus 
de ce point, c'est-à-dire vers la région où commence 
l'élargissement de l'eutonnoir ; si vous le préférez, laissez 
tomber quelques granules de la poussière fécondante des 
étamines sur les parois intérieures de cet organe, et tout 
aussitôt voilà ces deux parois qui se meuvent, qui se rap-
prochent, qui se ferment avec une énergie incroyable et 
comme pour protéger leur trésor. 

La cause.— Quelle peut être la cause de ce phénomène? 
La cause, — la voici : DèoiS les bterds libees de ces deux 

. segments jusqu'à la partie du tube qui est insensible, nous 
trouvons un véritable plancher composé de globules unis 
les tins aux antres comme les grains d'un chapelet, affec-
tant la direction de lignes parallèles, dans l'intervalle des-
quelles apparaissent des tubes variqueux. Plus bas, préci-
sérhentà la région où nous voyons disparaître la sensibilité, 
la scène change tout à coup. Ce ne sont plus des cordons 
parallèles de globules en chapelet : nous ne rencontrons 
plus que des lignes, que des fibres parallèles qui s'étendent 
jusqu'à la terminaison du stigmate avec l'ovaire. 

L'Anet-61Mo enimale nous donne la raison de cette mer-e 

veille : les deux lèvres du stigmate possèdent des fille 
 musculaires volontaires ; le reste du stigmate n'a que 

fibres involontaires. 
Un jour, l'idée me vint de comparer, à ce point de v„ii: 

les animaux inférieurs avec la plante. J'avais pris te ri: 
celle de la membrane %tai forme la douve du foie du e  

ton : globules en chapelet non striés, parallélisme tires 
globules, tubés nerveux variqueux dans l'intervalle  
lignes parallèles, tout était si semblable au minntlus  

me fut possible de tromper un savant de prefessii°11  ;1
- En examinant la paroi membraneuse des lèvres du A'"1 

mate du mitnulus, il croyait voir le muséle peaucie r  1' 6  

douve u fie, et réciroquement. Deur 
Mais 

d 
 je m

o
' aperçois que les heures s'écoulent, et J'aL s i 

que le temps ne vous semble bien long. Une autre l°"i pr 
 les années qui s'accumulent me permettent devons Pa,rd'é , 

encore, j'essaierai de vous faire voir qu'il y à chez le v's ne 
 tai une circulation comme chez l'animal. Le fait suiva nt  - 

suffirait-il pas à le prouver ? !clé d e  
Au comMencement du mois de mai dernier ,  a --  ,de 

M. Orillard, élève en pharmacie, j'ai récolté sur un c,e,r,n u 
vigne une certaine quantité de sève. Le liquide 0 '7 "de 

 était clair, limpide, sa saveur rappelait tout à fait eeite„ 
l'eau. Ce liquide fut mêlé à une certaine quantité crei7e: 
gène. Instantanément sa teinte changea ; il devint l0 elle , 
blanchâtre, et, chose des plus curieuses, la saveur ene 
même fut changée : elle était devenue mucilagineu se ' 
meuse, essentiellement différente de ce qu'el le,„.e lle 
quelques instants auparavant. Une hématose etrii!` ;̀ ;,  la 
avait été produite. J'avais fait du cambium, et vo une
preuve que ce n'est pas d'une théorie qu'il s'agi t  ':le 
autre portion de la même sève, traitée par l'acide ca. ,0 
nique, ne changea pas ; par l'azote, pas davantile 
l'air atmosphérique seulement, et à plusieurs reP r " des 

résultats analogues à ceux que je viens d'indique r,  
elle me foule" avec un temps assez considérable, 

La conséquence physiolcigiqueMent rigoureuse d e  "" 
c'est à vous, Messieurs, qu'il appartient de la tirer. ,„0 0 

Et les trachées, les trachées que la Providence a frrxta i ! 

du es avec une profusion inouïe dans tout le vég7 ilui 
J'essayerai de vous dire leurs fonctions véritable s ' e " 
sont un fait entièrement inattendu. hée dP  

Un jour je comparais, au microscope, une tra codco 
ver à soie avec une trachée de végétal. La ressellw-e  de 

entre ces deux Organes est si grande qu'elle est Presceleo. 
l'identité. La seule différence pie j'aie pu saisir ent re  
c'est que la trachée de ver à soie est ramifiée, tarld9de , 

 celle du végétal ne l'est pas. J'avais un grossissemee 
 viron 100 diamètres ; les deux fils d'un instrument eleceille 

magnétique très puissant avaient été disposés de iiiel' 
façon que l'Un des fils était en communication imei-goO 
avec l'une des extrémités d'un Côté, l'autre avec  ;- 
extrémité de la trachée. 	lés 

Au signal donné, j'appliquai l'un de nies yeux ° -901 
tille, et le courant fut' établi. O merveille ! la vie, 

1 
 ielye 

vement vital ressuscitaient .levant moi! Cette tre: t tlt 
 renflait, se remuait, se contractait, comme fat fa;1,01 51 

 artère de notre corps; ses contractions, surtout,  eta 'àdir 
fortes que je dus tout aussitôt conclure que le tee 
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braneux, composé de fils enroulés en spirale, qui forme 
la trachée, possède une sorte de muscle analogue à celui 
qui entoure les intestins de l'animal. D'où pouvait prove-
nir l'appareil nerveux chargé de faire mouvoir ce muscle ? 
Le grossissement n'était que de 100 diamètres. Successi-
vement la trachée fut interrogée par des grossissements 
de 200, de 300, de 500 diamètres. Arrivé à ce dernier, il 
fut dcile de comprendre te phénomène qui, tout à l'heure, 
m'avait tant frappé. Chaque fil enroulé. en spirale n'est autre 
chose qu'un tube nerveux variqueux ; la toile membra-
neuse contractile, située, dans l'intervalle de chaque an-
neau trachéal, n'est qu'une véritable toile musculaire, 
couverte elle-même, remplie, je devrais dire formée 'des 
mêmes tubes nerveux variqueux. L'imagination aurait-
elle jamais pu rêver un instrument si magnifique ? Assu-
rément, la main créatrice a dû donner' • à cet organe de 
très importantes fonctions si l'on en juge par le fini. 

La trachée végétale prend son point de départ dans la 
feuille, elle aide à former ces innombrables nervures que 
nous voyons à sa surface, elle s'étend jusqu'aux dernières 
extrémités .de la racine. Aujourd'hui, cette année seule-
ment, je suis parvenu à connaître les fonctions de cet or-
gane. 

La trachée sert à faire une atmosphère nutritive à la 
plante dans les profondeurs du sol. 

La trachée porte à l'extrémité des radicelles les restes de 
l'air atmosphérique qui vient de servir à l'hématose dans , 

 la feuille. Lorsque cet air, dépouillé d'une certaine quan-
tité d'oxygène, %ulve aux spongioles, il y rencontre un 
peu d'hydrogène à l'état naissant, et qui provient de la 
décomposition de l'eau contenue dans le sol, sous l'in-
fluence de ces mêmes spongioles. Un peu d'azote, rendu 
libre par l'absence d'une plus ou moins grande quantité 
d'oxygène, doit s'unir à l'hydrogène, tant il est vrai qu'une 
atmosphère aérienne chargée d'ammoniapre se produit 
autour des radicelles, autour du chevelu dit végétal, et 
vient ajouter à sa nutrition. 

De l'ammoniaque dans les profondeurs du sol, qu'en 
savez-vous ? allez-vous dire. 

Prenez un flacon rempli d'acide chlorhydrique du com-
merce, laissez-le débouché jusqu'à ce qu'il ne fume'plus à 
l'air ; si vous l'aimez mieux, servez-vous de l'ingénieux 
ammonoscope de mon savant collègue, M. le docteur 
Brame; choisissez une plante bien portante et vivant de-
puis longtemps en pot ; renversez-la, ôtez-la du vase qui 
la contient, et de manière que les radicelles qui, dans cette 
circonstance, se montrent en très grande quantité, soient 
mises 'à découvert ; approchez votre ammonoscope ou 
votre flacon d'acide, et tout aussitôt vous constaterez la 
formation de vapeurs blanches de chlorhydrate d'ammo-
niaque. 

On comprend qu'il en devait être ainsi; de même que 
l'animal ne peut vivre d'une seule et même substafice nu-
tritive, il,fallait au végétal des aliments différents. 

Voudrez-vous me pardonner cette digression, Mes-
sieurs, et permettre que je vous dise encore quelques 
mots de certains mouvements exécutés par les plantes au 
temps de leurs amours ? J'ai prononcé en commençant le  

mot d'instinct, de 'quelque chose qui rappelle l'instinct 
chez le végétal. C'est à vous qu'il appartient de décid er 

 jusqu'à quel point j'ai eu le droit d'employer cette Cies. 

 sion. 
Peut-être en est-il parmi vous qui croiront que trèsP ell 

 de plantes sont privilégiées, que j'ai choisi la sensitif 
e 

parce que je n'en pouvais guère citer d'autres.
d t trompez vous. Nous péchons par ignorance, par éf et; 

 d'observation. Si nous avions la patience suffisantel 

nous avions un seul sens de plus ; si Dieu armait toc 
I  coup, et pour quelques instants, nos faibles yeux  -, 

simple pouvoir grossissant de 100 diamètres par exene',; 
que nous donne le microscope, combien serions-ne' 

humiliés de notre impuissance I 
Laissez-moi choisir trois plantes, nous allons les eb ee 

 ver ensemble au moment de la fécondation. 
Voici le loasa armé de ses poils à venin semblables  be de 

ceux de l'ortie ; sa fleur est grande, elle est coupes -, 10 
 cinq compartiments en forme de nacelle. Au centre 0,e, s 

 fleur se trouvent une seule femelle et environ cent stln'es 

 qui sont divisés en cinq séries distinctes. Chacune de 
e- 

 cnet 

séries est couchée horizontalement dans le comparte té 

en nacelle que je viens d'indiquer Chaque mâle est Per 
 sur un long filet terminé par l'anthère. 

L'heure de la fécondation est venue. De ce comP is  

ment naviculaire deux mâles viennent de partir. 38111,, aje 
 un seul, jamais trois ; deux — pour quelle raison' ., e  

l'ignore, mais c'est ainsi. Ces deux mâles parcourent vile 
longue route, environ 90°; ils s'approchent de la fele  u  

et reviennent à leur place dans la nacelle, faisant de n °t/g 

 veau 90'. Voilà donc 1800  de parcourus. Regardez cet 0 0 

 compartiment, deux autres mâles sont en chemin,  et de 
 celui-ci il y en a deux qui reviennent. (let  

Ayant voulu savoir quel était l'organe impulsif t 
disposait ces étamines à faire un aussi long trajet , fie 
l'idée de trancher les anthères des deux voyagenr e ' 
malheureux restèrent en route. I st" 

Et le sparmannia ? Jamais l'imagination ne saurs (  ifi 

 teindre à l'infinie variété des oeuvres du Créatenr 'ig 

spàrmannia est en fleurs, la fécondation va s'oPe re„f c'ts. 
fleur du sparmannia est formée de cinq segments dist

,
"' 
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'grand 
seule femelle située au rentre de la fleur, et d'un 

'es grand nombrd de mâles placés tout autour de la fe- 
leo elle- Ces mâles sont tous portés sur de longs filets. 
` rini ces filets, il en est de deux sortes. Les mâles qui 
issnt deit sués au bord de la , et par conséquent le 
°In la femelle, ont des fi

fleur
lets armés de renflements,

plus 
 de 

Gclosités de distance en distance, et toujours placés en 
mâles, de ce même filet dans toute son étendue. Les 

les, au contraire, qui sont le plus rapprochés de la 
etqui forment un cercle autour d'elle, ont un 

filet  complètement dépourvu de ces mêmes renflements. 
sparmannia est un plante d'orangerie, nous l'exa- m' 

i IDns à l'abri du vent, par un beau temps, par un beau 
1eii s'il se peut. Les fleurs sont largement épanouies, les ,}° 

h," anlines forment un nombreux cortège autour de la fe- 
ll  'elle;; elles en sont éloignées à une certaine distance dans 
:rdre par fait, et sans qu'aucune d'elles se touche, se 
i-ete jamais aux autres. Notre main est armée de cette fine 
lexTuille que vous connaissez. 
t'ulls touchons très doucement le filet des étamines qui 
.,11t  un cercle immédiat autour de la femelle, et qui est 
Ccurvu de renflements ; ces étamines ne bougent pas. 

touchons aussi très doucement les étamines situées 
ideliors de celles-ci, et dans la partie du filet qui est 
th le ,  qui n'offre pas de nodosités. Rien. Enfin, nous ton- 
t l eus, nous frôlons à peine l'un de ces renflements, et, à 
44, Stant, le plus singulier phénomène se produit : on di- It 

une couvée de jeunes oiseaux qu'un bruit insolite, 
1, 111te frayeur inaccoutumée fait fuir à tire-d'aile. Ces 

rnines se meuvent à qui mieux mieux; et, ce qu'il y a i 

erange, c'est qu'elles se séparent en deux bandes. 
celles qui ont des renflements s'éloignent

ta  
de la 

4-  elle et s'abaissent sur l'enveloppe florale ; ndis que 
lttres, celles dont les filets ne sont pas chargés de no- 

en It :4 mouvement in verse et se groupent 
errant autour de cette femelle. 

pq
(\
"11e signifie donc cette bizarre manière d'agir? Serait-il 
:s'Ille qu'il existât une fleur dont les étamines s'éloi- 
4sent de la femelle et ne remplissent pas le but pour 
el elles ont été créées ? Le problème me semblait in- 

Enfin, je m'avisai d'examiner avec attention et 
'lamines qui se rapprochent toujours de la femelle et 
es qui s'en éloignent toujours. Alors, je constatai que 

ri , anthères portées par les filets munis de renflements 
' ,1  avortées, sont inertes, sont inutiles ; tandis que les 
"ares dont le filet est simple sont parfaitement propres 
fécondation. Quelle chose bizarre! Les étamines fé- 

ne peuvent se mouvoir d'elles-mêmes : faut 
le,"Ics reçoivent leur impulsion par la base; et cette im- 
inuti, semblable au choc électrique, leur vient de celles 

yP i  ont stériles. Eh bien ! les renflements des étamines 
files Sont autant de petits amas de substance nerveuse,  

autant de petits cerveaux, autant de petits ganglionsrem-
plis de grosses cellules nerveuses et aussi de tubes ner-
veux variqueux. J'ai souvent étudié ces renflements au 
microscope : une fois, entre autres, avec mon ami et mon 
collègue, M. Eugène Giraudet, qui retrouvait, comme moi, 
les organes que j'ai indiqués. 

Le troisième exemple, enfin, est celui du stylidium. 
Il ne me serait pas possible d'en citer un plus digne d'in-
térêt. 

Le stylidium est une petite plante originaire de la Nou-
velle-Hollande. Sa fleur est en épi ;" elle est composée de 
quatre segments distincts, placés parallèlement par deux 
en face les uns des autres : deux segments d'un côté, deux 
segments de l'autre. A la gauche de l'observateur, vers la 
partie inférieure de ces segments, et précisément' au point 
où ils s'unissent, on trouve une protubérance, une sorte 
de tumeur, un coussin arrondi, si vous aimez mieux. Ce 
renflement est assez volumineux. Au centre-de la fleur, on 
chercherait vainement une femelle et de nombreuses éta-
mines comme dans le basa, comme dans le sparmannia. 
Nous n'y voyons qu'un long tube un peu renflé au milieu, 
et portant à son extrémité supérieure les étamines dépour-
vues de filet, attachées immédiatement sur le tube lui-
même et tout à côté de cette portion de l'organe femelle 
qu'on appelle le stigmate. Le stigmate et les étamines font 
partie intégrante d'une espIce de petit renflement termi-
nal. Ceci bien établi, veuillez me suivre près d'un styli-
dium arrivé au moment de la fécondation. A l'instant où 
nous abordons la plante, le tube staminaire est replié à 
droite, de manière que son renflement terminal touche la 
tige pour ainsi dire et soit placé même au-dessous des 
quatre segments floraux, c'est-à-dire de façon qu'il soit, le 
plus éloigné possible de ce petit coussin dont je viens de 
parler. 

Touchez très légèrement le tube staminaire, il ne se 
produit aucune impression en quelque portion de son 
étendue que nous appliquions la pointe de l'aiguille, mais 
à peine le renflement terminal, qui porte les étamines et 
le stigmate, est-il en contact avec la pointe de l'instru-
ment, quelque peu prononcé que soit ce contact, instanta-
nément le tube staminaire commence à se mouvoir; il se 
redresse comme un ressort, il parcourt tout le cercle et va 
s'appliquer rudement sur le coussin situé à la gauche de 
l'observateur. Revenons quelques heurts plus tard, le 
tube a repris sa position première; c'est-à-dire qu'il est 
placé à la droite de l'observateur, et tout à l'opposé du 
coussin sur lequel il reposait il n'y a qu'un instant. Quelle 
étrange évolution I Elle doit avoir une signification, toute-
fois. Pourquoi cette colonne parcourt-elle la révolution 
d'un cercle presque entier ? Le problème méritait une 
solution. Il y a vingt-trois ans, lorsque je traversais l'Atlan-
tique, j'avais vu des oiseaux chez lesquels la féconda- 
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li k'n a lieu durant le vol à des distances très grandes de la 
*Te; ici, nous avons tous été témoins des fécondations 
°P»'ées aussi en volant chez quelques insectes, les liber-

l'es et certains diptères entre autres. La révolution exé-
atee le tube staminaire du stylidium serait elle une 
*te  de travail analogue à celui des libellules, et néces-
4ite à l'accomplissement de la fécondation ? 

Ide de l'habile jardinier en chef de notre jardin bota- 
tle ,  de M. Madelin, auquel je suis heureux d'adresser ki   

; mes plus vifs remerciements, je fis l'expérience sui- 
ete : Je pris un pied de stylidium en très bon état, et 
uez  lequel il n'y avait pas encore une seule fleur d'épa- 
l,Ouie• Je choisis la fleur qui me parut la mieux portante. 

bs°1titn
e°11pa

ent que celle
a
-là; puis je m'établis 

i toutes lesautres fleurs de l'épi, en perma
nence

ne cnnserva t 

Ares   de mon stylidium, le surveillant pendant des heures. 
'i ssitô t que la fleur commença à s'épanouir, que les l i  

k''tre segments furent ouverts et que la colonne stami- ee se fut portée à droite; avant qu'elle eût tenté aucune 
1,1 v,°, 111 lion, j'attachai doucement cette colonne, ce tube, à 
ee, avec un mince fil de soie, et j'attendis. 

le mouvement du tube, qui porte les organes sexuels, 
L ''lécessaire à l'accomplissement de la fécondation du 

i'oMditn, m'étais-je dit, en empêchant ce mouvement 
l'aire ne grossira pas ; il n'y aura pas de fruit, pas de Itain  
, es. C'est ce qui eut lieu, en effet ; le stylidium devint 

jlie. Par contre, j'avais pris un autre pied de stylidium. 
It'88 i dans les meilleures conditions ; j'avais enlevé toutes 

fleurs, à l'exception d'une seule. Celle-ci, qui ne fut 
r,'Int enchaînée, me donna le fr le plus parfait ; et ces 

tp, tles, semées plus tard, reproduisirent le stylidium. Le 
L'Ilvement de révolution sert donc à déchirer l'enveloppe 
' anthères et à opérer la fécondation. 

!t '
p 

 elle expérience, cent fois répétée, m'a toujours donné 
>Me résultat. 

colonne du stylidium, disséquée à l'aide du micros- 
Ge, nous fournit les plus curieux enseignements. 
Le renflement terminal, sur lequel sont portées les éta- 
: lles et le stigmate, n'est autre chose qu'un véritable 
- glion nerveux; toute la colonne elle-même .est pour- 

vue d'un muscle très complet à fibres volontaires, parse-
mées dans leur intervalle de tubes variqueux. 

Eh bien, Messieurs, ce basa avec ses voyageurs, ce 
sparmannia qui nous montre des mâles stériles chargés 
de donner, pour ainsi dire, le mouvement impulsif aux 
mâles féconds, et surtout d'établir une sorte de cordon 
protecteur autour d'eux ; ce stylidium, ce stylidium aux 
étranges allures vous semblent-ils, en les examinant d'un 
point de vue philosophique, bien éloignés, dites-moi, de 
l'hirondelle qui chaque année bâtit son nid à l'angle de 
nos fenêtres avec les mêmes matériaux et les mêmes 
formes ; de cette autre hirondelle qui se creuse tous les ans 
de profonds terriers dans les banquettes qui bordent nos 
rivières; du loriot qui se bâtit une sorte de hamac que le 
moindre souffle de la brise suffit à balancer mollement ; 
ou de l'abeille qui se construit des hexagones réguliers et 
toujours des hexagones P Vous donnez le nom d'instinct 
aux divers actes dont je viens de parler. Quel nom voudrez-
vous donc imposer aux mouvements du loasa, du spar-
mannia, du stylidium et de mille autres aussi étranges que 
je pourrais citer ? 

En résumé, chez la plante, un organe est-il chargé de 
remplir des fonctjons importantes; il reçoit aussitôt des 
instruments pour agir. Ces instruments, il est vrai, sont 
situés en dehors chez elle; ce qui est le contraire chez 
l'animal. L'animal est libre d'aller à la recherche de sa 
nourriture; la plante, pour toujours attachée au sol, doit 
la laisser approcher. Les agents extérieurs ont sur la 
plante une influence extrême; l'air est pour elle le pre-
mier, le plus nécessaire des aliments. Il fallait qu'elle eût 
des organes pour sentir la présence de cet air bienfaisant, 
pour l'introduire et le porter jusques aux profondeurs de 
son organisme, pour l'élaborer et s'en nourrir. Aussi 
voyez comme la main providentielle pourvoit à ses be-
soins ! La plante aura des feuilles. La feuille sera le pou-
mon du végétal, elle possédera des stomates par myriades, 
elle sera baignée dans l'air, elle recevra l'appareil nerveux 
le plus complet. 

Tout se lie, se tient et s'enchaîne à la surface de notre 
petit globe, La lumière solaire devait être ce que nous la 
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voyons aujourd'hui, dès le conimencement de la vie végé-
tale; autrement la plante n'aurait pas respiré, n'aurait pas 
vécu. L'air devait avoir la composition chimique que nous 
lui connaissons. Supprimez un seul de ses éléments, l'oxy-
gène par exemple, et la vie cesse. La plante devait se 
montrer la première pour que l'herbivore pût vivre. C'est 
de la plante que l'herbivore devait tirer sa substance ner-
veuse et sa matière musculaire, Retranchez l'herbivore, et 
le carnivore n'existe plus. Retranchez la plante, et l'herbi-
vore et le carnivore n'ont plus de raison d'être. Une seule 

condition manquant, tout ce monde de merveilles dispata 
Qu'est-il besoin que nous arrêtions plus longtemps 

 notre pensée sur l'admirable enchaînement qui régitee 

 univers ? L'examen approfondi du moindre végétal net suffit-il pas? La plante ne vit qu'à la condition de possetler. 
une substance animale par excellence, la matière nerveuse' 
l'animal n'existe qu'à la condition d'emprunter cette male 

 substance à la plante. En faut-il davantage, je vous le de-
mande, pour prouver un seul Créateur, le même Créateur, 
Dieu, un seul Dieu? 

ADVERSAIRES DE L'HOMÉOPATHIE 
Par le Docteur CHARETTE (de Nantes). 

lÉ,es adversaires de l'homéopathie. 

Nous voudrions enfermer dans nos 
livres classiques le cycle de nos con-
naissances, avec défense d'en sortir, 
de sorte qu'une vérité nouvelle court 
grand risque d'être traitée d'anti-
scientifique. 

P' Ch. RICHET. 

Si l'homéopathie est telle que vous l'exposez, dans son 
Principe et dans ses résultats, comment se fait-il, allez-
vous me dire, qu'elle ne soit pas plus répandue en France? 
Si c'était vrai, me disait un médecin pendant la guerre, ça 
se saurait... Mais ça se sait, lui répondis-je, et bien plus 
que vous ne le supposez. Il y a des homéopathes jusque 
dans les contrées les plus lointaines du globe, et partout 
où n'est pas institué le monopole de l'enseignement, l'ho-
méopathie concurrence victorieusement sa rivale. En 
France même, nous sommes beaucoup plus nombreux 
que nos annuaires ne vous le feraient croire, car, en plus 
de ceux qui y figurent, il y a des homéopathes secrets (je 
n'ose pas dire honteux, quoiqu'ils se cachent) et des ho-
méopathes partiels. 

Homéopathe secret, ce spécialiste nantais, que je connais 
bien, qui emploie souvent nos remèdes avec succès, mais 
recommande aux clients qui s'en aperçoivent de n'en rien 
dire, « car s'ils savaient que je fais de l'homéopathie, dit-
Il, mes confrères ne m'enverraient plus leurs malades ! » 
Homéopathe secret, cet aquatique qui prescrivait à une 

(1) Nos lecteurs que les questions homéopathiques intéressent 
consulteront avec fruit le livre si instructif et si amusant que le 
docteur Charette vient de faire paraître et dont ces quelques pages 
sont extraites : Qu'est-ce que l'Homéopathie? par le docteur Gilbert 
Charette (de Nantes), Paris, Editions médicales, 7. rue de Valois. Cet 
ouvrage est déjà traduit à l'étranger, même en Suède et en Lettonie.  

dame de la Mayenne, venue prendre les eaux à sa state. 
 Rhus Tox et Pulsatilla. 

Quant aux homéopathes partiels, ils sont légion• r eP; 

pelle ainsi les médecins qui ont constaté une ou plus ie ne., 
guérisons homéopathiques dans leur clientèle — de el; 
luche ou de sciatique, par exemple — les admetten t 

 faitement, mais ne cherchent pas à savoir si l'homéopaWi t 

ne pourrait pas être bonne pour d'autres affections. Ce 
s° 

esprits peu curieux et pas du tout généralisateurs.  . es  
Je voyais, l'an dernier, un sénateur atteint de rieraignal  

intercostales post-zonateuses. Il avait consulté de 11°;0- 
 breux médecins et chirurgiens. Le dernier lui avait P,„. e; 

posé une petite opération : « la section de quelques raCi"tie 
postérieures », tout simplement. Comme il déclinait ce ez 

 aimable invitation, le chirurgien lui dit alors : 
donc les homéopathes, ils ont un remède épatant Pato 
votre cas, tùi de mes amis a été guéri par eux. » Et le, Pas 
facilement du monde, je débarrassai ce législateur d e 'de  
névralgies en lui donnant Mercurius, à cause, sure

te
e ' rs 

ce symptôme qui ne doit pas vous étonner : les do 
étaient pires la nuit. 

Vous ignorez, sans doute, que nous avons des sP éct,i9; 
listes homéopathes. Les plus nombreux sont les ocul ig ;i1 
Savez-vous pourquoi ? Tout simplement parce que L ies'  
étant accessible à l'investigation dans toutes ses par" de 
même les plus profondes, il est possible de consta ter ,g 
visu l'action de nos remèdes jusque sur la rétine. Il fir,',10 
pas moyen de douter de l'homéopathie lorsqu'on voi t ett're 
son influence une taie s'effacer, une cataracte dispara" 
un nerf optique reprendre sa coloration normale. to e t  

Mais il est bien vrai qu'homéopathes patents, sec redio 
partiels réunis ne font pas encore un gros total. !Je 
vous donner les raisons de notre petit nombre relatif.   

L'homéopathie n'est pas plus répandue én France P en, ' 
que c'est une thérapeutique difficile et qui n'est min" 
seignée • 

Pour vous permettre de m'imiter, j'ai choisi, à deg-  aven 
des exemples très simples et très faciles. Mais, si vous  
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bien compris notre méthode d'individualisation rigou-
reuse, vous conviendrez que l'homéopathie est plus diffi-
cile à pratiquer que l'allopathie, de toute la différence qu'il 
y a entre livrer un costume de confection et en faire un 
sur mesure. Après quinze ans d'exercice, il m'arrive encore 
d'être obligé de consulter ma Matière médicale. Oh ! je 
ne me gêne pas, je l'ouvre sous le nez d,u client. Je ne 
sais pas s'il éprouve un choc émotif curateur à me voir 
ainsi doctes cum libro (l'effet contraire est plus probable), 
mais ce que je sais bien, c'est que je le guéris si je découvre 
le simillimum et que je ne le guéris point si je ne le trou) e 
pas. 

