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CONSTDERATIONS PRATIQUES SUR LE DIAGNOSTIC CLINIQUE

DES

Vomissements acétonémiques des enfants

Par le Docteur PEIGNAUX (d’Angers),

Ancien Interne des Hopitaux de Paris.

. ot retenir les symptomes caractéristiques d'une | tion peut cependant se présenter en clinique sous des
“Onstitue le substratum nécessaire de lasciencedu | formes qui s’éloignent parfois considérablement du type
, d lalgré cela, celui-ci n’évitera pas toujours des | évolutif classiquement décrit.

. © diagnostic. A cela deux raisons: d’abord la Nous pensons donc faire ceuvre utile encore, malgré les
fut revétir des aspects cliniques inaccoutumés; | publications récentes et trés documentées parues sur ce
_lleu, il reste toujours vrai que, pour diagnosti- | sujet, en attirant I'attention de nos confréres sur le diag-
Ines affections, il faut y penser. nostic de cette trés curieuse maladie.

est-il pour la crise de vomissements périodiques Trés souvent, quand elle survieat, elle plonge les familles

e, "¢mie, ou plus simplement vomissements acéto- | dans I’angoisse la plus vive. Au médecin appelé en général

hi*)'ndmme tout a fait spécial a 'enfance. d’urgence, on demande parfois d’écarter si possible le
e

0 analysée aujourd’hui dans ses moindres | spectre de maladies trés graves, tout particuliérement ap-
% d'évolution parfaitement précisée; cette affec- | pendicite ou méningite. Nous voudrions montrer com-
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ment celui-ci peut arriver & le faire rapidement, s'il pense
systémaliquement  rechercher les signes révélateurs de
I'acétonémie chez I'enfant qu’il examine.

Il s’agit en fait d'un trouble du métabolisme (dépendant
trés vraisemblablement de la cellule hépatique) aboutissant
A une infoxication aigué qui a trois grandes caractéris-
tiques :

10 Elle s’accompagne de vomissements répétés;

20 Elle met en circulation dans le sang un corps volatil,
Pacétone, qui s’élimine par les poumons, en communi-
quant i I'haleine une odeurtrés spéciale, et par les urines,
ou il est possible de le déceler par une réaction chimique
trés simple;

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

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

C’est un jeune enfant (2 & 6 ans en général. plus rare-
ment un nourrisson) qui tout 4 coup, sans malaises bhien
nets antérieurement notés, se met & vomir : vomissements
alimentaires d’abord, puis formés d’'un mucus filant et
parfois verdis par la bile & la fin. Les parents instituent
alors souvent de leur propre autorité la diéte hydrique,
mais leur alarme ne fait que croitre quand ils voient
leur enfant continuer de vomir méme U'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
Pappendicite se précise et s’amplifie.

Les vomissements, trés 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 aprés quelques heures
que du mucus stomacal, jauni par la bile.

Dés celte périnde, il arrive assez souvent que les pa-
rents remarquent l'odeur spéciale de I'haleine de leur
enfant.

De plus, ils sont frappés maintes fois par I'abattement,
la prostration nerveuse. En général, le petit malade reste
immobile dans son lit, couché surle dos, les paupiéres
mi-closes. Il parait 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’éléve de quelques dixiémes a un degré.
Mais il n'est pas rare d’observer des ascensions plus éle-
vées 4 38°,5 ou méme 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'accés est plus vio-
lent, le visage de I'enfant prend un aspect particulier que
nous appellerions volontiers le masque acélonémique. Au

. début, on note seulement un cerne bleuitre ou violacé
sous les yeux. Puis, si la crise se prolonge, I'eil parait

s’enfoncer un peu dans l'orbite, les traits se F“Bfﬂ’awm
seffile. Sur le reste du corps on note de I'émact® i
flaccidité et la sécheresse de la peau notamment % =g
de 'abdomen. La langue est séche. Les urines pob :
et foncées. Ainsi se manifeste 'intoxication acemneﬁﬂn
A laquelle se surajoute rapidement la déshydrat®® g
sultant des vomissements incessants et du J¢ y

entrainent. s outs?

La durée de I'accés est variable: deux & quatl‘ﬂl i
moyenne. Mais, s'il y a des accés légers et court$ =5
ad’'inlenses et prolongés. i
Dans 'immense majorité des cas, quelle que ) d
rée, le mode de terminaison est toujours le mc‘f“?ié .
rison. Celle-ci survient d’ailleurs avec une rap* lr L
spontanéité surprenantes, qui sont une des {ias yo"
tiques de celte curiense affection. Tout a coup: & e
sements, qui s'étaient un peu espacés, cessent & ¢
de lui-méme, I'enfant redemande & manger. Bt Jes !
I'estomac est redevenu capable de tolérer I'ealt et aro ™
aliments. La déshydratation del'organisme sé ! yraif &
dement. La torpeur a disparu. La gaieté, 1%
viennent. L'enfant demande & se lever. La cOm™,
est extrémement rapide. L'odeur acétoném‘fl“e
leine n'est plus perceptible. Le visage a repris
normal,
Mais, fait caractéristique, un nouvel acces a il
identique au premier a les plus grandes chﬂn"‘adﬂ,}t[“
venir dans un laps de temps plusou moins longs ﬂ
mois en général. Car la récidive est encore un ol
des états acétonémiques chez 'enfant. Pm.u‘la’:\ﬂ‘?"e atﬁ
tion ne s’observe plus guére aprés I'dge de 12 an® pes
trés exceptionnel que le premier accds soit DO
enfant dgé de plus de 10 ans. ol i

Voila done, brossé a grands traits, le tablead ==
cette affection dans sa forme classique. <o o
Le « trépied acétonémique » comprend : le;u' ‘alt
ments, 'odeur acétonémique de I'haleine et endel‘“i‘
nurie. Il est capital de bien identifier les deuX &y
T'on veut rapporter les vomissements & leur ¥¢
gine et poser un diagnostic exact. 110
atlb ol

£

L'odeur acétonémique del’haleine se recons
quand on I'a nettement percue une fois (¢ oult
pour cela ne pas étre atteint d’anosmie chronlet o0
sitoire, du fait d’'un coryza par exemple). C est 1o %
que I'on compare & celle de la pomme de ra_'"e.grg :
core A celle du chloroforme mélangé de -“"liﬂ‘i i
toute comparaison n'est qu'approchée. Si lilﬁ T
d'acétone par l'air expiré est trés forte, 'odeur oy, o
trés volatil peut étre percue & distance du M ol
fois emplir la chambre ou méme l‘appartemsdép
Mais le plus souvent il convient. si I'on veu! ladas '
coup stir, de se pencher sur le visage du ma::inﬂ'
nir qu'il respire fortement et d’aspirer son hale étﬂﬂa

Sil'on conserve undoute sur la présence d'ac® o
Pair expiré, il n'est rien de plus simple que de i
ce composé dans les urines. Nous utilisons dar
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réactif de Legal au nitro-prussiate de soude, dont voici la
formule modifiée par Imbert :

* Nitro-prussiate de soude. sl 1g
Acide acétique glacial . . . . . 10 g
1 U b 9g

(A conserver en flacon de verre jaune.

—

A 10 centimétres cubes d'urine versés dans un tube a
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 'urine contient de I'acétone, un anneau
violet pourpre se forme rapidement & la limite de sépara-
tion des liquides. Sa hauteur est proportionnelle & la
quantité d’acétone éliminée.

Cette réaction si simple peut étre trés facilement prati-
quée par le médecin dans son cabinet ou méme au lit du
malade. Elle ne demande pas plus de temps et de peine
que la recherche qualitative de I'albumine ou du sucre
urinaire. Elle permet d'infirmer ou de confirmer sur-le-
champ le diagnostic supposé d’acétonémie. Et méme
quand 1'élimination d’acétone par I'haleine parait faible,
on constate toujours une plus forte élimination urinaire.
Enfin, quand le malade a cessé de vomir, quand l'air
expiré ne sent plus I'acétone, on constate encore pendant
un certain temps, plusieurs jours parfois, une réaction de
Legal positive; d’ou possibilité de diagnostic rétrospectif
si on n’a pas assisté 4 la crise, .

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

C’est sur ces formes camou/lées que nous voulons insis-
ter maintenant.

11 faut en pratiquese rappeler que I'acétonémie de 'en-
fant peut simuler le tableau d’une appendicite aigué et
celui d’'une méningite.

1° Forme simulant ’appendicite aigué. — 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 hypothése.
Méme certains d’entre eux qui subirent I'appendicecto-
mie ne furent pas mis ensuite & I'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 I'une et I'autre dans 'enfance, et la difficulté
dans certains cas du diagnostic différentiel, qui a donné
lieu & 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 I'appendicite aigué chez 'enfant, sur la crise de
vomissements acétonémiques, retenez cependant que des
confusions assez fréquentes sont faites entre ces denx ma-
1adies.

Pendant notre internat & 'hdpital des Enfaﬂts'h.ht
a\rﬂ‘lﬁn.

A Paris, nous avons observé deux enfants qui3
admis d’urgence dans un service de chirurg® a_[ i
diagnostic d’appendicite aigué. Il s’agissait en fmi E
les deux cas d’une crise de vomissements acétoné® g
avec abdomen un peu douloureux, mais non co®
et facies acélonémique de déshydratation. N
L’an dernier, nous avons soigné un garcon de &Z;i
d’officier, pour une crise de vomissements acéton® o
typique, intense et fébrile, mais sans syndrome “= s
reux abdominal. Or, en interrogeant les pared®
apprimes que cet enfant avait antérieurements v
reprises, failli étre opéré d’urgence dans une gargle i
I'Est pour appendicite aigué. Cependant le confre™ g
taire qui soignait cet enfant, troublé par les 3“';1 i
symptomatiques de ce cas, avait finalement rep
I'opération et appliqué le traitement médical pa*f a
sur le ventre et la diéte hydrique. Il est facile 13 ana
voir qu'd deux reprises il s'est agi de vomissemel g0l
némiques avec syndrome douloureux abdominal- E it
en passant que chez ce méme sujet les accés suC i
vomissements acétonémiques n’eurent Ppas la-,ail g
physionomie clinique. C’est 14 un point de d¢
mérite d’étre retenu. : 3300
A nos yeux, ces faits, que nous rapportons d'ap™
expérience personnelle, prouvent surtout que le v
Lacétonémie nest pas fait parce quil n'est pas &
S'il I’était, il pourrait facilement étre vérifié. E
anomalies du tableau clinique présenté par I1° 9
s’éclaireraient, pour qui connait la forme pseu‘fi':" }
diculaire de la crise de vomissements acétonéﬂ:l‘q" adiak
En effet, dans ces cas, qu’est-ce qui oriente 1T
ment P'esprit du médecin vers le diagnostic &
cite? C’est la coexistence de vomissements aveC o 08
leur abdominale plus ou moins localisée dans
iliaque droite. Si, de plus, la température s'é16ve & 15
de la normale, vers 38° ou surtout au-deSS‘j‘s'mme
doute, se dit-il : c’est une appendicite. Evid®
mieux vaut croire a une appendicite qui n'e!ﬁ“f’s o?
méconnaitre une appendicite en évolution. Mal
vaut encore, 4 notre avis, faire un diagnostic exal e
tera au pelit malade une opération et a la amr,ief
angoisse superflue. Si méme, comme dans le 4% gl
que nous avons rapporté plus haut, on renonc s
vention et si on met le malade A la ditte absolue a“, E
vessie de glace sur 'abdomen, le dommage. ¢!
moins grand, n’en est pas moins réel. Le jed® &
exagére l'autophagie et la déshydratation, aﬂgré,_
degré d’acétonémie et, de ce fait, prolonge 1a
crise. o0y
Le point important pour le diagnostic, c’est le’_s e
début. Dans la crise acétonémique, les vom
constituent le phénoméne initial et principal. g
Le plus généralement ils se répétent si soue s
ont le caractére de vomissements incoercibles- Lquef
longent pendant plusieurs jours en ne diminua™" =
A peu de fréquence.
La douleur abdominale, quand elle existe

b a"':;,de

o

n'af



n'est pas un de ces médicaments comme il y
en a tant qui, sous l'influence d’'une réclame
intensive et a la faveur d’idées régnantes,
jouissent d’'une grande vogue pendant quelques
années pour tomber bientot aprés dans 'oubli.
La Phytine est, au contraire, 2 I'opposé des
produits de cet ordre : c’est une préparation
qui a subi I’épreuve du temps et dont le
succeés actuel ne repose que sur les résul-
tats cliniques réellement acquis et controlés.

Trois formes : cachets, grahulé, comprimés.

0. ROLLAND, 1, Place Morand, LYON

47| [PERUBORE]

Baume du Pérou. Fssences antisephques. BoratedSoude

POUR INHALATIONS

NEZeTGORGE

7o0u 2 comprimés par lnhalation

SIROP ET P_QSTILLES

Aconit 002. Coca 0.20.Formuate Sodique 5%
2¢3 cuill.a dessert par jour ou 15 Pastilles. .

Laboraloires MAYOLY SPINDLER
1 Place Victor Hugo, PARIS _( XVI¥)
RC Seine 233927 ~ Tél Passy 51-12

Loboraloires MAYOLY SPINDLER
1 Place Victor Hugo, PARIS _( XVI®)
RC Seine 233927 Teél Possy 51-12

NOMENCLATURE B . (“;.” A a:" j = . J

Y DES “ A “ i i “ O i i H i
A v I F | - rules 92 3
CCINS CONCENTRES I E]
Intradermi 4 Eg 22 §s g
ques H = .5 ® < E =
= =] — - 4 ]
1 S Sz 3 4y ¢ £ <
b | B3e lgBat,  EBEia 3R z 8¢ S 2 i
g8 < S = S s e = = £ 1 -
Procédé L. Goldenberg). 3L¥) 23358 B35 Rs 5 il =53 3 s

! ® de préparation spécial (excipient constitué par les microbes solubilisés) qui assure une BON

COnecentrati . 7 ke Y A
ntration exceptionnellement forte, ne donnant toutefois lieu & aucune reaction. pour un échantillon de vaccin INAVA
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qu'aprés un laps dextemps plus ou moins long. Elle n’at-
tire que secondairement 'attention et ne domine jamais la
scéne.

Si on palpe alors I'abdomen, on constate ou bien que
la douleur provoquée est diffuse et mal limitée, semblable

& une sorte de courbature musculaire, ou bien qu'elle a
son maximum dans la fosse iliaque droite. Msis, dans ce
dernier cas, jamais on n’observe un point douloureux net,
bien limité & la région iléo-cwcale. Jamais. comme dans
Vappendicite, cette douleur n’est assez vive pour provo-
quer une contracture de défense des muscles de I'abdo-
men. C'est une douleur plutét superficielle.

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

‘La confusion ne pourrait donc étre faite en tout état
de cause qu’avec la crise d’appendicite la plus 1égére,
qu'on appelait autrefois la colique appendiculaire, la-
quelle ne se réveéle que par des signes locaux et généraux

, minima.
Il est vrai qu'd 'opposé cerlaines appendicites toxiques
a évolution suraigué conduisent rapidement vers la mort
enneé se révélant que par un minimum des signes locaux,
laissant un ventre souple & peine douloureux et non bal-
lonné. Et dans ces formes toxiques, les vomissements ont
ouvert la scéne, se répétant souvent et prenant parfois
une couleur brundtre. Mais ici la rapidité et la faiblesse
du pouls, le facies grippé, pile et cyanotique a la fois,
I'apathie du petit malade. imposent 4 I'évidence le dia-
gnostic. 1l n'est pas possi.le de confondre ce facies de
toxémie suraigué avec le masque acétonémique.
Il nous parait done en définitive que les erreurs de dia-
groslic faisant prendre une crise de vomissements acélo-
~mémiques pour une appendicite légére (setl cas on cette
confusion puisse é&tre admissible) proviennent d’'une ana-
lyse incompléte des symptomes cliniques. Devant tout
enfant qui est pris brusquement de vomissements répétés, il
faut systématiquement penser a lacétonémie. Nous avons
dit plus haut comment ideniifier I'élimination d’acétone
par Uhaleine et les urines. Il sera dés lors facile, ceci fail,
de donver 4 chaque autre symptéme, el que la douleur
abdominale, son interprétation véritable d’aprés le plan
qu’il occupe sur la scéne clinique.

- Sans doute la complexité des cas cliniques est parfois
telle qu'elle 1égitime en certaines circonslances quelqués
réserves. Une poussée d'appendicite authentique surve-
nant chez un enfant prédisposé aux vomissements acélo-
némiques pourrait 8tre méconnue, d’autant qu'elle peut
alors &'accompagner d’une forte odeur acétonigue de

Fhaleine. D'autre part, le jetine imposé & un enfant soup-
gonné davoir Frésenté des signes d’inflammation appen-
diculaite peut faire nafire une acétonémie légére et secon-
daire.

Mais ce sont 14 en définitive des cas atypiques et plutot
rares. Dans 'immeénse majorité des cas, le médecin, averti

que l'acétonémie de I'enfant peut simuler én partie le
iﬁb}elu d’ane appendicile légére, évitera cette fichause con-

‘dxmn PAr une analyse serrée des sym ptomes. Qu'il n'ous

4 I
A d 11 oo
blie jamais de flairer 1’haleine de son malader! Quit™
naisse et reconnaisse le masque acélonémique!

2* Forme simulant la méningite. - Cest "Teﬁ
méningite tuberculeuse que la ressemblance PeY o
quement s%tablir, du fait de I'exagération cons!
dans ces formes de la dépression nerveuse qut o
tante dans la crise de vomissements acétouémlquei]‘. p
vent méme, les parents, frappés de la torpeul ite
plongé leur enfant, prononcent le mot de méning
s’dabandonnent a un pessimisme profond.