Cette thérapeutique difficile, il n'est point aisé de l'étu-
dier en France. Les quelques bons livres des premiers 
homéopathes, où notre doctrine est exposée clairement, 
sont épuisés et ceux qui ont paru depuis une vingtaine 
d'années sont passibles d'une commune critique. Leurs 
auteurs, très savants et très érudits, se sont obstinés à pré-
senter sur le même plan les faits les mieux établis, les 
théories les plus hardies, les hypothèses les plus auda-
cieuses. Ajoutez-y quelques hymnes en l'honneur de l'ho-
méopathie, liez le tout avec des vitupérations à l'adresse 
de l'Ecole officielle, et tâchez d'y comprendre quelque 
chose. 

Je tomberai, peut-être, dans un autre travers, mais au 
moins le Précis que je vous prépare sera parfaitement 
clair. J'ai pris soin de réunir, dans un chapitre séparé, 
tout ce qui est théorie et hypothèse. Ceux qui ont l'esprit 
spéculatif et philosophique le liront avec intérêt, les autres 
pourront le passer sans inconvénient qui aimeront mieux 
jouer au bridge ou faire une manille en buvant des distin-
gués, comme l'immortel Boubouroche. 

Quant à nos Matières médicales, on dirait une gageure ; 
les pathogénésies des médicaments y sont séduites en 
puzzle, si bien que la recherche du simillimum est aussi 
facile et attrayante, pour un débutant, que celle d'une 
aiguille dans une charretée de foin, Etonnez-vous si beau-
coup d'esprits curieux, faute d'un bon guide, y ont 
renoncé ! 

Et comme si toutes ces difficultés ne suffisaient pas à 
handicaper lourdement cette pauvre homéopathie, il faut 
qu'elle unisse encore contre elle des ennemis acharnés: la 
Faculté, les concierges, les pharmaciens et le Larousse 
médical, puissances avec lesquelles il faut compter! 

On a essayé d'expliquer l'hostilité de vos maîtres par des 
raisons d'ordre psychologique et vous trouverez, reproduit 
dans tous nos livres, un passage de ROUSSEAU sur la répu-
gnance qu'ont les savants à admettre une vérité qui 
n'émane pas de leurs doctes sociétés. J'aime mieux vous 
dire qu'elle reste, pour moi, incompréhensible.'Je la com-
prendrais parfaitement, au contraire, si la Faculté pouvait 
nous opposer une méthode plus efficace que celle que nous 
pratiquons, et dont elle-même serait parfaitement satis-
faite. J'aurais trop beau jeu à vous montrer qu'il n'en est 
pas ainsi, rien qu'en rapportant ce qu'ont dit 4e votre thé-
rapeutique ceux-là mêmes qui ont eu charge de l'ensei- 
gner : BARTHEZ, BÉRARD, MALGAIGNE, MAGENDIE, BROUSSAIS, 

GERMAIN SÉE. BOUCHARDAT, etc... ete, . Voici, par exemple, 

ce qu'en pensait Louts, quarante-cinq ans après la réform e  

d'HAHNEMANN qu'il ne voulait pas connaître : « J'avoue rla c ' 

depuis vingt ans, j'ai, dans les hôpitaux, étudié la Plu' 
part des méthodes de traitement, ce qui m'a mis dans le 

 cas de remarquer que la plus grande partie d'entre ele 
offraient des résultats déplorables, et je leur dois la Per le; 

 de personnes bien chères. Ce n'est pas par esprit de r P art ' 

que j'ai cessé d'en faire usage, mais j'ai pris cette dal a d- 

 mination parce que je voyais succomber un trop gra
s 

 nombre de malades (4). » 
Je reconnais, bien volontiers, que votre thérapenl icinune 

 est moins meurtrière que celle que l'on pratiquait vers 18-À; 
surtout si vous écoutez les bons conseils que ne cesse 
vous donner M. Ch. FIESSINGER relativement aux danger,: 
des hautes doses, mais elle n'est pas encore si satistaisaa- 

 que voua soyez excusables de vous y tenir im perturbable' 

 ment sans en vouloir connaître d'autre. s? 
Et d'abord, çombien avez-vous de remèdes el .Pc-

Ac 
 , epa' 

Une quinzaine, dit M. Ch. FIESelaGatt, qui avoue eeer  
trop généreux en en comptant vingt. Quinze rese e„,s8à 

 opposer aux maux sans nombre qui affligent les brael'ire 
 lamentables ! Le public ne s'en doute guère, lorsqu'Il en 

5- dans une pharmacie ou qu'il lit vos ordonnances.- lel° 
 traies ! 

Et ces quinze remèdes, votre loi des contraires 'el: 
pernaet-elle de les employei toujours à bon escient ?  pilot' . 

ce journal qu'il a fondé, je lis respectueusement 
« Vous connaissez la thérapeutique d'hier et d' aujonre'n-ts 

avec ses incohérences, avec la richesse de ses médieale e-85 , 

opposée à la pauvreté de ses médications, avec ses l ,11c, ré, 
 sentes fluctuations parce qu'elle n'obéit à aucune ln' ro  

r  cise et qu'elle n'est plus commandée ni dirigée Pa liaa 
doctrine » (c'est le moment de vous faire remarqu er  'ré. 

nous avons, justement, ce qui vous manque : une 1°i  Lie 
cise, la loi de similitude, et, fondée sur elle, une de-  ■ 
solide ne varietur) (2). 	 'Ois 

Insuffisante et incohérente, ce n'est déjà pas ma-' 
votre thérapeutique est, le plus souvent, dangereus e. 

 crois IIAYEM qui doit la bien connaître, puisqu'il l'a e ntes 

guée à la faculté de Paris. « Vous savez, dit-il, que le  'en t. 

grand danger que court un malade atteint chroniqu ert!yonl 
c'est de voir son état se compliquer d'un empoisonn ai- tir 

médicamenteux... laproportion des cas d'enapn isf,)ndel 

ments chimiques par les médicaments dans la clienlèlac 

villes est — toutes maladies chroniques prises en ego' 

de 80 0 /0 . C'est énorme I— » Et n'est-ce point votr e  ,,008 
 Q qui a écrit : « Si tous les décès dus l'an leur 

étaient connus et publiés, on serait effrayé d a 

 nombre » ? gert 

Si nous faisions, maintenant, un petit tour à l'étralloéS 

vous entendriez la même cloche d'alarme, mais a? r, I 

plus brutalement. SCHM1EF (de Berlin), en partie°A..ps le 

mis si lourdement ses grosses bottes prussienne s  

plat que je ne puis me résoudre à rapporter ici ce 

yin 
(1) Académie de Médecine (24 novetubre 1855). 	t

0 re (21 HUCHARD, la Thérapeziliqu d'hier et de demain, in " 
Praliciena, 107, lege 739. 
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litée vos.remèdes et de vos pharmacies... pour ne point 
contrister les pharmaciens I 

La thérapeutique homéopathique, telle que nous la pra-
t14110os, est toujours sans danger et l'expérience de quinze 
1 .11, 11 es me permet, en outre, d'affirmer qu'elle est singu 

1 ement plus efficace que la vôtre et de champ bien 
autrement étendu. Toutes les fois que vous aurez pu trou-
l'er  le simillimum, vous guérirez infailliblement, à moins 
1 1e  l'affection en cause ne soit conditionnée par des destruc- 
,1118  organiques irréparables. C'est ainsi que j'ai obtenu r i même ou que j'ai vu et suivi des guérisons de décol- 
exteents de la rétine, de fibromes, de rétractions de l'apo- t r°se palmaire, de tumeurs diverses des seins et des 

ii ' ires, de gangrènes diabétiques et séniles, toutes affec- tns que vous auriez envoyées au chirurgien. 
co tuberculose, nous obtenons de nombreuses et solides  

guérisons , avec nos tuberculines diluées, nos remèdes de 
gainage nos reminéralisateurs qui, eux, sont totalement 
',' coMplètement assimilés grâce à leur extrême divi- 

! 44 (1). 
f  Quant au cancer, il y a belle lurette que nous avons ! Quant 

 une ligue pour le combattre, et l'un de nous, NEBEL, 
tnilrait, dit-on, obtenu des résultats intéressants. Mais, 
b,111111 e

t'
je ne les ai pas encore constatés même, je me 

le  a vous les àignaler en attendant de faire un voyage 
e,t,u!des à Lausanne. 
nais si l'hostilité de la Faculté, qui ne peut rien nous 

elet
Poser de supérieur,à l'homéopathie, ne s'explique pas, 

„: des concierges se comprend, au contraire, parfaite- len  

trame Pipelet, dont l'imagination est courte et concrète, 
:,,

"
Peot se représenter que sous une forme matérielle les 

p,"}tSes des maladies. C'est ainsi qu'elle explique toute la 
1;;,1.1°10gie infantile par les vers et qu'elle a accepté, sans 

les microbes qui ne sont, pour elle, que des vers 
I tis Petits. Et puisque, d'après cette étiologie simplifiée, 
htile  s agit que de tuer ou de chasser l'ennemi, les remèdes 
it seront jamais ni trop nombreux ni trop énergiques. En 
uunt donc les potions, les cachets, les pilules et les élec-
keitee ! Sur ce point, M'ame Pipelet'se trouve en parfait 
-ma s  (3c ci avec M'ame Gibout, Joseph Prud'homme et M. Ho- 

A ce sujet, vous venez d'être victimes, et vos clienti encore 
que vous, d'une mésaventure qui rappelle celle de la Spartéine. 
is les travaux de FERRIER, et à son exemple, vous avez entrepris 
in inéraliser vos tuberculeux. A des organismes qui n'assimi-
t ins les sels de chaux «contenus dans les aliments et les bois-

'vous avez prétendu faire assimiler ces mêmes sels grossièrenient 
• C'était déjà d'une belle naïveté et des médecins _doués de 

sens, comme LEVEN, vous avaient lait remarquer qu'on les 
'.avait en totalité dans le tube digestif. Mais rien ne put enrayer 

rage reminéralisatrice et l'on vit éclore, à sa faveur, d'innom-
8  spécialités toutes plus assimilables les unes que les autres.  
en 1 923, MANOUSSAKIS, dans un travail du laboratoire de TE1SSIER 
'311 ), établit que toutes les préparations de chaux que vous 

administrées jusque-là, non seulement n'étaient pas assimilées, 
favorisaient au contraire la décalcification de vos tuberculeux 

b„sS'ea peut-être fait autant de victimes avec cette méthode qu'avec 
L' 81itnentation, de sinistre mémoire. Les homéopathes ne con- 
.°11t pas vos remords. 

Notez que je n'accuse point les pharmaciens de malice 
volontaire et préméditée à notre égard. Non, leur hostilité 
a une cause très naturelle et singulièrement puissante : 
une opposition d'intérêts, tout simplement. Ces honorables 
commerçants, soucieux de faire face à leurs échéances, 
sont amenés, par les difficultés des temps, à diviser in-
consciemment les médecins en deux classes : les bons, 
ceux qui formulent beaucoup, et... les autres, ceux qui 
formulent peu ou point, en tête desquels viennent les 
homéopathes avec leurs petits tubes de granules peu 
coûteux. Or, le médecin, dont l'intérêt est de guérir son 
malade, doit formuler peu s'il veut y réussir et je ne crois 
pas téméraire d'affirmer que sa valeur thérapeutique est 
en raison inverse de la longueur de ses ordonnances (1). 
Quel médecin prescrivit jamais moins de médicaments 
que l'éminent 'professeur qui a écrit le Précis de Thérapeu-
tique de la Collection Testut? 

Au lieu de m'indigner de la guerre que nous font les 
pharmaciens, j'ai pris le parti de m'en amuser, ce qui est 
beaucoup plus sage. Oh ! le sourire goguenard et le hoche-
ment de tête apitoyé du potard lisant une ordonnance 
homéopathique entre ses bocaux de pâte de jujube et d'on-
guent de la mère Thècle! Non, je ne connais pas de spec-
tacle plus joyeux sur toute l'étendue de la machine ronde. 
La dernière fois que j'eus l'occasion d'en rire, ce fut dans 
une pharmacie où se lit, au-dessus du comptoir, orné des 
bustes d'Hippocrate et de Galien, cette inscription sugges-
tive, gravée dans le chêne : 

Mille morbi, mille remedies. 

Hélas ! la vitrine du libraire d'en face m'envoyait la 
réplique, sur la couverture de l'excellent petit livre que 
vous connaissez tous : 

La Thérapeutique en vingt médicaments, 
par M. Ch. FIESSINGER. 

Et nous avons encore contre nous, infortunés homéo-
pathes, le Larousse médical, trésor des familles et palla-
dium de la santé ! 

La maison qui édite ce dictionnaire nous donne, à pro-
pos de l'homéopathie, un bien réjouissant exemple d'op-
portunisme commercial et qui vaut qu'on s'y arrête : 

Le Larousse universel, en 17 volumes, ne se trouve guère 
que dans les bibliothèques des hommes de lettres et des 
savants, aussi la méthode d'HAHNEMANN y est-elle très sé-
rieusement exposée, en plusieurs colonnes compactes que 
n'importe quel homéopathe signerait volontiers. 

Dans le Nouveau Larousse illustré, en 8 volumes, il y a 
déjà une sourdine. Il ne faut pas choquer les préjugés du 
Français moyen, enfant d'Edouard, qui l'achète, ni trop se 
moquer de lui non plus. Aussi l'hom 4 opatlr e n'y est-elle 
plus explicitement approuvée, mais on y reconnaît, ce-
pendant, l'exactitude de la loi de similitude et l'emploi 
des doses infinitésimales par l'école officielle. 

(1) On peut se montrer grand praticien sans ordonner de médica-
ments ; le meilleur, remède est souvent de n'en prescrire aucun 
(fissoT). 
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Quant au Larousse médical, ouvrage de vulgarisation à 
bon marché, il en donne au vulgaire pour son argent. Il 
est bien évident, pour moi, que le confrère chargé de ré-
diger l'article Homéopathie de ce dictionnaire en a laissé 
le soin à son valet de chambre ou à son chauffeur, car 
jamais, même en s'y appliquant, un médecin ne réussirait 
à enteser tant de sottises en si peu de lignes. Début : la 
théorie de la maladie médicamenteuse se substituant à la 
maladie naturelle est erronée, donc les faits qu'elle tente 
d'expliquer.n'existent pas. C'est proprement raisonner.. 
comme un tambour. Terminaison les homéopathes ont 
si peu de confiance en leur méthode qu'ils se font soigner 
par les allopathes. Je demande des exemples et, en les 
attendant, je pourrais, avec leur autorisation, vous donner 
les noms et les adresses des allopathes qui se font soigner 
par les homéopathes. Ça ne leur réussit pas trop mal, 
d'ailleurs, puisque l'un d'eux, le docteur Moissenet (de 
Paris), traité depuis longtemps par mon ami J.-P. TES-
SIER, vient de mourir au bel âge de 95 ans ! 

Pour devenir homéopathe et y persévérer contre tant 
d'ennemis coalisés, il faut donc qui Igue vertu. Eh oui ! Il 
faut avoir l'imagination vive, ce feu d'esprit qu'on re-
marque dans quelques-uns... ne pas s'attacher aveuglé-
ment à l'opinion de nos anciens et vouloir comprendre et 
écouter les raisons et les expériences des découvertes de 
notre siècle... c'est à-dire qu'il faut être le contraire de 
Thomas Diafoirus, car je viens de vous faire lire un des 
passages les plus fameux du Malade imaginaire. • 

Or, c'est justement l'état d'esprit des très nombreux lec-
teurs qui m'ont écrit, de tous moins un... celui de qui je 
vous ai parlé à la fin de ma 6e leçon. 

P. -S. — Je regrette de ne pouvoir donner satisfaction aux 
dix-huit curieux qui voudraient connaître la réponse du doc-
teur M... Mais, dans les trois pages que j'ai reçues , de lui, je 
n'ai trouvé que des fautes d'orthographe et de grossiers défis. 
Voici tout ce que je puis, décemment, en citer ici : « ... Je 
n'ai pas attaqué votre personne, je me suis borné à critiquer 
votre méthode sans la connaître, certes, tant il me semble 
bouffon a priori de dire comme vous... » 

Une telle sottise : prétendre critiquer une méthode que l'on 
avoue ne pas connaître, rend vaine toute controverse : il y a 
pire sourd que celui qui ne veut pas entendre, c'est celui qui 
ne peut pas comprendre. 

Et encore ceci : e ... pour vous montrer que j'ai des lettres 
autant qu'homéopathe nantais, je vous annonce que je suis 
en train de corriger les épreuves d'un volume de contes médi-
caux... » 

La preuve est insuffisante pour moi qui ne juge jamais 
a priori. A compte d'auteur, Calino peut toujours se faire 
imprimer et se payer le plaisir coûteux de corriger ses 
épreuves, ce ne seront jamais que calinotades. 

Hahnemann et son oeuvre. 

llahnemann a indiqué, au début 
du xrte siècle, les routes que la 
science moderne devait prendre. 

Pr GIMENO, de Madrid. 

L'institution du 'P. C. N. et l'absence d'un enseignement 
sérieux de l'histoire de la médécine à la Faculté, m'ont 
fait soupçonner, depuis longtemps,_que les programmes  

d'études médicales sont périodiquement élaborés parles 
commis d'ordre et les huissiers du ministère de lin s; 
truction publique, assistés d'un concile des garçon s  'e 

 bureau. 
Aussi n'ai-je point été étonné d'apprendre, de m et leric. 

 leurs, que beaucoup d'entre eux n'avaient jamais entell'up 
parler d'HAINEMANN. Un Parisien m'a même demand é  Se'  

n'était pas un ami d'Hucumin 
La vie admirable d'HAHNEMANN est trop intimeme nt 1,1 ja 

 à l'histoire de l'homéopathie pour que je puisse ven'ns 
 conter dans cette dernière leçon. Vous la trouverez  re 

le premier chapitre de mon Précis, mais je crois nécessaire
de vous mettre, dès aujourd'hui, en état de choisir en  

qui ont 
",i 

e deux jugements contradictoires 	t 'té portés 

même. 
M Ch. FIESSINGER, qui a lu tous les auteurs aneils; , 

a dit, à cette place : « HAHNEMANN fut un /1 001,11rie dn 
génie. » Malheureusement, dans le même n'urne l ie  
Journal des Praticiens (I), un de ses plus brillant s  char  

borateurs traite le fondateur de l'homéopathie de « 
latan allemand ». J'ai à coeur de vous montrer ilee;;'" ' hète 
moins que notre maître, ne mérita l'outrageante éP',""é,3 1  
qu'après tant de sots, un homme d'esprit, mal infer" 
osé accoler à son nom. 

Aîné des dix enfants d'un humble artisan de leeissed11:1 
en Saxe, Samuel HAHNEMANN fit ses études dans les ce:li- 
tions les plus pénibles et en s'imposant les plus dur eg ,fìne 
valions. Pendant plusieurs années, il ne dormit q  te 
nuit sur deux, consacrant l'autre à des ouvrages d e; aty 

 duction qui lui étaient maigrement payés et ne 11,t `. s on 
raient pas permis de subsister si ses régents, ému s 7.idé 
courage et frappés de sa vive intelligence, ne l'avaie rt ",- ,10 
et soutenu de toutes façons. Et c'est ainsi que le P a ` ngt 
étudiant, qui avait quitté la maison paternelle avec répi. 
ducats pour tout viatique, put achever sa médecin e  
dier encore la minéralogie et la chimie, pour laq ue ' 
montra toujours une vive prédilection. sl 

Tant de travaux et de peines eurent leur rée0ePhica' 

HAHNEMANN est célèbre à 34 ans. Ses nombreuses P ub  ses 
tions sur divers sujets d'hygiène et de pathologi e e,; dn 
découvertes en chimie ont attiré sur lui l'attentin•;tst 
monde savant. Il est membre de plusieurs acadérnie l;itio 
clientèle, qui constitue sa seule richesse, s'accroît c'• ;1-01, 
jour. Marié et père de plusieurs enfants (il en elit °,,,,.do 
l'avenir s'ouvre facile et brillant devant lui, lof 
jour, à la stupéfaction de tous, HAHNEMANN abaeleede 

l'exercice de la médecine. Que s'est-il passé Une n11505 
 conscience dont il est sorti vainqueur d'une manjer;5 gne 
 doute unique dans les annales de la médecine (2)• n  

(1) 18 décembre 1920. 
(2) D'autres médecins, prédécesseurs ou contemporain e 

 MANN, s'étaient bien aperçus des dangers de leur thersP ee sir 

 qu'ils étaient, selon l'expression de BOERHAAVE, 	Pie Veli °  S, 
qu'utiles à l'humanité s. Moins scrupuleux que notre nef e; 
guisaient, sous d'anodines pratiques, leur expectation tp ut 

 sarmée, ce qui leur permettait de 'toucher les honoraires ",'";
5 

 ds" 

Tel l'illustre STAHL, par exemple, qui, dans les dernière anin';110) 
carrière, ne donnait plus à tous ses malades que quelqu es gra 

 sel marin. 
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°xPérience  lui eut montré les méfaits de la thérapeutique 
^aen

lui avait enseignée, HADNEMANN se refusa à la prati- 
er Plus longtemps. « Devenir le meurtrier de mes frères 
21t Pour moi une pensée si affreuse, dit-il, que je re- 

Gai à la pratique pour ne plus m'exposer à nuire. » Et, 
rretrouverla tranquillité de la conscience et la paix du dur, il n 'hésita pas à se vouer , lui et les siens , à la gêne 

(o ̂ l n̂emisère, après avoir connu l'aisance et touché à la 
d^ tradu L 	

vivre, 
 eur etses travauxA  de chimie opposant aux xine 

1  antes récriminations de sa femme un calme et une pa-
d^aCe inaltérables. Et ce n'est pas, à mon avis, ce qu'il fit 

foins héroïque. 
Telle fut la première manifestation du charlatanisme 

dHeti vEMANN, et voici la seconde: lorsqu'il formula la loi 
lnilitude, le fondateur de l'homéopathie fut pris d'un 

0  Pule. Ses immenses lectures lui avaient montré qu'à 
( tes les époques des guérisons avaient été obtenues par application inconsciente de cette loi. I1 les rassembla en 
d long chapitre qu'il intitula : Guérisons homéopathiques des au 

hasard, «afin, dit-il, d'échapper au reproche 
'ï Poir passé ces espèces de pressentiments sous silence 
`pr m'arroger la priorité de l'idée ». 
^Oavie d'HAHNEMANN est pleine de semblables traits de 

blté scientifique et de modestie, et sa mort témoigne 
' la confiance qu'eut en sa méthode ce singulier charla- 

$
' Atteint de bronchite depuis deux ans, notre maître se 
tlt un matin , plus mal que de coutume et ne put se 
er v  Donnez-moi tel remède que j'ai préparé hier, dit-

femme ;  s'il n'agit pas, ce sera la fin. » Et, le lende-
ala llet 1843, àgé de 88 ans({), en pleine possession 

ne peut qu'être frappé de l'extrême longévité qu'atteignent 
 qui 

î F
raÀ  A d'homéopathes 

ans 
 DE S 

Jovs5ET ,à 94 ans, IMBERT -GOURBEYIE 

l'homéopa t h ie 
 

bl ET DE LA TREMBLAIS à 90 ans CUATAIN à 88 ans, BOYER à 85 ans 
t11y 1  ' CnARGIi , ESPANET, BECK, HERING , TESTE, CLAUDE , CONAN, 

e 
	80 ans ou plus. C'est une  répons e 

	d ^iS4 m• Mais il faut bien admettre que les 	e discipld ' HABNEuANN ne 
les seuls à bénéficier 

q^Aagnies d'assurances américaines aines ur t  la vie, qui ne s'embarrassent de M^ querelles dogmatiques (business is business), consentent des 

nm 
 homéopa thes, 

 qu'ils les payent généralement plus témps quel les pars 

n l 
 l'allopath ie.

hie Iituenn 
m 'obj ectez 

 empêche de guérir, car vous m'obli 
prouve

pt Ilg owéopa ne  
eZ^ de penser que votre méthode fait justement le contraire.  

de son intelligence, Samuel HARNEMANN vit venir la mort 
avec la sérénité d'un sage, en recommandant son âme à 
Dieu. 

Ceux qui ne l'ont point lu font d'HAIINEM ^NN un auteur 
obscur, sorte de métaphysicien abscons, à élucubrations 
filandreuses, comme dit M. Malouvier C'est une erreur 
absolue. 

H AIINEMANN fut le véritable fondateur de la biologie 
expérimentale (1) Vous en aurez la preuve en suivant, 
avec moi, les développements harmonieux de sa pensée et 
l'enchaînement rigoureux de ses découvertes. 

Dans les circonstances que je vous ai déjà rapportées, 
HAHNEMANN, qui était en bonne santé, eut l'idée de prendre, 
deux fois par jour, pendant plusieurs jours, quatre 
drachmes d'écorce de quinquina. A son grand étonne-
ment, il présenta tous les symptômes d'une fièvre inter-
mittente. Il renouvela cette expérience à plusieurs re-
prises, et toujours avec le même résultat. Il en conclut 
simplement: « Le quinquina produit chez moi des sym-
ptômes analogues à ceux qu'il fait disparaître chez le ma-
lade. » 

11 fit la même constatation chez son fils aîné, Frédéric; 
mais, pensant qu'il pouvait s'agir là d'une prédisposition 
familiale, il expérimenta ensuite sur ses amis et ses élèves: 
GRoss, STAPFF, HAItTMANN, WISLICENIJS, etc... La constante 
apparition du même phénomène lui permit de conclure: 
«Le quinquina produit chez l'homme sain des symptômes 
analogues à ceux qu'il fait disparaître chez le malade. » 
Vous voyez avec quelle prudence HAIJNEMANN s'avançait 
pas à pas dans la voie de la vérité (2). 

Naturellement, l'idée lui vint de rechercher si d'autres 
médicaments ne possédaient pas la même propriété. Il en 
étudia cent un , s'entourant de toutes les garanties , variant 
et multipliant les expériences et les observations qui sont 
restées des modèles du genre . Et ce n ' est que devant des 

(1) C'est dans HA$NEMA rN que cette expression se rencontre pour la 
première fois. 

(21 Cette expérience primordiale a été critiquée par des homéo-
pathes qui ont prétendu que le maître et ses élèves devaient se 
trouver dans des conditions de réceptivité spéciales. C'est possible. 
L'antipyrine ne produit pas chez tous les sujets des éruptions urtica-
riennes , elle n'en est pas moins , entre vos mains, un des meilleurs 
remèdes de l'urticaire. BBETONNEAU, d'ailleurs, n'a-t-il pas écrit: 
« L'observation de chaque jour prouvo que le quinquina à haute dose 
détermine chez un grand nombre de sujets un mouvement fébrile 
très marqué...» (in TRoussEAU et PIDOUx) i 

MÉDICATION HYPODERMIQUE 

TRAITEMENT DE L'ANÉMIE 
Stimulant des systèmes nerveux et cardiaque 

NEUROTROPHENE 
Sérum minéral selon la formule de Ringer rendue injectable 

en ampoules de 10 c. e. 
Ëchantillon et Litt4rature 	 Communication faite 

tl, FALCOZ,18, rue V avin, PARIS 	par le D' CAPITAN à ta S" de Biologie, 3 F,dvrierl900. 
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résultats toujours identiques qu'il se reconnut autorisé à 
généraliser ce qu'il avait conclu d'abord de l'étude du 
quinquina, et à formuler enfin la loi de similitude. 

Entre la première expérience d'HAHNEMANN et la publi-
cation de 1'Organon, vingt années de recherches et de tra-
vaux ininterrompus s'étaient écoulées ! 

Je vous ai montré (3° leçon) que c'est encore l'expérience 
seule qui amena HAHNEMANN à l'emploi des doses infinité-
simales, dont l'efficacité le surprit grandement, et qui lui 
permit de découvrit une nouvelle loi thérapeutique: la loi 
de l'action et de la réaction, que tous les physiologistes ont 
admise après lui, mais en se gardant bien, généralement, 
de lui en attribuer la paternité. 

J'ai beau me frotter les yeux, je ne vois, dans tout cela, ni 
métaphysique, ni obscurités, mais des modèles d'obser-
vations et d'expériences bien conduites. 

Telle est la partie essentielle, expérimentale, que l'on 
pourrait appeler positive, de l'oeuvre d'HAHNEMANN, car 
l'homéopathie n'est que le positivisme en médecine et, si Au-
guste COMTE fût venu avant notre maître, nul doute que la 
réforme de ce dernier, au lieu d'être combattue avec 
acharnement, n'eût été adoptée avec enthousiasme, et ne 
se fût substituée à toutes les méthodes fondées sur des 
théories ou sur des expériences mal interprétées et impru -
demment généralisées. 