Voici en quelques mots, & titre d’exelngle.
d’'un cas typique que nous avons observéilyad { o0t
mois. Un de nos excellents amis, pharmacien, "le‘:a ]
trouver un dimanche aprés midi. Il a le visage'bD“,lép ;
les yeux pleins de larmes! « Ma fillette, nous dit-l’l,-‘»“’u‘r e
hier soir de vomissements subits, la nuit a été male pli
et depuis ce matin elle est inerte dans son 1it,_ne.pﬂf, 2
Bref, j'ai I'impression qu’elle fait une méningite. s,
rendis aussitot pres de la petite malade, dgée (‘:le g';'érﬁﬂ'
je connaissais bien pour Iavoir soignée & dl"diiﬂ-.-
reprises, nolamment pour des poussées d’adénﬂln gy
je trouvai une enfant assez fortement somnolﬂé
vomissant plus, nullement raide, avec une le‘mpt faci&
aux environs de 38°. L’examen, les appels tiralenM
ment 'enfant de sa torpeur, qui n’avait sucunﬂ_t e
blance avec le semi-coma méningitique, et n’avall Tt
meat aboli la conscience. Enfin, flairant systématiq%g-
I'haleine de la petite malade, je pergus une odeur e.1e
tone extrémement nette. Je priai aussilot son Fo b
vérifier la présence de ce eorps dans I'urine. La us’“-
fut intensément positive. Le traitement adéquat ,..-
inslitué amena une si rapide transformation d_raléw,e
ral que, dés le lendeniain, Penfant avait repris ses {s 2
pouvait s'alimenter. Et du méme coup les pare!
sérent du désespoir a la joie ! g ;

La forme méningitique de P'acétonémie d¢
gquelques vomissements, mais peu répétés, ot l‘aP‘er Int
s'installe nne torpeur cérébrale, une sidération P15 g
assez profonde parfois pour simuler le coma. o plt®
resie couché sur le dos, les yeux mi-clos, ne p'“r igef?
boit difficilement. Mais, si on examine, si on J'exC ol
des appels, on se rend rapidement compte queé p
cience n'est pas abolie. Cela, ajouté & ce fait capit# ol
somnolence s’est installée d'un seul coup, pefmuemf
d’élimiiner une méningite tuberculeuse, dans ]aﬂo .
somnolence ne s’établit qu’aprés une période p}‘Odr '
longue. Enfin, cetle lerrible maladie détermin® -
un degré plus ou moins accentué de raideur md
avec signe de Kernig positif. qu'on ne constate P,
Fimmense majorité des cas d’acétonémie a forme ™

Sans doute on sait qu'un état acétoriémique a I"l
certains cas masquer le début d’une rm’:ning,l'le.t
leuse vraie. Mais ces faits restent trés exception”
général, dans I'évolution d'une méningite tuber
si I'haleine vient & sentir Vacétone, c'est du fait d@
tion provoquée et entretenue par des vomissel_‘ﬂen.
culiérement tenaces. C'est donc 1i une atétoném!
daire et tardive eb non précoce et autbnonie:

Ja relat®
ueld”

ute 'Z,
b

i
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Ponction lombaire léverait rapidement les doutes |

i cas difficile. On ne trouverait alors ni hyperalbu-

»Di lymphocytose. Mais la recherche de I'acétone
h!‘quide céphalo-rachidien serait fortement positive.

® de somnolence comateuse, I'acétonémie 4 forme

© est capable, surtout chez le nourrisson, de s'ac-

8er de convulsions, qui parfois alternent avec des
Soporeuses. Dans ces cas, les vomissements
Ire rares et méme manquer.

~ s formes d’acétonémie que le professeur Nobé-
-‘prelle méningo-encéphaliques, la céphalée, qui
o ‘Ormes habituelles de la maladie reste un symp-

$econd plan, est beaucoup plus marquée, assez

Pour arracher des plaintes I'enfant. Si, 4 cesigne,

® la constipation; on congoit combien le tableau

“SPeut siniuler de prés celui de la méningite.
dehors de la méningite tuberculeuse, on pourrait

Cas songer aussi 4 une affection qui s’observe

W chez des enfants de souche arthritique : la mi-
o e aussi a un début brusque, par de la ¢éphalée

»bientst suivie de vomissements. L'enfant fuit la

' Fecherche le calme et le silence. Mais ici le phé-
~Initia] et essentiel reste la céphalée. Le vomisse-

au second plan.

.00t les faits. Mais la elinique nbus démontre
4our que le diagnostic différentiel de deux maladies

® une opération singuliérement compléxe: Ces
ficéphalo-méningées des vomissements acétoné-

- Peuvent poser des problémes difficiles.

0si qu'on a pu y observer parfois du Kernig et
| “eur de la nuque et méme trouver dans le lignide

fichidien de I'hyperalbumincse avec assez forte

" lymphocytaire, diminution du glucose, tous
i Ui bendaient tees délicat le diagnostic différentiel
o Méningite (Nobtcoutt).

4o DOter aussi au début de la crise de vornisse-

'.célﬁnémiques des lipothymies et un état de demi-

. Noits en avons observé un cas des plus nets et
Assez dramatiques chez ude fillette de 2 ans.

.S auteurs ont signalé des cas trés complexes ou
b Sions alternérent avec des crises de sominolence
“enfant softit Liémiplégique et aphasique (cas de
845 dg Babonreix et Blechmann). L'un des ma-

Mt complétement. L’aulte, par contre, mourit.

Dans certaines végions ou régnait 'encéphalite épidé-
mique, ces formes encéphalo-méningées des vomissements
acétonémiques ont pu simuler d’assez prés cette maladie
a son stade initial pour faire admettre temporairemen cet
diagnoslic.

Ce qui enfin achéve de compliquer le diagnostic de ces
formes anormales, ¢’est que, derriére un état acétonémique
plus ou moins prononcé, peut se masquer le début d’une
cutre maladie. Il a pu en &tre ainsi pour une angine, la
rougeole, la scarlatine, une appendicite; la méningite tu-
berculeuse, une eneéphalite, efc...

Il s’agit en général d'ailleurs de sujets prédisposés,
ayant méme déja eu antérieurement un ou des accés de
vomissements acétonémiques, et alors vette nolion ne fait
que contribuer a égarer temporairement le diagnoslic.

En décembre 1925, nous avons observé un enfant dgé
de 27 mois ayant présenté I'année précédente une crise de
vomissements acélonémiques typiques. Depuis trois jours,
la température était & 39-. Il existait un coryza léger.
L’avant-veille de notre examen, I'enfant avait vomi une
fois. Il était agité, grognon. Sans pouvoir trouver aucun
signe de localisation, nous émimes U'hypothése, en rai-
son d’une odeur acétonique de I’haleine et d'une réaction
de Legal trés forte dans 1'urine, qu'il s’agissait peut-dtre
d'une forme fébrile d’acétonéiiie; sorte. d’équivalent de la
crise de vomissements acétonémiques, correspondant aux
accés de fitvre éphémére signalés par le professeur Mar-
fan. Mais, le lendemain, odeur de I’haleine et réaction de
Legal ont disparu. La-fitvre s'éléve A 39°,8. Une cerlaine
torpeur alternant avec de 'agilation s’installe. Une ponc-
tion lombaire révéle pour setile anomalie du liquide
¢éphalo-rachidien la présence d’'un gramme de glucose.
Le didgnostic d’encéphalite aigué devient dis lors vrai=
semblable et, dés le surlendemain, il était évident.

C’est dans ses fornies eticéphalo-inéningées que I'acéto-
némie infantile peut, cortrairement 4 son dvolution habi-
tuelle, aboutir 4 la mort. En 1921, d’aprés Marfan, une
quinzaine de cas mottels étaient publiés. Dans ces obsér-
viliong, o noté sotivent des vomissemerits noirdtres,
Allernant parfois avéc des convulsions, la somnoletice
aboutit au coma complet La température s’éléve vers 40°
et la mott survient dans le collapsus.

Torrés a signalé & la Société de Pédiitrie de Paris,
en 1924, la gravité toute spéciale des états acétonémiques
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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 I'en-
fant est plus jeune. L'auteur signale que dans les régions
situées a une altitude moins forte, la gravité est beaucoup
moindre. Il y a donc 14 un facteur local qui vient aggraver
le pronoslic d'une affection qui, dans nos régions, se ter-
mine dans I'immense majorité des cas par la guérison.

Nous conclurons en disant :

1° La crise de vomissements acétonémiques est une affec-
tion fréquente chez les enfants, surtoul dans la seconde
enfance ;

2° Il faut systématiquement songer 4 ce diagnostic en
présence d’un enfant qui vomit, surtout quand les vomis-
sements ont débuté brusquement et se répétent. On cher-
chera a percevoir I'odeur acétonique de I'haleine et on

DE LA SUPPRESSION

DU

DECROISEMENT EN OBSTETRIQUE

Par le Docteur ROUX (de Lorient).

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

Ce forceps a été construit pour saisir I’enfant dont 1'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-
riere, sur loreille gauche du feetus; puis la branche
droite, qui porte la mo- "aise, est placée en avant, par-
dessus la branche gauch sur 'oreille droite du feetus. et
la mortaise vient, en s’a! issant, s’articuler sur le tenon
de la branche gauche pla ‘e premiére.

Lorsque I'enfant se p “sente, I'occiput placé dans la
partie antérieure de la: oitié droite du bassin de la par-
turiente O. I. D. A., 'ac.c acheur place d’abord en arriére,
sur l'oreille droite du feetus, la branche droite, celle quia
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, I'articulation ne peut se faire; il faut pratiquer le
décroisement, c’est-d-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 cuilléres qui avaient été placées sur les deux
oreilles du feetus risquent de se déplacer, et alors la prise
de la téte est faite d’une fagon irréguliére, dangereuse pour

tion de

décélera 'acétone dans les urines par la réac e

3°11 faut bien connaitre les formes cliniques
de cette affection, forme pseudo-appendiculaire @
encéphalo-méningée ; ot

4° Un examen complet et minutieux du malade jion
jours nécessaire, méme quand on posséde la 10 ligot
crises antérieures d’acétonémie plus ou moins Id?::né 3
parce que 'acétonémie peut masquer le début d o
ladie aigué. On se méfiera particuliérement de8
peu émétisantes et avec température élevée.

. . coments
On consultera avec fruit sur la question des vomisser™

tonémiques :
MaRFAN, les Vomissements périodiques avec acélo
éditeur) ; e
Nosticourt, Formes encéphalo méningées des pomisse 19
riodiques avec acélonémie (le Monde médical, 1° DOVEPT

némié {Mﬁ#

F, fﬂtrod[w

la mére comme pour U'enfant (voir FAraBEU
@ Pétude des accouchements, p. 383). :

Les lésions maternelles intérieures dues a
tions de forceps mal faites sont rarement vér \
tail par d’autres que le médecin accoucheur ten! - p
professionnel. Mais les lésions du bébé sont co{lsgciﬂ’ :
I'entourage, d’une part, et par les divers M e
consultations de nourrissons ol est présenté 1¢®
né quand il a survécu & I'accouchement. ;i

Ces 1ésions peuvent aller depuis la simple €
peau jusqu’a la fracture des os du crine et lab i1t
cerveau. La mort du bébé peut étre immédiate.f b
matisme est important. Sl est moins violent, ! Pg:

cos PP
ifiées ¥ g

trainer « I'épilepsie méme essentielle, conditio?
une lésion de 'encéphale manifeste ou latente; & “y
petite, macroscopique ou microscopique. Geteai w
qu'on découvrira ou qu'on ne découvrira pas e
quelle d’'un traumatisme obstétrical. » (Voir CowP™
médicales, avril 1926.) : i
Le docteur Babonneix, médecin\de Ihopital ol
rité, a publié, dans le Monde médical du 15 nove™ o’
une longue liste d’observations faisant netteme®” . g
I'origine de la maladie de Little et autres para]l}sqoﬂ-
tiles & des applications de forceps faites d’une w
guliére. pald
Il convient donc, comme le dit le docteul | 2t
Bordeaux) dans la Gazelte hebdomadaire des S‘i’ 4o 2
dicales de Bordeauax (23 juillet 1902, p. 357); s

.

=,



Sification apportée au forceps Tarnier par le dacteur
n l’! (de Lorient). qui, ayant doté chacune des branches
- %Ppareil d'une mortaise et d’un trou pour le tenon

TARNIER

droite ganche

“'N et la branche antérieure ayant toujours une mor-
pc"ll'_s’y articuler (forceps & branches hermaphrodites).
y nfe Simple modification peut sauvegarder 'intégrité
ﬁiu'ga'“” maternels et feetanx.

Hﬂen: le Morbihan, 10 °/, des accouchements se ter-
g, par la naissance d’'un enfant morf-né. Quant au
-"ﬂie des enfants arriérés, il n’est pas établi, mais il est
fy, "Portant : une part serait due a des manceuyres obs-
. %8 faites avec un forceps défectueux,

“louteg Jog affections susceptibles de simuler plus ou
$la tuberculose et d'étre confondues avec elle. les
4, chroniques des voies aériennes supérieures sount de
:;?up les plus fréquentes. Ce sont elles qu’il importe
N, 'Rer tout d'abord chaque fois qu'on soupgonne chez
& lade T'existence d’une tuberculose pulmonaire par
%:men systématiquement pratiqué des fosses nasales,
k. Um et du carrefour pharyngo-laryngé.

by, © 4 tort d'ailleurs que 'on se contente habituelle-
Sans la pratique de I'examen broncho-pulmonaire
':‘“ malade présentant une lésjon de I'appareil respi-
.re' Le rhino-pharynx, le systéme bronchique supé-
e l(fl‘t)sses bronches, bronches dedistribution, bronches
- YDulaires), le systéme bronehigueinférieur (bronches

—_— 49 — e \ ;

d’articulation, permet la mise en place réguliére, sans dé-
croisement, dans les positions droites ou gauches indiffé-
remment, la branche postérieure étant toujours munie

ROUX

droite gauche

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

DES FAUX TUBERCULEUX

porteurs de lésions des Vvoies aériennes supérieures
Par le Docteur DUJARIER (de Tours),

Ancien Interne des Hdpitaux de Paris,

| intralobulaires et acinenses), le lobule pulmonaire forment

en effet un tayt indivisible concourant d une méme fonction :
I'acte respiraloire.

En particulier le nez, dans sa portion respiratoire, est
un conduit musculo-fibro cartilagineux doublé d’'une mu-
queuse & charion richement vascularisé, tapissé d'épithé-
linm & cellules vibratiles et & cellules caliciformes, sur
laquelle's’ouvrent de nombreux conduits de glandes aci-
neuses mixtes séro-muquenses. Il constitue un systéme de
protection indispensable des voies respiratoires : caléfac-
tion de l'air inspiré grice 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, role
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d’arrét des poussiéres et des bactéries par suite de la forme
étroite et contournéedu labyrinthe nasal, action engluante
et peut-étre méme bactéricide du mucus.

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

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

Faute aiusi de pratiquer systématiquement un examen
des voies aériennes supérieures, on s’expose 4 de grossiéres
erreurs de diagnostic.

Le docteur Martin du Magny avait présenté en juil-
let 1901 & I’Académie de Médecine un remarquable mé-
moire sur les Accidenls pulmonaires conséculifs aux lésions
du nez, de ses cavilés accessoires, de Uoreille el de la région
rétro-pharyngée.

Mais il fallut la guerre avec la véritable explosion de
tuberculeux qu’elle fit naitre, & 'occasion des examens
répétés dans un but de récupération militaire, pour attirer
vraiment I'altention des médecins sur cette question d'une
importance capitale et pour montrer que, parmila foule de
malades étiquetés jusque-la tuberculeux, un grand nombre
n’élaient en réalité que de faux tuberculeux, porteurs d’af
fections rhino-pharyngées.

MM. Rist et Sergent s’attelérent a cette tiche particulié-
rement ardue & laquelle leurs noms demeureront désor-
mais attachés.

M. Sergent en arriva A signaler les bronchiles des nez
bouchés.

M. Rist fut amené & décrire un véritable syndrome de
pseudo-tuberculose pulmonaire d’origine rhino-pharyn-
gienne caractérisé avant tout par la toux et1’expectoration,
par des hémoptysies méme (fausses d’ailleurs, comme
nous le verrons plus loin), tous signes qui, joints & 'amai-
grissement, aux déformations thoraciques, 4 un état sub-
fébrile vespéral, a la coexistence méme de signes stéthos-
copiques que I'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 seche, quinteuse, survenant générale-
ment le matin. Tantdt purement mécanique, résultant
alors de I'encombrement des voies aériennes par les sécré-
tions muco-purulentes venues du nez, des cavités annexes
ou du cavum, tantot simple manifestation d'une propaga-
tion au larynx et & la trachée d'une infection nasale ou
para-nasale, cette toux est quelquefois aussi une toux pure-

- respiraloires .

ment réflexe, nerveuse, le point d’excitation siégeant'?nu‘
point quelconque des fosses nasales (c’est alors VI
la toux nasale décrite par Lermoyez).

b) Elle raméne souvent le matin des sécrétions Pmsui
moins abondantes. Ce sont celles qui, descendués la?
& Toccasion du sommeil, du rhino-pharynx dam ol
bronches qu’elles finissent par encombrer, détermi®
I'accés de toux évacuateur. . anh

La persistance de cette toux, les crachats malin?
qu'elle extériorise, attirent l'attention du malade ot
provoque méme son émotion lorsque, dans I'expe
tion, celui-ci constate la présence de filets de $a0& o
médecin traitant, généralement alors immédiatem®
sulté, s'oriente fatalement vers le diagnostic d’“ne.m !
culose pulmonaire, et cela d’autant mieux que s'ajot
souvent l'atteinte de l'état général et les signes P:g i
naires que nous avons déja signalés : bronchites &
tion, diminution du murmure vésiculaire, etc...

Et cependant il est un fait qui logiquement d
diatement attirer son attention vers le rhino-phary?™™

" Les malades qui nous intéressent ne sont pas 5% G
en effet des tousseurs et des cracheurs, mais aussi
de véritables moucheurs chroniques, des enrhumé g ot
veau perpétuels. A I'occasion du moindre refroidiss® e It
apparait un coryza qui ne diminue et Il’a[)PTOChe P
disparition que pour récidiver sous I'influence d'uP®
tout aussi insignifiante que la premiére.