Mais l'oeuvre d'HAHNEMANN eût été incomplète s'il n'eût 
cherché à expliquer les phénomènes qu'il avait constatés 
et les lois qu'il venait d'établir. Et nous arrivons à la par-
tie théorique de l'homéopathie, variable avec les diffé-
rents auteurs, et qui peut toujours être discutée, car il ne 
s'agit plus, ici, de faits, mais de mots : verba et votes. 

D'ailleurs, HAHNEMANN n'imposa point ses théories 
comme des dogmes et il se garda bien de leur attribuer la 
même importance qu'aux faits : « Puisque le fait est posi-
tif, dit-il, peu nous importe la théorie scientifique de la 
manière dont il a lieu. J'attache peu de prix aux explica-
tions que l'on pourrait essayer d'en donner (I). » 

J'examinerai ailleurs les théories d'HAHNEMANN, mais 
il est bon que vous en connaissiez, dès maintenant, l'es-
sentiel. 

En philosophie médicale, HAHNEMANN est vitaliste. Là 
encore, je ne vois rien d'extravagant. Les homéopathes ne 
sont pas seuls, de nos jours, à préférer le vitalisme à l'ani-
misme de STAHL et surtout aux diverses doctrines organi-
ciennes. Le vitalisme est toujours en honneur à Montpel-
lier, et mon maître GRASSET n'en fut point, sans doute, le 
moins -illustre représentant. 

Et savez-vous comment HAHNEMANN explique l'action des 
doses infinitésimales 2 Par une théorie que je vous défie 
bien de rejeter. Ecoutez-le : « La véritable vertu des subs-
tances médicales est dynamique et consiste en forces im-
matérielles... 

« Dans la nature, la matière est peu de chose, les forces 
sont presque tout... LA MATIÈRE EST FORCE. » 

Mais c'est la théorie de nos physiciens modernes, celle 
qu'ont admise, en médecine, Gustave LE Bon, ROBIN et 

(1) Organon, S 28.  

HUCHARD. Et l'on dirait, en vérité, qu'HAttrgEmArsi a Pr éve 
 les émanations du radium et la production des ions. 

Que reste-t-il, maintenant, de vos préjugés contre l'ae -
méopathie 2 Absolument rien. 

Et nunc erudimini qui medicatis terram (1)1 
Il y a longtemps, d'ailleurs, que, dans le secret de le tir, 

coeur, nos confrères des villes d'eaux ont reconnu la vernie 
de l'homéopathie. Onze d'entre eux me l'ont avoué. "ii  
faudrait que je fusse bien bête pour ne pas m'être aPe rçe 
que nos eaux n'agissent qu'homéopathiquement ", ro 

écrit un médecin de Vichy. Et un autre, de la même 
sta 

tion : « J'ai reconnu, il y a plusieurs années déjà , (1 „ 
j'avais fait, pendant longtemps, de l'homéopathie sans :` 
savoir. » Un troisième, de Bagnoles : « Bien sûr que ,J e 

 suis homéopathe, mais il n'est pas prudent de le proele,- 
 mer » (Bagnoles est en Normandie). De la lettre d'un mer 

decin de Luchon qui ne cache point son admiration Pou 
HAHNEMANN, j'extrais la phrase suivante : 

mon t « Oui, les aquatiques sont homéopathes ou du mont
devraient tous l'être, synthétiquement, rationnellem ente  
philosophiquement. » 

Mais il y a mieux, les allopathes les plus convaincus re-
connaissent et proclament, sans s'en douter par exer nP ie; 
l'action homéopathique des eaux minérales. Vou s e  ne 

 reçu comme moi, ces derniers temps, une circulaire '18-;e. 

tant les vertus de l'eau du Pestrin (Ardèche), et ells 
 avez pu lire ceci : « L'eau du Pestrin, absolument atoxique[ 

vous perrnet de couper un flux intestinal, épuisant P e. 0 
 le malade, mais sans supprimer brutalement une'reaéll' 

souvent utile. Nous ne vous cachons pas que cett e  P
r

i 

o , 
f", 

priété vraiment originale de l'eau du Pestrin est un -Ir 
 clinique que nous sommes, jusqu'à nouvel o rdre ,  Ili, 

traints d'admettre comme tel, car rien dans l'analYs e  sa 
 mique de l'eau du Pestrin n'est en mesure d'expliquer 

 curieuse vertu antidiarrhéique... » 
Ayant lu cela, j'étais bien certain que cette eau me r  ce 

leuse contenait, à doses infinitésimales, des substa u  rod 
médicamenteuses qui, à doses fortes ou toxiques ,  P 00 , 

 duisent de la diarrhée. Sur ma demanded'adminieratio 
de la source me fit connaître la composition de l'ea u, jay 
Pestrin. Elle contient surtout 7 milligrammes de SI» et 
de soude par litre et, en outre, des traces de cuivre  ses 
d'arsenic. En voilà plus qu'il n'en faut pour expliqu er 

 propriétés antidiarrhéiq es ! a 
Je reçus, en même temps, deux pages « d'attesta

-tie5  ris 
 officielles de sommités médicales et autres ». Lai seites 

dans la joie de leur guérison, M. le curé de Bruge i° 
 (Aude) déclarer que l'eau du Pestrin est « la source ebie 

vie », et Mm° V" BOFFARD « entreprendre un Yér ite  

(1) N'allez point conclure, cependant, de cet exposé succintige 
tout est à achrfirer dans l'oeuvre d'HAHNEMANN. Notre maître a c" hltd. 
dee erreurs et s'est laissé entraîner à des exagérations regrete-o. 
11 fut combatta, sur certains points, par ses premiers e'lèves -e1„:50f; 
L'homéopathie n'est pas une religion révélée qui veut s'i elnei 

 c'est une doctrine humaine qui se perfectionne chaque jour. A";
c604  

alleil 
ment NEBEL (de Lausanne) lui a fait faire des progrès consi"-ars scia 
avec sa conception des remèdes canalisateurs ou de drainag e  ' 
vous expliquerai en détail. 
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apostolat auprès de ses soeurs d'infortune », et tenons-
nous-en aux sommités médicales. Les disciples d'HAIINE-
mANN, par mon humble voix, remercient chaleureusement 
les excellents confrères allopathes qui, en reconnaissant 
l'action antidiarrhéique de cette eau, sont venus apporter 
un témoignage inconscient, et par conséquent non suspect, 
en faveur de la loi de similitude et des doses infinitési-
males. Citons à l'ordre du jour de l'homéopathie les doc-
teurs: PETIT, de l'Hôtel-Dieu ; VAN MERRIS, du Val-de-Grâce; 
NLTOT, de Paris ; Roux, de Bordeaux ; Aux, de Brest; 
REYNES, de Vichy; BARISIEN, de Sidi-bel-Abbès; Charles 
OLIVIER et INFERNET, dont la résidence n'est pas indiquée.  

Et ce n'est pas la première fois que l'homéopathie me 
permet d'expliquer, très facilement, des guérisons qui 
semblaient extraordinaires. Un soir de vive discussion 
historique, à la Béchellerie, ANATOLE FRANCE, qui cherchait, 
dans le premier volume des Mémoires de 7hiébault, une 
anecdote qu'il nous voulait lire, s'arrêta de feuilleter le 
livre et, fixant sur moi des yeux pleins de malice : « Voici 
qui vous regarde, me dit-il, c'est une guérison merveil-
leuse que je vous défie bien d'attribuer à l'homéopathie », 
et il nous lut le passage où TIDÉBAULT rapporte que sa 
soeur fut guérie d'un goitre par l'ingestion quotidienne 
d'une cuillerée à café de poudre d'éponge brûlée. Pour 
toute réponse, je tirai de ma poche le petit Boericke qui ne 
me quitte guère — car c'est bréviaire — et, sans dire 
mot, je montrai à M. Bergeret que les homéopathes 
emploient parfois Spongia tosta contre le goitre : « Thy-
roid gland swollen », dit le texte. — « Vous m'avez fait 
quinaud, mon ami, dit le pauvre maître en me menaçant 
du doigt, quinaud comme l'Anglais qui arguait par signes 
contre Panurge, mais, heureusement, de moins orde 
façon. » 

Votas deviendrez homéopathes. 

La vérité est toute à tous. Ce que 
vous connaissez utile, bon à savoir 
pour un chacun, vous ne pouvez le 
taire en conscience... Parler est bien, 
écrire est mieux, imprimer est excel-
lente chose. 

P.-L. COURIER, 

Pamphlet des Pamphlets. 

Il ne me reste plus, pour terminer, qu'à laver les ho-
méopathes de deux reproches immérités et d'un ridicule. 

Un médecin de Paris, le docteur W..., qui m'a écrit 
trois lettres très intéressantes et fort sensées, m'a dit, ce-
pendant, dans l'une d'elles : « L'avouerai-je, il y a une 
chose qui me choque dans l'homéopathie : pourquoi ne 
pas appeler les choses par leur nom Je voyais sur une or-
donnance: metallum album au lieu d'arsenicum. Cela fait 
croire au malade qu'on lui donne un médicament spécial 
que les autres médecins n'emploient pas, il me semble 
que c'est un manque de franchise. » Exactement, ai-je 
répondu, comme lorsque vous prescrivez granules de 
Dioscoride pour granules d'acide arsénieux ou extrait 
thébaique pour extrait d'opium I 

Le premier malade à qui je prescrivis arsenictun nege  
s'en alla raconter que je lui avais donné de la mort-su

e 

 rats, et je tiens de LOMBROSO lui-même — car le Célèbrae  
aliéniste italien pratiqua l'homéopathie pendant tome 

, 
, "A , 

vie — que la môme ordonnance lui valut d'être accu se  de 
 tentative d'empoisonnement sur les aliénés de l'hoaPieen't 

 Pavie. Employez donc, sans scrupules, ces innocents
euphémismes, comme vous l'avez toujours fait en OP' .  
pathie. 

Mais voici qui est plus grave. 	« Pourquoi les hurtlé° ' 
pathes ont-ils caché soigneusement ce que vous nous 

rc 
vêlez aujourd'hui » m'ont demandé plusieurs confrère' 
Et tin Gascon a même ajouté : « Si ce n'est pour au fairc 

 de leur méthode un douaire et un cheptel ? » En 1912eléipt 
CHANTEMESSE disait, dans son service d'hôpital 
plaisantons plus les homéopathes : les vaccins et les ter" 
culines n'agissent-ils pas suivant leurs principes? nla isre; 
prochons-leur de garder pour eux ce qu'ils savent et d 

ne pas faire participer le monde médical à leurs conn ais' 
 sauces. » 

Jamais reproche ne fut plus injuste. La vérité n'a à rse•  
douter que la terrible persécution du silence qui fut ,  i ti e; 
qu'aujourd'hui, si savamment organisée contre n0 115,Ude 
homéopathes ont toujours été prêts à exposer leur irlé t„",,v i c i 
devant l'Académie, la faculté et le public médical.  
trois faits qui vous le prouveront. de 

En son temps, BOUILLAUD fut le grand adversai re  ta
l'homéopathie... et du phonographe. Lorsqu'on Prèse,-a s 
cet appareil à l'Académie, il s'écria qu'il ne sera itn i.v il 
dupe d'un habile ventriloque et qu'au surplus e u'ne  
métal ne saurait remplacer le noble appareil de la Pn e , 
tion humaine n Avec le même merveilleux sens «gi cla - 
il jugea et condamna l'homéopathie : « Si je vur i5 ,;tr: 
guérisons, je n'y croirais pas », osa-t-il dire. Un a--  0 0 
jour, il proclama que l'homéopathie était « un rten 'roc. 
déshonneur, un néant », ce qui ne l'empêcha point re 

 cuser, ensuite, d'être « plus meurtrière que la MI' . 
 canon (1) ». les 

Enfin, le 7 septembre 1858, BOUILLAUD défia tce" je 
homéopathes de soutenir la comparaison de leur ebode 
avec la sienne. Vous savez quelle était la méthodes 

 BOUILLAUD ? C'était la saignée à outrance, où il batt a1 . 0 0,
de  

plusieurs longueurs de lancette tous ses conterie raltI rs 
y compris BROUSSAIS. « Il tire plus de sang en deux j° °i, 
que BOSQUILLON en une semaine. remarquait CAeua° ;gr 
pour cette parole impie, fut accusé, ô Molière! de, e 

 quer de respect à la grande mémoire de Bosquillon r  r" !u' 
Aussitôt porté, le défi de BOUILLAUD fut relevé Per r  

(1) Tandis qu'à Paris, professeurs et académiciens tornbae-  pot; 
convulsions au seul, nom d'homéopathie, des paroles plein esf driatfel: 
sens et de sagesse venaient de la vieille et inclyte faculté de'tî 
lier. Le célèbre doyen LORDeT écrivait à M. Donné e Je ee,' c ie 
ne rejette l'homéopathie, que je n'ai pas eu le temps d'étudle;" 
ai entendu porter des jugements si divers, si opposés, par des 0 11  

e  graves, éclairés, que je dois rester en suspens jusqu'à ce (1 (1 ,i ,nrr°,,, 
permis d'avoir un avis, c'est-à-dire jusqu'à ce que j'en aie fa" ; 
fond examen ; d'autant que cette méthode a le suffrage 
maîtres les plus distingués, M. n'Alun«, professeur de pathe-1 
de thérapeutique générales. » Voilà qui est raisonner. 



que je l'ai fait ici, on s'expose à un grand danger. Il suffit 
de recevoir quelques lettres de félicitations (et des lecteurs 
trop indulgents ne me les ont pas ménagées) pour être 
tout disposé à croire que l'on a fait un chef-d'oeuvre. Ce 
ridicule me sera épargné grâce aux confrères qui m'ont 
prouvé, par leurs questions, que je n'ai même pas réussi à 
m'expliquer clairement. Plusieurs, malgré ce que j'ai déjà 
dit, Me demandent encore de leur indiquer les livres à 
étudier. Je répète, pour eux, que je me suis assuré chez les 
éditeurs que les ouvrages utiles aux débutants sont com-
plètement épuisés. Ceux qui savent l'anglais pourraient 
acheter les deux volumes de l'Américain NASH : Leaders of 
Homceopathic Therapeutiç et Testimony of Clinic, qui sont 
excellents; malheureusement, au cours du change, leur 
prix est ruineux. 

Mais vous possédez tous un traité de toxicologie. Ce peut 
être votre premier livre d'homéopathie. 

Je ne m'amuse point, ici, à Mire du paradoxe. 
Mon cas à opium, de la dernière leçon, vous a montré le 

parti que j'avais tiré des caractères de l'intoxication thé-
baïque. Vous pouvez faire de même avec toutautre remède 
dont vous posséderez bien les symptômes. 

En voici une seconde preuve : il y a \quatre ans, je fus 
appelé, un soir d'hiver, auprès d'une daMe qui venait, me 
dit-on, d'être frappée de folie. Il s'agissait, dans le fait, 
d'un accès typique de manie aiguë qui durait déjà depuis 
vingt heures. Agitation désordonnée, pleurs. rires, chants, 
cris de frayeur, logorrhée, rien ne manquait au tableau. 
En l'analysant soigneusement, voici ce que je notai: la 
malade avait la face très rouge et les pupilles extrêmement 
dilatées; elle n'avait point de sécrétion salivaire exagérée, 
ce qui eût été normal dans son état; elle se plaignait, au 
contraire. de sécheresse de ta gorge et demandait sans cesse 
à boire. Elle avait peu d'illusions, mais, ce qui est rare 
dans l'accès de manie, des hallucinatioà visuelles d'ani-
maux, d'objets couleur rouge Jeu et d'incendie. Je m'assu-
rai, tout d'abord, que la malade n'avait pris aucun remède 
ni fait usage de collyre à l'atropine, et (lovant ce tableau 
qui ressemblait, trait pour trait, à celui de l'intoxication 
belladonée, je fis prendre une cuillerée toutes les dix mi-
nutes d'un verre d'eau qui ne contenait, comme agent mé-
dicamenteux, qu'une seule goutte de teinture de belladone. 
Une demi-heure après, la malade tombait dans un profond 
sommeil qui durait quinze heures, et dont elle se réveil-
lait complètement guérie. J'ajoute, pour les psychiâtres, 
que cet accès est, jusqu'ici, resté unique. 

Sur un autre point, et des plus importants, je n'ai pas 
été compris de plusieurs médecins. « J'ai la cataracte », 
m'écrit l'un d'eux ; « une névralgie faciale », gémit un 
autre; « ma belle-mère a de l'entérite », se lamente le mo-
dèle des gendres, et, tous en choeur : dites-nous ce qu'il 
faut prendre!... Mes chers confrères, s'il suffisait, pour 
trouver le remède curateur, de poser l'équation facile, 
mais fausse 99 fois sur 100: telle maladie égale tel remède, 

Un numéro spécimen de la G. M C. et de la G. M. B. 
sera envoyé à tout docteur en médecine ou étudiant en 
Médecine qui en fera la demande. 
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elles homéopathes de Paris et de la province. Tout en 
.ttilaintenant sa proposition, BOUILLAUD déclara (lettre du 

Idécembre 1858) que l'organisation • du tribunal compé- 
t  ne dépendait pas de lui, et qu'il fallait s'adresser à 
démie. Ce que firent aussitôt les homéopathes. La 
nse est encore à venir. 

ht's faculté se devait de n'être pas moins intolérante que 
nadétnie. Elle n'y a pas manqué : le 18 septembre 1919, 
:

r . rnédecin parisien demanda, par lettre, au doyen, l'au- 
isalion d'ouvrir un cours, libre d'homéopathie à la 

de médecine. Mais nos magnifiques seigneurs, qui 
tegerd aux conseils de l'Université, avec la toque, la toge 
k`

i
'éllituge, se trouvèrent unanimement d'accord pour re- 
4ser cette demande, sans même daigner motiver leur ,i  

''11s . 0 Liberté ! 0 République ! 0 Démocratie! 
ih'n juin 1913, d'ardents et zélés homéopathes fondèrent, 

9  ter du boulevard Montparnasse, un dispensaire-
Z ie  qui fut malheureusement emporté par la grande 
1,

c 
 11let de la guerre. Je ne sache pas qu'aucun des mé- 

, iLi  ns qui en suivirent les cours ait abandonné l'homéo- 
e pour revenir à la thérapeutique officielle. Au con- 

h're,  lis souvent, avec plaisir, des articles signés de 
',Premiers élèves qui sont devenus, à leur tour, d'excel- 
ls thérapeutes. 
t8  homéopathes ne_ méritent donc aucunement le re- 
ne que leur a fait CHANTEMESSE et que d'autres ont ris.  

°ici maintenant qui est bien amusant. Plusieurs lec-
8  m 'ont écrit : ne savez-vous pas que votre nom d'ho- 
,Pathe vous fait grand tort ? Ne sentez-vous pas ce 

41 a de ridicule ? » et l'un d'eux, qui a lu MONTESQUIEU et 
nvient de RICA, s'exclame : « Comment peut-on être 

11.2 ? » J'ai d'abord souri de cette idée, mais, en 
néchissant, je ne l'ai plus trouvée si puérile. Il est de 
tille cette appellation bizarre, que nous a infligée 
l'4)44INN, semble nous situer dans un monde chimé 
e  et mystérieux, entre les astrologues et les spirites. 

sommes de ces mortels malchanceux qui portent, 
leur vie, leur nom comme une croix, tel, par 

Ille, l'honorable M. BOUFFANDEAU. Je ne connais pas 
`rteien député; peut-être est il svelte, élégant et distin-
et se complaît-il, comme M. Bergeret, aux orgies silen-
s de la méditation. Il n'empêche que les trois syllabes 

e8  et massives de son nom le dressent immédiate-
devant mes yeux sous les apparences d'un citoyen 
et apoplectique, au front étroit et à la nuque 

ISe, en train de mastiquer de bel appétit le turbot 
IMaise, inévitable deuxième plat de tout banquet 

erratique. 
is, Sice nom d'homéopathe vous offusque, qui vous 1)   
he de prendre celui de médecin positiviste P Vous y 

les droits et il vous a un petit air de science 
e,  Précise et distinguée qui rejaillira sur vous. Il ne 
pas rire le public et séduira les belles madames qui 

si ersient point tant empressées au cours de M. BERG- 
0'"e un philosophe eût eu l'infortune de s'appeler, ki 
1, )'"e un que j'ai connu : Grenouilleau. 

e8 q11'011 se mêle d'écrire pour la première fois, ainsi 



— 788 — 

vous seriez tous, et depuis longtemps, homéopathes. Mal-
heureusement, c'est beaucoup moins simple. Nous n'avons 
pas de spécifiques. N'importe quel remède de notre très 
riche matière médicale peut convenir à un cas donné ; il 
suffit qu'il en ait produit tous les symptômes chez l'homme 
sain. Il faut donc, d'abord, connaître complètement et 
exactement tous ces symptômes et leurs modalités, puis 
trouver, parmi plusieurs centaines d'autres, le remède qui 
les a le plus exactement produits. Vous devinez que ce 
n'est pas toujours facile. C'est même souvent impossible 
dans les affections chroniques où les symptômes de défail-
lance de plusieurs organes s'additionnent et s'entremêlen t. 
On peut alors, soue certaines réserves, employer concur-
remment plusieurs remèdes, soit, comme le fait VILLE-

CHAUVEIX, avec des, formules variables, soit avec des for-
mules fixes comme le pratique MENDEL (1). Mais c'est la 
grosse question de l'homéopathie complexe que je vous 
exposerai ailleurs. 

On a souvent tendance à faire de l'homéopathie à la 
manière allopathique, c'est-à-dire sans individualiser. 
Toutes les fois que je l'ai tenté, j'ai invariablement échoué. 
Voici un exemple ancien qui m'a servi d'e leçon et que je 
n'ai jamais oublié : « Une dame me pria, il y a une dizaine 
d'années, de passer voir sa fillette atteinte de coqueluche 
en même temps que la nourrice. J'assistai à une quinte de 
l'enfant. La toux était aboyante et la face très congestionnée. 
La maman m'apprit que les quintes étaient pires la nuit, et 
que le moindre mouvement semblait les faire naître. Je pres-
crivis un granule de Belladone fr toutes les heures Je ne 
vis pas la nourrice, qui était en cour? es, et je me crus auto-
risé à lui ordonner le même remède, à la dose de 3 granules, 
également toutes les heures. Or, dès la nuit suivante, 
l'enfant n'eut pins qu'une quinte et en deux jours sa co-
queluche avait entièrement cédé, tandis que celle de la 
nourrice ne faisait que croître et embellir. Je l'examinai à 
son tour: ses quintes étaient très violentes et se terminaient 
par i'expacto^ation d'une grande quantité de mucus vis-
queux, collant, qui pendait à la bouche en longs filaments. 
Coccus cadi 3' amena une prompte guérison. » 

Vous individualiserez donc soigneusement, en vous 
rappelant que c'est HAHNEMANN qui a dit le premier : 
« Nous soignons des malades et non des maladies s, et 
vous deviendrez homéopathes. 

Remarquez bien, d'ailleurs, que vous n'avez point, 
pour cela, à bouleverser toute votre pratique. La thérapeu-
tique que vous appliquez actuellement à vos infortunés 
malades ne vous satisfait que lorsqu'elle est strictement 
homéopathique, avec les sérums, les vaccins, les eaux mi-
nérales, la digitale, le mercure, la quinine, etc. Il vous 
suffira donc, pour être tout à fait des nôtres, d'abord de 
baisser les doses de ces médicaments, comme ne cessait 
de vous le conseiller HUCHARIY (e), puis de remplacer par 

(1) Manuel d'Homéopathie complexe (chez Vigot, 1924). 
(2)Je n'ignore point que M. Ch. FIESSINGER conseille les hautes 

doses de vos soi-disant spécifiques. Je vous ai montré, avec MALHERBE 

et BROEQ, que le mercure agit souvent mieux à petites doses. J'en 
puis dire autant de la quinine. tin vieux médecin de marine, qui  

des médicaments homéopathiques tous ceux dont 
proclamez vous-même l'inefficacité et les dangers. de 
constituent ce que j'ai appelé, sans que personne ai t  P,r°. 

 testé, tant l'épithète est sans doute méritée, votre (t eue 
 rissante apothicairerie et 

Considérez aussi que l'homéopathie a été ensetge - n , 
pratiquée déjà par quatre générations médicales, fait 

in 
t 

dans l'art thérapeutique, où l'instabilité et le changerfle" 
est la règle. 

N'oubliez pas, enfin, que tous ceux qui l'ont étudiée s`e 

 rieusement, en y consacrant le temps nécessaire et salis :. 
laisser décourager par les inévitables échecs des dél el: t  
lui sont toujours restés obstinément fidèles, qu'ils fues, e1 ;", 
simples praticiens de campagne ou de la gran d 

 médaille 'd'or de l'internat comme JOUSSET, professe blé
d'école de médecine comme IMBERT-GOURBEYRE, de l'On de 

 comme ANDRIEU et D'AMADOR ou médecins des hôpite 
Paris comme TESSIER (1). à e, ile5  

Lorsque vous obtiendrez des guérisons analogues " -e.nor 
que je vous ai rapportées, votre gratitude devra 
d'abord à M. Ch. FIESSINGER, qui m'a donné, dans cei n„uno 
nal quasi officiel de l'allopathie, tant il est répandu ,  
si longue et si large hospitalité. J'en ai abusé un 1),e ; 
q u'il veuille bien accepter mes vifs remerciements et c. 0 , 

de mes confrères en homéopathie, peu habitués à 
trer, chez les maîtres de l'École opposée ,  tant de bienleil  

Ain s le 
avait servi dans presque toutes les colonies avant de se fier aie 1.3 

 marais Vendéen, disait au docteny yIAUD  Bordeaux)', 
répété : e Je n'ai jamais obtenu de si bons résultats dans l e  „a 

 disme, dont j'ai une grande expérience, qu'en ()Minant la qui "' goi 

la dose de 1 centigramme toutes les heures.. » 4st•ee que  Ille 
n'emploie pas 0,1 0  centigramme de quinine dam le vertige 

CHARGOT (1qPnait .0,fi0 centigramm 
en

e et plus ? 
Fusrca et BERTIN (d'Àlger, Ont égalemt recommandé les  fi

1
e .eeel 

doses de quinine dans la malaria ( v. Journal des Pr(1" 

3 avril 1909). ,ll„a  
( 1 ) 1.4 fidélité à leurs cortvietions homéopathiques eqq

,„ (3 
 r :,,E 
be
y ri 

tel  

central Jp1.1SSET et 1 .4grégaBOII TeS,§(ER; IDeBEFIT-OVE13e1" "0(01 
dit, lui, la chaire de thérapeutique à la faculté de Monteell ier„',e1 
que FONSSAGRIVES, son heureux concurrent, le reconnut dan s 

 noble lettre. 

emasermaa pseinfereceeleraienseiememagoleeelie°' 
 

LA e4T NIPHrseillgt1 001.1 
médicamenteuse qui en fait le fond' 

granulé à base de : 
Glycereph : de Manganèse 
Glyceroph de fer 
Phosphate de gilatq  trie. ténu 
Silicate de Magnésie 
Nucleinate de Seqde 
Fat: de Kola fraiche 
Ext: de Quinquina 

Spécifique des démlnerallsations et des est 
une cuillerée a café deux fois par java' 

LABORATOIRES BESNARD, 56, Rue des Dan' ' 
fi. C. S. 97440, 

est le reconstituant idéal par la sYn 

né 
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lance et de sereine impartialité. Certains en ont été tout 
' tonnés ;  pas moi, par exemple, tant il me paraît évident 
;lue M. Ch. FIESSINGER a été choisi, de toute éternité, par 

Providence, pour favoriser la propagation de la foi 
1 13ttléopathique parmi les Gentils. Car, plus je considère 
%livre salutaire qu'il poursuit dans ce journal et plus je 

merveilleusement 
qu'il nous a longuement préparé le terrain et 

"'erveilleusement aplani les voies. Il n'a cessé, d'abord, de 

Perturbatrices; 
118  mettre en garde contre le danger des médications 

eeturbatrices; il vous a appris à ne point brutaliser l'or- 
esisnrie, à respecter, au contraire , l'effort de la nature, et 

ça, c'est le premier précepte de l'homéopathie. En métrie 
temps, vous l'avez vu, d'une main hardie et vigoureuse, 
débroussailler le champ thérapeutique des erreurs qui 
l'encombraient; comme il l'a laissé à peu près nu, je suis 
venu, derrière lui, semer le bon grain de la Vérité. Votre 
amour de l'étude et votre consciente professionnelle le 
feront germer et vous deviendrez homéopathes. 