Par ailleurs, quelle que soit I'abondance et 1e ¢
de I'expectoration, jamais il n’est possible, mém® 4o
'homogénéisation des crachats, d’y découvrir le ™
bacille tuberculeux. o

Un médecin un tant soit peu prévenu ne peut d0% 5o
suspecter et différer le diagnostic de tuberculoseé P pdef
naire vers lequel il était orienté toutd’abord, et de[?aueoi
immédiatement au spécialiste un examen méthodd™ ¢
approfondi des voies aériennes supérieures. -

oil immé'.

fort

r i
Quelles sont donc les lésions que ce derni®
étre appelé & constater ? N

A ce point de vue, les malades qui font I'objet de ™ .
étude se divisent en deux grandes catégories :
a) Ou bien il s’agit de malades présentant de ]asaﬁ,;
cience de la perméabilité nasale. Ce sont des inswff*
b) Ou bien il s’agit de malades porteurs d'un m;riﬂ"
sappuration : nasal, sinusal, amygdalien. Ce sop! 4
fectés. e
¢) Dans certains cas méme, 'examen rhino-ph? fal
pourra révéler le point de départ de l’hémorragie_con )
dans les crachats et permettre d’éliminer 1'origif® ==
cho-pulmonaire de cette hémoptysie. 4

_/ |
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I"“ troubles observés sont la conséquence
. ‘eficience de la perméabilité nasale. — Cette
18 est elle-méme consécutive : :

% Une obstruction rélro-nasale, réalisée presque
-..l'ﬂ par des végétalions adénoides (elle se rencontre
.t chez les enfants): _

2 ”‘}lne obstruction nasale proprement dite. Celle-ci
+ Ut d’'une des nombreuses malformations que I'on
'.ncﬂntrer au niveau de la cloison ou des cornets :
N, " de cloison, créte, éperon, rhinite hypertro-
. Queue de cornet, etc. Quelquefois aussi la rhinos-
W, “Mtéricure permet de découvrir Iexistence d'unc
o ¢ diffuse venant plus ou moins obstruer la ou les
. Masales, et d’autant plus importante que non seu-
s’oppose au libre passage de I'air inspiré, mais
ﬂ“ﬂle est trés souvent la manifestation de l'infec-
i, e des cavités sinusales voisines. D’ailleurs, indé-
' ‘Ment de l'insuffisance respiratoire qu’elles dé-
o 0L les malformations nasales susmentionnées
1, Bt souvent secondairement de linfeclion causée
Ptention des sécrétions nasales ou rétro-nasales, et
entit elle-méme sur le systéme broncho-pulmonaire
:- Nous le verrons plus loin).

n dffs conséquences directes de l'insuffisance respi-
., 2INsi occasionnée est la diminution du murmure
v re localisée aux sommets des poumons (le plus
s'tdu poumon droit), qui est justement un des
A Q'auscu]tation importants sur lesquels se basaient
T €t ses éléves pour dépister une tuberculose pul-
W ¢ & son début. Que 'on ne s’étonne donc pas des
de diagnostic si fréquemment commises autre-

;'I' . d'oute un certain nombre d’auteurs objectent qu’ils
20t comprendre la raison pour laquelle une obs-
;- Dasale unilatérale serait susceptible d'entrainer
o Minution du murmure vésiculaira du méme cOté
iy > alléguent-ils, entre le nez et les bronches la voie
€ redevient unique.
' g‘lt, le centre respiratoire bulbaire n’est pas unique,
‘;‘lble, compos¢ de deux moitiés symétriques qui
: chacune pour leur propre comple et d’une fagon
®ment autonome (les quelques fibres commissu-
.-'1115 les réunissent n’ont pas une influence notable).
Jsiologie prouve du reste que chaque moitié du
agit séparément et que I'excitation du bout central
g, Hjumeau ou du nerf vague détermine des modifi-
.. du rythme et de 'amplitude respiratoire du coté
wiondant au nerf excité: d’on une discordance des
;'ments respiratoires de la face et du diaphragme.
urs, puisqu’il existe deux fosses nasales, deux
16s et deux poumons, n'est-il pas logique de suppo-
W, chaque coté droit ou gauche forme un tout indé-
| :u]}t et quen particulier il en résulte pratiquement
¢ aérienne droite ou gauche ?
: qu’il en soit, les faits sont 13, probants : une obs-
: e“ Nasale unilatérale entraine une insuffisance respi-
E de I'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 I'enfant, il s'agit presque
toujours de végétations adénoidesinfectées, plus rarement
de suppuration siégeant au niveau des cavités sinusiennes
(comme I'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
fagon continuelle, qui, chaque hiver ou & l'occasion du
moindre refroidissement, font une poussée de bronchite
aigué, parfois méme de petits foyers broncho-pneumo-
niques passagers, fugaces. Ce sont des enfants incessam-
ment enrhumés du cerveau, porteurs de multiples pelits
ganglions disséminés & la nugue, au cou, dansles aisselles,
dans les aines. Ce sont des enfants chétifs, pales, de dé-
veloppement insuffisant, et jue l'on considére pour ces
différentes raisons comme des candidats & la tuberculose.

Chez I'adulte, si I'on excepte les infections consécutives
i l'obstruction nasale, uni ou bilatérale, c¢ sont les suppu-
rations sinusiennes qui sont en cause en régle générale,

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

Est ce an contraire une suppuration des sinus posté-
rieurs (sphénoidaux, ethmoidaux postérieurs) ? Les ma-
lades se plaignent d’un raclement de la gorge, particulié-
rement marqué le matin au réveil, pour débarrasser le
cavum et larridre-gorge du muco-pus qui I'encombre.
Quand la quantité de pus est plus considérable, le malade
est obligé, méme le jour, de renifler dans 1'arriére-nez le
pus accumulé A la partie postérieure des fosses nasales et
de I’expectorer. La nuit, durant le sommeil, le pus s'écoule
lentement le long de la gouttidre pharyngo-laryngée,
baigne les cordes vocales, déterminant & leur niveau une
laryngite chronique, continue de descendre le long des
bronches, soit & droile, soit 4 gauche, suivant que le ma-
lade a 'habitude de coucher d'un ¢6té ou de l'autre, et
donne lieu ainsi & des signes de bronchile chronique uni-
latérale, rebelle, persistante, qui finit par en imposer pour
une tuberculose pulmonaire.

Il s’agit donc, somme toute, d'une infection descendanle
qui, partie des fosses nasales, des sinus ou du cavum,
s'étend de proche en proche pour gagner les bronches et
les poumons. Cette derniére localisation est parfois méme
prédominante dans le tableau clinigue 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 étre méthodigue et appro-
fondi. Nous n'avons pas i nous étendre ici sur la fagon
dont il doit étre praliqué. Qu'il nous suffise de rappeler
la méfiance dont il faut entourer les calarrhes naso-pha-
ryngiens, qui bien souvent ne sont que la manifestation
d’unesinusite postérieure ethmoido-sphénoidale chronique
el latente, et d'insister sur l'attention toute particuliére
dont I'examen des amygdales et plus spécialement de

3
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b fortiO}I intra-vélique doit étre U'objet. Les amygda-
g "Oniques, comme dailleurs les rhino-pharyngites
Iy hg‘_{%, peuvent donner lieu & des troubles broncho-
b ires el & des troubles généraux simulantla tuber-
Pulmonaire. On connait le role important qu’elles
o dans I'étiologie de certaines néphrites, sur lequel
X ]ign? el notre mailre Bourgeois ont tout particuliére-
by L6, Cest dire tout V'intérét que comporte I'exa-
8 voies aériennes supérieures.

¥ D'irons pas jusqu’a préconiser 'examen bronchos-
g Systématique, comme le font les Américains avec
b ler Jackson. 11 importe toutefois, en présence d'une

'.H.lm

i . :
M O broncho-pulmonaire tenace, de songer & la possi-

%;tr:‘are il est vrai, d'un corps étranger des. voies
éches sa{;émeures. Léon Bernard cite I'observation de
40 ot un morceau de baleine de corset délermira
. Bcho-pneumonie, puis une bronchite aigué avec
" Apexiens et poussées broncho-pneumoniques qui
E fUX ans et se termina par une vomique suivie
- Ptison, une observation de Guisez ot un fragment
-’;OVPqua_ies mé.mes troubles, une observation de
Iy dﬁ‘)u le dlagnoa;tlc_ de tuberculose fut porté chez un
Ol tous les accidents avaient été provoqués par
\ Orceay dé dentier, enfin une observation de Comby
k. - une fillette, I'ingestion d’un noyau de cerise
: 'I un foyer pulmonaire caractérisé par des signes
Cavitaires, des vomiques fétides qui finalement en
“Quérent le rejet.
* Cas sont exceptionnels, il faut le reconnaitre. Pen-
“Pendant 4 la possibilité d’un corps éiranger chaque
“€ Dous pratiquons 1'examen radioscopique nécessité
. 1ésion pulmonaire chronique. Cet examen suffit
o Plupart des cas pour rejeter 1'éventualité envisa—
'll €n élait besoin d’ailleurs, il serait complété par
“Wen direct de la trachée et des grosses bronches
doscopie,

'B“ﬁn Pexamen systématique des voies aériennes
4 \res permet parfois de déceler A leur niveau le
Iy, "¢ hémorragie plus ou moins accusée qui peut
POser pour une véritable hémoptysie & point de
,hroncho—pulmonaire et faire songer de prime
R ]fl probabilité d'une tuberculose pulmonaire.

o difiérents étages de I'appareil rhino-pharyngé
1 &tre le point de départ d’'une semblable hémor-
Ei:: Premier lieu les fosses nasales et plus spéciale-
A Ur partie postérieure. Des épistaxis postérieures en
Bt susceptibles, en se déversant en arriére par les
_ lli:ft en coulant le long de la gouttiére pharyngée, de
Inu']usqu,i‘ la muqueuse du larynx. Elles provoquent
‘Ment un accés de toux qui les rejette.

Wy, Mmple examen rhinoscopique antérieur attentif,
_q%elfefar une rhinoscopie postérieure, permettra de

Pflaryn:x:, lui aussi, donne fréquemment lieu & de
Cmoptysies.
- Peut g'agir du naso -pharyna. Celui-ci présente sou-

~

i
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vent sur sa face postérieure des veines muqueuses nette-
ment variqueuses, des vaisseaux eclasiés et dilatés, gui
peuvent se rompre et saigner & I'occasion d’une quinte de
loux, d'éternuements ou d’efforts quelconques.

Une rhinoscopie postérienre permettra dans ce cas de
préciser le siége de la lésion.

b) L’oro-pharyna peut étre 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 lapgue. L’attention se portera d'une facon toute spé-
ciale sur les gencives. Elles sont fréquemment en effet, a
la suite d’une simple inflammation, & I'occasion d'une
gingivite alvéolo-dentaire, le siége d’hémorragies qui
donnent lieu & des crachements de sang survenant sur-
tout la nuit et le matin. Un simple examen permettra de
constater le liséré rouge entourant le collet des dents
malades, parfois méme de la pyorrhée. Pour compléter et
affirmer le diagnostic, il suffira de promener un porte-
coton sur les gencives suspectes: on le raménera rouge
de sang et d’ailleurs on pourra nettement voir le suinte-
ment sanguin provoqué par le simple attouchement de la
gencive malade.

¢) L’hypo-pharynz enfin est trés souvent le sitge
d’hémorragies donnant lieu & de fausses hémoptysies. De
la 1a nécessité d’examiner méthodiquement la base de la
langue, les replis glosso-épiglottiques et les gouttiéres
pharyngo-laryngées.

1l s’agit souvent de personnes d’ige adulte, atteintes de
rhino-pharyngite chronique, raclant de la gorge et toussot-
tant depuis plusieurs années et présentant, le matin sur-
tout, & la suitede ces raclements, des crachements de sang
peu abondants.

Des varices de la langue chez des personnes au systéme
veineuxdéfectueux peuventserompre et se mettre a saigner.

Le diagnostic se fera avec le miroir laryngoscopique.

3¢ Le larynx et la trachée enfin peuvent, eux aussi, étre
la cause de fausses hémoptysies, pouvant étre 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, I'ab-
sence totale des signes généraux concomitants, sont au-
tant de caractéres qui doivent faire penser 4 la possibilité
d’une fausse hémoptysie (habituellement une véritable
hémoptysie, & point de départ broncho-pulmonaire, est

A T TS T TR L AT D S TR S AT IR R

Laboratoire SCHMIT 7! Rue Sainte-Anne 71 PARIS..
R. C. Seine ; 31.029



suivie durant vingl-quatre ou quarante-huit heures du
rejet de crachats noirétres).

Ilnous serait bien facile d’illustrer par de nombreuses
observations les exemples de malades destinés i étre 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
Pappareil broncho-pulmonaire, avaient en réalité leur
point de départ beaucoup plus haut, au niveau du rhino-
pharynx.

Nous n’en reliendrons que les plus suggestives.

OspservaTion I. — M C..., 21 ans, est soignée depuis un an
pour des lésions pulmonaires chroniques qui font d’autant
mieux penser a la tuberculose que:

i° Elle présente un amaigrissement progressif qu’aucun
trailement n’a été capable d'enrayer;

20 Elle toussotte d’'une facon presque incessante; toux
seche, bréve, également rebelle & toule thérapeutique :

3° A plusieurs reprises, les quelques crachats qu'elle ra-
méne a grand'peine se sont présentés slriés de sang ;

4" La malade se plaint de points de coté gauches, de sicge
variable, surtout marqués au moment de la toux.

L'auscultation montre uniquement une diminution du
murmure vésiculaire au nivean du sommet gauche, avec
quelques gros riles disséminés,

L’examen radioscopique ne montre rien de particulier.

PPas de bacilles de Koch dans les crachats.

O¢ la malade se plaint de ne respirer que difficilement par
le nez du coté gauche.

La rhinoscopile antérieure montre en effet un volumineux
éperon de la cloison du cdté gauche, situé & la partie loule
postérieure de la fosse nasale, avec, juste au-dessus de lui,
quelques pelits caillots, vestiges d'une hémorragie récente,

La malade est opérée de son éperon.

A Ja suile du rétablissement de la permdabililé nasale, 1'état
général s'améliore tres rapidement. La malade reprend du
poids et des forces et tousse de moins en moins.

Nous l'avons revue six mois aprés l'intervention : elle était
meéconnaissable,

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

OsservaTion II. — La jeune D... Renée, 8 ans et demi,
m’est amenée par ses parents pour des bronchites & répétition
durant depuis plusieurs anndes, qu'une saison 4 Arcachon ne
semble avoir nullement modifiées. Elle aurait méme présenté
acinqreprises un foyer broncho-pneumoniqueavec fievre, d'une
durée assez prolongée (un mois et demi pour le dernier foyer).

La suspicion de tuberculose pulmonairc semble d'aulant
plus fondée que la mére a présenlé il y a plusieurs années

“une lésion du sommet droit indiscutablement bacillaire,
Actuellement, d’apres le médecin traitant qui me I'adresse,
rien de bien net au point de vue pulmonaire, en dehors
d’'une étroilesse assez marquée du thorax et d’un certain
degré de circulation veineuse collatérale.

Deux choses, par conlre, frappent 4 premiére vue; un nez
infecté, une gorge sale, L'examen me montre en effet dans le
cavum d’énormes paquets de végétations adénoides, que j'en-
léve quelques jours aprés. :

L’enfant était littéralement métamorphosée plusicurs mois
aprés linlervention. La loux élait enticrement disparue. Elle
n’a méme pas reparu au cours de I'hiver qui a suivi.

Onservation I — M. H..., 19 ans, est soigné depuis
sieurs années pour un amaigrissement géncral progres :
asthénie prononcée, sans que rien de net au point de ¥
monaire ait pu étre décelé au cours de plusieurs
présente surtout des acces de toux ramenant de gro
mucc-purulents qui ont éLé analysés a différentes ré o
recherche du bacille de Koch y est tonjours demeuré® il
tive. Le malade a perdu tout appétit. D’actif et "av;al‘“i"
qu’il était autrefois, il est devenu apathique et nonci= !
sans aucun goit & I'ouvrage. fl"#

Un des médecins traitants successivement conaull_é"emW-
du fait que le malade mouchait abondamment par int chor
et ne trouvant en réalité rien de spécial A Pexamen PIS o _
pulmonaire, me l'adresse pour l'examen des voies & :
supérieures, > en?

Une constatation me frappe de prime abord & 1'exam®
noscopique antérieur : l'existence d'un voluminﬁf“' n‘gll,
moyen droit, coincé dans la parlic haute de la filiere P"d
entre la cloison déviée du c¢olé correspondant et la_'
externe. o0 me

Une cocaino-adrénalisalion soignée du mdat Eno:’ ae¥
permet d’apercevoir une goutltelelte de pus au nived &
partic moyenne. B taﬁqﬂ“

Pensant i une ethmoidite postérieure suppurée, jé P yabl*
et la résection sous-mugqueuse de la portion déviée e_t P
tion du cornet moyen, suivie peu aprés de 1'effondre®=E
voie nasale de l'ethmoide malade. rdo ¥

La suppuration, abondante les premiers jours.‘ne’tw.
& diminuer progressivement d’importance jusqu’a Vi s
complétement d'une fagon définitive. 3 ﬂi“'

Concurremment, I'état général s'améliore, l'appem e
le malade engraisse, la toux disparait elle aussi. étél’ﬁﬁ:

Il yaun an que les différentes interventions ont & foyls
quées. J'ai eu 'occasion de revoir le malade tout réce™ fors
il va aussi bien que pcssible.

s crd
prise®

OpservaTion IV. — Deux enfants, frére et sceuls la
dgéede 9 ans, le garcon dgé de 3 ans el demi, me sont :ﬁﬁ
pour une toux séche, coqueluchoide, durant d¢PT
longlemps avec troubles marqués du développemen® &
et poussées subfébriles vespérales (37°,5 & 38°). agné

L’auscultation et I'examen radioscopique n’ont Fi
au point de vue pulmonaire, en dehors d'une petite _1'
thie trachéo-bronchique du cdté droil (uniquement ™

fillelte). o 0
: énop*’“;j,mej

n M
ad

Les deux enfants présentent une polymicroad 16
séminée & la nuque, au cou, dans les aisselles, dans
La cati-réaction donne des résullats négalifs. ate?s

Une giéne de la perméabilité nasale attire imméd 1
l'attention du coté du cavum. J'y découvre des ¥ Jos ¢
adénoides, moyennement développées d’ailleurs. J8
quelques jours apres. :

L'intervention est suivie d'une amélioration mar

I’état général. d
OnservaTiON V. — M. D..., 20 ans, m'est adress l:odi
bronchites trainantes que rien n’explique du pe nm
pulmonaire. Depuis deux mois plus spéciulcment‘ !
il crache, le matin surtout, et son inquictude est ﬂ 2!
grande qu'il maigrit, malgré un appélit relative
conserve. ol 0
Une déviation de la cloison nasale est découvert®
de suile. rélﬂl'
I’amélioralion de I'état général suit de pres 1€
ment de la perméabilité nasale. i
L.e jeune homme est parti faire son service militat

u
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i, Je I'ai revu au cours d'une permission. Il en est encore

il

Ndre son premier jour d'indisponibilité.

GBEE“V:\TION VI, — M= X, 335 ans, couturiére, m’est adressée
$$¢ pour une anémie trés prononcée qui a résisté a tous

e ltements essayés jusque-la (arsenic, fer, strychnine,

_n‘]g:';c-) et qui coexisteavec une :Ilsthé:n}e telle que la n_m!ade,

%dsﬂn peu de ressources pécuniaires, a etf.: ?btlgec de

4. dre son travail. Il est vrai qu’elle se plaignait également

Yy s douloureux dans le dos, dans les épaules, dans les

uﬂ.}e“e loussait pas, et d'ailleurs I'examen broncho-pulmo-
.ﬂre B¢ montrait rien d’anormal, en dehors d’'une matité
] de la base droite, reliqual d’une ancienne pleurite.

ute‘*:“m_en m’avait montré l’existence d'une rhino-pharyn-
hﬁ[‘ﬂrtd une amygdalite chronique, vraisemblablement en
Iy, - @vec une rhinite hyperirophique coexistante, entrai-

Une déficience marquée de la perméabilité nasale de
€ coté.

® A
M‘;:Var donc et les cornets hypertrophiés et les amygdales
8.
erhino-pharg.'ngite elle-méme disparut peu & peu et nous
assister & une véritable résurrection de la malade qui
Ssivement reprit sa vie habituelle.

% Mai 1926, le journal le Matin publiait un article consacré d un
y, St Jagadis Chander Bose. qui avail, dans une séance en Sor-
! P«; Parlé dy systeme nerveux chez les plantes De tout temps les podtes
Uy TlE de I'dme des Sfleurs, M*¢ de Noailles a chanté les jardins sensibles
Mg, terlinck q célébré Uintelligence des plantes. Mais il ne s’agissait plus
kf"‘é“ ie., ¢’était ladémonstration du systéme nerveux méme de la plante,
g foniqueur du journal concluait péremptoirement : « Il fallgit un
o ;: fiu_xwe sitcle pour trouver le secref du sang et sa cireulation;
S, Clail réservé ¢ un subtil Hindou d'avoir la patience... et la poésie
R, < le mysiére de la sensilive, »
Y nouvean sous le soleil et nous devons d Uobligeance de M. le
g Chaumier et de M. le docteur Thierry, directear de U'Ecole de
Es:e 'ifi Tours. d'apprendre que dés 1851 le docteur Frédéric Le Clere,
i a‘"i‘ a I'Ecole de Médecine de Tours, étail parvenu d prouver « que les
Ip - "Nl une matitre nerveuse, qu'elles ont un organe spécial pour rece-
: Sensations et un autre organe pour les transmettre d'un point d un

=

B

“fvant ses recherches expérimenifules: qu'il soumettait en 1853 au
.I‘" de Flourens, le professeur Le Clerc en fizait les résullats dans un

v 4ONL il donna lecture en 1859 @ la sbance solennelle de rentrée de

S m_'fe Médecine. C'est ce discours que nous reproduisons ci-dessous, en

Iy, l,""*t nos confréres les docteurs Chaumier et Thierry d’avoir bien voulu
MWoir découvert, en faire profiter tous les lecteurs de la Gazette.
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Les quelques observations que nous venons de rappor-
ter prouvent d’une facon irréfutable la nécessité qu'il y a
de compléter I’'examen broncho-pulmonaire par I'examen
des voies aériennes supérieures. Loin de nous d’ailleurs
I'idée de nier la fréquence, beaucoup trop gravde, hélas!
de la tuberculose pulmonaire. Nous insistons méme sur
I'extréme prudence avec laquelle le rhino-laryngologiste
doit rejeter 1'éventuslité d’une telle affection, une tuber-
culose pulmonaire pouvant parfaitement coexister avec
des lésions des voies aériennes supérieures. Nous avons
tenu seulement A mettre en relief 'importance qu'il y a
pour le phtisiologue & &tre renseigné sur I'état du rhino-
pharynx, au méme titre d’ailleurs que bien souvent le
rhino-laryngologiste a le devoir de faire compléter son
examen local par une auscultation de I'appareil broncho-
pulmonaire et par les méthodes d’investigation qui
presque toujours s’imposent en pareil cas:l’examen des
crachats et ’examen radioscopique.

Seule une collaboration de tous les instants entre le |
phtisiologue et le rhino-laryngologiste leur permet & tous
les deux d'éviter de grossiéres erreurs de diagnostic et
des titonntements thérapeutiques toujours préjudiciables
au malade.

RECHERCHES PHYSIOLOGIQUES ET ANATOMIQUES

SUR

'E MOUVEMENT DES VEGETAUX

Discours prononcé a la rentrée de I'Ecole de Médecine de Tours le 15 décembre 1859

Par le Docteur Friptric LE CLERC,

Médecin en chef de I'Hdpital général, professeur d’Histoire naturelle médicale et de Thérapeutique,

Apparemment ils n’élaient point.deux
S'ils eussent été deux, ils ne se seraient
pas si bien entendus !

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

MESSIEURS,

Ce n’est pas la premiére fois que je prends 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 files alors d mes essais de phy-
siologie végétale m’enhardit & vous donner la suite des
recherches que j'ai tentées et des faits que je suis parvenu
A constater. Bien qu’ils aient é1é admis par M. Flourens,
secrélaire perpétuel de I'’Académie des Sciences, et parle
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 1'Ecole : aussi n’oserai-je pas abor-
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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 1851, j’étudiais avec vous, Messieurs, I'un des phé-
noménes les plus curieux de la vie végétale: le mouvement
des plantes. S'il ne s'élait pas écoulé tant d’années,
quelques-uns de vous se rappelleraient peut-étre que
j'élais parvenu a prouver que les plantes ont une maliére
nerveuse, qu’elles ont un organe spécial pour recevoir les
sensations et un autre organe pour les transmellre d'un
point & un autre. Est-il nécessaire que je I'avoue, ces re-
cherches laissaient singuli¢rement & désirer, puisque la
physiologie seule était intervenue. J'avais trouvé de la
matitre nerveuse dans la feuille du végétal, il est vrai;
mais il m’était complétement impossible de faire voir
quelle communication anatomique celle substance, ren-
fermée dans la feuille, pouvait avoir avec le resle dela

- plante. Il fallait donc travailler, comparer, chercher en-
core. C'est le résultat de ces recherches que je viens sou-
mettrea votreappréciation, Messieurs. Heureux s'il m'élait
donné de soulever un coin du voile qui enygloppait na-
guere encore I'étre qui va nous.gccuper!

Nous devrons, chemin faisant, et dans I’espoir d’acqué-

- rir une connaissance approfondie des mouvements des
plantes, jeter de temps a autre un coupd’ceil sur les prin-
cipaux phénomeénes 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 cetle étude ne peut devenir féconde
qu'a la condition d’examiner comparatlivement ce qui se
passe chez'animal; et, bien que vous soyez tenlés de vous
en étonner au premier abord, c’est 'homme, I'étre placé
au premier degré de I'échelle, que nous allons comparer
avec celui qui occupe le dernier.

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

Nous savons que, chez I'homme, I'appareil nerveux, qui

_occupe un espace considérable, peut étre divisé en trois
grandes séries organiques dislinctes :

12 Le grand sympathique, ou systémenerveux ganglion-
naire ;

2° La moelle épiniére ;

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 constalé la pré-
sence d'une substance gélatineuse. Elles contiennent aussi
de I'amidon. De I'amidon dans la cervelle humaine! Et
pourquoi non, Messieurs ? I1 y a bien de la substance ner
veuse dans la plante.

L'appareil nerveux de 'homme est formé encore d'une
multitude de petits tubes qui renferment la méme subs—

- tance gélatineuse que j'indiquais tout a I'heure dans les
cellules. Ces tubes sont renflés de distance en distance ;
aussileur a~t-on donné le nom de tubes variguneusx. Quelques

. . E . L §og e
volontaires de nos membres. Une [iible 1ésion d

anatomistes nient la forme variqueuse primitive
tubes; elle serait due, suivant eux, i la pression qu¢ =
men au microscope leur ferait subir. Je puis affif®=o
j'ai vu cent fois la forme variqueuse primitive san%
fait subir & la substance examinée la moindre Py
Ces cellules nerveases, ces tubes variqueux jollellt
considérable dans notre vie physiologique. Il est {58
'examiner. :
L'appareil nerveux de I'homme posséde trois P
essentiellement distinctes :
1> I1 produit du mouvement ;
2° 11 sent ;
3° 11 pergoit. 1a:
Mouvoir, sentir, percevoir, tels sont les attributé®
instrument merveilleux entre tous. Mouvyoir, ¢'85E€%
I'Ecole appelle excitabilité; sentir, sensibilité, V3t o 10
laquelle la sensation regue se transmet, con'une.“rl g 0
de courant, d'un point & un autre. Chez vers
férieurs, tels que les articulés, les mollusques, 1e8 Alité?
polypes, il n’est pas besoin que je le dise, la semih-
se traduit que par du mouvement. Or, la planté e
thut a fait, & cet égard, les animaux inférieurs.
Percevoir, enfin, faculté supérieure et qui dev’
I'intelligence et I'instinct chez 'animal. Bientot, Me¥
et quelque exagérées que puissent vous sembler n:ﬂ
roles, nous aurons & nous demander si quelquef0:
taines circonstances, le végétal, lui aussi, ne POS¥°
pas une faculté qui ressemblerait & de l'instincl-rodm
Mais comment et par quel mécanisme se P p)
mouvement ? Il se fait, chez I’animal, 4 'aide
appareils distincts. Ces organes ont recu le ™
muscles. élﬂﬂw
Le premier est formé de fibres lindaires, pﬂl'au nd
disposées; on l'appelle muscle involontaire. Le Sf'cole, ul
pareil moteur est composé de globules attaches = s
aux autres comme les grains d’un chapelet, fOfﬂ“"’ g
espéces de chaines paralléles et marquées, chez1 o '
de stries transversales. On lui donne le nom de fib*
culaires volontaires. Dans l'intervalle de ces fibré® o 0
léles, qu’elles soient volontaires ou involontairﬁsvlacé,
tingue une foule de tubes werveux variqueuxf'
pour les animer. .
Gertains muscles obéissent donc A notre voloP™ i
4 leur aide et & la condition que ces agents 58" (gl
soient parfaitement dociles, que nous pouvons$ .:ug!.
tous nos mouvements. Quel agencement pmd‘gl at b
substance nerveuse regoit une impulsion, elle wsgi
nous allions d’un point & un autre, et voila tout &% o
que la pensée un instrument qui nous transporte _
déterminé. it pi®
L’action motrice, sans laquelle la vie s’éteill‘_l"r !
vite, ne s'exerce dans le tube digestif, dans le C“’“';' ;
nos poumons eux-mémes, qu'a la condition GJ‘Pn
bon état physiologique du cordon de ganglion$ =
auquel on a donné le nom de grand sympathfque'v
La moelle épiniére préside & I'excitation des mo!

=
=2

(& -
gane moleur par excellence sulfil, vous le saV

amener I'immobilité. Un physiologiste célebre
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Bell, ouvre le canal rachidien d'un animal. Vainement
excite-t-il par toules sortes de mutilations la région anté-
rieure de cet organe; I'animal ne remue pas, ne témoigne
pas qu'il souffre. Mais Charles Bell vient-il & toucher, &
troler le plus légérement possible la partie postérieure du
méme organe, et toul aussitdt ce sont des gémissements,
des cris, des mouvements désordonnés. Ainsi voild une
méme matiére, une méme substance, qui est douée d’at-
tributs, de propriétés différentes; une méme maticre qui
est sensible en un point, insensible dans I’autre; capable
en un point de produire du mouvement et incapable dans
I’autre.

Et M. Flourens, ne connaissez-vous pas ses magnifiques
travaux ? Est-il besoin que je rappelle la précision vérita-
blement inouie de ses expérimentations et sur la moelle
allongée et sur diverses parties de I'encéphale? Clest lui
qui, le premier, démontra par la seule voie possible et
utile en physiologie, par I'expérimentation, que la moelle
allongée, laquelle met la moelle épiniére en communica-
tion immeédiate avec I'encéphale proprement dit, régle et
détermine la force qui domine la respiration ; que la moelle
allongée posséde une région dans laquelle la pointe du
plus petit instrument ne peut étre enfoncée sans que la
mort de I'animal ne soit instantanée. Cepoint, on 'appelle
le neeud vital.

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

M. Flourens, enfin, nous fait voir que 1’encéphale, com-
posé du cervelet et des lobes cérébraux, c’est-a-dire de
parties essentiellement distinctes, posséde, par cela méme,
des fonctions essentiellement distinctes.

Le cervelet coordonne les mouvements. C'est lui qui
nous permet de les rendre réguliers. Sans lui, sans la
complete intégrité de cet organe, le mouvement ne cesse
pas; seulement il ne nous/est plus possible de le diriger,
d’aller ot 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 épiniére seule qui
45t chargée de donner des ordres aux esclaves qu'on ap-
pelle les muscles; mais la moelle épiniére, elle-méme, ne
peut rien: elle n’est pas obéie sile chef supérieur 2 elle-
méme n’a pas donné son assentiment, et ce chef supérieur
A4 la moelle épiniére, c’est le cervelet.

Que dirais-je, quelles expressions demanderais-je &
notre langage, si je m’essayais a faire passer dans votre
dme 'admiration sans bornes que j’ai souvent ressentie,
lorsque je me suis pris a songer aux fonctions du maitre
des maitres de l'appareil nerveux, du cerveau lui-méme !
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’oll partent et auquel viennent
aboutir d’instants en instants des messages incessants,
messages semblables aux coprants du fil électrique, mais
cent fois plus rapides, et qui sont incessamment envoyés
et reportés aux extrémitésde notre petitmende organique.
Voyez ces grosses cellules nerveuses remplies de matiére
gélatineuse qui permettent & notre rétine de senlir I'image
‘des objets extérieurs, et de transmettre cette image au
foyer central, Comment suivre dans leurs méandres sans

nombre tous ces fils nerveux qui possédent chacup 1?“-‘:-3
fonctions particuliéres, qui remplissent chacun un ) uil
distinct: le nerf qui donne la vie 4 nos yeux, '331“1?
nous fait entendre, qui nous permet d’apprécier 1 5 oot
des aliments, celui plus merveilleux encore qu! "G,
mettre en relations et fusionner, ponr ainsi dire;®
nerveuse matérielle du grand sympathique et 1aVi® n
veuse de nos sens ? ol

Pourquoi, Messieurs, me suis-je étendu si longue™ "
sur ces phénoménes? C'est parce que nous allons ot
trouver quelques traces dans la plante!

Messieurs, j’ai & ma disposition deux sortes
pour vous démontrer que la plante posstde un P
nerveux :

de preﬂ‘mf'!

La preuve physiologique;
La preuve anatomique.

Une multitude de plantes peuvent vous perl_nﬁtm,-
faire cette démonstration. Il n’en est pas une qui 5"&[0‘,,-
plus aisément interroger que la sensitive. Je vous d isst!
derai donc aujourd’hui, encore, de vouloir bien m® la
expérimenter surce curieux végétal. foute

La sensitive (mimosa pudica, de Linné), commé ool
espéce de planle, n’est qu'un véritable polype, 4%/ ot
un nombre infini d’individus en un seul. La sensitl ol
si connue que je ne la décrirai pas. Je vous rapP S0l
seulement que les feuilles, qui jouent un role F',h)r 8
gique extrémement remarquable, sont formées d U2 g
port auquel la science a donné le nom de pétiolé: e
tiole est renflé & la base et dans le point qui s'atfac™,
tige; il est terminé & son extrémité supérieure PA "4
ou quatre segments, lesquels sont chargés a dl‘““t‘?n i
gauche d’une foule de folioles, quelquefois de 4" ofler
vingt. A la base de chaque foliole on voit un petit hag?®
ment dont le role est aussi trés remarquable. Enfin & G
segment est, lui aussi, trés légérement renflé a so%
d’attache sur le pétiole. g

Ceci bien entendu, procédons & nos recherches o
mentales.

I

La plante a un organe spécial pour produir
des mouvemenls.

-

Touchez trés 1égérement la partie antérieure dU re.nalﬂ
ment du pétiole; la feuille ne bouge pas. Frolez &P o
région postérieure de ce méme renflement, et 10 % 0l
tt la feuille tout entiére s'abaisse; elle ferme s€5 = .8
et vient, en décrivant un arc de cercle, s'applique”
tige. 5181

Touchez trés légérement une des folioles ef
touchez-la en dessous, aucun mouvement. Mal$ . ol
choc le plus imperceptible soit imprimé au [J"{t‘t,.ﬂs;s.ﬂt
ment, situé 4 la base de cette méme foliole, et & 11
la foliole se meut, elle se reléve et se replie sur 16 8
qui la porte.! g8

Enfin, voulez-vous la preuve décisive que 1’01'3118\;5&5_:
mouvement est bien un organe spécial : coupeZ; ©




UItez les renflements dans les points que vous venez
% ther, et c'est en vain que, par tous les moyens pos-
-H‘ "011!} ?Itercllcrez a reproduire les mouvements d?r.u
Ny 6té témoins. Le pétiole et la foliole en expéri-
b, Jion sont pour loujours paralysés, pour toujours
3 iles., Cependant, la feville tout entiére continue 4
et 4 se porter aussi bien en apparence que par le

11

:fi?”fe posséde un organe pour senlir, c'est-a-dire a
.e\duqael elle peul transmetire une sensation d’un
4 un autre; en un mot, elle jouit de la sensibilité.

Q:;I?pmchex un corps en combustion d'une seule foliole,

L cette foliole se replie ; la foliole voisine en fait
L et ainsi de suite de toutes les folioles qui sont

:‘Ife: Sur le méme segment. Bientdt les folioles des trois

:i'h_segments se mettent de la partie, elles se ferment ;

1y le elle-méme s’abaisse et vient se coucher sur la

fut-étre allez-vous croire que le mouvement im-

__fe“l}ﬂl‘ I'action du feu va s’arréter 13 : nullement. Toutes

y lles, sans exception, vont participer a cette sensa-

e j'aj vue se continuer souvent pendant plus d'une

! é‘ fure, et jusqu’a ce que tous les individus qui forment

~“Meplante se fussent mis 4 'unisson.

I11

‘ﬁ::;nche? avec des ciseaux un pétiole en un point rap-
..‘lade son extrémité libre, enfoncez une fine aiguille
. Parlie de ce pétiole qui tient encore & la tige, puis,
€ extrémité de l'aiguille, plantez la portion du pé-
b (1 porte les folioles. Vous réunissez ainsi les deux
bas' tout 4 I'heure séparées, mais de maniére 4 laisser
i, Ut intervalle mélallique suffisant pour constater qu’il
iy Jement solution de continuité.

i, 2dez que les folioles se soient rouvertes, et touchez
. l: f:iu I'une de ces folioles. A I'instant vous verrez le
i © abaisser, et les autres feuilles de la plante venir
I;PEI" au mouvement imprimé, tout comme si la
- Cbrilge n'eit pas cessé de tenir & la tige.

v

L’organe du mouvement peut étre détruit
et la facullé de senlir persister encore.

1

Pablation du renflement situé 4 la base du pé-
“ltendez que les folioles se soient ouvertes de nou-

tilez I'une de ces folioles, et, instantanément,
> Verrez non seulement se fermer et transmettre le
f‘menl comme a l'ordinaire aux feuilles voisines et &
b Plante; mais, chose bien remarquable, le pétiole
Iy “Ville en expérience, le pétiole auquel vous venez de
s“.bit‘ Popération indiquée, est le seul quine s’abaisse
i, | Ne remue pas, quine participe pas au mouvement
%, ¢l cependant il a {ransmis ce mouvement. Ce pé-
- St pour toujours immobile.

B

v

Voici une expérience qui prouve, au point de vue qui
nous occupe, combien la plante ressemble 4 I’animal.