Homéopathes avec HIPPOCRATE, avec IlAtetstANN, avec 
PASTEUR, vous serez en assez bonne compagnie pour en-
tendre rire sans vous en émouvoir : les pharmaciens, les 
ignorants et les sots ! 

Les Nouvelles Méthodes d'Oxygénothérapie 
Par le Docteur G. MARY et G. TABARLY. 

I est un point sur lequel le monde médical est mainte- 
Io  nt à peu près unanimement d'accord, c'est que l'oxygène, 
ti squ'a est absorbé dans de bonnes conditions de pureté 

Pf
d'assirnilabilité, constitue un agent thérapeutique du Ua 

intérêt et qu'il permet.au praticien le traitement 
case de nombreuses affections aiguës ou chroniques 

autre lesquelles l'arsenal thérapeutique n'offrait jusqu'à 
Jour que des armes insuffisantes. 

li,e'est donc toute une thérapeutique nouvelle dont la 
tl ise au point, heureusement poussée depuis quelques 

(4 3 s'applique avec un succès chaque jour plus affirmé, 
ttici roment dans les affections suivantes : tuberculose, 

de coeur, emphysème, asthme, urémie, albumi- 
1:11 e, diabète, anémies diverses, anémie cérébrale, net> 

illénie, surmenage, intoxications aiguës, pneumonie, 
p cho -pneumonie, suppurations rebelles, plaies atones, 
C

e
es par armes à feu ou par éclats d'obus, fracas des 

grandes 
es, grippe, coqueluche, goutte, lithiase, obésité, 

‘,11des brûlures, mort apparente du nouveau-né, etc... 
4"sis il est non moins incontestable que cet oxygène a 
%),8

"
0_,In, pour son emploi thérapeutique, de réunir diverses 

ki vtilions sans lesquelles son action se révèle sinon nulle, 
tout au moins insuffisante et surtout irrégulière. 

Conditions sont : 
o b (14I
. .2.mploi exclusif de l'oxygène fraîchement pro 

p t  et sans aucune impureté nocive. — Ceci oblige 
i tl; conséquent à n'employer que de l'oxygène neuf, pro - 

au moment de l'emploi. Il faudra, en outre, éviter 
(Coi de procédés et d'appareils donnant un gaz chargé 
ePuretés nocives, telles que : potasse caustique, soude 
Otique, chlore, etc... De ce tait, toutes les réactions 
t,:ératrices d'oxygène à base d'éléments catalyseurs con-ent da potassium, du sodium et du chlore sont à rejeter. 
14:ffet, par l'emploi de ces procédés, on est contraint de 
4,'" ou d'épurer l'oxygène produit si l'on veut éviter 
%'enitIctlité d'accidents divers consécutifs à des injections 
ok,,ntenant des éléments irritants. Mais, lavé ou épuré, cet 

j gMe n'est plus neuf, c'est là une vérité scientifique que  

nul contradicteur compétent et de bonne foi ne peut nier. Il 
faut, pour une épuration ou un lavage complet, donnant un 
oxygène non naissant, une masse épuratrice ou de lavage 
assez grande. Dans le cas contraire, l'épuration du gaz 
devient rapidement insuffisante et l'oxygène, s'il demeure 
naissant, redevient à nouveau %  chargé de produits nocifs 
qui risquent d'occasionner chez les malades ainsi traités de 
redoutables complications. C'est là, comme on le voit, un 
cercle vicieux dont aucun appareil utilisant comme cata-
lyseurs ou générateurs des sels de potassium, de sodium ou 
de chlore n'a pu et ne pourra jamais sortir. 

Seuls à ce jour, il apparaît que les procédés Salvoxyl 
sont susceptibles de produire facilement de l'oxygène 
naissant suffisamment pur et ne contenant aucune trace 
de potasse, soude, chlore ou autres impuretés irritantes (I). 
A ce premier titre déjà, leur supériorité ne peut être con-
testée. 

Mais, dans sa récente thèse, si remarquée, sur l'oxygé-
nothérapie (juin 4926, Jouve, éditeur), le docteur Leloup, 
interne des hôpitaux de Paris, écrit à ce sujet : 

« C'est ce dernier (l'appareil Salvoxyl) que nous avons 
employé au cours de nos travaux sur l'oxygénothérapie 
sous-cutanée. Peu encombrant, très résistant, il nous 
paraît très pratique pour le praticien. Il se compose essen-
tiellement d'un réservoir métallique de formecylindrique 
fermé par une soupape qui, après filtration, met le réser-
voir en communication avec de petits ballons de caout-
chouc jaugés. On place dans le réservoir le liquide et les 
pastilles génératrices d'oxygène : ce .à dernières sont à 
base de chaux. Rapidement se dégage le gaz, que l'on 
recueille dans les ballons. 

« Cet appareil nus a permis de pratiquer facilement 
de multiples injections sous-cutanées d'oxygène naissant. 
Nous nous en sommes servi, car, grâce à lui, l'oxygèn'e 

(1) Les appareils et produits Salvoxyl sont en vente aux laboratoires 
du Salvoxyl, 237, rue La Fayette, Paris, ainsi que chez l'es revendeurs 
et grossistes, en France, et agents à l'étranger. 
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obtenu n'est pas lavé dans les liquides qui potirraient pluS 
ou moins le modifier au peint de vue thifitiqUe. ts 

ekeltisif d'oxygène fraîchement pro-
duit è-t suffisamment pur, mais surtout catalysé par 
ia préSenCe d'oxyde de chaux. — Dans la thèse citée 
plus liant, le (lecteur Leloup écrit encore: 

« 	et peut-étre me dira-t on que c'est là une 
simple vue de liesprit, il est possible que, dans ia produc-
tion de del oXygéne par le Salvoxyl, des parcelles de chaux 
colloïdale .eoiefil enit'aînées ei jouent un rôle de recalcifiant, 
mais encore et surtout un rôle catalyseur dans les phéno-
mènes biôchimiques bienfaisants créés par l'oxygène nais-
sant. » 

Le docteur Leloup a émis ce qu'il considérait alors 
comme une hypothèse; à la suite de nt tnbraux essais clé 
niques Mibpariitirs. Male, deptlis, les très nombreuses 
cures obtenues avec l'oxygène Salvoxyl sur des malades 
réfractaires jusqu'alors à l'oxygénothérapie ancienne ont 
confirmé pleinement la valeur de cette hypothèse. Les 
preuves en sont plus nombreuses chaque jour. 

Des tubereilletix traité§ par ilijectIons et inhalations 
d'oxygèrle Sd/co&yi présentent des eméliatetiOnS rapides 
arec dee phéheiriènea très nets de recalcifiCation, que 
l'oxygénothéraple ancienne n'ai/tilt pu produire. Les ané-
ridés de tante batiste Voient aVed de traiteirient lait pro-
portion de globules Muges augmenter très rapidement et 
tendre eh peu de jours yen la normale Il en est de théine 
Petir la plupart des frialadieStitéeS ati détail de cet artiete: 
une simple etpérience Minet d'ailleurs de Mettre eh 
évidence préSétlee etilloïdalede l'oxyde de cliatii au Sein 
de l'oxygène Seilvoddyl. Ëtiè consiste à provèquer fine 
génération d'oxygène ail sein titi petit appareil Setivoxyl 
familial (appareil polir inhalatiens seuletinent, traitant 
efficacement les coryzas, btdhchitée, Meta de gorge, 
rhumes dés foins, etc..., Vair fig. 4. 

Fia. 1. 
Quand la production dit gaz est en pleine évolution, il 

suffit d'introduire dans le récipient une Wall-mie incolore 
(pat exemple la flatrithe produite pat un tampon d'ouate 
imbibé d'alti»! ptir) : il sè produit immédiatement une 
&Magie intense rflattinatit 18 présence de l'oxygène et 
d'une vive coloration blanc jaunâtre caractéristique du 
calcium. 

L'appareil Salvoxyl t Our médecin (voir fig. 2) se 
présente sous la forme d'une petite trousse légère et pra- 

tique, sa manipulation est d'une idéale siutplidité. Il et 
incassable et pretiqüernent inoxydable. 

Il rie, faut paS oublier, en cafre, dtivn rttl.eàfi des latte°, 
relativement iitiportanteS d'bXygèize naissant et ce :11)1e  

FIG. 2. 

Générateur Salvoxyl 	Dispositif pour injections 
avec inhalateur.  sous-cutanées. 

que l'appareil gérièràleur Salvoxyl peut produire en 
ans 

seule charge, les inhalations d'oxygène sont rendues P,;; 
cibles concurremment avec les injections, ce qu'on ne P e:is  

réaliser pratiquement avec la plupart des autres apPnr eoi  
a génération doxygéne. dette qualité répond ainsi a n l 
désirs de plusieurs sommités médicales, particulière:ne' 
favorables à l'oxygénothérapie par inhalations. 

Contrairement à certaines informations tendancie l s% 
le liquide générateur Salvoxyl, qui est effectiveinent .„ 
base d'eau oxygénée à 106-19,i) volumes caminereiali ; 
Mais qui ne contient aucun produit à base d'aniline 0$ 
dérivés, ne perd nullement « jusqu'à 10 volumes an 5" e 

 titre par jour » ; il se conserve très longtemps avec  nfl 
 perte en volume insignifiante. Sa fixité est telle cll-rs 

 l'expédie'dahe la plupart des pays dû monde, où d'aill ea„:5  
agences exclusives sont déjà Créées 	

i 
Én raison du tr ie 

grand développement de la nouvelle oxygénothé.raP  
Salvoxyl, des expéditions sont faites régulièrement à ai  esi; 
tination de pays tels que : le S4Ilég alir ie 
Brésil, les États-Unis, l'Algérie-Tunisie, sans conallt e„'„i, 
plupart des pays eurepéenS, et le liquide générateur  ''-op 

 voxyl arrive partout en très bon état, même aPre 5-  
passagé sous les tropiques. il se  L'oxygène produit est d'une incomparable pure-. lao 
peut contenir atténue trace de sonde ;  potasse ou a;:,- 11; 
puisque cée corps si dangereux pour l'emploi thérer a i; 
tique n'existent pas dans les produits générateu rs  pd 
voxyl ;  même sous une autre forMe chimique. 0%1 1- 
diminution de qualité. de l'oxygène par exydatidni n'ei 
tique n'est à craindre, car la réaction génératrice SaWnêe 
tapisse l'intérieur du réservait et des canaux d'aie" 
d'une pellicule catalysante à base de chaux. 

Le dosage de l'oxygène pour injections par les Raà did 
caoutchouc Salvoxyl test le plus simple, le plus Prit ,fiet,' 
et le plus précis que l'on puisse trouver. 11 suffit, en ' vei'J  
d'atrèter lereniplissage lorsque les derniers plis tratl st  le 
eaux du ballon viennent à disparaître, A ce innele,,n,t  de
ballon donné à cinq pour cent près le vaincus ne' 
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Anémies, Leucémies, Paludisme, Rachitisme, Troubles de Croissance, Convalescences 
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l'oxygène indiqué sur ses parois. Il n'existe, en effet, dans 
ces conditions aucune surpression sensible susceptible de 
modifier la quantité totale de gaz contenu par le jeu de la 
loi de Mariotte, ce qui n'est pas le cas avec les autres 
modes de dosage, y compris la seringue. Lê piston de la 
seringue en effet est plus ou moins dur dans son cylindre 
et, dans ces conditions, on emmagasine dans ce cylindre 
l'oxygène à des pressions "variables„ donc en masses 
variables. 

L'emploi du ballon rend l'opérateur absolument indé-
pendant de l'appareil générateur, aucune tuyauterie ne 
reliant l'aiguille à l'appareil au moment de l'injection 
(voir fig. 3). 

Outre lapins grande commodité de l'injection, qui peut 
au besoin être faite assez loin de l'appareil, on ne risque 

Fie. 3. 

pas, à la suite d'un mouvement malencontreux, d'entraî-
ner par la tuyauterie — et de briser — tout ou partie de 
l'appareil générateur, surtout lorsqu'il est en verre. 

Les ballons étant en composition à base de caoutchouc 
d'une qualité spéciale, pratiquement insensible à l'action 
de l'oxygène et vulcanisé à chaud, aucune odeur appré-
ciable n'est entraînée. L'asepsie est absolue : cette asepsie 
est d'ailleurs beaucoup plus facile â entretenir que dans 
des tuyaux de caoutchouc d'une certaine longueur et des 
robinets et seringuis dont la matière lubrifiante grasse, 
plus ou moins salie par le frottement, constitue une mal-
propreté et aussi un danger permanent d'inflammation 
spontanée au contact de l'oxygène. Enfin l'appareil Sal-
voxyl ne comporte aucune de ces pièces en verre, qui tôt 
ou tard se brisent et peuvent laisser le praticien désarmé 
au moment d'une intervention urgente. C'est un outil de 
travail que chaque jour le praticien peut emporter avec 
lui et non pas un fragile instrument de laboratoire (voir 
fig. 4). 

Ces diverses raisons suffiraient à expliquer la préfé-
rence marquée du corps médical. En outre, il est certain 
qu'en raison de la puissance thérapeutique spéciale de 
l'oxygène Salvoxyl, ces procédés et appareils (dont l'origi-
nalité et l'absolue valeur scientifique ont été reconnues 
par vingt brevets obtenus en France, Allemagne et divers 
autres pays) auront de plus en plus leur place marquée 
parmi l'arsenal médical et chirurgical. 

Quelques observations récentes. — OBSERVATION 1467. 
— Tuberculose. — M"' C..., tuberculeuse au premier degré, 
sommet droit ; température du soir : 37°,8 à :18°,2, sueurs noc- 

turnes, fatigue générale, inappétence, essoufflement, amaigris-
sement. 

Injections sous-cutanées d'oxygène Salvoxyl tous les des % 

 jours (200 centimètres cubes). A partir de la cinquième Piqûre ' 
amélioration notable des symptômes (retour de l'appétit ,  se"

,,•  

Fm. 4. 

sation de bien-être général et de renouveau, température dur; 
soir : 37°,2 à 37°,3); continuation du traitement pendan t„ljn. 
mois. Reprise de 2 kilogrammes, sans autre médication PJ - 

 vante que la tricalcine granulée. 

OBSERVATION 1468. — M. B..., tuberculeux de guerre , 
 téral, lésion plus étendue du côté gauche, bacillpscople 

 tive, toux fréquente, surtout la nuit, expectoration abonds;nos 
dyspnée ; s'est mis systématiquement à faire des inhale ();  ; 
d'oxygène Salvoxyl, deux doses par jour, pendant un I le; 
peut dormir, possibilité de marches assez longues étst 
dyspnée appréciable, en un mot grande amélioration de ;,;,11t 
général et diminution des rôles à l'auscultation. Corne  
traitement, tricalcine. „n  11' 

OBSERVATION 1469. — Pneumonie. 	M"° L.., 66 ana ,  rae ct 
monie aiguë, sommet gauche, dyspnée, intense ,  ssrbee 

 asphyxique Injections sous-cutanées de 300 centimgres c re• 
d'oxygène Salvoxyl au cinquième jour seulement (à la Ptrès 
mière visite) Dans les deux heures qui suivent, sédalleitici, 

 accusée de tous les symptômes, respiration grandeMent  qel 
litée, état d'euphorie complet. Pendant les trois jetl esmok 
vanta, mêmes doses. Les crachats hémoptoïques sont gr a".00 
lement réduits au minimum, plus de dyspnée. Le s 11,,,,,flual 
redeviennent abondantes ; guérison obtenue dans le nai n'. 

 de temps. a  aie 
OBSERVATION 1470. — Coqueluche. — Jean B..., I" „oies 

coqueluche au seizième jour, trente quintes par j0 1112 

1 ibissent les EXpectorations,cicalrisen1 les iéSi 41)175  
Toux calment la ux 

AR MI I NO LAT C'`, 43, Rue de Sain:me 
PARIS 

 

Eucalyptol absolu 
Iodoforme et créosote de hêtre 
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uetni-heures la nuit. Refuse la nourriture, les médica-
Irtents, etc. 

dim e 	p 
du 
iqdre 

 nombre de crises. 
le 17 avril : à partir de la première piqûre, 

. 

%bon  
11 4,,5e4xième piqûre le 20 avril : après la deuxième piqûre, 
'' quintes seulement, bon sommeil, appétit revenu. 
!,r°isièmepiqûre le 24 avril : après la troisième piqûre, 

tlit'etclUes toux quinteuses sans vomissements ; guérison après 
quatrième. 

•1 )̀. esEnvATion 1471. — Anémie. 	 no — m N..., 19 ans, anémie à •— 
io contrôlée par numération des globules ; six injections 

1 : 24 centimètres cubes d'oxygène Salvoxyl chacune à deux 
d'intervalle. La numération des globules, renonvelée tes la sixième piqûre, donne 95 0/ 0 . Plus de céphalée ni 

1:ssnufflement, retour complet et joyeux des forces. État 
' Iléral redevenu normal en quinze jours de traitement. 

SYNDICAT MÉDICAL D'INDRE-ET-LOIRE 

Tours, le 1" août 1926. 

MON CHE41 CONFRèRE, 

4°Ils trouverez ci-après le texte de l'accord intervenu entre Concor- 
et  le syndicat médical, selon l'autorisation donnée au président 

tishdicat par l'assemblée générale du 29 mai 1926. 
ells nous tenons à votre disposition pour tous renseignements que o  tl  

tt: Pourriez désirer 3t nous vous demandons instamment de nous 
[,,, t aler les difficultés que vous pourriez rencontrer dans le fonc- 

L 11, enlent du service médical de Concordia. 
';éssernblée générale du 29 mai 1926 a fixé comme il suit, pour 

lai ,.e_ 1926, le chiffre minimum des honoraires à réclamer aux béné- 
'es de Concordia : consultation, 10 francs ; visite, 12 francs. 

l": classification des interventions chirurgicales en trois catégories 
N s sera communiquée aussitôt qu'elle aura été établie. 

Iii °1s insistons auprès de vous sur l'article 3 de la convention, qui 
4'111e formellement le paiement direct du médecin par le malade, 

ant les tarifs ordinaires. 
1 °s bien dévoués, 

Le Secrétaire général, 	 Le Président, 
D' GILLA.RD. 	 Dr COSSE. 

1-14 	 • 
‘re le syndicat médiéal d'Indre-et-Loire et Concordia, il a 

kennvenu ce qui suit : 
tt.r1 CLE PREMIER. — Il est organisé sous le nom de Concor-

It i ne œuvre privée d'assistance aux malades travaillant dans 
eiletablissements qui lui sont affiliés les efforts de Concordia 

p1, 11 sYndicat médical tendront à faire réussir, par une colla- 
ti tien, loyale, la présente oeuvre éminemment sociale et 
i'isante au premier chef. 

4 • Concordia laisse à ses bénéficiaires le libre choix de 
nédecin. 

4„41.• 3. — Les bénéficiaires de Concordia paieront diréctement 
médecin, suivant les tarifs ordinaires, les visites, les con-

4tions au cabinet et les opérations chirurgicales solli-
k  s  Par eux. 

— L'attribution des allocations n'étant faite qu'à par- 
In huitième jour de la maladie (et sans effet rétroactif), le il • eetn traitant délivrera un bon de visite. qui ne portera 
„ l2 ne mention de maladie , le secret professionnel devant être me & e de façon absolue. 
ke . 5. — Ce bon, qui portera la mention « 	Visite », et 

(1 ," 111Yants permettront au malade de toucher 
) Une indemnité journalière ; 

b) Une indemnité de participation aux frais médicaux, par 
visite, consultation au cabinet ou acte de petite chirurgie ; 

c) En cas d'intervention chirurgicale ou d'examen radiolo-
gique, une allocation spéciale suivant l'importance de l'opéra-
tion (trois catégories seront établies). Seule, la mention de la 
catégorie sera indiquée. Les interventions chirurgicales rte 
nécessitant pas d'arrêt du travail bénéficient des dites alloca-
tions spéciales, si elles sont attestées par une déclaration écrite 
du chirurgien. 

Eventuellement, lorsque Concordia l'aura décidé, les alloca - 
tions b et c pourront être étendues aux femmes et enfants des 
bénéficiaires. 

ART. 6. — Lorsqu'il s'agira de la dernière visite, le bulletin 
en fera mention. 

ART. 7. -- Les consultations entre plusieurs médecins ne 
donnent pas lieu à indemnité supplémentaire. 

ART. 8. — L'oeuvre de la Mutualité maternelle, antérieure-
ment établie, accorde une prime à chaque naissance. L'accou-
chement ne donnera donc lieu à une allocation-maladie qu'en 
cas de complications et à partir du onzième jour après la nais-
sance. 

ART. 9. — Les bons de visite ne donnent droit à l'indemnité 
médicale que si le malade paie réellement la dite visite ; à cet 
effet, MM. les médecins qui font la visite au compte d'une 
institution quelconque, privée ou publique, devront le signa-
ler sur le bon par la mention : « Visites gratuite » ; et dans ce 
cas, jouera seule l'indemnité journalière 

ART. 10. — Une commission médicale de contrôle sera ins-
tituée pour juger les cas litigieux, Concordia et les médecins 
en acceptant d'avance toutes les décisions. Cette commission 
sera chargée de proposer le classement des interventions chi-
rurgicales, en vue de l'indemnité prévue à l'article 5, para-
graphe c. 

ART. 11. — La commission de contrôle sera composée de 
cinq membres élus par le syndicat médical d'Indre-et-Loire, 
et élira son président. 

ART. 12. — Les frais d'enquêtes ou contre-visites seront sup-
portés entièrement par Concordia. 

ART. 13. — Les sanctions éventuelles contre les médecins 
défaillants seront prises par Concordia, après avis de la com-
mission de contrôle, conformément au règlement établi. 

ART. 14. — Le présent accord a été conclu pour une période 
d'une année. 

Le Président 
	

Le Président du Syndicat médical 
de « Concordia », 	d'Indre-et-Loire, 

Ph. LAFON.  D' COSSE. 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

FACILITàS POUR LA LIVRAISON A DOMICILE 

DES BAGAGES DANS PARIS 

Les voyageurs désireux de faire livrer leurs bagages à domicile 
dans Paris sont invités, dans leur intérêt et en vue de faciliter la 
remise rapide des dits bagages, à le faire connaître dè# la gare de 
départ. 

A l'arrivée, ils présentent leur bulletin à un bureau spécial ins-
tallé dans la salle des bagages des gares du quai d'Orsay ou d'Aus-
terlitz, en remettant leur commande de livraison et, le cas échéant, 
eurs clefs s'ils ne veulent point assister eux-mêmes à la visite de 
l'octroi. 

Ils peuvent ainsi gagner ensuite leur domicile débarrassés de tout 
souci. 
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ÉCHOS 

LE DOCTEUR BAR A L'HOPITAL MILITAIRE 
DE TOURS 

Tous les médecins tourangeaux qui avaient vu il y a quelques mois 
avec un vif regret le médecin chef de l'hôpital militaire quitter ses 
salles pour aller diriger lé service dé santé de la VIII' région, ap• 
prendront avec plaisir son retour parmi nous. Mais ils ne verront pas 
briller sur sa mahche les étoiles de directeur : par un acte bien rare 
dans les annales de la médecine militaire, M. le docteur Bar a 
demandé à être rétrogradé et à laisser lia direction administrative 
pour revenir soigner sa malades 

. Nos confrères de l'armée parlent souvent — un peu trop souvent 
Peut être -- de la servitude militaire. La médecine aux armées a 
aussi sa grandeur. Les malades qui ont passé par lè service du 
docteur Bar le savent bien : dans la solitude de la caserne et la tris-
tesse d'être malade loin de sa farnillè, trouver un médecin d'une 
instruction niédiale parfaite et d'une bonté paternelle et retrouver 
dans les seins reçus quelque chose de la tendresse familiale; pour 
les parents inquiets et éloignés, avoir la certitude que leur fils est 
soigné par les mains les plus capables et les plus paternelles -- ce 
sont là des Litres dont un médecin militaire peut s'enorgueillir. 

Nous sommes heureux de saluer un confrère de l'armée qui aban-
donne les paperasses; le demi-repos des hautes fonctions et lès 
honneurs pour reprendre son rang de médecin traitant, et nous son-
haitons à M. le docteur Bar la plus cordiale bienvenue parmi les 
médecins inurangeaux. 

Foire-Exposition nationale de Strasbourg. 
Elle s'est tenue du 18 septembre au 3 octobre 1926. 
La section dés journaux médicaux de France et de Belgique com-

prenait : Archives de l'Appareil respiratoire; Archives du Droit médical 
et de l'Hygiène; Archives des Maladies du Rein; ' Archives de Physiologie ; 
Association internationale de la Protection del'En fonce ; Bruxelles mé-
dical; Bulletin Médical de Bordeaux; Bulletins et Mémoires de la Societé 
des Chirurgiens de Paris; Bulletin thérapeutique; la Cliniqùe; Fiches 
Doin; Gazette médicale de Bretagne; Gazette médicale du Centre; Jour-
nal' de Médecine de Paris ; l'Hôpital ; Marseille médical; Paris chirur-
gical; Revue d'Endocrinologie; Revue d'Hygiène et de Prophylaxie sociale ; 
Revue générale des ScienceS ; Revue d'Oto-Neuro-OculistiqUe; Revue de 
Pédiatrie. 

Le bureau de la section était ainsi composé : 
Président : docteur Roux-Delimal, administrateur de la Gazette 

médicale du Centre ; 
Vice-Président : docteur Fruictier, directeur de la Clinique ; 
Secrétaire général : docteur Siguret, administrateur de l'Hôpital; 
Trésorier : M° Jean-Letort, rédacteur en chef des Archives du Droit 

médical et de l'Hygiène. 

Douze leçons sur la Cellulite, avec applications 
à là gynécologie et aux troublés de la nutrition 

par le docteur F. WETTERWALD. 

Programme : la celltilité en général et dans les maladies de la 
femme; la kinésithérapie gynécologique; le traitement manuel dans 
les troubles de la circulation ét de la nutrition. 

Les leçons sont faites à la clinique Stapfer, 6, rue Antoine Dilbois, 
depuis le mercredi 15 septembre, les lundi, mercredi, vehelfedi 
à 20 h. 30. Droit d'inscription : 250 franc s. 

Les inscripticinesont reçues.à la librairie Vigot; 23, tue de l'École-
Lie-Médecine; 

LIVRES NOUVEAUX MÉDICAU X  

Nous donnons cklessous — chaque mois — la liste des ouvrages Inédd- 
eaux que nous recevons. Ils seront analysés ultérieurement par etus  
nos collaborateurs. 

Contre la Tubercillose (La Missiôn américaine Rockefeller en 
F'ranee et l'Effort français), par Aléxendre 13rwro. En dépôt Ode 
VILLAGES-SANATORIUMS DE HAUTE ALTITUDE, 4, rue 

 Castellane, Pailà. 

EDITIONS% DU CONCOURS MÉDICAL, 132, rue du Faubourg 

Saint-Denis, Paris : 

Agênda-liféménlo du Praticien 19e. 

EDITIONS GEORGES DOIN ET C". 8, place de l'Odéon, Pa ris:  

Les Feuillets du Pédiâtre, par G. BLECIIMAN. 
Pratique de l'Alimentation des Nour'ri'ssons, Aliments nolealle. 

 :Aliments de Régime, per le doeteur G. SCHERBER. 
Noiirrissons enfants, par G. BLÉGIIMAN. 
Neurologie, par A. ÏOURNAY. 	 psi 
PréciS d'Anatoinie pathologique; deuxième édition, ' cie 

 G. HEriiinimqi;r et C. MOREL. Collection Testut. Uri vol. lIverry 
820 pages avec 8 planches én noir Cerf touleurs et 342 rig ij e . 
et  photomicrographies dans lè texte. Cartonné, prix: frall 

Lé Cancer de l'OEsophage, par L 13ÉRARD et docteur A. SI; 
GNON. Un vol. in-8° de 450 pages avec 76 figures dans le te  
Prix : 77 francs. 

Le Système veineux normal et pathologique, gtl idéjlEes 
malades et des prédisposés, par les doeteUrs 111.1GEL et Date 
Un vol. in-16 de 184 pages. Prix : 15 fràncs. 