Cette expérience estl'inverse de la précédente. Une seule
feville, vous vous le rappelez, a été paralysée par I'abla-
tion du renflement situé 4 la base du pétiole, toutes les
autres feuilles sont intactes. Brilez I'une des folioles de
la premiére feuille venue, bien entendu d’une feuilie dont
le pétiole est entier, et bientdt vous verrez le mouvement
sc transmettre aux folioles de la fenille qui est paralysée.
Tandis que son pétiole mulilé reste immobile, ses folioles
se mettent en mouvement; elles se ferment et se replient
lentement les unes sur les autres.

Similitude singulitre entre la plante et I'animal, je ne
puis m’empécher de rapprocher ce phénoraéne des actions
réflexes qu’on observe chez ce dernier.

V1

On peut détruire Uorgane 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’a ce que ses
folioles se soient étalées de ‘nouveau. Approchez un corps
enflammé de I'une de ces folioles, cette foliole et ses voi-
sines vont se fermer comme a I'ordinaire, mais le pétiole
lui-méme ne bouge pas ; il est dans 1’état ol nous I’avions
mis tout & I’heure en enlevant le renflement situé i 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 I’action imprimée, la faculté de sen-
lir. Qu'on vienne, alors, & toucher le renflement de la base
de ce pétiole & la région postérieure, c’est-a-dire au point
ou réside la sensibilité, et tout aussitdt ce méme pétiole va
se mouvoir et s’abaisser sur la tige,

VII

La plante posséde un organe qui rappelle la moelle épiniére.

Cet organe, c'est le renflement situé i 1a base du pétiole.
En effet, touchez-le en dessus, & la région antérieure, la
feuille reste immobile ; frolez-le trés légérement, appliquez
Ia plus petite, la plus faible action possible a la région pos-
lérieure, et le pétiole va s’abaisser, le feuille enticre va se

T
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fermer. Cet organe si curieux rappelle donc la moelle épi-
nic¢re de 'animal, et par la faculté d’exciter lemouvement
et par la propriété de n’étre sensible qu’a la région posté-
rieure. Seulement il n’occupe qu’un espace court et com-
paralivement restreint, et cela ne pouvait étre autrement,
parce qu’il avait recu la mission de n’exciter que de rares
mouvements et des mouvements peu étendus.

VIII

La planle posséde un organe spécial
qui rappelle la moelle allongée de I'animal.

Ici, Messieurs, je réclame votre plus sérieuse attention,
La moelle allongée fait communiquer la moelle épiniére
avec le cerveau. Les tubes variqueux qui la forment
changent de direction, les fibres qui, dansla moelle, étaient
doucées de la faculté sensitive la plus exquise a la région
postérieure de cet organe, passent i la région antérieure
et s’entre-croisent. C'est 1a, c'est dans ce point, dans ce
changement qu’existe le nceud vital.

L'organe de la plante qui rappelle la moelle allongée de
I'animaloccupe un espace considérable comparativement a
I'étendue de lafeuille. jecompris qu’il en devait étre ainsi,
parce que la plante est un étre essentiellement respirateur,
parce qu’elle vit, parce qu’elle se nourrit d’air spécialement,
etque, partant, les feuilles, les folioles devaient posséder en
elles-mémes une force impulsive trés puissante afin d’ac-
complir énergiquement l'acte providentiel de la respira-
tion. Cet organz s’étend depuis le renflement situé 4 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, & la partie postérieure du pétiole.
Armons notre main d’une fine aiguille fixée & I'extrémité
d’'un mince support.

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

pos
lérieure, et & présent c'est tout le contraire, tout l'OPPﬂ.ZéI;-_
Voulons-nous obtenir du mouvement, ¢'est & 12 168,

L 8
antérieure de chacun des petits renflements de la pase d

toucherle renflement de la base du pétiole 4 sa regio®

folioles qu'il nous faut porter notre excitation. L’O"gﬂ:?_
du mouvement était situé en arricre, le voici en ”aﬂu;"
mais, me dis-je tout aussitt, si cet 8tre posséde un org? 4
qui doive rappeler la moelle allongée, Dieu lui aurd 9%
dans doute aussi un noeud vital! Et me voila a la povr®
du noeud vital. Ah! si je vous disais, Messieurs, tou!
heures que j’ai dépensées 4 la vaine recherche de ¢&®
vital ! S
L'idée me vint, enfin, de tenter I'expérience 5“1“'3‘:&,'
La main armée d’excellents ciseaux trés fins et trés act s
je coupe le pétiole d’un seul coup et en causant le and
d'ébranlement possible & toute la feuille; a mon r[ut
étonnement le moignon du pétiole reste immobile: (R
bien autre chose quand, ayant approché un corps €® Gu;e.
bustion de I'extrémité de ce moignon qui, tout & lh;mi-
portait les folioles, je pus le toucher, le briler, le car o ful
ser sans que le reste du pétiole se fermat. Quelle nmu_d
pas ma joie! j'avais donc trouvé le nceud vital. U8 "V
vital chez la plante, un nceud vital servant non pas d
seul individu comme chez I'animal, mais & un tré8 87y
nombre d’individus ; car chacune des folioles est unsitué
distinct. Bien plus : je trouvai le point véritable o0€"
le neeud vital, et comme chez I'animal, je constatd past
c’est précisément dans le point ot le renflement dé*® 5o
du pétiole s’arréte brusquement, et ol I'organe d@ t!ﬂ""r
sibilité se déplace, change de direction, de pof
devient antériewr, que se trouve le nceud vital. itof
Au mois de juillet 1853, ces expériences furent e
devant M. Flourens. Celle-ci lefrappa, il voulut 12
de ses propres mains. Le méme résultat fut obten™

IX

y : 2 . aﬂfdoﬂﬁ‘
Enfin, la plante posséde un organe qui régle el C! g o
les mouvements, et qui, par cela méme, rappell
velet.

i
Coupons avec des ciseaux toute une rangée de,ﬂ;lut e
attachées & 'un des quatre segments qui lermllolialﬂs'
feuille. Faisons cette section vers le milieu de8 *
On pratique aisément cette amputation d’un senl eP’ls
Laissons reposer la feuille jusqu'a ce qu’elle att s
son état normal. Le segment dont il s’agit R'O"C”eaps”
la méme place; il ne fait plus avec le pétiolele M W
ue les trois autres. :
: Accomplissons le méme travail sur les folioles d:tsall'
des segments terminaux ; I'effet produit est tell@mefaiiﬂ
Jant qu’on ne peut le méconnaitre. Mais, si n0U> 4
subir la méme mutilation & toutes les 1'|uli|:>lt35_qs dv
minent une méme feuille, nous sommes Lmo™
spectacle bien curieux. ' il
Durant le jour, lorsque la sensitive se pOT“’tér;g f
qu'elle n’a pas été sonmise & une forte excitation efi'ﬂ“d
chacune des feuilles fait avec la tige un angle
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Pendant 1a nuit, il n’en est pas ainsi. Chaque feuille | plus petites et aussi de la méme substance gélatineuse ;
ele upe position différente. Celle-ci dort avec un angle | comme la substance nerveuse de ’homme, cette matiére
0, telle autre avec 50°, 60° et méme 80°, de facon 4 | gélatineuse, qui ne bleuit jamais par l'iode, est & base
T presque appliquée sur la tige. Aatant de feuilles, | d'azole, de phosphore et de soufre : c’est donc une matiére
“Ht de facons diverses de dormir. Eh bien! du moment | animale; des tubes en grand nombre qui sont renflés de
&, 0us avons coupé les foliole¥ portées par les quatre | distance en distance, et qui rappellent absolument les
§ 'e0ts, comme nous venons de le faire, la feuille sou- | tubes nerveux variqueux ; enfin des globules unis les uns
..° 4 cette opération ne change plus de position. Que ce | aux autres en forme de chapelet et disposés parallélement,
K bpar e plus brillant soleil, par la nuit la plus obscure, | que je ne puis rapporter qu’a des fibres musculaires.

1 l‘est? a la méme place. Vainement les autres feuille§ Que d’organes différents contenus dans ce stomate !, Ce
Mplissent-elles leurs évolutions accoutumées, celle-ci | n’est pas tout. Prenez un grossissement de 500 diamétres,
bouge plus; ellereste ainsi jusqu'a la mort. et vous allez étre témoins d'un fait que j'ai repou‘ssé bien

08¢ des plus remarquables, le moignon des folioles | longtemps. Je n’en voulais pas croire mes yeux !
len encore se fermer et s’ouvrir; mais, je le répéte, La membrane transparente qui forme les parois de la

atre segments terminaux et le pétiole ne savent plus | cellule n’est elle-méme qu'un tube variqueux, qu’un tube
fo '5ser, ne savent plus se relever ; ils ne savent plus ni | nerveux chargé de conduire les sensations.
§ > ni dormir. C'est donc de ces folioles que vient la Chaque cellule végétale, chacune des deux cellules qui
r "fﬂn des mouvements ! composent le stomate n’est donc pas seulement une véri -
"Sisté de I'expérimentation, Messieurs, je viens de | table cellule nerveuse ; c'estun étre déja parfait, déja com-
er avec vous a soulever le voile mystérieux de la vie | plet par lui-méme.
tale. Aurez-vous été satisfaits ? Le petit renflement de la base des folioles, le renflement
es'_-‘iﬂ de ceux pour lesquels les mots hasard, nature | plus volumineux de la base du pétiole, et dont I'exquise
. Vides de sens. Cette plante se meut ; donc elle doit | sensibilité nous est connue, sont, en grande partie, formés
‘_‘dtﬁ organes pour se mouvoir. Elle est douée de sen- | de ces mémes cellules qui sont quelquefois plus volumi-

¢, donc elle doitavoir des organes pour sentir. Nous | neuses. On dirait, dans quelques cas, les vésicules ner-
. Mmenés & laquestion anatomique. Le microscope va | veuses de la rétine de 'animal. Ces renflements sont donc
" "pondre victorieusement. Pourquoi le microscope? | autant de petits cerveaux, autant de petits ganglions. Ils
k. due les organes primitifs chez la plante sont telle- | offrent, toutefois, une trés curieuse différence avec ceux de
--‘ ténus, tellement épars, tellement peu condensés, | I'animal. L’appareil nerveux de 'animal est, en effet, situé
. 10us n’aurions jamais rien su touchant la structure | A Pintérieur du corps et soigneusement protégé contre les
e dy végétal sans I'assistance de cet instrument. agents du dehors ; tandis que chez le végétal, c’est a l'exte-
\{lx"égétal est, en entier, formé de cellules et de vais- | rieur, immédiatement en contact avec ces mémes agents,

* Afin de mieux éclairer la question anatomique, | qu’il se trouve placé.

Yy, Wutes ces cellules, choisissons un stomate. Le sto- Venons-nous 4 briiler cette foliole, nous comprenons a
ini]]e“, situé, vous le savez, a la face inférieure de la | présent qu'elle frissonne, qu'elle se plie et se ferme, puis -
yy B ll.,loue un trés grand role, puisque c'est luiquiest | qu'elle ades instruments pour senlir, Quant & savoir pour-
Sé d'introdvire Pair dans la plante. Vu au grossisse- | quoielle iransmet ce mouvement, j’allais dire cette douleur.
ande 200 4 300 diamétres, le stomate nous présente les | le voici: vous vous rappelez que si nous enlevons le paquet
thy es §uivants: des globules qui bleuissent par I'iode, | devaisseaux situéau centre du pétiole, nous arrétons touta
b, 'fllre des globules d’amidon ; une substance gélati- | coup la {ransmission du mouvement. Regardons. — Les
. " Cparse ca et 14 ; des cellules remplies de cellules | vaisseaux remplisde séve, les trachées que nous avons sous
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les yeux sont accompagnés de tubes beaucoup plus petits.
Ces tubes ressemblent, 4 s’y méprendre. aux tubes nerveux
variqueux. Comme eux. ils sont renflés de distance en
distance ; ils sont, comme eux, remplis de la matiére gé-
latineuse dont je vous ai parlé; comme eux, enfin, ils con-
duisent les sensations. Ces tubes, jamais personne ne les
a signalés dans la plante. Serait-ce donec mon imagination
qui les aurait formés? Prenez I'un des nerfs qui de notre
cerveau ou de la moelle se répand jusqu'aux exlrémités
de certains de nos organes, celui que vous voudrez, lé nerf
crural, par exemple; interrogez une fine parcelle, — un
atome de ce nerf. Il ne vous est pas possible d'élablir une
distinction physique entre les lubes nerveux variqueux que
vous avez sous les yeux el ceux: du péliole de la plante ! La
seule différence enire 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 viégétal pos-
séde donc un organe spécial pour transmettre la senration
recue; et cet organe, Messieurs, il se retrouve chez I'ani-
mal !

Voulez-vous & présent apprécier le mécanisme du mou-
vement lui-méme ?

Tputes 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 possedent deux sorles de fibres
paralléles : les unes qui rappellent des fibres volonlaires,
mais quinesont pas 'striées comme celles del’homme ; les
autres, des fibres involonlaires. Ces muscles, devant obéir
aux ganglions nerveux qui sont situés au dehors, sont eux-
mémes placés & U'exlérieur.

Une planle, choisie entre mille, va nous initier complé-
tement 4 ce mécanisme moteur. '

 Lafleur du mimulus offre quatre mdles et une seule
femelle terminée par denx segments arrondis, sensible-
ment écartés 'un de l'autre; ce qui lui donne un peu la
forme d'un entonnoir dont I'extrémité la plus large serait
libré. Si nous touchons tout a fait au fond de celte sorle
‘d’entonnoir, il n’y a pas d’effet produit ; mais touchez de
lafacon la plus légére possible immédiatement au dessus
de ce point, c'est-d-dire vers la région ol commence

‘l'élargissement de I'eulonnoir ; si vous le préférez, laissez
tomber quelques granules de la poussiére fécondanle des
étamines sur les parois intérieures de cet organe, et tout

- aussildt voila ces deux parois qui se meuvent, qui se rap-
prochent, qui se ferment avec une énergie ineroyable et
comme pour proléger leur trésor.

La cause. — Quelle peut étre la cause de ce phénoméne?
La cause, — la voici: Depuis les bords libres de ces deux
segments jusqu'a la partie du tube qui est insensible, nous
trouvons un véritable plancher composé de globules unis
lés uns aux autres comme les grains d’un chapelet, affec-
tant la direction de lignes paralleles, daas Pintervalle des-
quelles apparaissent des tubes variqueux. Plus bas, préci-
sémenta la région ot nous voyons disparaitre la sensibilité,
la scéne change tout & coup. Ce ne sont plus des cordons

, paralléles de globules en chapelet: nous ne rencontrons

plus que des lignes, que des fibres paralléles qui s’étendent
jusqu’a la terminaison du stigmale avec I'ovaire.

L’'anatémie animale nous donne la raison de cétte met-

veille: les deux lévres du stigmate possédent des ih&l:‘
musculaires volonlaires ; le reste du stigmate 08 Lh
fibres involontaires. il yilb
Un jour, l'idée me vint de comparer, ace pOl_“t Y
les animaux inférieurs avec la plante. J'avais pris % Gy
celle de la membrane qui forme la douve du foie ' %
ton : globules en chapelet non striés, parallélisme o
globules, tubes nerveux variqueux dans l'interva ‘L il
lignes paralléles; tout était si semblable au mmmfessl )
me fut possible de tromper un savant de Pr Sdﬁ

; : ; u
En examinant la paroi membraneuse des lévres o 40
uc

mate du mimulus, il croyait voir le muscle pea
douve du foie, et réciproquement. i peﬂ‘:
Mais je m’apercois que les heures s’¢coulent, etJ )
que le temps ne vous semble bien long. Une aulr® "oy
les années qui s’accumulent me permettent de Vﬂ_use
encore, j'essaierai de vous faire voir qu’ily a ch_f‘rz a0
tal une circalation comme chez 'animal. Le fait sul¥
a6 &

suffirait-il pas a le prouver?
o 09
3 cep
et

| ne

Au commencement du mois de mai dernief;
M. Orillard, éléve en pharmacie, j'ai récolté sur ‘1“0
vigne une certaine quantité de séve. Le liqul'-':"-‘ e“éda
était clair, limpide, sa saveur rappelait tout a fail Jos)
l'eau. Ce liquide fut mélé & une certaine quanti ‘e
géne. Instantanément sa teinte changea ; il cle\n‘l_lll olle
blanchAtre, et, chose des plus curieuses, la gave g
méme fut changée : elle était devenue mu.::ilagil‘b‘ﬂllsﬁ:3 &uil
meuse, essentiellement différente de ce. que -,si?"g
quelques instants auparavant. Une hémalos¢ arlt
avait été produite. J'avais fait du cambium, ,Bt.“ une
preuve que ce n'est pas d’une théorie qu’il s 38™ % o
autre portion de la méme séve, trailée par l’acidee. g
nique, ne changea pas ; par l'azote, pas davan“ge st
U'air almosphérique seulement,' et & plusieurs L ., 08
avec un temps assez considérable, elle me four?
résultats analogues a ceux que je viens d’indiquer: o 020

La conséquence physiologiquement rigoureuse :
c'est & vous, Messieurs, qu’il appartient de la tirBl’-ré 0

[t les trachées, les Lrachées que la Providence ‘:régaﬁll;

ety

dues avec une profusion inounie dans. tout le

Jessayerai de vous dire leurs fonctions véritables:
sont un fait entiérement inattendu. ach‘”'dﬁ
Un jour je comparais, au microscope, une tra® gll

ver & soie avec une trachée de végétal. La resser® e
entre ces deux organes est si grandequ’elle est pr ; ALy
Iidentité. La seule différence que j'aie pu saisir €% 2. g
c'est que la trachée de ver & soie est ramifiée, tat pde
celle du végétal ne I'est pas. J’avais un grossisser sled!”
viron 100 diamétres: les deux fils d’uninsirumen ¢
magoétique trés puissant avaient été disposés ©
facon que 'un des fils était en communicalion ot
avee I'une des extrémités d'un coté, 1'autre fil a"ec’_ i
extrémité de la trachée.

Au signal donné, jappliquai I'un de mes yeux le 0"
tille, et le conrant fut établi. O merveille! Ja vie: " g ¥

vement vital ressuscitaient Jdevant moi! Getle f:af’i;'
renflait, se remuait, se contractait, comme le“é i
artére de notre corps; ses contraclions, surtouts

ube

fortes que je dus tout aussilot conclure que le tu*
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braneux, composé de fils enroulés en spirale, qui forme
la trachée, posséde tne sorte de muscle analogue & celui
qui entoure les intestins de I'animal. D’oli pouvait prove-
nir 'appareil nerveux chargé de faire mouvoir ce muscle?
Le grossissement n’était que de 100 diamétres. Successi-
vement la trachée fut interrogée par des grossissements
de QQG, de 300, de 500 diamétres. Arrivé a ce dernier, il
fut facile de comprendre le phénoméne qui, tout a I'heure,
m’avait tant frappé. Chaque fil enrouléen spirale n’est antre
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-méme, remplie, je devrais dire formée des
mémes tubes nerveux variqueux. L'imagination aurait-
elle jamais pu réver un instrument si magnifique? Assu-
rément, la main créatrice a dit donner’'a cet organe de
trés importantes fonctions si 'on en juge par le fini.

La trachée végétale prend son point de départ dans la
feuille, elle aide & former ces innombrables nervures que
nous voyons 4 sa surface, elle s’étend jusqu’aux derniéres
extrémités de la racine. Aujourd’hui, cette année seule-
ment, je suis parvenu & connaitre les fonctions de cet or-
gane.

La trachée sert a faire une atmosphére nutritive a la
plante dans les profondeurs du sol.

La trachée porte & extrémité des radicelles les restes de
l'air atmosphérique qui vient de servir & 'hématose dans
la feuille. Lorsque cet air, dépouillé d'une cerfaine quan-
tité d’oxygéne, arrive aux spongioles, il y rencontre un
peu d’hydrogéne & I'état naissant, et qui provient de la
décomposition de I'eau contenue dans le sol, sous l'in-
fluence de ces mémes spongioles. Un peu d’azote, rendu
libre par I'absence d'une plus ou moins grande quantité
d’oxygéne, doit s’unir I'hydrogéne, tantil est vrai qu'une
atmosphére aérienne chargée d’ammoniague se produit
autour des radicelles, autour du chevelu du végétal, et
vient ajouter & sa nutrition.

De I'ammoniaque dans les profondeurs du sol, quen
savez-vous ? allez-vous dire.

. Prenez un flacon rempli d’acide chlorhydrique du com-
merce, laissez-le débouché jusqu’a ce qu'il ne fume plus 4
P’air; si vous l'aimez mieux, servez-vous de l'ingénieux
ammonoscope de mon savant collégue, M. le docteur
Brame: choisissez une plante bien portante et vivant de-
puis longtemps en pot; renversez-la, Otez-la du vase qui
la contient, et de maniére que les radicelles qui, dans cette
circonstance, se montrent en trés grande quantilé, soient
.mises & découvert; approchez volre ammonoscope ou
votre flacon d’acide, et tout aussitdt vous constaterez la
formation de vapeurs blanches de chlorhydrate d’ammo-
niaque.

On comprend qu’il en devait &tre ainsi; de méme que
Ianimal ne peut vivre d’'une seule et méme substance nu-
tritive, ilfallait au végétal des aliments différents.

Voudrez-yous me pardonner cetle digression, Mes-
gieurs, 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 commencant le
P G |

mot d’instinct, de ‘quelque chose qui rappelle I'inst!
chez le végétal. C'est & vous qu'il appartient de C©°
jusqu’a quel point jai eu le droit d’employer cette exp
sion. ,
Peut-étre en est-il parmi vous qui croiront queé "és-]t)iia
de plantes sont privilégiées, que jai choisi la 8%
parce que je n'en pouvais guére citer d'aull'es'éfau;_
trompez vous. Nous péchons par ignorance, par :
d’observation. Si nous avions la patience sufﬁ?ﬂnw'
nous avions un seul sens de plus; si Dieu armait 0" g
coup, et pour quelques instants, nos faibles
simple pouvoir grossissant de 100 diamétres par exe 3
que nous donne le microscope, combien serions™
humiliés de notre impuissance ! oSt
Laissez-moi choisir trois plantes, nous allons 168 0ot
ver ensemble au moment de la fécondation. hlﬂsl
Voici le loasa armé de ses poils & venin sembla s0.0¢
ceux de l'ortie; sa fleur est grande, elle est compos*’ 4y
cing compartiments en forme de nacelle. Au centr® e
fleur se trouvent une seule femelle et environ cent ™
qui sont divisés en cinq séries distinctes. Chacun€ o
séries est couchée horizontalement dans le comparh! orlé
en nacelle que je viens d’indiquer Chaque méle est
sur un long filet terminé par I'anthére. g
[ heure de la fécondation est venue. De ce GOmPaljg
ment naviculaire deux mdles viennent de partir. J’H; Je
un seul, jamais trois; deux — pour quelle raiso 0
I'ignore, mais c’est ainsi. Ces deux males parcoure?
longue route, environ 90°; ils s'approchent de 12 eﬂloﬂ,
et reviennent & leur place dans la nacelle, faisant de olr?
veau 90°. Voila donc 180° de parcourus. Regardez cet s
compartiment, deux autres méles sont en chemin, ©
celui-ci il y en adeux qui reviennent. o op Q0
Ayant voulu savoir quel était l'organe impuls.lfe.,e,,g
disposait ces étamines & faire un aussi long tl'l*Je"J 165
I'idée de trancher les anthéres des deux voyage!™
malheureux restérent en route. ok
Et le sparmannia ? Jamais I'imagination ne saurd g
teindre 4 linfinie variété des ceuvres du Cl‘é"“"ur.;ll
sparmannia est en fleurs, la fécondation va s'Op ?ndj,!!
fleur du sparmannia est formée de cing segments dis* o
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e seule femelle située au centre de la fleur, et d'un
|, 8rand nombre de miles placés tout autour de la fe-
Re“e: Ces mdles sont tous portés sur de longs filets.
"Mi ces filets, il en est de deux sortes. Les miles qui
Ei‘“ Situés au bord de la fleur, et par conséquent le plus
M de la femelle, ont des filets armés de renflements, de
ll.hﬂsiléss de distance en distance, et toujours placés en
u Ors de ce méme filet dans toute son étendue. Les
iles‘ Aau contraire, qui sont le plus rapprochés de la
&lle. et qui forment un cercle autour d’elle, ont un
lcOl'nplétement dépourvu de ces mémes renflements.
.Le Sparmannia est un plante d’orangerie, nous I'exa-
1005 & V'abri du vent, par un beau temps, par un beau
1L 8'i] se peut. Les fleurs sont largement épanouies, les
memlﬂes forment un nombreux cortége autour de la fe-
lle; elles en sont ¢loignées 4 une certaine distance dans
., Otdre parfait, et sans qu’aucune d’elles se touche, se
i € Jamais aux autres. Notre main est armée de cette fine
lle que vous connaissez.
%0'-13 touchons trés doucement le filel des étamines qui
i Un cercle immédiat autour de la femelle, et qui est
°llr\ru de renflements; ces étamines ne bougent pas.
. touchons aussi trés doucement les étamines situées
b Jehors de celles-ci, et dans la partie du filet qui est
" qui n’offre pas de nodosités. Rien. Enfin, nous tou-
(¥ 35 nous frolons & peinel'un de ces renflements, et, a
ttallt, le plus singulier phénomeéne se produit: on di-
, e couvée de jeunes oiseaux qu'un bruit insolite,
2 e frayeur inaccoutumée fait fuir 4 tire-d’aile. Ces
flines se meuvent 4 qui mieux mieux; et, ce qu'il y a
dnge, c'est qu’elles se séparent en deux bandes.
L, ®S celles qui ont des renflements s'éloignent de la
, ‘lle et s’abaissent sur Ienveloppe florale; landis que
ll'-“-res, celles dont les filets ne sont pas chargés de no-
s, opérent-un mouvement inverse et se groupent en
'ézrfant autour de cette femelle. .
. "®Signifie donc cette bizarre maniére d’agir? Serait-il
. Dle qu’il existit une fleur dont les étamines s'éloi-
Sent de la femelle et ne remplissent pas le but pour
b L elles ont ét6 crébes? Le probléme me semblait in-
k0. Enfin, je m’avisai d’examiner avec attention et
“dmines qui se rapprochent toujours de la femelle et
% qui s’en éloignent toujours. Alors, je constatai que
theres portées par les filets munis de renflements
dvortées, sont inertes, sont inutiles; tandis que les
tes dont le filet est simple sont parfaitement propres
fCondation. Quelle chose bizarce! Les étamines fé-
'al?s ne peuvent se mouvoir d’elles-mémes : il faut
il.. S reoivent leur impulsion par la base; el cette im-
00, semblable au choc électrique, leur vient de celles
(200t stériles. Eh bien! les renflements des étamines
lles sont autant de petits amas de substance nerveuse,

S

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
collégue, M. Eugéne Giraudet, qui retrouvait, comme moi,
les organes que j'ai indiqués. .

Le troisitme eXemple, enfin, est celui du stylidium.
Il ne me serait pas possible d’en citer un plus digne d’in-
térét.

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 parallélement par deux
en face les uns des autres : deux segments d’un c6té, deux
segments de 'autre. A la gauche de I'observateur, vers la
partie inférieure de ces segments, ct précisément au point
ou ils s’unissent, on trouve une protubérance, une sorte
de tumeur, un coussin arrondi, si vous aimez mieux. Ce
renflement est assez volnmineux. Au centre de la fleur, on
chercherait vainement une femelle et de nombreuses éta-
mines comme dans le loasa, comme dans le sparmannia.
Nous n’y voyons qu’un long tube un peu renflé au milieu,
et portant & son extrémité supérieure les étamines dépour-
vues de filet, attachées immédiatement sur le tube lui-
méme et tout & cOté de cette portion de I'organe femelle
qu’on appelle le stigmate. Le stigmate et les étamines font
partie intégrante d'une espce de petit renflement termi-
nal. Ceci bien établi, veuillez me suivre prés d'un styli-
dium arrivé au moment de la fécondation. A I'instant ot
nous abordons la plante, le tube staminaire est replié a
droite, de maniére que son renflement terminal touche la
lige pour ainsi dire et soit placé méme au-dessous des
quatre segments floraux, c'est-a-dire de facon qu’il soit le
plus éloigné possible de ce petit coussin dont je viens de
parler.

Touchez trés légérement le tube staminaire, il ne se
produit aucune impression en quelque portion de son
étendue que nous appliquions la pointe de I'aiguille, mais
a 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 & se mouvoir; il se
redresse comme un ressort, il parcourt tout le cercle et va
s'appliquer rudement sur le coussin sitvé & la gauche de
I'observateur. Revenons quelques heurés plus tard, le
tube a repris sa position premiére; c’est-d-dire qu’il est
placé a la droite de l'observateur, et tout & I'opposé du
coussin sur lequel il reposaitil n’y a qu'un instant. Quelle
étrange évolution ! Elle doit avoir une signification, toule-

fois. Pourquoi cette colonne parcourt-elle la révolution

d'un cercle presque entier? Le probléme méritait une
solution.Il y a vingt-trois ans, lorsque je traversais I’Atlan-
tique, j'avais vu des oiseaux chez lesquels la féconda-
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M liey durant le vol & des distances trés grandes de la
L% ici, nous avons tous été témoins des fécondations
s aussi en volant chez quelques insectes, les libel-
Y€t certains diptéres entre autres. La révolution exé-
" Par le tube staminaire du stylidium serait elle une
L © de travail analogue & celui des libellules, et néces-
"4 Pacoomplissement de la fécondation ?
446 de I'habile jardinior en chef de notre jardin bota-
% de M. Madelin, auquel je suis heureux d’adresser
es plus vifs remerciements, je fis 'expérience sui-
1 Je pris un pied de stylidium en trés bon état, et
Ea, le‘i[llel il n'y avait pas encore une seule fleur d’épa-
. '® Je choisis la fleur qui me parut la mieux portante.
10Upai toutes les autres fleurs de I'épi, ne conservant
‘Ument que celle-13; puis je m’établis en permanence
de mon stylidium, le surveillant pendant des heures.
‘-Gl que la flenr commenga & s'épanouir, que les
€ segments furent ouverts et que la colonne stami-

¢ Se fut portée & droite; avant qu’elle efit tenté aucune
.‘Ulion, j'attachai doucement cette colonne, ce tube, &
§ €, avec un mince fil de soie, et j'attendis.

€ mouvement du tube, qui porte les organes sexuels,
. “Cessaire 4 l'accomplissement de la fécondation du
hy t!lllm, m’étais-je dit, en empéchant ce mouvement
€ Ne grossira pas; il n'y aura pas de fruit, pas de
wes. Cost ce qui eut lieu, en effet; le stylidium devint
flle. Par contre, j'avais pris un autre pied de stylidium.
“ldans les meilleures conditions ; j’avais enlevé toutes
leurs, 4 Pexception d'une seulée. Celle-ci, qui ne fut
h:: enchainée, me donna le fr-it le plus parfait; et ces
%S, semées plus tard, reproduisirent le stylidium. Le
. '¢ment de révolution sert donc & déchirer I'enveloppe
o théres et 4 opérer la fécondation,
|, “tle expérience, cent fois répétée, m’a toujours donné
Laéme résultat.
iy Colonne du stylidium, disséquée & I'aide du micros-

' hous fournit les plus curieux enseignements.
i~ enflement terminal, sur lequel sont portées les éta-
b > €L le stigmate, n'est autre chose qu'un véritable

F 3

=
=

8lion nerveux; toute la colonne elle-méme est pour-

B ;

A 1

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

Eh bien, Messieurs, ce loasa avec ses voyageurs, ce
sparmannia qui nous montre des méles stériles chargés
de donner, pour ainsi dire, le mouvement impulsif aux
maéles féconds, et surtout d’établir une sorte de cordon
protecleur 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
I'birondelle qui chaque année bitit son nid & 'angle de
nos fenétres avec les mémes matériaux et les mémes
formes ; de cette autre hirondelle qui se creuse tous les ans
de profonds terriers dans les banquettes qui bordent nos
rivieres; du loriol qui se bitit une sorte de hamac que le
moindre souffle de la brise suffit & balancer mollement;
ou de I'abeille qui se construit des hexagones réguliers et
toujours des hexagones? Vous donnez le nom d’instinet
aux divers actes dontje 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 fonctions importantes; il regoit aussitot des
instruments pour agir. Ces instruments, il est vrai, sont -
situ¢s en dehors chez elle; ce qui est le contraire chez
'animal. L’animal est libre d’aller A 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 extréme; l'air est pour elle le pre-
mier, le plus nécessaire des aliments. Il fallait qu’elle etit
des organes pour senlir 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 a ses be-
soins | La plante aura des feuilles. La fenille sera le pou-
mon du végétal, elle possédera des stomates par myriades,
elle sera baignée dans l'air, elle recevra I'appareil nerveux
le plus complet.

Tout se lie, se tient et s’enchaine & la surface de notre
petit globe, La lumiére solaire devait étre ce (ue nous la
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voyons aujourd’hui, dds le commencement 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, I'oxy-
géne par exemple, et la vie cesse. La plante devait se
montrer la premiére pour que 1'herbivore pit vivre. Cest
de la plante que I'herbivore devait tirer sa substance ner-
veuse et sa matiére musculaire. Retranchez 1'herbivore, et
le carnivore n’existe plus. Retranchez la plante, et I'herbi-
vore et le carnivore n'ont plus de raison d'étre. Une seule

auclispa"".l:*-J
longteml*
rég“"’al |
1 ne nov -
osseder
pueust:

condition manquant, toutcemondede merveille

Qu’est-il besoin que nous arrétions plus
notre pensée sur 'admirable enchainement qui
univers? L'examen approfondi du moindre végeéta
suffit-il pas? La plante ne vit qu’a la condition de P
une substance animale par excellence, la matiére ne
’animal n’existe qu’a la condition d’emprunter celte™
substance 4 la plante. En faut-il davantage, je vou$ D o
mande, pour prouver un seul Créateur, le méme Créate®
Dieu, un seul Dieu?

LES

ADVERSAIRES DE LHOMEOPATHIE :

Par le Docteur CHARETTE (de Nantes).

Tes adversaires de 1'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’étre traitée d'anti-
scientifique.

P* Ch. RichET.

. Si ’'homéopathie est telle que vous I'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 ¢’était vrai, me disait un médecin pendant la guerre, ¢a
se saurait... Mais ¢a 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
ol n’est pas institué le monopole de I'enseignement, I'ho-
méopathie concurrence victorieusement sa rivale. En
France méme, 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 jeconnais
bien, qui emploie souvent nos remédes avec succés, mais
recommande aux clients qui s’en apercoivent de n’en rien
dire, «car s'ils savaient que je fais de 'homéopathie, dit-
il, mes confréres ne m'enverraient plus leurs malades!»
Homéopathe secret, cet aguatique qui prescrivait a 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 paraitre et dont ces quelques pages
sont extraites : OQu'est-ce que U'Homéopathie? par le docteur Gilbert
Charette (de Nantes), Paris, Editions médicales, 7, rue de Valois. Cet
ouvrage est déja traduit a 1'étranger, méme en Suéde el en Lettonie,

dame de la Mayenne, venue prendre les eaux & s& statio”
Rhus Tox el Pulsalilla. ey
Quant aux homéopathes partiels, ils sont légion- our®
pelle ainsi les médecins qui ont constaté une ou plust e
guérisons homéopathiques dans leur clientéle — de wqar,
luche ou de sciatique, par exemple — les admettent P "
faitement, mais ne cherchent pas i savoir si I’homéP? o
ne pourrait pas &tre bonne pour d’autres affections-
esprits peu curieux et pas du tout généralisateurs Jgics
Je voyais, 'an dernier, un sénateuratteint de névra e
intercostales post-zonateuses. Il avait consulté de? 10°
breux médecins et chirurgiens. Le dernier lui ava! ines
posé une petite opération : « la section de quelques l:ai.ﬁtlﬂ
postérieures », tout simplement. Comme il décliﬂal‘myes
aimable invitation, le chirurgien lui dit alors: ¢
donc les homéopathes, ils ont un reméde épatan ph,s
votre cas, un de mes amis a é1¢ guéri par eux. » Bt f
facilement du monde, je débarrassai ce législateur 4o
névralgies en lui donnant Mercurius, & cause, surt0 1.;31'5
ce symptome qui ne doit pas vous étonner : les gk
élaient pires la nuit. 4cid’
Vous ignorez, sans doute, que nous avons des 5P §
listes homéopathes. Les plus nombreux sont les 06" ‘l-wil‘_:
Savez-vous pourquoi ? Tout simplement parce que st
étant accessible & I'investigation dans toutes ses P"e it
méme les plus profondes, il est possible de consid oL
visu I'action de nos remédes jusque sur la rétine. l} 0
pas moyen de douter de ’homéopathie lorsqu’on YO 4,
son influence une taie s’effacer, une cataracte dispa™ =
un nerf optique reprendre sa coloration normale. . s‘i
Mais il est bien vrai qu’homéopathes patents, Secwﬂiﬁ ,5
partiels réunis ne font pas encore un gros t;c‘taiv"_]e
vous donner les raisons de notre petit nombre relal™ g
L’homéopathie n’est pas plus répandue én Franc® Pt P
que c’est une thérapeutique difficile et qui n’est PO
seignde. e
Pour vous permettre de m'imiter, j'ai choisi, 2 d RLS
des exemples trés simpleset trés faciles. Mais, si V0!
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bien compris notre méthode d'individualisation rigou-
reuse, vous conviendrez que 1'homéopathie est plus diffi-
cile & pratiquer que I'allopathie, de toute la différence qu’il
y a entre livrer un costume de confection et en faire un
sur mesure. Aprés quinze ans d’exercice, il m’arrive encore
d’étre obligé de consulter ma Matitre médicale. Oh! je
ne me géne pas, je l'ouvre sous le nez du client. Je ne
sais pas s'il éprouve un choc émotif curateur & me voir
ainsi doctus cum libro (I'effet contraire est plus probable),
mais ce que je sais bien, c’est que jele guéris sije découvre
le simillimum et que je ne le guéris point sije neletroure
pas.