EDITIONS JOUVE 2T C", 15, rue Racine, Paris (VI') 

Les Services ouverts dans les Asiles, par le doctetir P'Citejir  

Dui>ouy. 

EDITIONS MALOINE. 27, rue de. PEcole-de-Médeche, paris'  

Collection et Traitement *4 Ordures ménagères, par Batelle°.  

BIBLIOGRAPHIE MÉDICALE 

SOMMAIRE' — J.-E. MARCEL, Syphilis du Testicule : Le Françoi.S ,  

Archives médico-chirurgicales de l'Appareil respiratoire Doin et 	6' 1  

Syphilis dix ilestiettlé, par le docteurJean-Etience Moce.  
Le François, éditeur, 91, boulevard Saint-Germain• 

26 fr.  
.... :4 .. 	 ........... 

„ upe  
I. La syphilis du tesLienie est; le plus souvent, non 

orchite, mais une orchi-épididyinite, et ne nom mérite de 1° 1 
 Elle s'accompagne d'altération constante, à peuprès, de la ya' 

hât de lésions Ira fréquénlée dru cordon Vimicutiteb 

Prix 
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Pour une FAIBLE DÉPENSE 

LA TROUSSE SALVOXYL. D, 
pour injections et inhalations x:) , '(:)>z."1,- c.; 	r■T  INT deeé,  Aleb- 1•Z "Ir  

PERMET ENFIN, EN TOUS LIEUX, A TOUT MOMENT 

ppettique régulièpe et aF.Fie:nea  
de l'OXYGÉNOTHÉRAPIE 

irieft qle. eille., Inet 	Tuberculose torpide, asthme, emphysème, pneumonie, broncho-pneumo- 
nie, affections cardiaques (mitrales), urémie, albuminurie, grippe, coqueluche, surmenage, ané* 
mies, plaies anfractueuses, suppurations rebelles, plaies atones, mort apparente des 
nouveau-nés. 

Prix de la trousse SALVOXYL D, complète : 

336 FR. Franco pour la France et les Colonies, 

Avec INSTRUCTIONS delaillées 
et 2 boites de produits SALVOXYL (200 à 800 injections ou 24 inhalations) 

NOTA IMPORTANT AUX PRATICIENS ; 
	 UI) prix réduit spécial : 290 francs franco 

sera consenti jusqu'au 31 octobre (31 décembre pour les colonies) 
pour toute commande adressée (en se référant de la GAZETTEI directement à la Société LE SALVOXYL, 

237, rue La Fayette, PARIS (X'), et accompagnée de son montant en un chèque, mandat ou chèque postal e  41441zParis 810-97. — Pour l'Algérie-Tunisie, mêmes conditions chez le dépositaire: J.-J. Wilke, 8, rue Arago, Alger. 
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II. La syphilis du testicule est moins rare qu'on he l'écrit, car 
à côté du testicule syphilitique classique, il faut placer:  

r Des formes bénignes ou latentes, qu'on découvre chez certains 
syphilitiques tertiaires et qui permettent de résoudre le diagnostic, 
lorsque les lésions qui amènent le malade sont douteuses ; 

2° Des formes liquidiennes (ainsi appelées à cause de l'abondance de 
l'épanchement) et qu'on prend habituellement pour une hydrocèle 
banale, dont il convient de les différencier par l'enquête étiologique, 
le Wassermann dans le liquide, voire le traitement d'épreuve ; 

3. Et surtout une syphilis occulte à qui l'auteur a essayé de donner 
droit de vie. 

Basée, d'une part, sur la présence du spirochète dans le sperme 
(démontrée par les recherches expérimentales : inoculations que 
l'auteur a faites lui-même avec M. Levaditi, et les examens directs) ; 
d'autre part, sur les malformations des spermatozoïdes, leur diminution 
ou leur suppression (azoospermie), la syphilis occulte du testicule a 
une importance pratique et théorique incontestable. Elle peut ouvrir 
sur l'hérédité et sur la contagion syphilitiques certains horizons 
insoupçonnés. 

D'autre part, la stérilité syphilitique paraît à M. Marcel moins rare 
qu'on ne le croit, et il espère pouvoir y consacrer un travail pro-
chain. 

Ses recherches lui ont permis de conclure : 
1. Que l'épididymite syphilitique secondaire existe sans conteste, mais 

qu'actuellement (vu sans doute la précocité, la facilité et les qualités 
du traitement chez les syphilitiques) elle est différente de l'épididy-
mite classique de Dron. Elle est rare, toujours subaiguë, à manifestations 
cliniques minimes, de sorte qu'elle reste méconnue, non seulement du 
malade, mais aussi du médecin qui ne la recherche 'pas ou qui ne 
sait pas la rechercher ; 

2° Que l'épididymite ter(iaire, considérée comme une exception, 
doit devenir classique, car ce n'est pas une rareté. 

III. Au cours de la syphilis héréditaire précoce du testicule, il con-
vient de souligner la forme liquidienne, c est-à-dire certaines hydrocèles 
du nourrisson, décrites par le professeur Marfan et ses élèves. 

Dans la syphilis héréditaire tardive, le testicule est assez fréquem-
ment atteint, et c'est alors une forme essentiellement gommeuse. 

IV. La syphilis du testicule est moins faoile à diagnostiquer qu'on 
ne le dit : parce que, à côté des formes types classiques (testicule irré-
gulier, indolore, exceptionnellement en galet), il existe, comme nous 
l'avons vu, d'une part, des formes latentes, inaperçues ; des formes 
liquidiennes non diagnostiquées ; des formes aiguës, rares; des asso-
ciations pathologiques (syphilis et blennorragie, syphilis et tubercu-
lose, syphilis et néoplasme), et surtout des formes pseudo-néoplasiques 
que l'on prend pour des néoplasmes et que l'on opère. 

Cette opération étant la castration, il importe de se munir aupa-
ravant de toutes garanties : 

Réaction de Bordet-Wassermann (assez aléatoire), mais surtout le 
traitement d'épreuve (court, intensif, polymédicamenteux) ; 

Et la biopsie, pour laquelle M. Marcel a essayé de donner une des - 
cription détaillée daraspect macroscopique des testicules syphilitiques 
et une planche en trichromie. 

Malgré tout, comme il existe des cas né cédant pas au traitement 
'(gommes géantes, associations pathologiques), comme l'exploration 
sanglante, facile et inoffensive, ne donne pas toujours un arrêt sans 
appel, comme l'examen microscopique lui-même est quelquefois 
douteux, le diagnostic dans ces cas reste extrêmement difficile, quasi 
impossible, et l'erreur est inévitable (penser parfois à l'orchi-épididy-
mite mycosique, dont l'auteur publie une magnifique observation 
inédite). 

Mais il convient de tout faire — en particulier traitement d'épreuve 
systématique — pour que cette erreur soit exceptionnelle, non pré-
judiciable au malade et excusable pour le médecin. 

Bref, il semble à l'auteur que l'on pourrait conclure que: 
10 Toute tumeur des bourses, liquide ou solide, chronique et 

quelquefois aiguë, doit faire rechercher la syphilis ; 
2: Et que réciproquement, au cours de la syphilis secondaire, ter-

tiaire ou latente, acquise ou héréditaire, on doit toujours explorer 
l'appareil épididymo-testiculaire. 

Archives médico-chirurgicales de l'Appareil resPire  
toire, fondées par les professeurs Emile SERGENT et Tb. Telll ee ' ho ue 
Rédacteurs en chef : MM. Pierre PREVOST et Jean Quêxv. 
paraissant six fois par an, par numéro de 96 pages, avec Plaric''

•  en noir et en couleurs. 	Librairie Doin, 8, place de l'Odéon ,  Per" 
100 fr ' Prix d'abonnement 	  

ridan t  
Le nombre des journaux médicaux est considérable et ceP e 

 les Archives médico-chirurgicales de l'Appareil respiratoire cornb'el 
une importante lacune.  

Le but de ces Archives est de grouper les études et les ree'-' e-r , c, r, 
que poursuivent parallèlement les physiologistes, les médecins e' 
chirurgiens en vue de préciser, de compléter et de rénover l notiolls e 
déjà acquises dans le domaine de la pathologie 

ce 
 resiratoire. 

A l'étranger, l'on a déjà compris l'importan de 
p 

 cette collabora" r1,1 
 du médecin et du chirurgien et dans certaines villes existent des 

„.0 

 Jees. 
vices mixtes de clinique médico-chirurgicale des maladies resPirot 
toires. Il est souhaitable que nos administrations hospitalières suivie  et 
cet exemple ; mais, en attendant, il a paru à MM. E. serge 
Th. Tuffier qu'ils pourraient faire oeuvre utile en groupant dae 5 t-no 

 revue périodique les résultats de leurs recherches corn:eues  e -  6  
faisant connaître en France les travaux publiés à l'étranger.  à la 

Les éditeurs, MM. G. Doin et C", ont apporté tous leurs 
présentation de ce périodique tiré sur très beau papier et qui cen •';u, 
dra chaque année un grand nombre de planches en noir et ce c' 
leurs. 

Thérapeutique pratique 

Les extrasystoles, leur traitement. 

L'étude des extrasystoles rentre dans l'études des arytblec5:3 
car l'extrasystole est une variété d'arythmie et constit ue 

 que l'on désigne, en général, sous le nom d'intermittence' la 
L'extrasystole est « une systole anticipée qui avance O r o 

 place qu'elle devrait normalement occuper, mais clul '„fla 
contre, est suivie d'un intervalle plus long que celui cl'f- i te 
précède, constituant une sorte de repos compensateur % fige 

 est perçue par le malade comme un arrêt de coeur, une 
lion 

Ce 
 

Cette contraction prématurée peut être une contraction a , b, 
et alors ne se transmet pas au pouls, ce qui fait croire à l es, 
sence de la contraction. Les extrasystoles peuvent être gr°  
pées par deux et par trois, suivies d'un long silence. t Par  A l'auscultation du coeur, cette arythmie se manifes te   
un ou deux battements précipités, plus rapprochés de la  st te 
tole précédente que de la suivante. A. la palpation, on ce ulés r 
un ou plusieurs battements prématurés, plus ou moins ro  
liers. 

	nee elle, L'extrasystole est encore une systole anormale qui „pe ,  
complit pas comme une contraction cardiaque hab""„-tr. 
c'est-à-dire partant de l'oreillette et continuant par le vecïe0 
cule. Elle se propage de proche en proche, en partan t 

 point initial variable, et sans aucune harmonie. 
C'est ainsi que l'on distingue l'extrasystole ventricedre 'tele 

naît du ventricule et se propage à l'oreillette: rextrasYs 
auriculo-ventriculaire, née dans le faisceau de His et clu Pp ite. 
vogue la contraction simultanée du ventricule et de l'or 	es' 
Une seule extrasystole provoque des contractions en s ur-  

; n el  
Lecteurs et abonnés du Journal, n'oubliez pas de J - I  è tre 

à vos lettres de demande un timbre de 0,50 Pour  - 
certains d'avoir une réponse. 



STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
TONIQUE GÉNÉRAL - APÉRITIF - 

fixateur des sels de chaux 

RACHITISME - ANÉMIE - DIABÈTE 
ALGIES - CONVALESCENCE 
TUBERCULOSE. 

Fosfoxyl Pilules 
Fosfoxyl Sirop 
Fosfoxyl Liqueur ( diabétiques 

Dose moyenne par 24 heures 
8 pilules on 2 cuillerées à dessert, 

Laboratoire Carron, 89, rue de 
Saint-Cloud, Clamart (Seine). 

Trib. Seine 102.980. 
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tir  » 	 11"eili IL Mai 
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e cuillerée à bouche équivaut à 100 grammes de viande crue et à 0,50 Hémoglobine additionnelle. 
Ne constipe pas. — Goût déliCieux. 

41Palimentation, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigreur, Convalescence, Formation, Grossesse, Vieillesse 
Active la sécrétion. lactée 

2 à 4 cuillerées à bouche par jour, dans liquide froid ou eau gazeuse. 

lodo-Juglans 
Extrait du Noyer Iodé 

phospharsinal 

Lymphatisme 
Engorgements ganglionnaires 
Faiblesse générale 

CACHETS de phosphoglycérate 
pur de calcium 

méthylarsiniés à 0,02 
RECONSTITUANT GÉNÉRAL 

forme GOUTTD6 : 
10 à 20 par jour 

forme SIROP IODO-PHOSPHATÉ 
3 à 4 cuillerées par jour 

ADULTES : 
2 cachets 
par jour 

Vente en gros : 	 1VICIIIA.NI.), Auray (Morbihan). 
R. C. Lorient : 2.338 

Sa.  
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aboli normale; c'est l'extrasystole à point de départ auriculaire 
ou sinusal. 

Des causes nombreuses produisent les extrasystoles, il faut 
les bien connaître, car le pronostic de cette arythmie en dé-
pend) • 

Les affections valvulaires chroniques surtout mitrales (in-
suffisance) rendent le coeur fort excitable, de telle sorte que 
cet organe répond à des excitations minimes et qui resteraient 
sans effets s'il s'agissait d'un coeur normal. Les myocardites, 
la sénilité, les asthénies cardiaques provoquent ce même ré-
sultat. La fibre myocardique affaiblie doit être alors soutenue 
par un traitement cardiotonique prolongé et pour cria sans 
inconvénients. On utilise le Scillarène à la dose de 3 à 6 com-
primés par jour, ou de trois fois 20 à 40 gouttes (1), et le rythme 
cardiaque se régularise. 

Les intoxications du cceur, et en particulier les intoxications 
par la digitale et le tabac, peuvent provoquer des extrasystoles. 
La cessation de la cause suffit à les faire disparaître. 

Assez souvent, l'extrasystole est le fait d'une excitation anor-
male causée par l'hypertension artérielle: cela arrive surtout 
dans la néphrite chronique. Les diurétiques sont alors indi-
qués comme la lactose, la théobromine, mais celle-d assez 
souvent mal tolérée. 

Tout récemment, Fonteneau a montré l'action remarquable 
du glucoside de la seille dans les néphrites hypertensives (2), 
et donne à ce sujet des précisions thérapeutiques intéres-
santes. 

D'après cet auteur, le glueoside de la scille sera utilisé aux 
doses moyennes pour combattre l'hypertension et par consé-
quent les extrasystoles des néphrites chroniques. 

Les troubles dyspeptiques amènent encore des extrasystoles. 
Il ne faut pas l'oublier. Souvent aussi. l'éréthisme nerveux. 
Dans ce dernier cas, les bromures sont utiles, mais les tra-
vaux modernes sur la vagotonie montrent que l'injection de 
Bellafoline (qui possède à doses égales une activité double de 
celle de l'atropine) paralyse les extrémités du vague et fait dis-
paraître les extras3stoles. 

Cette question nous amènerait à dire quelques mots de la 
tachycardie paroxystique essentielle, qui, pour nombre d'au-
teurs, n'est qu'une forme particulière d'ex' rasysiole. Mais nous 
entrerions là dans le domaine de la synapathicotonie, et cela 
n'est pas notre intention. 

Il faut savoir surtout que l'extrasystole est une arythmie 
annonçant, le plus souvent, un état de déficience cardiaque, 
surtout quand elle est due à une affection du coeur, et que 
nous pouvons agir sur elle par une médication toni-cardiaque 
ou cardio-rénale bien choisie. 

D' BRYAL. 

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLÉANS 

BILLETS COMBINÉS, CHEMIN DE FER ET AUTO - CAR, 
DE P 	AUX CHATEAUX DU BLÉSOIS ET DE. TOURAINE 

Pendant la période de fonctionnement des' circuits en autocar-
organisés par la Compagnie d'Orléans au départ de Mois et de Tours 
du 1• avril su 2i octobre 1926, il est délivré des billets spéciaux de 
toutes classes comportant un voyage aller et retour de Paris à Blois 
ou à Tours et, au choix du voyageur, le droit d'effectuer celui ou 
ceux des circuits en auto-car qu'il aura choisis au départ de ces deux 
villes. 

, (1) VIUTAIN, communication au congrès de Nancy (1925)• 
(2) De la Scille et en particulier de son glucoside cristallisé le Scilla-

rène, travail du laboratoire de thérapeutique do la faculté de Lyon 
(un vol. de 186 pages : Fraquet, éditeur, Lyon,1925); voir Gazette du 
15 septembre 1926. 

Pour le parcours en chemin de fer, ces billets bénéficient, • de 
le cas, de la réduction des billets aller et retour ordinaires ou 
billets de familles nombreuses ou de réformés de guerre. fis donne 
sans supplément de prix, des facultés d'arrêt à divers points d°  
cours; leur validité normale est augmentée d'un jour par aie' 

e-

effectué. 
Les coupons du trajet en auto-car bénéficient d'une re" -  ° 

de 5 Vo  sur le tarif normal. 
Cette dernière réduction s'applique également aux cotillon s  

car émis conjointement avec les billets de famille, du tarif sP7 i 
 intérieur G. V. 6 et commun G. V. no 106 (voyageurs), de Fi, er15 1 

Blois ou à Tours. Ces billets, lorsqu'ils sont ainsi émis conjottn -aeli 
avec des coupons d'auto-car, donnent droit sans ,  suppléolee  
facultés d'arrêt signalées ci-dessus. 

CHEMIN DE FEE DE PARIS A ORLÉANS 
AFFICHES ILLUSTRÉES 

La Compagnie du Chemin de fer de Paris à Orléans raPPe li,e,nal 
public qu'elle continue à mettre en vente à son service de e 

 1, place Valhubert, Paris (MW,, se collection d'affiches llluslréasudd  
Cette collection, d'un caractère très artistique, représente les grades de9 

ChAteaUX de la Lpire, des sites de la côte sud de Bretagoe e " 
paysages de l'Auvergne, du centre de la France et des Pyrenul‘«  de 

Le prix de ces affiches est fixé à 7 francs l'exemplaire (rra  
port, 0 fr. 40 par affiche, en sus). ro 

Toutefois, une réduction de 0 fr. 50 par exemplaire est 0° •
n 

 •,„seà la 
feouiisi .  acheteurs qui demanderont les affiches par groupe clq 

Le prit sera ainsi: 
Jusqu'à 5 affiches 	  

(frais de port, 0 fr. 40 par affich e, 

francs 

lui:eesix)eeinnePliaaiirre 

Pour 6 affiches et plus 	
e 
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La défense sociale contre les aliénés dangereux 
et difficiles 

Par le Docteur P. GUIRAUD, 
Médecin-chef de ta 3' section de Villejuif. 

.L'opinion publique est émue chaque fois que les journaux signalent des violences graves ou un meurtre 
commis par un aliéné. g 

On sait bien que ce malade dangereux va être interné, mais on se demande s'il ne sera pas remis trop tôt 
en liberté ou s'il ne s'évadera pas polir .  'reconimencer. Les réactions antisociales des aliénés sont fréquentes et 
constituent un danger réel. Il ne faudrait cependant pas l'exagérer ; on doit se rendre compte que le nombre 
d'homicides commis par des aliénés est infime comparé à ceux qui sont le fait de criminels responsables. 

Dans la loi actuelle (30 juin 1838), on_ne trouve aucune disposition spéciale pour les aliénés criminels ou 
spécialement difficiles. Quoi qu'il ait fait, un aliéné est considéré comme un malade et non comme un délinquant 
(art. 63 du Code pénal). Le malade qui bénéficie d'un non-lieu est signalé à l'autorité administrative (préfet) qui 
prend un arrêté de placement dans un asile. Pour la sortie, c'est toujours l'assimilation à l'aliéné ordinaire : sur 
la proposition du médecin, l'aliéné guéri ou assez amélioré sort par arrêté du préfet (art, 20 et 23 de la loi 
de 1838). Si le préfet refuse la sortie, le malade et sa famille ont un autre recours : le tribunal civil qui, en 
chambre du conseil et sans formalités, décide si oui ou non l'intéressé doit être remis en liberté. 

On peut être étonné que le législateur de 1838, qui a élaboré une loi si prudente et si pratique, critiquée 
seulement par ceux qui ne la connaissent pas, n'ait pas pris quelques dispositions spéciales demandant plus de 
précautions pour la sortie des aliénés dangereux ou criminels. C'est qu'à cette époque la psychiatrie était encore 
à ses débuts ; les idées du public et des magistrats différaient totalement des tendances actuelles. Un grand 
nombre de délinquants étaient considérés autrefois comme responsables et emprisonnés qui de nos jours sont 
l'objet de non-lieu et internés, tels ceux qu'on appelle : deséquilibrés, fous moraux, impulsifs, alcooliques 
chroniques, etc. 

La manière actuelle protège bien plus efficacement la société contre ces individus antisociaux sur lesquels 
juristes et aliénistes attirent depuis longtemps l'attention, en demandant pour eux des asiles spéciaux. 

• 

Le docteur H. Colin, le créateur de la 3 e  section de Villejuif, a consacré d'intéressants travaux aux 
aliénés difficiles. Ils constituent trois groupes : 

« 1° Les habitues des asiles. --(Ces malades n'ont pas des réactions très dangereuses ; mais de façon conti-
nuelle ils commettent des délits (vol, Imendicité, vagabondage, violences, ivresse, etc...). Ils restent tellement 

Les contrefacteurs seront poursuivis. — Les citations devront porter l'indication d'origine. 

No 5. - Conservez ce numéro et les suivants, qui formeront une collection complète. 
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inadaptés à la vie sociale qu'ils sont beaucoup plus souvent en prison ou à l'asile qu'en liberté (e internements 
et 13 condamnations pour l'un; 35 internements et 16 condamnations pour un autre, etc.). 

« 2. Les alcooliques et les épileptiques à réactions dangereuses et violentes. 
« 3. Les aliénés criminels. — Ce sont des malades nettement délirants, des persécutés en particulier 

hallucinés ou revendicateurs qui se vengent de tracasseries imaginaires, assez souvent des déments précoces ou 
des maniaques. H. Colin insiste avec raison sur ce point que ces aliénés criminels ont presque toujours, outre 
leur maladie mentale, une tendance aux réactions impulsives et dangereuses, manifestée souvent avant l'appari-

( Lion de l'aliénation mentale. » 
On peut dire que les huit dixièmes d'actes antisociaux graves commis par des aliénés sont le fait de 

malades entrant dans ces trois groupes. 
Ces sujets diffèrent évidemment des criminels ordinaires. Leurs réactions antisociales ne sont pas la cors , 

séquence d'une passion passagère ou d'un calcul intéressé, mais résultent d'une tare cérébrale héréditaire ou 
acquise; elles sont souvent d'apparence inexplicable : vandalisme, vol d'objets sans valeur, exhibitionisme, impul-
sivité féroce, etc.; elles sont réitérées malgré la multiplicité des condamnations et des internements: Ces aliénés 
difficiles sont inintimidables, et inadaptables à la vie sociale. 

D'autre part, presque toujours lucides et sans affaiblissement intellectuel très appréciable, ils diffèrent 
des autres aliénés : faibles d'esprit, déments, délirants, qui vivent isolés dans leur délire, sont assez dociles et, 
faciles à diriger à part quelques périodes d'excitation. 

Quand up aliéné difficile entre dans un quartier d'aliénés ordinJres, il se rend vite insupportable par ses 
réclamations, ses tentatives d'évasion, sa méchanceté, sa lucidité calculatrice et perverse. 

* * 

Que faire pour protéger la société contre ces individus? Jusque vers la fin du xixe siècle, la plupart 
d'entre eux ont été condamnés et emprisonnés. A leur sortie de prison ils s'empressaient de recommencer leurs . 

méfaits. La période la plus favorable pour eux et la plus mauvaise pour l'ordre social a été celle de la responsa-
bilité atténuée. 

Cette notion, fort acceptable du reste au point de vue théorique et philosophique,. ne pouvait recevoir 
aucune application pratique. La conclusion de l'expert à la responsabilité atténuée éliminait l'internement et le 
juge diminuait la peine d'emprisonnement, ce qui avait de fâcheuses conséquences pour des sujets encore moins 
intimidables par des peines légères que par des peines lourdes. 

Actuellement la plupart des experts ne concluent pas à une atténuation de responsabilité pour, les réac-
tions antisociales dont nous parlons ; comme il n'y a que des prisons ou des asiles, ils laissent, suivant les cas, 
l'action de la justice suivre son cours normal ou concluent à l'irresponsabilité et envoient le malade dans un asile. 
Là, sa sortie n'est pas fixée d'avance, mais subordonnée à sa guérison ou au moins à une atténuation considérable 
de sa nocivité. 

En pratique, à l'heure actuelle, la durée de l'internement est très supérieure à la durée de l'emprison-
nement pour le même délit ; elle est parfois perpétuelle. Les prévenus et leurs avocats commencent à s'en rendre 
compte ; alors qu'autrefois ils mettaient en évidence les tares mentales des délinquants et plaidaient l'irresponsa-
bilité, ils auraient plutôt tendance à les cacher aujourd'hui, surtout pour des délits tels que : vols minimes, vio-
lences légères, outrages à la pudeur. 

On peut dire que ce qui se compte par mois de prison se compte par années d'asile. 
La protection sociale efficace qui résulte de la privation de liberté pendant une durée indéfinie, subor-

donnée seulement à la notion de la nocivité du délinquant est indiscutable. Un esprit médical est nécessairement 
tenté de l'appliquer à la totalité des délinquants, qu'ils soient considérés comme responsables ou non. 

Le congrès des aliénistes de 19n a insisté sur ce point et de nouveau le docteur Vervaeck au congrès de 
médecine légale de 1924 « Voir substituer aux méthodes pénitentiaires actuelles un régime qui s'assigne unique-
ment pour but de mettre le délinquant ou le criminel dans l'impossibilité dè nuire et de proportionner la durée 
de sa peine à la durée de sa nocivité. » 

Le docteur Vervaeck, dans son intéressant rapport, proposait même de traiter d'après ce principe tous 
les délinquants dans le cadre pénitentiaire .. Ce point de vue nous parait inacceptable au moins en France pour 
cette raison essentielle que les délinquants, que nous appelons aliénés difficiles et dangereux, sont des malades, 
que leurs réactions antisociales sont des conséquences directes de leur maladie. Or de semblables malades sont 
traités ou gardés si leur traitement est impossible avec plus de compétence et de facilité dans un service 
dirige par un médecin spécialiste, ce qui n'est pas le cas pour les organisations dépendant de l'Administration 
pénitentiaire. Il est vrai que le docteur Vervaeck est moins catégorique que le titre de son rapport puisqu'il se 
demande si la prison-asile est un idéal. « La chose est contestée, écrit-il, par les psychiatres spécialisés dans le 
traitement des aliénés dangereux, Colin notamment, et nous partageons son avis. Il vaut mieux, à tous points de 
vue, créer à leur intention des sections psychiatriques de sûreté à population J.estreinte, tel le quartier de sûreté 
de Villejuif. » 

Nous croyons dussi que la meilleure solution est l'asile de sûreté, à condition de n'y envoyer que les 
psychopathes délinquants vraiment dangereux et atteints de tares mentales sérieuses. Il est entendu qu'en grande 

1 
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SANATORIA FRANÇAIS 

ANGOUSTRINE (Pyrénées-Orientales). — 
LES ESCALDES 

(1.400 mètres). Sanatorium de montagne. Directeur : 
Docteur HERVÉ. 

BOIS-GROLLEAU , 

près Cholet (Maine- 
et-Loire). — CHA - 

TEAU du BOIS-GROLLEAU. Cure sanatoriale. 
Directeurs : Docteurs COUBARD et GALLOT. 

(Basses-Pyrénées). 
—,"Etche-Churia" , 

 Cambo-les-Bains. Tuberculose pulmonaire et médecine 
générale gynécologie ; rayons X ; rayons ultra-violets ; 
laboratoire ; pneumothorax laryngologie. Maison de santé 
Etchegonia : Chambre à partir de 25 francs par jour, tous 
frais médicaux et para-médicaux compris. Ouverte toute 
l'année. -Directeur : Docteur TROTOT. 

(Basses-Pyrénées). 

-- SANATO-
RIUM des TERRASSES. 32 lits pour les 
deux sexes. Directeur : Docteur COLBERT. 

CAMBO-LES-BAINS (Basses Pyrénées) 
— SANATO- 

RIUM FRANCLET. 66 lits pour femmes. 
— SANATORIUM de CAMBO. 75 lits pour 
les deux sexes. Médecin : Docteur DIEUDONNÉ. 

CARNAC-PLAGE (Morbihan).— " R - 
MARIA ". Etablis-

sement médical moderne pour cures hélio-marines 
estivales et hivernales dans un climat idéal. 