Cette thérapeutique difficile, il n'est point aisé de I'étu-
dier en France. Les quelques bons livres des premiers
homéopathes, o1 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, trés savants et trés érudits, sesont obstinés i pré-
senter sur le méme plan les faits les mieux établis, les
théories les plus hardies, les hypothéses les plus auda-
cieuses. Ajoutez-y quelques hymnes en 'honneur de I'ho-
méopathie, liez le tout avec des vitupérations & I'adresse
de I'Ecole officielle, et tichez d’y comprendre quelque
chose.

Je tomberai, peut-étre, 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 hypothése. Ceux qui ont I'esprit
spéculalif et philosophique le liront avecintérét, 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 & nos Matitres médicales, on dirait une gageure ;
les pathogénésies des médicaments y sont séduiles 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 sibeau-
coup d’esprits curieux, faute d’'un bon guide, y ont
renoncé !

Et comme si toutes ces difficultés ne suffisaient pas a
handicaper lourdement cette pauvre homéopatbie, il fant
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 ’hostilité de vos maitres par des
raisons d’ordre psychologique et vous trouverez, reproduit
dans tous nos livres, un passage de Rousseau sur la répu-
gnance quont les savants & admetire 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-méme serait parfaitement satis-
faite. J’aurais trop beau jeu & vous montrer qu'il n'en est
pas ainsi, rien qu’en rapportant ce qu'ont dit de votre thé-
rapeutique ceux-1a mémes qui ont eu charge de l'ensei-
gner : BArraEZ, BERARD, MALGAIGNE, MAGENDIE, BroUssAls,
Geamain Sée, BoucuarpaT, elc... ete,,. Voici, par exemple,

ce qu'en pensait Louis, quarante-cing ans apres lal‘éf‘.’f::

d'Hanxemany qu'il ne voulait pas connaitre : « J‘avouﬁfli--
depuis vingt ans, j'ai, dans les hopitaux, étudié lﬂpz
part des méthodes de traitement, ce qui m’a mis dané
cas de remarquer que la plus grande partie d’entr®®
offraient des résullats déplorables, et je leur dois la p¢
de personnes bien chéres. Ce n'est pas par esprit de E:er
que j'ai cessé d’en faire usage, mais j'ai pris cette d anl
mination parce que je voyais succomber un 1rop gr
nombre de malades (1). » -
Je reconnais, bien volontiers, que votre thérapeutld
est moins meurtriére que celle que l'on pratiquait ver# de
surtout si vous écoutez les bons conseils que ne €&
vous donner M. Ch. Fizssincer relativement aux d’,“gn
des hautes doses, mais elle n’est pasencore si satisfals? e
que vous soyez excusables de vous y tenir impeﬂv‘”'ha
ment sans en vouloir connaitre d’autre. 05!
Et d’abord, combien avez-vous de remédes pfficac b
Une quinzaine, dit M. Ch. Figssmcer, gui avous ﬂ"?lrs Y
trop généreux en en comptant viogt. Quinze reméde® ¢
opposer aux maux sans nombre qui affligent les h'ﬁmnm
lamentables ! Le public ne s'en doute guére, lorsq¥ ile s
dans une pharmacie ou qu'il lit vos ordonnances. . g’
trales ! yous
Et ces quinze remédes, votre loi des contrair® s
permet-elle de les employer toujours & bon escient W'
ce journal qu’ila fondé, je lis respectueusement Hocly e
« Vous connaissez la thérapeutique d'hier et d’aujou™ s
avec ses tncohérences, avecla richesse de ses médica® 08°
opposée & la pauvreté de ses médications, avec 568 ]Ppré'
santes fluctuations parce qu’elle n'obéit & aucuné lo ane
cise et qu'elle n’est plus commandée ni dirigée Pal; e
doctrine » (c'est le moment de vous faire remard’ ot
nous avons, justement, ce qui vous manque : uneé
cise, la loi de similitude, et, fondée sur elle, une
solide ne varietar) (2). P
Insuffisante et incohérente, ce n'est déja pas mal il
votre thérapeutique est, le plus souvent, dangﬁr?"s,e'ensei'
crois Havem quidoit la bien connaitre, puisqu'il “’l ploé
gnée A Ja faculté de Paris. « Vous savez, dit-il, que A onb
grand danger que court un malade atteint chronid® el
Cest de voir son état se compliquerd'un empoiso? g
médicamenteux... la proportion des cas til’erl'.lF"-"ns , ¢t
ments chimiques par les médicaments dans la clien™s =
villes est — toutes maladies chroniques prises en T
de 80 °/,. C’est énorme !...» Et n’esl-ce point volr® A0
QuaT qui a écrit: « 8i tous les décés dus & liaﬁup o'
étaient connus et publiés, on serait effraye
nombre » ? - s ianfok
Si nous faisions, maintenant, un petit tour & l‘eif nﬂai
vous entendriez la méme cloche d’alarme, mals w.q
plus brutalement. Scuarer (de Berlin), en parhi© an®
mis si lourdement ses grosses bottes prussiemlles il
plat que je ne puis me résoudre & rapporter ici CO 4

doa:ifi"a

(1) Académie de Médecine (24 novembre 1855). 3 Joﬂrﬂg; ‘
(21 Huchamn, la Thérapeutique d'hier el de demain, 0 £
Praticiens, 107, phge 739,

|
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U'de. vos.remédes et de vos pharmacies... pour ne point
lrister Jes pharmaciens !

thérapeutique homéopathique, telle que nous la pra-
fons, est toujours sans danger et I'expérience de quinze
i lees me permet, en outre, d'affirmer qu’elle est singu
®ment plus efficace que la vbtre et de champ bien
Mlrery ey étendu. Toules les fois que vous aurez pu trou-
€ simillimum, vous guérirez infailliblement, & moins
- taffection en cause ne soit conditionnée par des destruc-
s Organiques irréparables. Cest ainsi que j’ai obtenu
"Wéme ou que jai vu et suivi des guérisons de décol-
i\,ems de la rétine, de fibromes, de rétractions de I'apo-
10Se palmaire, de tumeurs diverses des seins et des
EOZ“GS, de gangrénes diabétiques et séniles, toutes affec-

S que vous auriez envoyées au chirurgien.

mEIE tuberculose, nous obtenons de nombreuses et solides
ﬂéi“%ns, avec nos tuberculines diluées, nos remedes de
Yage, nos reminéralisateurs qui, eux, sont totalement
'im%o(;llplétement assimilés grice A leur extréme divi-
hﬂ%‘;ant au cancer, il y a belle lurette que nous avons
- une ligue pour le combattre, et I'un de nous, NesEL,
%:llt, dit-on, obtenu des résultats intéressants. Mais,
humm?je ne les ai pas encore constatés moi-méme, je me
I € a vous les signaler en attendant de faire un voyage
Udes 3 Lausanne.

s si I'hostilité de la Faculté, qui ne peut rien nous
Poser de supérieur a ’homéopathie, ne s’explique pas,
htdes concierges se comprend, au contraire, parfaite-

W dme Pipelet, dont I'imagination estcourte et concréte,

UL se représenter que sous une forme matérielle les
“¢S des maladies. C'est ainsi qu’elle explique toute la
ooologie infantile par les vers et qu’elle a accepté, sans
Culté, les microbes quine sont, pour elle, que des vers
I, Petits. Et puisque, d’aprés cette étiologie simplifiée,
®S'agit que de tuer ou dechasser 'ennemi, les remades
®font jamais ni trop nombreux ni trop énergiques. En
i tdonc les potions, les cachets, les pilules et les lec-
'8 ! Sur ce point, M'ame Pipelet-se trouve en parfait
" avec M’ame Gibout, Joseph Prud’homme et M. Ho-

A co sujet, vous venez d'étre victimes, et vos clients encore
b1 '8 Yous, d’'une mésaventure qui rappelle celle de la Sparléine.
”05 travaux de Fennier, et i son exemple, vous avez entrepris
. Déraliser vos tuberculeux. A des organismes qui n’assimi-
Pas les sels de chaux contenus dans les aliments el les bois-
. CUS avez prétendu faire assimiler ces mémes sels grossiérement
n, ' C'était déja d’une belle naivelé et des médecins douds de
sen-‘i. comme LeveN, vous avaienl fait remarquer qu'on les
"ait en tolalité dans le tube digeslif. Mais rien ne put enrayer
8¢ reminéralisatrice et 1'on vit éclore, 3 sa faveur, d'innom-
L ° Spécialités toutes plus assimilables les unes que les aulres.
i o 1923‘ Manxoussakis, dans un travail du laboratoire de Te1ssiER
b 0N, élablit que toutes les préparations de chaux que vous
dministrécsjusque-lﬁ. non seulement n'étaient pas assimildes,
Worisaient au contraire la décalcification de vos tuberculeux !
.hr:‘l'?x pent-étre fait autant de victimes avec cette méthode quavec

!mentation, de sinistre mémoire. Les homéopathes ne con-
E U pas vos remords.

-
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Notez que je n’accuse point les pharmaciens de malice
volontaire et préméditée & notre égard. Non, leur hostilité
a une cause trés naturelle et singuliérement puissante -
une opposition d'intéréts, tout simplement. Ces honorables
commercants, soucieux de faire face & leurs échéances,
sont amenés, par les difficultés des temps, a diviser in-
consciemment les médecins en deux classes : les bons,
ceux qui formulent beaucoup, et... les autres, ceux qui
formulent peu ou point, en téte desquels viennent les
homéopathes avec leurs petits tubes de granules peu
cotiteux. Or, le médecin, dont I'intérét est de guérir son
malade, doit formuler peu 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 I'éminent professeur qui a écrit le Précis de Thérapeu-
tique de la Collection Testul? :

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 téte apitoyé du potard lisant une ordonnance
homéopathique entre ses bocaux de pite de jujube et d'on-
guent de la mére Thécle! Non, je ne connais pas de spec-
tacle plus joyeux sur toute I'étendue de la machine ronde.
La derniére fois que j'eus I'occasion d’en rire, ce fut dans
une pharmacie ou se lit, au-dessus du comptoir, orné des
bustes d'Hippocrate et de Galien, cetle inscription sugges--
tive, gravée dans le chéne:

Mille morbi, mille remedies.

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

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

Et nous avons encere 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, & pro-
pos de I'homéopathie, un bien réjounissant exemple d'op-
portunisme commercial et qui vaut qu’on s’y arréte :

Le Larousse universel, en 17 volumes, ne se trouve guére
que dans les bibliothéques des hommes de lettres et des
savants, aussi la méthode d’Hanxemann y est-elle trés 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
déja une sourdine. Il ne faut pas choquer les préjugés du
Frangais moyen, enfant d’Edouard, qui I'achéte, ni trop se
mequer de lui non plus. Aussi 'hom#opath-e n’y est-elle
plus explicitement approuvée, mais on y reconnait, ce-
pendant, l'exactitude de la loi de similitude et I'emploi
des doses infinitésimales par I'école officielle.

(1) On peut se montrer grand praticien sans ordonner de médica-
ments ; le meilleur, reméde est souvent de n’en prescrire aucun
\T1ssor).
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Quant au Larousse médical, ouvrage de vulgarisalion a
bon marché, il en donne au vulgaire pour son argent. Il
est bien évident, pour moi, que le confrére chargé de ré--
diger 'article Homéopathie de ce dictionnaire en a laissé
le soin & son valet de chambre ou & son chauffeur, car
jamais, méme en 8’y appliquant, un médecin ne réussirai!
4 entasser tant de sottises en si peu de lignes. Début: la
théorie de la maladie médicamenteuse se substituant A la
maladie naturelle est erronée, dong les faits qu'elle tenle
d’expliquer.n’existent pas. C’est proprement raisonner...
comme un tambour. Terminaison: les homéopathes onl
si peu de confiance en leur méthode qu'ils se font soigner
par les allopathes. Je demande des exemples et, en les
altendant, je pourrais, avec leur autorisation, vous donner
les noms et les adresses des allopathes qui se font soigner
par les homéopathes. Ca ne leur réussit pas trop mal,
d’ailleurs, puisque I'un d’eux, le docteur Moissenet (de
Paris), traité depuis longtemps par mon ami J.-P. Tes-
SIER, vient de mourir au bel dge de 95 ans!

Pour devenir homéopathe et y persévérer contre tant
d’ennemis coalisés, il faut donc quilque vertu. Eh oui! Il
faut avoir l'imagination vive, ce feu d'esprit qu’on re-
marque dans quelques-uns... ne pas s'attacher aveugle-
ment & l'opinion de nos anciens et vouloir comprendre et
écouter les raisons et les expériences des découvertes de
notre siécle... c’est a-dire qu'il faut étre 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 1'état d'espritdes trés nombreux lec-
teurs qui m’ont écrit, de tous moins un... celui de qui je
vous ai parlé & la fin de ma 6¢ legon,

P.-S. — Je regrelte de ne pouvoir donner satisfaction aux
dix-huit curieux qui voudraicn! connaitre la réponse du doc-
teur M... Mais, dans les trois pages que j'ai re¢ues 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

-p’ai pas attaqué volre personne, je me suis borné & critiquer
votre méthode sans la connaitre, certes, tant il me semble
bouffon a priori de dire comme vous. .. »

Une telle sottise : prétendre critiquer une méthode que I'on
avoue ne pas connaitre, 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: « ... pour vous montrer que j'ai des leltres
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 coateux de corriger ses
épreuves, ce ne seront jamais que calinotades.

Hahnemann €t son ccuvee.

Hlahnemann a indiqué, au débul
du xi1xe siécle, les routes que la
science moderne devail prendre.

Pr Gimexo, de Madrid.

L’institution du P.C. N. etl’'absence d’un enseignement
sérienx de l'hisloire de la médécine 4 la Faculté, m’ont
fait soupconner, depuis longtemps, que les programmes

~découvertes en chimie ont attieé sur lui I'al

d’études médicales sont périodiquement élaborés P‘;‘;x
commis d’ordre et les huissiers du ministére d€ “Sg
truction publique, assistés d’un concile des gargon® 4
bureau, fec-
Aussi nai-je point été étonné d’apprendre, de mes P
teurs, que beaucoup d’entre eux n’avaient jamais Eﬂ; ,ﬁ"v'i
parler d’Hanxemans. Un Parisien m’améme deman® =
n’élait pas un ami d’Hucnarp ! “;éu
La vie admirable d'Hanxemaxy est trop intimeme® sl
A I'histoire de 'homéopathie pour que je puisse ¥ a0
conter dans cette dernié¢re lecon. Vous la trouveré? it
le premier chapitre de mon Précis, mais je crois néces "
de vous mettre, dés aujourd’hui, en état de choisif ? i
deux jugements contradictoires qui ont été por |
méme. cien®:
M. Ch. Fiessinger, qui a lu tous les auteurs an o 0t
a dit, & cette place : « Hannemasy fut un hoTﬂé Ju
génie. » Malheureusement, dans le méme num™ & 2
Journal des Praticiens (1), un de ses plus brillants ¥ 2
borateurs traite le fondateur de I'homéopathie de ¢ aob
latan allemand ». J’ai & cceur de vous montrer d
moins que notre maitre, ne mérita I'outrageante Pm,i,,l'
qu'aprés tant de sots, un homme d’esprit, mal in
osé accoler & son nom. 550
Ainé des dix enfants d'un humble/artisan de MOy
en Saxe, Samuel Hanxemany fit ses 6tudes dans 168 * e
tions les plus pénibles et en s’imposant les plus f‘lu n'unﬁl'
vations. Pendant plusieurs années, il ne dormit ey
nuit sur deux, consacrani l'autre i des ouvrages o gl
duction qui lui étaient maigrement payés et ne o
raient pas permis de subsister si ses régents, émus /
courage et frappés de sa vive intelligence, ne l’avmeﬂau” :
et soutenu de toutes fagons. Et cest ainsi que 1 yiné
étudiant, qui avait quitté la maison paternelle f"eﬂ 4
ducals pour tout viatique, put achever sa médﬁclneuelﬂ '
dier encore la minéralogie et la chimie, pour Jad
montra toujours une vive prédilection. o0
Tant de travaux et de peines eurent leur réco® io
Hansemaxy est célébre & 34 ans. Ses nombreuses P* g

tions sur divers sujets d’hygiéne et de patholo fiaﬂ'
ten ‘ 1
g B

|

monde savant. Il est membre de plusieurs académ! g
clientéle, qui constitue sa seule richesse, s’accrol o
jour, Marié et pére de plusieurs enfants (il en eustl“ :
Pavenir s'ouvre facile et brillant devant lui, lor Joit
jour, & la stupéfaction de tous, Hamnemany aba Ly
'exercice de la médecine. Que s’est-il passé? Uﬂe,f F
conscience dont il est sorti vainqueur d’'une manit’ gt

doute unique dans les annales de la médecine (2)- 4

(1) 18 décembre 1920, g

(2) D’autres médecins, prédécesseurs ou r.:cmI.¢=.ntl1l3‘3“:“"']B “tiﬂ
MANN, s'étaient bien apergus des dangers de leur theralP= '
qu'ils étaient, selon l'expression de Boermaave, ¢ plod i
qu'utiles & I'humanité ». Moins scrupuleux que notre ™25 il
guisaient, sous d’anodines praliques, leur expectation 10" pil
sarmée, ce qui leur permetiait de loucher les honorairé® it
Tel lillustre Stamnw, par exemple, qui, dans les derniéres att g
carriére, ne donnail plus & tous ses malades que quclq“e'
gel marin.