(Loir - et -Cher). LAMOTTE-BEUVRON _ Si1NATO - 

RIUM des PINS. Sanatorium de plaine. Directeur : 
Docteur Hervé. 

LE CROISIC (Lotire-LInoféRrienut.i.e),  re—VE  Lciu, 
Cu re 

marine pour enfants et jeunes filles. Ouverte toute 
l'année. Directeur : Docteur G. FALuks. 

LE HUELGOAT in'stère). — SANATO- 
(RFICI M de la GARENNE. 

Etablissement neuf avec galerie de cure particulière é 
chaque chambre. Eau chaude et froide ; électricité ; 
chauffage central. Ouvert toute l'année. Directeur : 
Docteur A.-J. CLASSE. 

(Gard). — SANATORIUM du NIDIES 'MONT - DUPL AN• Tuberculose 
pulmonaire. Pneumothorax. Rayons X. Confort. Bois 
de pins de 8 hectares. Pension à partir de 3$ francs. 
Médecin- Directeur : Docteur BAILLET 

CAMBO-LES-BAINS 

CAMBO-LES-BAINS 
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LES ARCHIVES DU DROIT MÉDICAL ET DE L' HyOIÉNE, Supplément à ta GA.ËETTÉ du L octobre i926" 

majorité tous les délinquants invétérés sont plus ou moins anormaux, mais 11 faut les laisser dans le -droit com-mun, sinon on est conduit à des théories pratiquement irréalisables. 

La plupart des nations : États-Unis, Angleterre, Allemagne, France, ont institué pour les aliénés crimi-
nels et, dangereux des asiles de sûreté ou des quartiers d'asile presque toujours rattachés à l'organisation psychia-
trique. En France, nous avons la 3e  section de Villejuif et le quartier de sureté de Hoerdt, organisé dans le Bas-
Rhin avant la guerre par l'administration allemande. Ces deux établissements partent de conceptions différentes, 
mais, en pratique, ils se complètent très bien. 

La 3 e  section de Villejuif, œuvre du docteur Colin, se compose actuellement de deux pavillons spéciale-
ment construits pour les aliénés difficiles. Malgré les précautions architecturales contre les évasions, elle n'a nul-
lement l'aspect déplaisant d'une prison. Les malades (64) sont répartis au nombre de vingt ou vingt-cinq par 
quartier, ce qui rend la surveillance plus facile. 

L'originalité de la section est l'organisation du travail des malades par petits ateliers. D'un couloir 
central les infirmiers peuvent surveiller une série de petits ateliers contenant trois travailleurs. Il ne s'agit pas 
d'occupations de fantaisie destinées simplement à distraire les-malades, mais d'un travail productif. En particu-
lier sont organisés des ateliers de reliure, de tissage de chaussettes à la machine, de réparation de chaises, de 
confection de chaussons de tresse avec découpage mécanique de semelles, tissage de -  la tresse, couture à la machine, etc. 

La section fournit plusieurs asiles de chaussons ou de chaussettes confectionnées à bon compte, de chaises réparées, de registres, de carnets, de livres reliés. 
Naturellement, le bénéfice de ces travaux n'arrive pas à couvrir la dépense globale d'entretien de l'éta-

blissement ; mais nous estimons qu'il en compense environ le tiers ou le quart, tout en laissant à la disposition 
des malades un pécule appréciable. 

On pouvait craindre que de nombreux outils laissés entre les mains d'individus violents constituent un 
danger; l'expérience a démontré depuis plus de dix ans que cette méthode avec les précautions spéciales qu'elle 
comporte n'avait aucune conséquence fâcheuse. 

Le quartier de sûreté (restes Haus) de l'asile de Hoerdt (Bas-Rhin) reçoit les aliénés dangereux des trois 
départements d'Alsace et de Lorraine et quelques aliénés de la Seine. C'est un bâtiment massif d'aspect sévère. 
L'organisation intérieure a été minutieusement étudiée pour rendre toute évasion impossible : fenêtres et portes 
renforcées, clefs spéciales, sonneries d'alarme, lits indémontables, tables et bancs fixés, verres, assiettes, gobelets 
en carton, ètc.; suppression des porte-plume etdes objets en métal. 

Le quartier de Hoerdt a été décrit en détail par le docteur E. Gelma (Informateur des Aliénistes, 1920). 
Il est dirigé actuellement par le docteur Arsimoles. Il est adapté spécialement mix malades très dangereux, éva-
deurs, fomentateurs de complots. 

Les asiles de sûreté ont le grand avantage de débarrasser les asiles ordinaires d'aliénés indésirables, ce 
qui permet de traiter plus libéralement les autres. Nous pensons qu'il y aurait un grand avantage à organiser 
des sections analogues dans quelques grands centres, Il n'en faudrait pas beaucoup. Trois (à Bordeaux, à Lyon, 
à Marseille) seraient à notre avis suffisantes. En appliquant le système de travail de Villejuif pour les malades 
moins'dangereux, la dépense ne serait pas considérable. Beaucoup de départements accepteraient volontiers de 
payer un prix de journée un peu fort pour débarrasser leurs asiles de malades difficiles et violents. 

1. 
4, 	4,  

Comme nous l'avons déjà dit, la sortie des pensionnaires des asiles de sûreté s'effectue selon les dispo-
sitions de la loi de 1838. Mais, depuis 1919, dans le département de la Seine, le préfet de police a pris l'habitude 
de ne prendre aucune décision, quant aux propositions de sortie qui lui sont adressées, concernant des malades 
ayant commis des actes graves et internés après expertise. 

Dans ces cas, le malade doit s'adresser au tribunal civil (conformément à l'article 29), qui prend une 
décision souvent après expertise. 

Cette manière de faire deviendrait obligatoire si le projet de loi déposé au Sénat par M. Strauss, le 
11 janvier 1924, était voté. Ce projet, qui n'est qu'une. modification de la loi de 1838, prévoit des quartiers ou 
asiles de sûreté pour tous les départements, qui pourraient s'associer pour organiser des asiles collectifs. 

L'internement dans ces asiles de sûreté serait toujours subordonné à une décision judiciaire. De même 
la sortie ne pourrait être ordonnée que par le tribunal civil éclairé naturellement par des rapports médicaux. 

Il est curieux de voir l'évolution de l'opinion publique au sujet de la loi de 1838. Les projets primitifs de 
Gambetta et Magnin voulaient surtout éviter la séquestration arbitraire. Certains journalistes attardés, qui ré-clament la réforme de la loi en ce sens, seraient étonnés de voir que les projets déposés tendent plutôt à renforcer 
la défense sociale. 

On comprend combien il est difficile 4 propos des aliénés dangereux de respecter à la fois ces deux prin-
cipes sacrés : la liberté individuelle et la sécurité publique. 
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ACCIDIENTIFS I U TRAVAIL. 

89. Les cartes de clinique. — Par jugement du 

12 juin 1926, le tribunal correctionnel de la Seine (13* chambre) 

e Prononcé diverses condamnations, dont la plus élevée a 

atteint treize moi4 de prison, contre des ouvriers qui s'étaient 

fait remettre par une clinique d'accidents du travail, sur le 

vu de cartes truquées les faisant passer pour blessés du tra-

vail alors qu'ils ne l'étaient pas, des ristournes comme en 

distribuent certains de ces établissements aux ouvriers, qui 

leur donnent la préférence. 
Le propriétaire de la clinique ne s'était pas porté partie 

civile, et sans doute pour cause. Car la remise de pareilles 

gratifications est elle-même, de la part du itnédeein qui les 

effectue, un délit prévu en ces ternies par l'article 11 de la loi 

du 25 octobre 1919: « Sera puni d'une amende de 100 à 

500 francs et d'un emprisonnement de trois jours à trois mois, 

quiconque, par menaces, don, promesse d'argent, ristourne 

sur les honoraires médicaux ou fournitures pharmaceutiques 

faites à des accidentés du travail, à des syndicats ou associa-

tions, à des chefs d'entreprise, à des assureurs, ou à toute autre 

personne, aura attiré ou tenté d'attirer les victimes d'accidents du 
travail ou de maladies professionnelles dans une clinique ou 
cabinet médical, ou officine de pharmacie,' et aura ainsi porté 
atteinte d la liberté de l'ouvrier de choisir son médecin ou son 

pharmacien. » 
Cette disposition est à peu près textuellement reproduite 

dans l'article 8'7 du projet d'assurances sociale du docteur 

Chauveau. 
Ce libre choix entrafne d'ailleurs polir l'ouvrier l'obliga-

tion de supporter une partie des frais médicaux, et notamment 

les frais de déplacement, et souvent la gratification interdite 

se présente sous l'aspect du remboursement des dits frais de 

déplacement. 
Les tribunaux n'appliquent d'ailleurs pas toujours la loi, à la 

lettre, car ils se réservent souvent d'interpréter si la gratifi-

cation a été ou non la déterminante du choix qui a été fait par 

le blessé. 

lin jugement du 12 mars 1925 rendu par le tribunal correc-

tionnel de la Seine (15' chambre) et rapporté dans le Concours 
médical du 21 mars 1926, ne s'est pas arrêté à cette distinction, 

ainsi qu'on en peut juger par le texte suivant : 

Le Tribunal, 

Donne acte à la compagnie d'assurances X de sa constitution do 
partie civile intervenante dans les poursuites exercées à la requête 
du ministère publia contre L..., M... et F..., prévenus d'escroquerie 
et d'infraction à la loi du 24 octobre 1919, joint la dito constitution à 
la demande principale et statuant sur le tout par un seul et même 
jugement : 

Attendu qu'au cours d'une enqiete qu'il faisait au sujet d'un. vol 
commis à l'usine P..., le commissaire de police du quartier du com-
bat apprenait que deux ouvriers de la dite usine s'étant blessés velon-

•tairement après avoir été licenciés par feux patron, les deux Ouvriers 
L... et M... avaient conseillé à leur camarade, le sieur P..., d'en 
faire autant, en lui indiquant que le docteur F..., spécialisé dans ce 
genre d'accidents, « le reconnaîtrait facilement » et lui donnerait 
même vingt francs à la première visite. L'un d'eux lui remit quatre 
cartes de ce docteur en ajoutant que lorsqu'il enverrait au dit doc-
teur des blessés dans les mêmes circonstances, il lui donnerait cinq 
francs par client envoyé, à condition de mettre son nom derrière le 
carte ; 

Attendu que, mis au courant de ces faits, le directeur de la com-
pagnie X a déposé une plainte en se constituant partie civile, que 
dans les premiers jours de novembre 1923, L... et M... étaient congé-
diés par leur patron, le sieur P..., qui leur donnait leurs huit jours ; 
le 5 novembre, L... s'est blessé volontairement à la main gauche à  

l'aide d'une scie et d'une meule ; le lendemain, il est allé faire exa-
miner sa plaie par le docteur F..., qui avait parmi les ouvriers la 
réputation de délivrer très facilement des certificats médicaux pour 
des blessures très légères et de donner des incapacités de travail très 
longues ; qu'ainsi dans le courant de novembre 1923, en employant 
des manoeuvres frauduleuses pour persuader l'existence d'un événe-
ment chimérique et en se faisant volontairement des blessures, L... 
et M... se sont fait remettre des fonds et ont, par ce moyen, escro-
qué partie de la fortune d'autrui, délit prévu et puni par l'article 405 
du Code pénal ; 

Attendu qu'il résulte des mêmes documents la prouve que, à 
Paris, dans le courant de l'année 1923, le docteur F... a, par dons, 
promesses d'argent, attiré ou tenté d'attirer les victimes d'accidents 
du travail ou de maladies professionnelles dans sa clinique et d'avoir 
ainsi porté atteinte ou tenté de porter atteinte à la liberté de l'en 
vrier de choisir son médecin, délit prévu et puni par l'article 11 de 
la loi du 25 octobre 1919 ; en ce qui concerne L... et M,.., ils recon-
naissent les faits qui leur sont reprochés ; 

Attendu que le docteur F..., poursuivi uniquement pour infrac-
tion à la loi du 25 octobre 1919, soutient qu'il ne peut avoir commis 
le délit relevé dans l'assignation, les sommes remises « pour frais de 
déplacement » aux inculpés , ne leur ayant été données qu'après 
leur première visite, qu'ainsi il ne saurait être considéré comme les 
ayant racolés ou attirés de manière à vicier leur libre choix d'une 
clinique, et qu'il invoque à l'appui de ta thèse un jugement rendu 
le 9 novembre 1923 par la 13' chambre du tribunal de la Seine ; 

Mais attendu que chaque espèce doit être examinée par rapport 
aux circonstances de fait qui lui sont particulières ; 

Attendu que, dans son interrogatoire devant le juge d'instruction, 
le 10 avril 1924, L... à déclaré que l'infirmière du docteur F... lui 
avait donné un certain nombre de cartes portant l'adresse de la 
clinique, ajoutant qu'il aurait cinq francs par client qu'il enverrait ; 
que, comme suite à ces sollicitations, L... et M... ont remis un cer-
tain nombre de ces cartes au jeune P..., ouvrier comme eux chez P..., 
l'engageant à se blesser volontairement ainsi qu'ils l'avaient fait 
eux-mêmes pour se mettre à l'assurance, ajoutant que le docteur le 
déclarerait facilement inapte au travail, lui donnerait vingt francs à 
sa première visite et lui remettrait d'autres cartes pour lui procurer 
d'autres clients dans les mêmes conditions ; que pour toucher les 
cinq francs promis il lui suffirait d'inscrire son nom au dos de la 
carte ; 

Attendu que L... et M... avaient eux-mêmes reçu d'un nommé M... 
des cartes de la même clinique dans des conditions identiques ; 

Attendu qu'il est dès lors constant qu'en attirant ainsi des clients 
ail moyen de l'appàt d'une prime de cinq francs promise au racoleur 
et d'une gratification promise au blessé sous couvert de rentbotirse-
ment de ses frais de déplacement, le docteur F... a contrevenu à la 
loi du 25 octobre 1919 ; mais attendu que l'inculpé e pu croire au vu 
du jugement ci-dessus rappelé que les remises de fonds étant pos-
térieures à la première visite, il ne commettrait pas un délit ; qu'il 
y a lieu en conséquence de lui faire pour cette première infraction, 
à titre d'avertissement, une application modérée de la loi ; 

Attendu qu'au moment où il a commis le délit qui lui est repro-
ché était àgé de plus de treize ans et de moins de dix-huit ans, 
que la question se pose de savoir s'il a agi avec discernement ou 
sans discernement ; 

Attendu que le tribunal a les éléments d'appréciation suffisants 
pour décider qu'il a agi sans discernement, que dans ces conditions 
il y a lieu de le faire bénéficier des dispositions de l'article 21 de la 
loi du 22 juillet 1912 ; 

Attendu que M... est âgé de plus de treize ans et de moins de dix-
huit ans, que la question se pose de savoir s'il a agi avec discerne-
ment ou sans discernement ; 

Attendu que lé tribunal a les éléments d'appréciation suffisants 
pour décider qu'il a agi sans discernement, quo dans ces conditions 
tl y a lieu de le faire bénéficier des dispositions de l'article 66 du 
Code pénal, modifié par l'article 21 de la loi du 22 juillet 1912 ; 

Par ces motifs, 
Faisant application aux prévenus, chacun en ce qui le concerne, des 

articles 11, loi du 25 octobre 1919, çt 66 du Code pénal modifié par 
l'article 21 de la loi du 22 juillet 1912 : 

Condamne F... à 50 francs d'amende ; acquitte les mineurs L... 
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Que, dans le même acte, C... accorde au docteur V... la licence 
exclusive d'exploitation de la dénomination « Faird » et de la dé-
nomination « Biorane » et de leurs attributs, y compris la clinique 
médicale sise à L... ; 

Que, dans le même acte, V... s'engage à verser à C... une somme 
annuelle de 210.000 francs payable par mensualités de 20.000 francs ; 
qu'il s'engage en outre à faire dans les journaux de L... et de la ré-
gion un minimum de 6.000 francs de publicité par mois; 

Attendu qu'il résulte des éléments de la cause que le docteur V .. 
est un jeune médecin diplômé en 1922, sans grande expérience et 
sans fortune; qu'avant de gagner pour lui la moindre somme, il 
doit se faire remettre par les clients des honoraires d'au moins 
2â.000 francs par mois, pour tenir les engagements qu'il a pris vis-
à-vis de C... ; 

Attendu que le contrat susvisé a pour objet l'exploitation des ma-
lades grâce à une publicité intense et à l'emploi de qualificatifs desti-
nés à impressionner le public, tels que « Faird » et a Biorane »; 

Qu'une telle convention est contraire à l'ordre public ; 
Attendu d'autre part que l'un des buts du contrat est de faire pres-

crire par V..., docteur en médecine, des produits dénommés « Faird » 
et « Biorane s; que ces produits consistent soit en remèdes nouveaux, 
soit en remèdes désignés sous des noms autres que ceux par lesquels 
ils sont connus du public; que C..., qui vend ces remèdes, ne pré-
tend pas être pharmacien, mais qu'il se qualifie de publiciste; 

Attendu qu'un contrat entre un pharmacien et un médecin, pour 
que celui-ci facilite la vente des produits du premier, est entaché de 
nullité; attendu qu'à plus forte raison il en est de même lorsque ce 
contrat a été passé entre un médecin et une personne qui ne justifie 
pas du titre de pharmacien; 

Attendu enfin que le contrat du 1C octobre 1923 a pour objet prin• 
cipal l'exploitai on de la méthode « Biorane »; attendu que. d'après 
les prospectus répandus à foison dans le public, cette méthode a 
pour effet de guérir toutes sortes de maladies; qu'elle a été imaginée 
par des personnes qui ne sont munies d'aucun diplôme médical, et 
qu'elle ne parait avoir aucune valeur scientifique ; qu'il en est de 
même de la méthode « Faird s, qui n'en est que l'accessoire et qui 
avait été imaginée par C..., qui n'est pas docteur en médecine; 

Attendu que, si les personnes qui ont imaginé ces méthodes trai-
taient elles-mêmes les maladies par les méthodes en question, elles 
exerceraient illégalement la médecine en violation de l'article 16, pa-
ragraphe 1", de la loi du 30 novembre 1892; 

Attendu que C .., tant comme propriétaire que comme cession-
naire de la marque Faird», a cédé à V... l'exploitation de cette mé-
thode; 

Attendu que c'est grâce à ce médecin que cette méthode a donc 
pour effet de soustraire les personnes visées plus haut aux prescrip-
tions de l'article 16 de la loi du 30 novembre 1892; 

Attendu que le contrat en question est donc nul, comme contraire 
à l'esprit de la dite loi; attendu qu'à tous points de vue il est nul 
comme contraire à la loi et à l'ordre public... 

Par ces motifs : 
Réformant, dit que le contrat intervenu le 16 octobre 1923 entre 

C... et le docteur V..., pour la licence d'exploitation des dénomi-
nations a Faird » et a Biorane » et de leurs attributs, est nul comme 
contraire à la loi et à l'ordre public... 

AAr I A 'I' IONT 

92. La récente catastrophe du Londres-Paris survenant 
après celle du New-York-Paris a de nouveau reporté l'atten-
tion sur les risques que comporte un pareil mode de locomo-
tion, qui tend à jouer un rôlesi important au point de vue des 
transports sanitaires, même du temps de paix : ce que, dans 
ses études parues dans la Presse médicale et sur lesquelles 
nous reviendrons, Ch. Julliot appelle l'aviation médicale. 

Le Bulletin technique du bureau Véritas de ,juin dernier 
contenait, au sujet de la sécurité en avion et du développe-
ment du trafic passagers des lignes françaises et sous la si-
gnature de M. Volmerange, des rensignements !Missi récents 
qu'intéressants: 

Le nombre de passagers-étapes a été en 1925 de 20.000 en- 

LES ARCHIVES DU DROIT MÉDICAL ET DE L'HYGIÈNE, Supplément d la GAZETTE du 15 octobre 1926 

rt M... comme ayant agi sans discernement ; dit qu'ils seront rendus 
à leurs parents, qui les réclament ; 

Et statuant sur les conclusions de la partie civile, attendu que 
son intervention est recevable : 

Attendu que les faits de racolage des accidents du travail peuvent 
avoir pour résultat de multiplier les accidents, qu'en tout cas le 
préjudice médical est certain (sic), mais attendu que ce que réclame 
la compagnie X, c'est surtout une sanction de principe ; que, dans 
ces conditions, l'allocation d'une somme de 1 franc de dommages 
intérêts suffira, à raison des circonstances, à sauvegarder ses droits ; 

Attendu que la partie civile n'a pas insisté sur la demande d'affi-
chage qui, à raison des circonstances, n'apparatt pas comme néces-
saire pour une première infraction ; f. 

Par ces motifs ; 
Condamne L... à payer à la partie civile la somme de 125 francs à 

litre de restitution ; M..., la somme de 129 francs à titre de restitu-
tion ; condamne en outre L..., M... et F... conjointement et solidaire-
ment à payer à la partie civile 1 franc à titre de dommages-intérêts ; 

Les condamne en outre sous la même solidarité aux dépens. 

AN'I'ICONCE1e 'Ir I If) NT NT lE IL L 1E (1. 1.1-o» paggande). 

90. Dans les Archives du 15 septembre dernier, sous le 
no 68, nous citions l'histoire d'un radiographe français qui, 
appelé à exaininer une jeune femme américaine venue se 
distraire à Paris, avait découvert qu'elle portait un pessaire 
anticonceptionnel métallique (platjne et celluloïd) placé à de-
meure par un médecin des Ètats-Unis avant son départ. 

C'est dans le journal l'Ildpital, de juin, que fut contée, 
avec document photographique à l'appui, par les docteurs 
Belot et Lepennetier, cette histoire d'une pratique, courante, 
à en croire leur cliente, dans les gtats-Unis d'Amérique. 

ASiSSOCIATIONS F.:NIT:HE MÉDECINS 
ET NON-IbleIblECINTa 

91. Un médecin et un publiciste étaient en litige à propos 
de la validité d'un contrat intervenu entre eux, aux termes 

, duquel le second s'engageait à mett: e à la disposition du pre-
mier une clinique toute montée et la licence d'exploitation 
de diverses marques de remèdes et procédés de guérison. 

Le médecin, de son côté, se plaçait sous la dépendance du 
publiciste, s'engageant à prescrire les spécialités en question 

• et à lui servir une annuité considérable. 
La cour de Douai, par un arrêt du t7 février 1926 qui va être 

ci-dessous reproduit in extenso, a déclaré entachée de nullité la 
convention en question. Sa cause en était en effet illicite. 
l'engagement de prescrire du médecin étant contraire à la 
loi de 1892, et, qui plus est, celui sur qui les acheteurs de re-
mèdes étaient ainsi rabattus, n'étant pas pharmacien, n'avait 
aucune qualité pour délivrer des remèdes. Nous ne savons pas 
si le parquet, présent aux débats en la personne du substitut 
d'audience, a évoqué cette affaire devant la juridiction correc-
tionnelle. 

Le texte de l'arrêt n'est pas d'une rédaction particulière-
ment serrée, au point de vue juridique. Néanmoins il contient 
d'intéressants aperçus, et décrit des faits assez pittoresques 
qui jettent malheureusement sur l'imprudence du jeune mé 
decin, « sans grande expérience et sans fortune s, entraîné 
dans cette galère, un jour regrettable. 

La cour : 
Attendu que, le 16 octobre 1923, un contrat a été passé entre C... 

et le docteur V... ; 
Attendu que dans cet acte C .. expose qu'il est seul propriétaire de 

la marque • Faird », s'appliquant à tous produits pharmaceutiques, 
et que la marque « Biorane » lui a été cédée régulièrement par la 
société de l'agence E. D. J.; 

70 -•+- 



LES ARCHIVES DIS DROIT MÉDICAL ET DE L'HYGIÈNE 
Supplément à la GAZETTE du 15 octobre 1926 

viron, ne comportant malheureusement qu'une faible pro-
portion de nationaux: le mouvement des passagers français 
au Bourget n'atteindrait pas 10 0/0. 

Pour apprécier le degré de confiance à accorder aux 
transports aériens, on pourrait, semble-t-il, définir un 
coefficient de sécurité qui serait proportionnel au nombre 
de kilomètres parcourus pour un tué ou un blessé grave. 

En convenant de prendre comme valeur de ce coefficient 
le nombre de centaines de mille de kilomètres parcourus 
pour un tué ou un blessé grave, la sécurité serait caracté-
risée pour l'ensemble des trois dernières années (les seules 
pour lesquelles ont été tenues des statistiques précises) par 
le chiffre 2. La valeur actuelle du coefficient est, d'ailleurs, 
très sensiblement supérieure à ce chiffre. Tindis qu'en 1923 
elle était de 0,9 seulement, elle atteignait 3,3 pour l'ensemble 
des années 1923 et 1924. On peut donc estimer que la sécu-
rité a plus que triplé depuis trois ans, et que la valeur de 
son coefficient caractéristique doit s'établir, en 1926, aux 

alentours dù nombre 3,5. Il faut faire actuellement huit fois 
et demie le tour du monde en avion de transportpublic pour 
avoir une chance sur deux d'être victime d'un accident grave. 
Et mise sous cette forme, cette constatation n'est pas une 
simple métaphore puisque les lignes françaises affrontent 
actuellement 2.500 kilomètres de déserts africains, 700 kilo-
mètres de mer, autant de hautes montagnes, sans compter 
les climats brumeux de l'Europe du nord-ouest et du 
centre et les côtes escarpées de l'Espagne orientale. Ce n'est 
certes pas encore la sécurité du chemin de fer ou du bateau, 
mais c'est vraisemblablement beaucoup mieux que celle de 
l'automobile. 

il n'y a plus actuellement qu'une victime de l'air pour 
350.000 kilomètres parcourus. 

Une première amélioration de la sécurité parait devoir 
être obtenue en donnant plus d'élasticité à l'exploitation-
passagers et, en attendant que l'emploi du guidage électro-
magnétique ou l'utilisation d'avions à très faible vitesse 
d'atterrissage aient eu raison de la brume, de ne pas se con-
sidéreecomme astreints à faire partir les avions par n'importe 
quel temps. 

Pour cela il faudrait séparer le trafié-passagers du trafic 
postal, lequel est assujetti à une impérieuse régularité. 

Quant à l'augmentation du coefficient de sécurité par 
l'amélioration du matériel, c'est dans la lutte contre l'incen-
die que l'on doit prodiguer les efforts les plus urgents : 
30 0/0 des victimes civiles de l'aviation périssent par le feu. 
Les remèdes préconisés seraient, dans leur ordre d'urgence : 

Adoption de carburateurs antiretours de flammes, c'est-à-
dire dans lesquels la continuité de la veine fluide explosible 
se trouve interrompue gràce à un fractionnement des opéra-
tions de carburation. Dans la presque totalité des cas, les 
retours de flamme simples seront rendus inoffensifs. Cette 
amélioration pourra être réalisée dès que des carburateurs 
de ce type — d'ores et déjà expérimentés avec succès —
auront été construits en série. 

En second lieu : précautions simples à prendre dans la 
construction des moteurs et des avions, notamment diminu-
tion au minimum des dimensions des tubulures d'admission ; 
protection des carburateurs en cas de rupture du carter du 
moteur; éloignement des réservoirs d'essence, notamment 
contre les chocs vers l'avant, en cas de capotage. 

Des progrès définitifs ne seront d'ailleurs obtenus dans 
cette voie que par l'élimination de l'essence comme carbu-
rant et son remplacement par des huiles lourdes. 

Les accessoires de moteur ainsi que leur installation à 

bord ont également à être perfectionnés, et aussi la qualité tant 
des métaux employés dans la construction des moteurs que 
des méthodes de contrôle de l'état de conservation des diffé-
rents organes de ceux-ci : de l'ordre d'une vingtaine d'heures 
pour les moteurs d'avant-guerre, les durées de fonctionne-
ment se sont tout de même élevées progressivement 'jusqu'à 
une centaine pour les moteurs actuels, et l'on peut espérer 
atteindre assez prochainement cent cinquante ou deux cents 
heures. 

93. On ne saurait croire combien sont complexes les 
données juridiques que sont appelés à posséder les vétéri-
naires, qu'il s'agisse de celles d'ordre civil ou pénal que 

'soulève la question de la vente d'animaux atteints de maladie 
contagieuse, ou de celles qui, chevauchant la pathologie et 
la législation, concernent les détériorations, accidents, bles-
sures, empoisonnements, dont peuvent être l'objet les ani-
maux, dans leur transport particulièrement. 

De ce dernier ordre sont les questions, relativement peu 
approfondies, bien que d'une pratique courante, de la respon-
sabilité des compagnies de chemins de fer dans le transpoît des 
animaux. 

C'est le titre que M. Paul Cozette, docteur vétérinaire de 
la faculté de médecine de Paris, vient de donner à sa thèse (1). 

Pour tous ceux qui s'occupent quelque peu d'élevage, il y 
a là également un guide pratique d'une utilité certaine. 

CINÉ NI All'fbegr 'RAI» «1E. 

94. Nous aurons l'occasion de publier un jour une chro-
nique sur l'hygiène des studios. 

Dès à présent citons, à propos de la mort de Rodolphe Va-
lentino, un article paru le 25 août dernier dans le New-York 
Herald, et attribuant, d'après un praticien de Floride, le 
docteur Lee, la mort de la grande vedette à l'influence des 
rayons actiniques et principalement de la lampe de Kleig. 

La popularité d'un acteur de cinéma fait qu'il crée un 
nombre de plus en plus grand de films, arrivant à jouer jour 
et nuit sous les projecteurs (n'en emporte-t-on pas jusque sous 
les cieux d'Espagne et de Corse pour faire ressortir le détail 
de certains paysages de montagne?). 

P .our atténuer la gêne que la lumière artificielle intense 
cause à la vue, on recommande aux artistes des-instillations 
d'•uile de ricin dans les yeux ; mais la fatigue des yeux n'est 
qu'un avertissement de la nature, et bientôt l'organisme entier., 
se ressent de l'action prolongée des ultra-violets. Une grande 
irritabilité qui se manifeste dans le caractère révèle que 
l'artiste est profondément atteint. 

HEiviteEs AlLitibirmi.rAircE. 

95. Pain. — Maintenant qu'il est à. 2 fr. 75, en avons-
nous au moins pour notre argent ? 

Le plus faible blutage, l'addition de succédanée ne com-
promettent-ils pas la santé générale ? 

Quelles fraudes la menacent ? En l'absence de fraude,quelles 
matières étrangères inutiles, sinon nocives, ne trouve-t-on 
pas dans le pain ? 

Enfin sa fabrication et sa vente sont-elles assurées dans 
des conditions satisfaisantes pour l'hygiène ? 

(4) Librairie Le François, éditeur. 
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LES ARCHIVES DU DROIT MfDICAL ET DE L'HYGIlklq F, Supplément à la GAZETTE du 15 octobre 1926 

Sur la question pain gris ou pain blanc, Bruxelles 
mèdical a publié dans ses numéros d'août et de septembre 
derniers le cri d'alarme du docteur Fafner et du professeur 
Ide, de Louvain. 

« Tous les auteurs classiques condamnent l'usage du pain 
gris, dit le premier. 

« Je dis tous : en France, Gauthier; en Allemagne, Munek 
et Ewald; en Belgique, S'esse, etc. 

« Et les physiologistes sont avec eux. 
« L'alimentation par le pain blanc est la plus rationnelle. 

Plus la farine est fine, moins la perte par les fèces.est grande. 
« En outre du point de vue économique, le pain, après la 

pomme de terre, est l'aliment qui fournit à meilleur marché 
le kilocalorie. 

« Donc, il faut encourager l'a)imentation par le pain. 
« Donc, il faut donner à la population le pain qui lui plaît 

e mieux: le pain blanc, lequel est par ailleurs plus écono-
mique que le pain gris (coefficient d'absorption). 

« En effet, chaque fois que la consommation du pain dimi-
nue (régime du pain gris), la consommation de Ta viande 
augmente (statistiques, officielles). » 

Le professeur Ide s'exprime ainsi 
« S'if y a du pain gris tolérable, il en est de très défectueux 

qui trouble franchement la digestion des malades. 
« Au nom,de milliers d'enfants dyspeptiques, 
« Au nom de milliers de tuberculeux du tube digestif, 
« Au nom de dizaines de mille de dyspeptiques, nous 

réclamons la farine blanche ! 
« Je sais bien qu'un collègue bactériologue a déclaré dans 

les journaux que le pain gris était bon et qu'il ne fallait à 
aucun prix accorder d'exceptions. Le collègue, que nous 
estimons hautement comme bactériologue, ne traite probable-
ment pas comme nous des séries, de dyspeptiques, sinon il 
saurait que les révoltes intestinale& ont, été la règle chez tous 
ces malades. 

« Au lieu de 1Q0 grammes de farine digestible, équivalant 
à 40Q calories, je donne à un individu 70 grammes de farine 
et 30 grammes de matière inerte qui ne fera que traverser 
son tube digestif. Cet individu devra prendre pour 120 calo-
ries de nourriture supplémentaire ailleurs, et ce sera, une 
antre farine, du sucre, de la graisse onde la viande. S'il ne le 
fait pas, il maigrira, parce qu'il n'équilibre plus ses dépenses 
caloriques. 

«Donc voue importez en moins 30 grammes de farinie,mais 
vous exporterez en moins du beurre, du sucre ou da bétail, 
qui valent bien plus en dollars que, leur équivalent en farine. 

« Ce n ' est pa,s de la matière inerte et sans valeur dont vous 
ajoutez 3e grammes aux 70 grammes de farine, ce sont 
30 grammes de bon son que le bétail mangerait et digérerait, 
parce qu'il a le tube digestif mieux organisé que nous. Donc, 
ces grammes de bonne nnurriture dont le bétail faire 
de la bonne chair, ne feront que traverser notre intestin et 
iront à l'égout, sans profit pour personne. Gaspillage guet', 
dien au taux de 30 grammes par jour pour les 4 millions de 
Belges adultes, cela,fait 120.000 kilogrammes ou 120 tonnes 
de son acheté en 'Amérique et passé aux latrines! Si ee son 
est payé, comme blé, 2.000 francs. la  tonne,ealotilez le béné-
fiee à rebours » 

Le docteur H. Thiebaut, par contre, dans le Journal des 
Praticiens du 20 août 192%, eonclut à un faible blutage, dans 
un article où il reproche au, pais blanc d'étre un fadeur de 
tuberculose. 

« Le Français, gros mangeur de pain, doit souffrir plus que 
d'autres de carence alimentaire ;  car alIC111% aliment n'estmusei  

incomplet, aussi falsifié, que le pain moderne, pour lequel 
on a tout sacrifié à la blancheur. Les médecins sont Souvent 
obligés de recommander la réduction ou l'abstention de 
l'usage du pain, de la mie surtout, sorte d'amidon mal cuit, 
qui provoque dans l'estomac des fermentations acides, d'où 
dyspepsie et décalcification. 

« Cette situation tristement paradoxale n'a pas toujours 
existé. Jusqu'au• dernier quart du iixe siècle le pain était 
réputé aliment complet et ne semblait jamais nocif. C'est 
qu'il renfermait 82 0,0 du grain de blé, nourriture essentielle 
de l'humanité depuis le début des âges. 

« Le pain actuel nè renfermé guère que t'ai (1/0 du grain. 
Cette farine blutée à 55 est formée presque totalement d'ami-
don avec très-peu de gluten, si peu même que, pour la r'éndre 
panifiable, on est obligé d'y ajouter 2 à 4 0/0 de farine de 
fèves. Quant aux sels minéraux et ouï vitamines et ferments 
divers, ils en sont à peu prés absents, Comme d'ailleurs le 
germe du grain, cette substance riche en vitamines, et qui 
donne au pain de ménage sa saveur et son odeur si appréciées, 
mais que le meunerie élimine soigneusement dans un but de 
longue conservation des farines. » 

L'auteur cite l'avis du docteur J. Roux â propos de T'ali-
mentation des tuberculeux, et celui du docteur Matira (de 
Toulouse), partisan d'un taux de 85 0/0. 

Après avoir cité les chiffres de Balland et Droz, qu 
donnent pour la farine complète 10 grammes d'acide phos-
phorique par kilogramme et 15,33 à 15,82 seulement par kilo-
gramme dans le pain des boulangeries civiles, J. Roui *ide : 
« De semblables écarts existent pour l'azote... Le blutage est 
donc une lamentable erreur. Certains cliniciens rejettent les 
farines complètes et les autres aliments riches en cellulose, 
sous prétexte dedigestibilité difficile : c'est aussi une erreur; 
on entretient ainsi la constipation, source d'ennuis, de soucis 
pour les malades. 

Mooteuuis (de Nice), dans une série &ouvrages fiés docu-
mentes (I), s'est fait l'apôtre du pain complet obtenu avec des 
farines blutées à 85 0/0, c'est-à-dire renfermant la totalité du 
grain de blé, sauf l'écorce de gros son. 

« Une telle farine renferme une certaine quantité de cellu-
lose, mais si due qu'elle ne peut nuire en rien à la digesti-
bilité et ne conserve qu'un rôle excitant sur le péristaltisnie 
intestinal. 

Lorsque avant guerre, à la suite d'une campagne de 
presse, ou donna au public un prétendu pain complet, C'était 
en réalité « un curieux mélange de farines avariées et de 
gros sou » _destiné à le dégoûter. 

Car les cylindres actuels des minoteries ne peuvent donner 
du blutage à 85 Q/0.11 faudrait revenir aux meules, et le doc- 
teur Montenuis (de >lice) indique qu'il' en existe de simples 
et peu coûteuses dont les collectivités telles que les. écoles, 
les hôpitaux,, les s,anatoria devraient faire usage. 

Les, familles elles-mêmes pourraient en taire mitant : il 
existe de petits moulins analogues au moulin à café, et dans 
lesquels. l'engrenage à. cônes est remplacé par des olives 
broyeuses .en acier. IT suffit de tamiser les grains au préalable 
pour enlever tes poussiers et grains étrangers, de passer en-
suite la farine obtenue à un petit tamis de ménage pour éti 
enlever le, gros son, et ainsi, comme en Angleterre on én 

(4) Izekripee kérêsfre (NI:tain blanc et son reinëde naturel. Le pain 
Glane, ses dangers et sen remède : le pais nature! (Maloinnfe• et fils, 
édit.)+. 

— 72 — 



LITTÉRATURES D. R 
EC A NT' LLONS r OG I L S.A.au capital de 50.000.000 Ers. I0,Quai de Serin, LY 0 N 	) 

dialdarimasis. GONAGONE 

LABORATOIRES ROBERT at. CARRIÈRE 
37, Rue de Bourgogne. - PARIS (VII , ). 

ANESTHÉSIQUES 
CATGUTS 

Prépares avec des boyaux fraie, recueillis aseptique/cent . 

CRINS - SOIES - FILS CE LIN 

CHLOROFORME - ETHER 
BROMURE D'ÉTHYLF 
CHLORUnE D'e:THYLE 

LAMINAIRES 
SOUPLES 

ET TOUS PANSEMENTS 
Catalogue sur dernanc:le 

Reg. Corn. Seine 110.249. 

L. B, A. 
Tél. Elysées 56-84, 56-15 
Adr. tél. RioncarlPdris 

LABORATOIRE DE BIOLOGIE APPLIQUÉE 
Faubourg Saint-Honôré — Paris (V111è) 

CARRION 8c O i e 

PerociLtits biole)gicities C 13à- Pt et. I C) INT 

"Vaccin Antiblennorragique (Procédé 
BLENNORRAGIES AIGUËS 

a) :Suppression des plaenotnenes douloureux 
6) 1LblaparltIon vapide de.. agents pathogènes 
c) 1Preveetiert dee complications 

du DOCTEUR A. JA.UBERT) 
-- BLENNORRAGIES CHRONIQUES 

'rraltentent deS bemplicatIonS 
de la ISIentioetaleie 

chez l'florn m e et chez la 'Venante, 

"tr. ItolitItIEINT, Docteur eu Phartidadie dei la Fé3b ai té do Paris 

ENFANTS. ADULTES ,VIEILLARDS  
ALIMENTATION 

MARQUE. 

ÉTATS CACHECTIQUES e DÉFICIENTS 
SURALIMENTATION 

DEPOSÉE 

Jr.iletlES FRA/Cid:5 DIASTASÉES DE CÉPÉ/II ES rr.  Dr LÉGIMINDISFS 
rra 

LES ARCHIVES DU DROIT MÉDICAL ET DE L'HYGIÈNE, Supplément à la GAZETTE du 15 octobre 1926 

BLOIS

(Lthir-ét-Cher). — ViLLA. 
Consacrée aux maladies mentales. 

Directeur : Docteur OLIVIER. 

• • 
L'HATUS_ROSEd (Seine). tiük_ 

Tett' de l'iiiile-
les-ROSIES Maison de santé moderne pour les 
dames et les jeunes filles. Directeur : Docteur Gaston 
MAILLARD, 

- 73 - 
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Amérique, on aurait son pain de ménage, du vrai pain, si 
nourrissant, écrit le docteur Thiéhaut, qu'il amène des acci-
dents de suralimentation si on l'adopte sans transition. 

L'économie ,  par le blutage à 85 0/0 avait été calculée 
en 4917 pour la France par Monteuuis à 0,13 par kilogramme 
de pain, ce qui représenterait aujourd'hui des milliards. 

Dans l'intéressante « Collection d'études économiques, médi-
cales et sociales » publiée sous la direction de M. Aug. Herr-
mann, par la Vie sociale en France et dans ses colonies (1), le 
docteur Alfred Hanns, chargé de cours à la faculté de médecine 
de Strasbourg, à l'occasion d'un travail d'ensemble intitulé 
Bygiéne de l'alimentation (2), est amené à examiner également 
la question du pain bis. 

« Le pain blanc, écrit-il, est fait de farine de froment, très 
blutée, c'est-à-dire où le grain est complètement débarrassé 
de ses enveloppes ; le pain bis est fait de farines de froment 
plus grossières, ayant conservé une partie de ses enveloppes, 
ou de farine de froment mélangée de farines de seigle ou 
d'orge. » 

Mais, pour le docteur Hanns, la question de savoir si le 
pain blanc est plus ou moins nourrissant que le pains bis est 
encore, à l'heure actuelle, si discutée qu'il préfère ne pas 
prendre parti ; « les uns ont soutenu que le pain blanc renfer-
mait moins d'albumine que le pains bis, les autres ont 
objecté que le pain blanc étant plus digestible. ses albumines 
se trouvaient par le fait même du meilleur blutage mieux 
assimilées que celles du pain bis ; bref, l'accord n'est pas 
fait. Les auteurs allemands croient que si l'on amenait le son 
à un état de mouture qui le divisât en une poudre excessive-
ment fine. cette farine de son serait aussi assimilable que 
celle du gruau ou fleur de farine. 

« Magendie, étudiant le pain à ce point de vue, vit mourir 
au bout de cinquante jours un chien qu'il nourrissait uni-
quement avec du pain blanc alors qu'un autre chien, toutsem-
blable, exclusivement nourri de pain bis (farine et son) vécut 
indéfiniment ; il semblerait donc, d'après ce qui précède, 
qu'en perfectionnant les procédés de mouture, on pourrait 
obtenir un pain complet, c'est-à-dire renfermant toutes les 
parties du grain de blé, qui serait aussi digestible et assimi-
lable, et plus nourrissant que le pain blanc, tout en étant 
beaucoup moins coûteux.» 

96. Un argument en fiveur des taux élevés d'extraction a 
été puisé dans l'intérêt que présente pour l'organisme la 
présence. dans la ration alimentaire de l'homme, d'infiniment 
petits chimiques tels que par exemple le manganèse et le 
zinc que l'on trouve dans le grain de blé. 

D'une note de MM. Javillier et S. Imas, analysée en juin 
dernier à l'Académie d'agriculture par M. Gabriel Bertrand, 
il résulte que la proportion de manganèse -  dans le grain de 
blé est de 4 milligrammes pour 100 grammes de grain sec, et 
que la farine troisième et les fractions de la mouture où do-
minent les parties périphériques du grain renferment la ma-
jeure partie du manganèse total. 

Le zinc serait, dans les blés de France, dans la proportion 
majeure de 2 milligrammes pour 100 grammes de grain sec. 

Si l'on trouve dans le grain de blé du zinc et du manganèse, 
MM. Kohn-Abrest et Kavakibi exposèrent dans une note dépo-
sée à l'Académie des Sciences le mois dernier, qu'ils n'ont 
pu, malgré leurs recherches, y découvrir de trace de ces 

(1) 21, rue de Berne, Strasbourg. 
(2).18. cahier de la collection. 

nitrates si abondamment employés comme engrais, alors 
qu'il en existe en quantité appréciablQ dans l'organisme hu-
main, et principalement dans le lait de femme. 

Le lait de vache en contient également, mais quelquefois 
seulement ; la viande de boucherie n'en renfermerait pas. 

97. Une question moins discutée, et pourtant plus préoc-
cupante, est celle des succédanés et des farines ava-
riées. 

Lorsque, pour effectuer une soudure difficile, on mélange 
au froment, pour la panification, officiellement de la farine 
de maïs, et en fraude, sous le couvert de farine de seigle, de 
la farine de haricot de Java ou de pois du Japon chargées 
d'acide cyanhydrique, l'ingestion de ces farines dans le pain 

-est susceptible de provoquer de la pellagre, des formes 
larvées d'encéphalite et des formes spasmodiques. 

Le docteur Albert Veillard (de Meung-sur-Loire) a publié à 
cet égard en 1924, dans le Concours médical, d'inquiétantes 
observations, où il reconnaît dans certaines affections singu-
lières actuelles les maladies, passées de mode et d'origine 
alimentaire, de l'ergotisme et du lathyrisme. 

9S. Mais il ne suffit pas d'employer des farines favorables. 
encore faut-il que la fabrication du pain soit hygiénique. 
MM. Parisot et Richard, dans une communication en janvier 
dernier à l'Académie de Médecine, ont attiré l'attention sur 
la proportion élevée des tuberculeux parmi les ouvriers 
boulangers de Nancy : de 1921 à 1925, parmi les 160 mitrons 
de Nancy, on aurait trouvé 17 tuberculeux, dont 12 grave- • 
ment atteints, et une mortalité de 8 individus (soit du 10 
pour 1.000 par an, alors que la mortalité générale par tuber-
culose à Nancy est de 3 2 1/2 pour 1.000 kar an). 

Il y a évidemment loin de ces chiffres à ceux qu'ont pu-
bliés en 1925 MM. Courmont et Rochaix w  dans leur Précis 
d'hygiène : on admet, écrivent-ils, une proportion de 70 0/0 de 
tuberculose parmi les boulangers. 

Ils n'en sont pas moins inquiétants, d'autant que, d'après 
Vallin, les germes sont loin d'être stérilisés par la cuisson, 
puisque l'intérieur du pain atteindrait à peine une tempéra-
ture de cuisson de 55°, alors que la surface est -portée 
à 220-2500 . 

Cette température élevée extérieure a d'ailleurs pour effet 
de permettre à des gaz toxiqueS provenant d'impuretés du 
bois de chauffage de se volatilisef et d'agréger au pain des 
poisons violents. 

C'est ainsi qu'en 1877 de noilbreux cas de saturnisme 
dans deux arrondissements de Paris purent être attribués à 
l'usage dans les fours de boulanger de bois de démolition 
peints à la céruses  

Le retour de pareils faits en 1898 amena le préfet de police 
à prendre un arrêté interdisant l'usage de bois de démolition 
daus les fournils. 

En 1925, le bureau d'hygiène de Brest eut connaissance 
d'une série de 37 cas de sata•nisme tous survenus chez des 
clients de la même boulangerie : dans son four à chauffage 
direct le boulanger se servait de bois provenant de la démo-
lition de navires recouvert en grande partie de peintures à 
base de sels de plomb. Un arrêté fut alors pris par le maire 
de Brest contre de pareilles pratiques. 

99. Avant d'être consommé, enfin, le pain est de par ses 
nombreuses manutentions exposé à de nombreuses conta-
minations: dans les boutiques, les clients et le personnel 
ont la mauvaise habitude de tâter plusieurs pains avant 
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d'en choisir un, et de le faire craquer dans leurs paumes 
moites, sinon malpropres : si bien que le préfet de police de 
Paris a récemment encore attiré l'attention de la population 
sur l'inconvénient de telles habitudes. 

Les prix élevés du papier font que le pain n'est plus que 
très rarement remis enveloppé à la clientèle. 

Et que dire du portage à air libre dans des paniers cyclistes 
exposés à toutes les poussières et taches de boue, ou dans le 
tablier parfois suspect des porteuses de pain ? 

Un progrès a été réalisé à Paris depuis la guerre : on ne 
monte phis que rarement le pain à domicile. Ce qui fait qu'il 
ne voisine plus, sur le paillasson souillé, avec la boite à lait 
et la feuille de chou, exposé au salut des petits chiens im-
patients. 

A quelque chose malheur est bon. 

lENIVOlUVU• 

100. A l'usage de notre ami Lionel Landry, qui réserve 
aux lecteurs du supplément littéraire de la Gazette une subs-
tantielle étude sur le Diable, signalons qu'à la séance du 
8 mars 1926 de la Société de Médecine légale, les docteurs 
Balthazard et Piedelièvre ont présenté le coeur d'un animal 
(vraisemblablement un mouton) trouvé par hasard le 
15 mars 1924 sur la tombe d'une femme inhumée deux ans 
auparavant au cimetière parisien de Saint-Ouen, et dans le-
quel plusieurs centaines d'épingles étaient plantées. 

Assistant à cette présentation, le Maurice Garçon estima 
avec les auteurs de la communication qu'il y avait bien lieu 
de penser à une pratique d'envoûtement ; celles-ci n'étaient 
pas aussi rares qu'on pourrait le croire à notre époque, et ,il  
en cita divers exemples. 

EXAMEN Kt 

1 01 . Nous recevons du docteur Henri Vignes, accou-
cheur des hôpitaux de Paris, sous le titre Certificat de ma-
riage, ou vulgarisation des notions d'eugénique, le tirage à 
part(1) d'une communication dont il a été l'auteur devant la 
deuxième session de l'Institut international d'anthropologie, 
à Prague, en 1924. 

De nombreux eugénistes en effet font de grands efforts 
pour propager l'obligation de l'examen médical prénuptial, 
déjà adopté par plusieurs législations et dont l'idée avait 
donné lieu, aux alentours du début de ce siècle, à une jolie 
enquête du docteur Cabanès dans la Chronique médicale. 

M. Vignes a procédé de même, mais dans un cercle plus 
étroit, et- il publie, avec le résumé de leurs réponses, le 
questionnaire adressé par lui à 76 personnes de ses relations : 
21 personnes ont répondu, la plupart appartenant au corps 
médical, sauf 3 publicistes et un conseiller municipal de 
Paris, un ami de la Gazette, M. Roéland. 

Après avoir discuté avec ses correspondants de ta diffi-
culté d'établir un type idéal d'humanité et de condamner 
scientifiquement les unions avec des sujets atteints de cer-
taines affections (qui, entre parenthèses, se réfugieraient 
alors dans l'union libre), le docteur Vignes en vient à 
examiner la légitimité de la contrainte légale, et l'oppor-
tunité d'un certificat délivré, soit par experts, soit par le 
médecin traitant. 

En général les réponses — celle de l'auteur du question-
naire avec elles — sont peu favorables. 

(1) Librairie Enfile Nourry, éditeur. 

On aimerait toutefois à en lire quelques unes in extenso, 
tandis qu'il n'a fait que les analyser. 

L'auteur fait examiner ensuite par ses correspondants un 
certain nombre de questions touchant à l'eugénique, dont 
la dernière nous a paru présenter un caractère pratique in-
contestable: la création de laboratoiresd'embryologie patho-
logique auxquels devraient ou pourraient être remises toutes 
les pièces anatomiques provenant de fausses couches, aux 
fins d'un diagnostic étiologique. 

FA:U. 11.1,1E14 

102. Allocations d assistance et allocation natio-
nale. — La loi de finances du 29 avril 1926 contenait à cet 
égard les articles suivants : 

« ART. 162. — Le paragraphe 2 de l'article 3 de la loi du 
14 juillet 1913, modifié par l'article 192 de la loi du 13 juil-
let 1925, est modifié à nouveau ainsi qu'il suit : 

a Il (1) ne peut être inférieur à 270 francs par an et par en-
fant, ni supérieur à 300 francs. Si l'allocation est supérieure à 
300 francs, l'excédent est à la charge exclusive de la commune. 

a La présente disposition prendra effet à dater du 1°.' jan-
vier 1926. 

•Jusqu'à concurrence de 210 francs par an et par enfant, 
les allocations seront à la charge exclusive de l'État, le surplus 
devant être réparti entre l'État, les départements et les com-
munes, conformément au barème D annexé à la loi du 14juil-
let 1913. 

«ART. 163. — L'article 11 de la loi du 22 juillet 1923, mo-
difié par l'article 192 de la loi du 13 juillet 1925, est modifié 
comme suit : 

« A partir du Pr janvier 1927, le montant de l'allocation na-
tionale prévue à l'article 1°' est fixé à 360 francs par an et par en-
faq,bénéficiaire de celle allocation. » 

Extrayons du rapport de la commission du budget du Sé-
nat (2) qui précéda le vote de ces dispositions les intéressantes 
précisions suivantes, qui comportent un intéressant historique 
de ces deux questions avec l'exposé de la répercussion sur les 
différents budgets des charges qu'elles représentent. 

ARTICLE 126 DU SÉNAT 

(ARTICLE 61, DE .  LA CHAMBRE ET 162 DE LA LOI) 

Cet article 426 concerne les allocations d'assistance aux familles 
nombreuses. 

Le régime actuel de ces allocations est le suivant : 
a) La loi du 14 juillet 1913 a établi une allocation variable de 60 à 

90 francs, dont la charge est répartie entre les communes, les dépar-
tements et l'État, conformément aux barèmes annexés à cette loi. La 
part de l'Etat est, en moyenne, do 50 °/.. 

b) L'article 6 de la loi du 28 juin 1918 a institué une allocation 
temporaire de 120 francs ; cette allocation est à la charge exclusive de 
l'État. Chaque année, un article de la loi de finances proroge pour 
l'exercice courant les dispositions de cet article 6. 

c) L'article 192 de la loi de finances du 13 juillet 1925 a institué un 
complément d'allocation de 90 francs qui est également à la charge 
exclusive de l'Etat. 

Si l'on additionne ces trois allocations, on voit que l'allocation totale 
varie à l'heure actuelle d'un minimum de 270 francs à un maximum 
de 300 francs et que la part demeurant à la charge de l'Etat est com-
prise entre 240 francs et 255 francs (chiffres approximatifs) se décom-
posant comme suit : 

(1) Le concours de l'État. 
(2) Doc. parlent., Sénat, session ord., annexe 225 à l'off, du 

14 août 1926. 
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Minimum.  Maximum . 

. — 
Allocation de la loi du 14 juillet 1913.  30 fr. (environ) à  43 fr. (environ). 
Allocation de la loi du 28 juin 1918  120  120  — 
Ailticiitloti de la lai du 13 juillet 1925  90  —  90  — 

Totaux   240 fr. (environ) à 255 fr. (environ). 

L'artitle voté par la Chambre, sous le numéro 64, a une double 
conséquence : 

1. Sans modifier les taux des trois allocations dont nous venons de 
parler, il bloque ces allocations en une seule. Ainsi le bénéficiaire de 
la loi d'assistance recevra dorénavant, au titre de la loi de 1926 une 
somme totale égale à celle qu'il recevait autrefois au titre des trois lois 
de 1913, de 1918, de 1925. Mais cette allocation aura un caractère dé-
finitif et' permanent, alors que l'allocation de 120 francs instt tuée par 
la loi de 1918 avait jusqu'à présent un caractère temporaire. Nous 
n'avons pas d'observation à présenter à ce sujet; 

2. L'article 64, dans son dernier alinéa, modifie le mode de répar-
tition entre l'Etat, les départements et les communes des charges ré-
sultant des allocations d'assistance. 

A l'heure actuelle, la part de l'Etat Tarie, nous l'avons Indiqué 
plus haut, entre 240 francs et 4t francs. Celle des départements et 
communes varie de 30 francs (minimum) à 45 francs (maximum). 

Aux termes des dispositions votées par la Chambre,la part de l'Etat 
serait désormais limitée à 2.10 francs. Celle des départements et com-
munes passerait ainsi à 60 francs (minimum ►.  ou 90 francs (maxi- 
mum). Le vote de la Chambre a donc pour résultat de doubler la part 
des départements et communes, 

Ces collectivités payent, aujourd'hui, 30 à 45 francs, comme en 
1913. Mais, en raison de la dépréciation de la monnaie, la charge 
qu'ils ont à supporter se trouvé en tait réduite dans la proportion 
de 5 à 1, 

Nous acceptons le principe des dispositions votées par la Chambre 
des députés, mais nous croyons nécessaire d'apporter quelques modi-
fications au texte adopté par elle. 

Ce texte dispose que la partie de l'allocation non payée par l'Etat 
doit être répartie entre les départements et les communes conformé-
ment aux barèmes annexés à la loi du 11 juillet 1913. 

Pour bien mesurer la portée de ce texte, prenons un exemple. 
Considérons une allocations de 300 francs, qui comprend soustle 

régime actuel nue sornette de 90 francs à répartir entre l'Etat, le dé-
partement et la commune. Si l'on applique à cette allocation les ba-
rèmes annexés à la loi do 1913, en choisissant dans les tableaux des 
coefficients moyens, on trouve la répartition suivante : 

Charge de la commune, 30 francs environ ; 
Charge du département, 14 francs environ; 
Charge de l'Etat, 46 francs environ. 
Sous le régime actuel, la commune paye donc deux fois plus que 

le département. 
Supposons que le régime qui résulte dù texte de la Chambre entre 

en vigueur. 
La commune stipportera la même charge, soit 30 francs, tandis 

que le département payera 14+ 4.6 60 francs. 
Ainsi le département payera, dans le système de la Chambre ded 

députés, deux fois plus que la commune. 
Il y a là un renversement choquant des charges qui pèsent sur les 

collectivités départementale et communale. 
Nous ne pouvons donc accepter ici le texte de la Chambre. 
Celui que nous vous proposons répond à une double préoccupa-

tion : 
1. Lieniter à 210 francs ériviron, comme l'a voulu la Chambre, la 

part de l'Etat; 
2. Conserver pour la répartition des charges entre les trois collec-

tivités les sages dispositions de la loi de 1913. 
Pour obtenir ce double résultat, il suffit de décider 
1. Que l'allocation est, jusqu'à coryirrence de 120 francs, à la 

charge exclusive de l'Etat; 
20  Que le surplus est réparti entre l'Etat, les départements et les 

communes conformément aux barèmes annexés à la loi de 1913. 
Reprenons l'exemple de l'allocation de 300 francs qtte nous envisa-

gions tout à l'heure. 
Avec le système que nous proposons, l'Etat supportera une pre-

mière dépense de le trancs. 

Il supportera' ensuite la 'part qui lui revient, par application des 
barèmes, (latta la dépense de 180 francs (300-1e). 

Cette part (nous l'avons déjà signalé , étant én Moyenne de 50 */., 
la charge totale de l'Etat sera, en moyenne, de 

180 
120 ± —

2  
210 francs. 

On retrouve ainsi le chiffré dé la Chambre et on respecte en même 
temps, gràce ait jeu normal des barèmes, les charges respectives des 
départements et des communes. 

Signalons, en terminant, que, sous le régime actuel, les dépendes 
que supporte l'Etat sont les suivantes : 

Au titre de la loi de 1913   15.000.000 
Au titre do la loi de 1918   45.000.000 
Au titre de la Mi de 1925  ..  30 000.000 

Total   90.000.000 

tandis que les dépenses supportées paf les départements et • les com-
munes ne dépassent pas 15 millions. 

Sous le nouveau régime, les charges de l'Etat seront ramenées à 
75 millions, celles des départements et communes seront portées à 
30 millions. 

ARTICLE le DU SÉNAT 

lARTICLE 64 bis DE LA CHAMBRE ET 163 DE LA LOI) 

Modification du taux dé l'allocation nationale aux familles nombreuses. 

C'est en 1922 que le problème de l'encouragement national aux 
familles nombreuses a été posé pour la première fois devant le 
Sénat. 

Le 24 mars 1921, la Chambre des députés avait adopté à l'unani-
mité la proposition Delachenal dite « d'aide nationale aux familles 
nombreuses ». 

Cette proposition accordait à tout chef de famille de nationalité 
française, ayant à sa charge plus de trois enfants vivants de moins 
de quatorze ans, une allocation annuelle de 360 francs pour le qua-
trième enfant. Chaqtté enfant au delà du quatrième donnait droit à 
une allocation supplémentaire, supérieure de 30 francs à celle accor-
dée pour le précéder*. 

Le texte voté par la Chambre fut examiné en juin de l'année sui-
vante par votre commission des finances. Celle-ci estima, d'accord 
avec le gouvernement, qu'il convenait, pour des raisons impérieuses 
d'économie, de l'écarter. La proposition Delachenal fut alors reprise à 
la fin de la même année, mais sous une forme beaucoup plus tno-
deste, par l'honorable M. François Saint-Maur. 

Le nouveau texte, adopté par le Sénat le 18 mai 1923, fut ensuite 
voté par la Chambre et devint la loi d' « encouragement national aux 
familles nombreuses » du 22 juillet 1923. 

Cette loi accorde à tdute famille de nationalité française et résidant 
en France, qui compte plus de trois enfants vivants, légitimes ou 
légitimés, de moins de treize ans, une allocation annuelle, versée par 
l'Etat, pour chaque enfant de moins de treize ans au delà du troi-
sième. 

Sont assimilés aux enfants de moins de treize ans ceux de moins 
de seize ans pour lesquels il est justifié qu'il a été passé un contrat 
écrit d'apprentiasage ou qu'ils poursuivent leurs éludes, bu bien qu'Ils 
sont infirmes où incurables. 

Ne bénéficient pas des allocations les parents qui restent assujettis 
à l'impôt global sur le revenu, après que leur revenu a subi les dés 
ductions prévues, pour charges do famille, par l'article 7 de la loi du 
25juin 1920. 

Les allocations de la loi d'encouragement national ne se cumulent 
pas avec celles de la loi d'assistance aux familles nombreuses. 

Le montant de l'allocation nationale est fixé chaque année par la 
loi de financés; il s'est élevé tout d'abord à 90 francs par an. 

En décembre 1924, M. Roulleaux-Dugage, député, déposait une pro-
position de Ibi portant l'allocation à 360 francs. Au nom du gouverne-
ment, l'honorable M. Ciémentel. ministre des finances, n'accepta que 
le taux de 180 francs. La Chambre préféra maintenir le taux alors on 
vigueur  t90 francs) et autoriser le cumul des allocations de la loi 
d'assistance aux familles nombreuses et de celles de la loi d'encoura-
gement national. Elle étendait en mênie temps le bénéfice de ces der-
nières allocations au veuf ayant trois enfants à sa charge et à la veuve 
n'en ayant que deux. 
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Le Sénat repoussa les deux dispositions adoptées par la Chambre. 
porta, en revanche, le montant de l'allocation nationale de 90 à 

120 francs ; ce taux, ratifié par la Chambre lors du vote de la- loi de 
finances du 13 juillet 1925, est actuellement en vigueur. 

Le 2 février 1926, l'honorable M. Landry et 127 de ses collègues dé-
posaient un amendement au projet de loi instituant des mesures 
destinées à assurer le redressement financier. Ils proposaient de re-
lever le taux de l'allocation d'encouragement national de 120 à 
360 francs et accompagnaient lotir proposition de l'exposé sommaire 
suivant : 

« Si des ressources massives doivent être demandées aux impôts in-
directs, il y a lieu d'accorder aux contribuables, à défaut de réduc-
tions que la nature de ces impôts ne comporte pas, une compensation. 
Le relèvement de l'allocation dite de l'encouragement national aux fa-
milles nombreuses, au taux que la Chambre avait voté en 1921, s'im-
pose aujourd'hui comme une mesure d'élémentaire justice. s 

Au cours de la discussion de la loi de finances de 1926, M. Landry 
reprit son amendement. 11 proposa de fixer le taux de l'allocation • 
d'encouragement national à 360 francs, mais à partir du 1" jan-
vier 1927 seulement. 

Sa proposition fut adoptée par la Chambre, sana opposition du 
gouvernement, sous la forme suivante : 

« L'article 2 de la loi du 22 juillet 1923, modifié par l'article 192 
de la loi du 13 juillet 1925, est modifié comme suit : « A partir du 
« 1" janvier 1927, le montant de l'allocation nationale est fixé à 
« 360 francs par an et par enfant bénéficiaire de cette allocation. » 

Tel est le texte actuellement soumis au Sénat. 
Au taux de 120 francs actuellement en vigueur, l'allocation natio-

nale représente pour l'Etat une charge de là millions environ. 
Le triplement de cette allocation, conformément à la proposition 

Landry, aurait donc pour'effet de porter cette charge à 36 millions. 
11 en résulterait une dépense supplémentaire de 2' millions environ. 

Mais cette dépense supplémentaire ne serait pas la seule. 
En effet, au taux de 360 francs, l'allocation nationalè sera supé-

rieure à l'allocation d'assistance et toutes les familles nécessiteuses 
réclameront le bénéfice de l'allocation nationale. 

Comme celle-ci est à la charge exclusive de l'Etat, tandis que l'al-
location d'assistance est partiellement supportée par les départements 
et les communes, il en résultera pour l'Etat une charge supplémen-
Lire que l'on peut chiffrer de la manière suivante 

Le nombre d'allocations distribuées au titre de la loi d'assistance 
est actuellement de 330.000 environ. Chacune de ces allocations coûte 
à l'Etat, en moyenne, 255 francs. Si la part de l'Etat est portée dans, 
Favenir à 360 francs, il en résultera pour lui une dépense supplémen-
taire de : 

330.000 x 105 3 34.850.000 francs. 

Si le présent article est adopté, les dépenses de l'Etat se trouveront 
augmentées en définitive de : 

24.000.000 	34.650.000 = 60 millions en chiffre rond. 

Dans l'état actuel des finances publiques, cette aggravation de 
charges peut paraître à première vue considérable. Elle se justifie ce_ 
pendant si l'on observe : 

1. Que les taus fixés successivement en 1923 (90 francs) et en 1923 
(120 francs) étaient extrêmement bas eu égard au coût d'entretien 
d'un enfant ; 

2. Que le pouvoir d'achat du franc a notablement décru depuis 
trois ans; 

3. Que la création de nouveaux impôts indirects et la majoration 
de certains impôts indirects et droits de douane déjà existants pèse-
ront plus lourdement sur les familles nombreuses que sur les familles 
restreintes, les ménages sans enfants et les célibataires. 

Elle se justifie surtout si l'on considère que le nombre des nais-
sances, en 192%, a dépassé en Allemagne 1.268.000 ; en Italie, 1.120.000, 
tandis qu'il n'a atteint en France, y compris les naissances d'étran-
gers enregistrées sur le sol français, que 752.000. Nous n'éviterons le 
maintien ou l'aggravation d'une situation aussi tragique qu'eu con-
sentant, en faveur des familles nombreuses, les sacrifices indispen-
sables pour améliorer leur sort. 

Ces sacrifices ne seront pas vains. Une expérience récente faite par 
de grands industriels français est, à cet égard, bien significative. 

Ces industriels qui occupent plusieurs milliers d'ouvriers avaient 
institué, dans leurs usines et sur de très larges bases, un système 
d'allocations aux familles nombreuses. Ils ont obtenu ce résultat que 
la natalité dans les famillei qui bénéficiaient de ces allocations s'est 
élevée à 22,81 p. 1.000, tandis qu'elle n'atteignait dans le reste de la 
population que 13,93 p. 1.000. Ainsi le nombre d'enfants des familles 
bénéficiant de l'allocation a dépassé de 63 en moyenne, le nombre 
d'enfants des autres familles. 

La preuve est donc faite que les allocations familiales ne constituent 
pas seulement une aide pour les parents ayant de nombreux enfants 
à élever. Elles ont une r  ortée beaucoup plus lointaine. Elles poussent 
à la natalité. Elles sont donc de nature à enrayer le fléau de la dépo-
pulation qui menace l'existence même du pays et de la race. 

Pour toutes ces raisons, et malgré la charge nouvelle qui va peser 
sur notre budget, nous vous proposons de ratifier le vote de la 
Chambre des députés. 

Mais nous présentons ici une observation. 
Lorsque le nouveau taux de l'allocation nationale entrera en vi-

gueur, c'est-à-dire à la date du 1" janvier 1927, toutes les familles 
nécessiteuses, — nous l'avons déjà fait remarquer, demanderont à 
échanger leurs anciennes allocations contre celles de la loi d'encou-
ragement. 

Il en résultera, pour le budget de l'Etat, une dépense supplémen-
taire d'une trentaine de millions, tandis que les départements et les 
communes seront déchargés d'autant. Or, rien, à nos yeux, no jus-
tifie ce dégrèvement. En 1913, ces collectivités payaient, au titre de 
la loi d'assistance, 15 millions environ qui en représentent 75 au-
jourd'hui. On ne voit pas pourquoi elles seraient complètement exo-
nérées, précisément au moment où le législateur, en élevant le taux 
des allocations, augmente la dépense totale. 

Il y a sur ce point une lacune dans le texte qui nous est soumis. 
Votre commission des finances ne vous propose pas néanmoins de 

le disjoindre, parce qu'elle ne veut pas différer davantage le vote d'une 
messie d'équité, impatiemment attendue par plus de 800 000 familles. 

Mais ce texte, dans notre esprit, doit être amendé. 
11 faut que les départements et les communes, sous le nouveau ré-

gime comme sous le régime actuel, participent au payement des 
allocations familiales. Il faut que les sages dispositions de la loi de 
1913, qui proportionnaient les charges de ces collectivités à leurs fa-
cultés contributives réelles, soient respectées. 11 faut en un mot fondre 
dans un texte nouveau les dispositions de la loi d'assistance et celles 
de la loi d'encouragement national. 

Nous faisons confiance au gouvernement pour étudier et soumettre 
à l'approbation des Chambres, avant le 1" janvier 1927, un texte ré-
pondant à ces diverses préoccupations. 

C'est sous le bénéfice de ces observations que nous vous propo-
sons d'adopter l'article 64 bis voté par la Chambre. 

— 7' 



LES ARCHIVES DU DROIT MÉDICAL ET DE L'HYGIÈNE, Supplément à la GAZETTE du 15 octobre 1926 

Enregistrement des baux (t). 

104. Les automobiles du médecin. — M. Fié, député, 
a exposé au ministre des Finances qu'un docteur possédait 
deux voitures, l'une de faible puissance utilisée quotidienne-
ment, l'autre de puissance supérieure, mais usagée et ne 
servant qu'en cas de panne de la première; que l'Adminis-
tration des contributions indirectes admettait, dans ce cas, 
que l'impôt frappe uniquement l'automobile de la plus forte 
puissance; il demandait s'il pouvait en être de même au sujet 
de la taxe des prestations. 

Le ministre a répondu (2) : « Conformément à l'article 7 de 
la loi du 10 juillet 1901, chaque contribuable est passible de 
la taxe des prestations à raison des voitures automobiles 
qu'il possède, sous la seule condition qu'elles soient en état 
de fonctionner. Aucune disposition n'ayant prévu d'exception 
à cette règle lorsque les diverses voitures du contribuable ne 
sont pas utilisées simultanément, il s'ensuit que le médecin 
envisagé doit la taxe des prestations pour ses deux voitures.» 

105. Laboratoires d'analyses médicales. — M. le 
député Marcel Astier a demandé au ministre des Finances si 
les docteurs en médecine spécialisés dans les recherches de 
laboratoire et exerçant exclusivement l'art médical dans cette 
spécialité (analyses médicales), doivent être considérés, en ce 
qui concerne l'imposition, comme exerçant une profession 
commerciale. 

Le ministre a répondu (3) : « Les contribuables visés dans 
la question sont redevables de l'impôt sur les bénéfices des 
professions non commerciales. » 

A.I .T. 

106. Après la sécheresse de cet été et l'exportation inten-
sive du cheptel, le lait sera rare cet hiver. Ce n'est pas la 
seule raison qui fait que l'ouvrage de M. Ch. Porcher, pro-
seur à l'école vétérinaire de Lyon, sur le Lait desséché, a vu 
achever de se tarir sa première édition d'ailleurs antérieure 
à la guerre, et qu'une seconde a dû être publiée, en réalité 
un remaniement complet tenant compte des nombreuses 
acquisitions nouvelles en la matière (4). 

Evidemment, et l'auteur prend bien soin d'insister sur ce 
point pour qu'il n'y ait pas malentendu, le lait desséché ne 
saurait être préféré à l'allaitement naturel. Mais, de l'avis de 

à ne donner aux jeunes enfants et aux malades que sur 
l'indication du médecin. » 

M. Porcher affirme que la digestibilité du lait désséché 
pour l'enfant est plus grande que celle du lait naturel, et 
les poudres dégraissées, qu'il appelle poudres maigres, sont 
considérées par lui comme devant avoir dans l'alimenta-
tion du nourrisson malade une place que rien autre ne sau-
rait remplacer. 

Encore faut-il tâtonner, comme on le fait avec tous les 
aliments lactés, parce que « le lait desséché n'est après tout 
que le meilleur des pis aller », conseiller de préférence le 
lait préparé par le procédé des cylindres, en raison de la 
rapidité très favorable de la dessiccation, et celui qui est 
vendu dans des boîtes au couvercle non seulement bien 
serti, mais soudé. Autant que les dates de fabrication 
figurent sur les étiquettes et se trouvent être sincères, il ne 
faudrait pas consommer du lait d'une fabrication supérieure 
à deux mois pour les poudres grasses, et huit à dix mois pour 
les maigres. Il faut également jouer avec les poudres grasses 
demi-grasses ou maigres. 

107. Le droit d'enregistrement des baux en loca-
tions verbales frappe-t-il le principal seulement ou égale-
ment les charges accessoires ? Telle est la question qu'a 
posée au ministre des finances M. le député Lefas, et, ajou-
tait-il, dans le cas où il y aurait une distinction à faire, 
quelles sont les charges qui doivent supporter les droits, 
ajoutant qu'il paraît avoir été jusqu'ici admis que les charges 
remboursées par le locataire, à titre obligatoire, ne devaient 
pas etre ajoutées au prix pour la perception des droits, et 
qù'il semblerait juridique et logique de donner la même so-
lution pour les prestations en nature et impôts auxquels 
sont tenus les locataires en sus du loyer principal, en vertu 
'de la loi du f er  avril 1926 (1)'1 

Le ministre a répondu : « En principe, le droit de bail est 
perçu sur le loyer principal » en y ajoutant les charges im-
posées au preneur » (loi du 22 frimaire an VII, art. 15, 1°).'A 
cet égara, on entend par charges tous les payements et on; 

 gations incombant - légalement au bailleur et que le preneur 
s'engage à supporter en plus du loyer. Ainsi, pour les loca-
tions régies par la loi du fer avril 1926, le droit est exigible, 
le cas échéant, sur les prestations et impôts qui constituent 
une dette personnelle du bailleur et que le preneur rem-
bourse à ce dernier. 

PRODUITS ib lIA.111111.A.C1E1U1rIltelUMS 
(Contrôle des). 

108. L'huile de foie de morue devrait faire l'objet d'un 
test biologique basé sur son pouvoir préventif dans le rachi-
tisme expérimental, a exposé M. Ch. Richet à la séance du 
7 juin 1926 de l'Académie des Sciences d'après une note 
de MM. E. Lesné et S. Simon. 

Ceux-ci rappelaient que les huiles végétales ne produisaient 
aucune action antirachitique, alors que l'huile de foie de 
morue guérit le rachitisme infantile, et qu'elle a réussi à 
prévenir et à guérir le rachitisme expérimental du rat. Mais, 
alors que des huiles de provenance différente n'accusent 
aucune différence à l'analyse physicochimique, l'expérimenta- 

(i) Officiel, 1926, débats Chambre, p. 3325 : question écrite 
n° 9400. 
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tion fait apparaître entre elles des propriétés antirachitiques 
très variables. 

A ce point de vue, les huiles d'origine française se sont 
révélées aussi efficaces que celles de provenance étrangère. 
Mais l'on comprend l'intérêt qu'il y aurait à ne pas laisser 
mettre en vente une huile de foie de morue sans avoir au 
préalable éprouvé par l'expérimentation son pouvoir antira-
chitique. 

1tEYOPULATION.  
(Voir à Ulik/IIIIIILJUIES 

RISQUE 

109. Le docteur Pierre Mougeot a pris comme sujet de 
thèse la Protection du corps médical des hôpitaux contre les 
risques professionnels (I), question dont les Archives ont 
déjà traité cette année sous les numéros 18 et 61, publiant' 
notamment le projet de la loi de M. Durafour, alors ministre 
du travail. 

Le docteur Mougeot rappelle qu'une adjonction au premier 
paragraphe de l'article 2 klu règlement modèle des hôpitaux 
du 30 juillet 1.921 prévoit les soins gratuits au personnel mé-
dical en cas de maladie ou d'accident survenant au cours 
des fonctions hospitalières : mais l'autonomie conférée aux 
hôpitaux par la loi du 7 août 1851 permet aux commissions 
administratives de ne pas tenir compte de ces dispositions 
nouvelles. 

Il rappelle également qu'en contradiction avec la circulaire 
ministérielle du 17 octobre 1923 l' A. P. de Paris refuse de 
verser aux externes leur indemnité en cas de maladie ou 
d'accident survenu au cours de leurs fonctions hospitalières. 

C'est aux commissions administratives hospitalières dont 
relève le médecin qu'il appartient d'assurer celui-ci contre 
les risques professionnels, et comme elles sont libres de ne 
f)as tenir compte des vœux émis par le conseil supérieur de 
l'assistance publique, le problème doit recevoir une solution 
légale par le vote d'une loi spéciale, la législation des acci-
dents du travail et des maladies professionnelles et les lois 
des pensions n'étant pas applicables au corps médical des 
hôpitaux. Cette loi s'impose d'autant plus, dit l'auteur, qu'un 
nombre de plus en plus grand de malades payants et d'étran-
gers sont soignés dans les établissements hospitaliers. 

(1) Amédée Legrand, éditeur. 

Le docteur Mougeot ne craint pas de développer, d'ailleurs, 
et d'une façon tout à fait intéressante, le côté juridique pré-
dominant de la question. 

L'addition au règlement sur le service de santé que vient 
de mettre au point l'Assistance publique de Paris à la suite 
d'accidents récents dont l'opinion publique s'est saisie, est 
ainsi critiquée par l'auteur qui lui reproche en outre de ne 
pas s'appliquer aux externes : 

1° Les internes, dans ce projet, ne sont pas protégés contre 
la tuberculose. Or, les statistiques dei dernières années ont 
montré combien était fréquente la contagion tuberculeuse 
des externes et des internes; 

2° Le texte de l'assurance ne prévoit que le versement 
d'une rente alors que le versement du capital, comme dans 
les assurances sur la vie, ponrrait permettre, dans certains 
cas, aux internes de parer de façon plus efficace au change-
ment de vie survenu à la suite de leur accident; 

3° L'assurance parle des internes provisoires pourvus d'un 
service. Veut-elle entendre par là que les accidents survenus 
dans une consultation ne sont.pas protégés par elle ? 

4° L'assurance définit les accidents comme résultat d'une ,— 
action soudaine et violente, d'une cause extérieure inter-
venant pendant l'exercice ou à l'occasion des fonctions. N'y 
a-t-il pas là le dessein évident de faire ultérieurement un 
statut à part pour les radiologistes, alors qu'un arrêt de la 
cour de Douai a bien admis que la ràdiodermite est un acci-
dent ,du travail ? 

IrUltQUIE. 

4 10.txercice de la profession de médecin, de den-
tiste et de pharmacien. — D'après la nouvelle qui en a 
paru, page 36 de la Miinchener medicalische Wochenschrift 
(année 1926), le gouvernement turc aurait décidé de réserver 
l'exercice de ces professions à des nationaux. 

Celle d'avocat également. 
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Abandon de famille, 21. 
Absinthe; -21-28.67. 
Académie de médecine, 49. 
Accidents d'automobile, 20. 

- de l'électricité, 56. 
du travail, 2-14-24-25 44. 

- 	agricole, 2-24-56. 
domestique, 14-56. 

- du personnel médical 
hospitalier, 18.61. 

Accouchement gratuit, 46. 
Alcoolisme, 48. 
Aliénés, 26 ; certificat d'aliénation, 66, 

- Allaitement (Chambres d'), 17. 
Allemagne, 13-27. 
Anticonceptionnelle (Propagande), 8 68 
Assurances, 2-21. 
Automobile, 20-77-75. 
Bactériologie, 6. 
Belgique, 39-56. 
Bière, 78. 
Bouilleurs de cru, 48. 
Cancer, 7-69. 
Cerises, 28. 
Certificats médicaux, 66. 
Chambres d'allaitement, 17. 
Champignons, 41. 
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Cidres, 78. 
Colonies, 56. 
Compositions injectables, 10. 
Congélation, 29. 
Conservation par le froid, de. 

des fruits, 76. 
Contrôle des denrées, 50. 

- sanitaire des étrangers, 54. 
Conventions internationales, repos hebdo-

madaire, 86. 
Coquillages, 50. 
Crémation, l'attitude de l'Église, 72. 
Cultures médicales pathogènes, 6. 
7/Déclaration de décès, 66. 

- 	des maladies contagieuses, 66. 
Démographie, 27. 
Denrées, 28-29-50-73. 
Dentistes, 25. 
Dispensaires, 51-57. 
Documentation: l'Office national d'hygiène 

sociale, 82. 

leaux minérales, 78. 
Egypte, 52. 
Électricité, 56. 
Employés de chemins de fer, 30. 
Empoisonnements par l'oxyde de car-

bone, 75. 
Enfants, 8-17. 

- assistés, 8. 
Épidémies, 9. 
État-civil, déclarations médicales, 66. 
États-Unis, 4043. 
Étrangers, 54. 
Examen médical des personnes exerçant 

une profession intéressant la sécurité pu-
blique, 30. 

Exercice de la médecine, 31. 
- illégal de le médecine, 59. 

'Fruits, leurs procédés de conservation, 76. 
Grande-Bretagne, 10-28-69. 
Grooms, 8. 
Guérisseurs, 59. 
Guide professionnel, 31. 
Habitation, 11-33. 
Homes de repos, 39. 
Homosexuels, 16. 
Honoraires, 32.71. 
Hôpitaux, 5-18, 
Hospitalisation libre des psychopathes cu-

rables, 26. 
Hygiène de l'habitation, 33. 

- oculaire du travail, 34. 
- des P. T. T., 53. 
- publique, 13. 

- coloniale, 56. 
- du travail, 34. 

Immigration, 54. 
Impôts nouveaux, '77-78. 
Impôts (généralités), 14-37-38. 
Impôts, contrôle des ordonnances chez les 

pharmaciens, 84. 
Impôts cédulaires, 14-35-37-79. 
Impôt général sur les revenus, 36-37. 
Impôt (majorations), 55. 
Infirmières, 39, 

- 	visiteuses, IO. 
Instruction physique et préparation mili-

taire, 80. 
Intoxications, 15-41. 
Journées médicales de Bruxelles, 56. 
Jury d'honneur, 15. 

Ligue nationale belge contre le péril vé 
nérien, 65. 

Ligue nationale française contre le péril 
vénérien, 64. 

Livret de la mère, 58. 
Locaux insalubres, 33. 
Loyers, 1-33-37. 
Maisons de santé, 60. 
Maladies contagieuses, déclaration, 66. 

- 	professionnelles, 45. 
Médicaments préparés à l'avance, 85. 
Moeurs (Protection des), 16. 
Mortalité (statistiques), 42. 
1%'ourrissons, 17-58. 
Office national d'hygiène sociale, 82. 
Oxyde de carbone cause d'empoisonnements 

singuliers, 75. 
Pérou, 10. 
Pharmacies, repos hebdomadaire, 87. 
Postes et télégraphes, 53. 
Poisson, 29-73. 
Pourboires, leur Imposition, 79. 
Préparation militaire et instruction phy-

sique, 80. 
itemêdes secrets, les médicaments préparés 

à l'avance, 85. 
Repopulation, 3. 
Repos hebdomadaire, 86 ; dans les pharma 

cies, 87. 
Responsabilité, 59. 
Risques professionnels, 18-61. 
Secret professionnel, 66. 
Serment fiscal, 14. 
Sérums, 10. 
Similaires d'absinthe, 28. 
Société des Nations, 9-13. 
Stomatologie des accidentés du travail, 25. 
Stupéfiants, 62. 
Syphilis, 56. 
Teintures capillaires, 15. 
Téléphone, 19. 
Transport bénévole d'un tiers en automo-

bile, 20. 
Tribunaux, 63. 
Universités, 43. 
Vaccins, 10. 
Vénériennes (Maladies), 56 64-65. 
Viande, 74. 
Vins, impôts, 78. 
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