1'§ri3ﬂce lui eut montré les méfaits de la thérapeutique
lui avait enseignée, Hanxemany se refusa i la prati-
 Plus longtemps. « Devenir le meurtrier de mes fréres
- Pour moi une pensée si affreuse, dit-il, que je re-
Qa:a la pratique pour ne plus m’exposer a nuire. » Et,
Telrouverla tranquillité de la conscience et la paix du
il’ 1l n"hé:sita pas a se vouer, lui et les siens, a la géne
A misére, aprés avoir connu l'aisance et touché a la
ne. Pour vivre, HauxEMANN reprit son humble métier
‘ducteur et ses travaux de chimie, opposant aux in-
iles récriminations de sa femme un calme et une pa-
L. maltérables. Et ce n’est pas, & mon avis, ce qu’il fit
OIns héroique.
H:He fut la premiére manifestation du char]atanismg
. NEMANN, et voici la seconde : lorsqu’il formula la loi
‘ Wilitude, le fondateur de I'homéopathie fut pris d’un
by 2l Ses immenses lectures lui avaient montré qu'a
p;_les.épo_ques des guérisons avaient été obtenues par
o Ication inconsciente de cette loi. Il les rassembla en
‘. 0g chapitre qu’il intitula : Guérisons homéopathiques
. U hasard, «afin, dit-il, d’échapper au reproche
My Ot passé ces espéces de pressentiments sous silence
i M'arroger la priorité de I'idée ».

o 16 d’Hanvemany est pleine de semblables traits de
"6 scientifique ot de modestie, et sa mort témoigne
b . °nfiance qu'eut en sa méthode ce singulier charla-
. tteint de bronchite depuis deux ans, notre maitre se
' un matin, plus mal que de coutume et ne put se
" Donnez-moi tel reméde que j’ai préparé hier, dit-
e femme ; §'il n'agit pas, ce serala fin. » Et, le lende-
b 2juillet 1843, dgé de 88 ans(1), en pleine possession

'} he pent qu'étre frappé de 'extréme longévité qu'atteignent
g, P d’homéopathes : pEs Guipi, qui introduisit I'homéopathie
: 8“00' mourut & 94 ans, Jousser & 9% ans, IMBERT-GOURBEYRE A
iy, ? PE LA TreEmpsrais 3 90 ans, Cuatais & 88 ans, Bover a 85 ans
I :I’l Cuarce, Espaner, Beck, Henrivg, Teste, Craupe, Cowaxw,
b ClC., etc., @ 80 ans ou plus. C'est une réponse au Medice cura
i Mais il faut bien admettre que les disciples A'HsauvEMANN ne
" :5 !ﬂf-\ seuls & bénéficier de leur méthode, puisque de puissantes
'daﬁ'ﬂiaa d’assurances américaines sur la vie, qui ne s'embarrassent
. Tuerclles dogmatiques (business is business), consenlent des
g, M0ins élevées aux clients des homéopathes, les statistiques
iy, 't qu'ils les payent généralement plus longlémps que les par-
e 1y 8 l'flllapal.hiu. Ne m’objectez pas que cela prouve simplement
b, _Méopathie ne tue ni n'empéche de guérir, car vous m’'obli
. “® penser que votre méthode fait justement le contraire.
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de son intelligence, Samuel HauNemasN vit venir la mort
avec la sérénité d'un sage, en recommandant son dme a
Dieu.

Ceux qui ne 'ont point lu font d'Hanxemany un auleur
obscur, sorte de métaphysicien abscons,  élucubralions
filandreuses, comme dit M. Malouvier C’est une erreur
absolue,

Hanxemany fut le véritable fondateur de la biologie
expérimentale (1) Vous en aurez la preuve en suivant,
avecmoi, les développements harmonieux de sa pensée et
I'enchainement rigoureux de ses découvertes.

Dans les circonstances que je vous ai déja rapportées,
HanNemany, qui étaiten bonne santé, eut '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 symptémes d'une fiévre inter-
miltente. Il renouvela cette expérience & plusieurs re-
prises, el toujours avec le méme résultat. Il en conclut
simplement : « Le quinquina produit chez moi des sym-
ptomes analogues & ceux qu’il fait disparaitre chez le ma-
lade. »

11 fit la méme constatation chez son fils ainé, Frédéric;
mais, pensant qu'il pouvait s’agir 13 d’une prédisposition
familiale, il expérimenta ensuite sur ses amis et ses éléves:
Gross, Srarrr, HarTmaxy, WisLicenus, ete... La constante
apparition du méme phénomeéne lui permit de conclure:
« Le quinquina produit chez ’homme sain des symptomes
analogues a ceux qu'il fait disparaitre chez le malade. »
Vous voyez avec quelle prudence HAnNEMANN s’avangait
pas & pas dans la voie de la vérité (2).

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

(1) C'est dans Hanwgumans que cetie expression se rencontre pour la
premiére fois.

(2) Celle expérience primordiale a été critiquée par des homéo-
palhes qui ont prétendu que le maitre et ses ¢léves devaient se
trouver dans des conditions de réceptivité spéciales. C'est possible.
L’anlipyrine ne produit pas chez tous les sujels des éruptions urtica-
riennes, elle n'en est pas moins, entre vos mains, un des meilleurs
remédes de 'urticaire. Brnerosngau, d’ailleurs, n'a-t-il pas écrit;
« L'observation de chaque jour prouve que le quinquina & haute dose
délermine chez un grand nombre de sujets un mouvement fébrila
trés marqué...» (in ThoussEau et Pipoux)?

MEDICATION HYPODERMIQUE

TRAITEMENT

pe L’ANEMIE

Stimulant des systémes nerveux et cardiaque

NEUROTROPHENE

Sérum minéral selon la formule de Ringer rendue injectable
en ampoules de 10 c. ¢.
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J.FALCOZ,18, rue Vavin, PARIS parle D' CAPITANA la 5" de Biolagie, 3 Février 1908




— 782 —

résultats toujours identiques qu'il se reconnut autorisé 3
généraliser ce qu'il avait conclu d’abord de I'étude du
quinquina, et 4 formuler enfin la loi de similitude.

Entre la premiére expérience d’Hanvemany et la publi-
cationde 1'Organon, vingt années de recherches et de tra-
vaux ininterrompus s'étaient écoulées !

Jevous ai montré (3° lecon) que c’est encore I'expérience
seule qui amena Hanvemany & I'emploi des doses infinité-
simales, dont I'efficacité le surprit grandement, et qui lui
permit de découvrif une nouvelle loi thérapeutique : la loi
de Laction et dela réaction, que tous les physiologistes ont
admise aprés lui, mais en se gardant bien, généralement,
de lui en attribuer la paternité.

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

Telle est la partie essentielle, expérimentale, que l'on
pourrait appeler positive, de 1'ceuvre d’HamneEmasw, car
Uhoméopathie n’est que le positivisme en médecine el,si Au-
guste Comre fiit venu avant notre maitre, nul doute que la
réforme de ce dernier, au lieu d’8lre combatlue avec
acharnement, n'elit été adoptée avec enthousiasme, et ne
se [t substituée & toutes les méthodes fondées sur des
théories ou sur des expériences mal interprétées et impru-
demment généralisées.

Mais I';euvre d’Hannemany eiit été incompléte s'il n’efit
cherché a expliquer les phénomeénes qu’il avait constatés
et les lois qu'il venait d’établir. Et nous arrivons i la par-
tie théorique de 'homéopathie, variable avec les diffé-
rents auteurs, et qui peut toujours étre discutée, car il ne
s’agit plus, ici, de faits, mais de mots: verba et voces.

D’ailleurs, Hamxemaxy n'imposa point ses théories
comme des dogmes et il se garda bien de leur attribuerla
méme importance qu’aux faits : « Puisque le fait est posi-
tif, dit-il, peu nous importe la théorie scientifique de la
maniére dont il a lieu. J'attache peu de prix aux explica-
tions que l'on pourrait essayer d’en donner (1). »

Jexaminerai ailleurs les théories d'Hauvemans, mais
il est bon que vous en connaissiez, dés maintenant, 1es-
sentiel,

En philosophie médicale, Haunemann est vitaliste. La
encore, je ne vois rien d’extravagant. Les homéopathes ne
sont pas seuls, de nos jours,a préférer le vitalisme & I'ani-
misme de Sranr et surtout aux diverses doctrines organi-
ciennes. Le vitalisme est toujours en honneur & Montpel-
lier, et mon maitre Grasser n'en fut point, sans doute, le
moins illustre représentant.

Et savez-vous comment Hauneman~ expliquel’action des
doses infinitésimales ? 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 matiére est peu de chose, les forces
sont presque tout... LA MATIERE EST FORCE. »

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

(1) Organon, § 28.

Hucuarp. Et 'on dirait, en vérité, qu'HatnemaNs @ Pfé.,"f
les émanations du radium et la production des ions.

Que reste-t-il, maintenant, de vos préjugés conlre I
méopathie? Absolument rien.

Et nunc erudimini qui medicatis terram (1)! et

Il y a longtemps, d'ailleurs, que, dans le secret d® ",E
coeur, nos confréres des villes d’eaux ont reconnu la ¥ “]l
de 'homéopathie. Onze d’entre eux me I’ont avoué: o
faudrait que je fusse bien béte pour ne pas m'élre apﬂ'q_.
que nos eaux n’agissent qu'homéopathiguement 2
écrit un médecin de Vichy. Et un autre, de la mé{“"'sr 4
tion : « J'ai reconnu, il y a plusienrs années déjd: e
j'avais fait, pendant longtemps, de I'homéopathie 530° o
savoir. » Un troisiéme, de Bagnoles: « Bien silr que 0
suis homéopathe, mais il n’est pas prudent de le Pr%
mer » (Bagnoles est en Normandie). De la lettre d'08
decin de Luchon qui ne cache point son admiration
Hamyemaxy, j'extrais la phrase suivante :

« Oui, les aquatiques sont homéopathes ou du @
devraient tous 1'étre, synthétiquement, r'ationnel[clﬂ‘irl
philosophiquement. » e

Mais il y a mieux, les allopathes les plus convainc%® e
connaissent et proclament, sans s’en douter par exemP
l'action homéopathique des eaux minérales. Vous Ao
re¢u comme moi, ces derniers temps, une circulalré » Y
tant les vertus de ’eau du Pestrin (Ardéche), et "?uup,
avez pu lire ceci: « L’eau du Pestrin,absolument atox1d ot
vous permet de couper un flux intestinal, épuisant Pljoﬂ
le malade, mais sans supprimer brutalement une ¢ T
souvent utile. Nous ne vous cachons pas que cetl® pfait
priété vraiment originale de I'eau du Pestrin est W% .
clinigue que nous sommes, jusqu’a nouvel ordré ..
traints d’admettre comme tel, car rien dans l'amll.)rsB y
mique de I'eau du Pestrin n'est en mesure d’explid¥® i
curieuse vertu antidiarrhéique. .. »

Ayant lu cela, j'étais bien certain que cette eau mer”
leuse contenait, & doses infinitésimales, des substa?
médicamenteuses qui, 4 doses fortes ou toxiques:
duisent de la diarrhée. Sur ma demande, ’ad miﬂiﬁtra
de la source me fit connaitre la composition de | 38';)‘
Pestrin. Elle contient surtout 7 milligrammes de "_'"re
de soude par litre et, en outre, des traces de ?”"" o
d'arsenic. En voila plus qu’il n’en faut pour expliq”
propriétés antidiarrhéiques !

Je recus, en méme temps, deux pages « d’atles! .
officielles de sommités médicales et aulres ». La'_ss 1165
dans la joie de leur guérison, M. le curé de Brug?!’
(Aude) déclarer que I'eau du Pestrin est « la sourc® e
vie », et M™ V* Borrarp « entreprendre un vért
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(1) N'allez point conclure, cependant, de cel exposé suGCI”G;:,]ﬁ"
tout est & admirer dans I'wuvre d’Hausemany. Notre maitre cwp]@'
des errcurs et s'est laiss¢ entrainer & des exagéralions T'-'g"-:ng:n':
1l fut combatta, sur cerlains points, par ses premiers ¢leves p,,sgf."
L'homéopalhie n'esl pas une religion révélée qui veul 5!
c'est une doctrine humaine qui se perfectionne chaque jour:
ment Neser (de Lausanne) lui a fait faire des progrés consi® o
avec sa conceplion des remédes canalisateurs ou de drain28® )
vous expliquerai en détail.
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apostolat auprés de ses sceurs d'infortune », et tenons-
nous-en aux sommités médicales. Les disciples d'Hanxe-
MAXNN, par mon humble voix, remercient chaleureusement
les excellents confréres allopathes qui, en reconnaissant
I'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 a I'ordre du jour de I'homéopathie les doc-
teurs: Perit,del’ Hotel-Dieu ; Van Mermis, du Val-de-Grice;
Niror, de Paris; Roux, de Bordeaux; Arix, de Brest;
Revnes, de Vichy; Barisiew, de Sidi-bel-Abbés; Charles
Ovtvier et INFerNEr, dont la résidence n'est pas indiquée.

Et ce n’est pas la premiére fois que ’homéopathie me
permet d'expliquer, trés facilement, des guérisons qui
semblaient extraordinaires. Un soir de vive discussion
historique, 4 la Béchellerie, ANaToLE FrancE, qui cherchait,
dans le premier volume des Mémoires de 7Thiébaull, une
anecdote qu'il nous voulait lire, s’arréta 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 4 I'noméopathie »,
et il nous lut le passage ou TmifsauLr rapporte que sa
sceur fut guérie d’un goitre par l'ingestion quotidienne
d'une cuillerée & café de poudre d’éponge briilée. Pour
toute réponse, je tirai de ma poche le petit Boericke qui ne
me quitte guére — car c'est bréviaire — el, sans dire
mot, je montrai & M. Bergeret que les homéopathes
emploient parfois Spongia tosta contre le goilre: « Thy-
roid gland swollen », dit le texte. — « Vous m’avez fait
quinaud, mon ami, dit le pauvre maitre en me menagant
du doigt, quinaud comme I’Anglais qui arguait par signes
confre Panurge, mais, heureusement, de moins orde
fagon. »

Vous deviendrez homdéopathes,

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

P.-L. CouRriER,
Pamphlet des Pamphlets,

Il ne me reste plus, pour terminer, qu'a 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 trés intéressantes et fort sensées, m’a dit, ce-
pendant, dans 'une d’elles : « L’avouerai-je, il y a une
chose qui me choque dans I’boméopathie : 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 ewxlrail
thébaique pour extrait d’opium !
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Le premier malade & qui je prescrivis arsenicum alba
s'en alla raconter que je lui avais donné de la mort-2
rats, et je tiens de Lomproso lni-méme — car le s
aliéniste ilalien pratiqua 'homéopathie pendant toute 3
vie — que la méme ordonnance lui valut d'étre acct -
tentative d’empoisonnement sur les aliénés de ’hospj® i

alle

Pavie. Employez donc, sans scrupules, ces inno
euphémismes, comme vous l'avez toujours fait en &=
pathie. b
Mais voici qui est plus grave. — « Pourquoi les ho™
pathes ont-ils caché soigneusement ce que vous 10U "
vélez aujourd’hui? » m’ont demandé plusieurs coB i
Et un Gascon a méme ajouté : « Si ce n'est pour 8¢ ﬁ*
de leur méthode un douaire et un cheptel ) » En 19124 o
Cunanrevesse disait, dans son service d’hbpitai : ”fw,
plaisantons plus les homéopathes : les vaccins et1es L s
culines n’agissent-ils pas suivant leurs principes? m":
prochons-leur de garder pour eux ce qu'ils savent®.
ne pas faire participer le monde médical A leurs cOB™
sances. » LRI
Jamais reproche ne fut plus injuste. La vérité B85 ¢
douter que la ferrible persécution du silence qui fut,
qu'aujourd’hui, si savamment organisée contre nOU3:
homéopathes ont toujours été préts i exposer leur mé yoidl
devant ’Académie, la faculté et le public médical
trois faits qui vous le prouveront. ;i
En son temps, Boumraup fut le grand adversﬂlwn[a
I’homéopathie... et du phonographe. Lorsqu’on pes o
cel appareil a ’Académie, il s'écria qu'il ne seral Vil
dupe d’'un habile ventrilogue et qu’au surplus “uoga’.
métal ne saurait remplacer le noble appareil de 18P 5"
tion humaine! » Avec le méme merveilleux sens orl."q {
il jugea et condamna I'homéopathie : « Si je voy#® fo’
guérisons, je n’y croirais pas », osa-t-il dire. U §
jour, il proclama que I'homéopathie était « un Fi€f
déshonneur, un néant », ce qui ne 'empéacha point edr@_.’i
cuser, ensuite, d’étre « plus meurtriére que la pot o
canon (1) », Je
Enfin, le 7 septembre 1858, BouiLLaup défia mu;odﬁ
homéopathes de soutenir la comparaison de leur méle do
avec la sienne. Vous savez quelle était la méthadi;
Bour.raup ) C’était la saignée A outrance, ot il bat¥® igf'f
plusieurs longueurs de lancette tous ses conlempoﬁopr!’
Y compris Broussars. « Il tire plus de sang en deuﬂqﬂ?{
que BosquitLox en une semaine, remarquait CApURo" g
pour cette parole impie, fut accusé, & Moliére! d’,p
e P

quer de respect a la grande mémoire de Bosquifloﬂ- v
Aussitot porté, le défi de BouirLaup fut relevé p&* 5

(1) Tandis qu'a Paris, professéurs et académiciens tOl_'“]Jaj ¢
convulsions au seul nom d’homéopathie, des paroles plelfl'z'E
sens el de sagesse venaienl de la vieille et inclyte faculté dc‘
lier. Le célébre doyen Lorpar écrivail & M. Doxni ; ¢ Jﬁﬂaaler_
ne rejelte 'homéopathie, que je n’ai pas eu le temps d'¢lV o’
ai entendu porier des jugements si divers, si opposés, par ] me
graves, éclairés, que je dois resler en suspens jusqu' ce ! lt an P
permis d'avoir un avis, ¢’esl-a-dire jusqu’a ce que j'en aié fai e’y
fond examen; d'autant que cellte méthode a le suffrag®
matires les plus distingués, M. p’Asapon, professeur de pat
de thérapeulique générales. » Voila qui est raisonner.




8 homéopathes de Paris et de la province. Tout en
Mlenang ga proposition, BouiLLaup déclara (lettre du
b, “mbre 1858) que V'organisation du tribunal compé-
ﬁff dépendait pas de lui, et qu’il fallait s’adresser &
% dl’mie. Ce que firent aussitot les homéopathes. La
U188 est encore 4 venir.
] l':;*}culté se devait de n’étre pas moins intolérante que
W mie. Elle n'y a pas manqué: le 18 septembre 1919,
. cdecin parisien demanda, par lettre, au doyen, I'au-
dlion d’ouvrir un cours, libre d’homéopathie A 1la
("€ de médecine. Mais nos magnifiques seigneurs, qui
nl aux conseils de 1'Université, avec la toque, la toge
R8bitoge, se trouvérent unanimement d’accord pourre-
! "’el‘ cetle demande, sans méme daigner motiver leur
E;O Liberté | O République! O Démocratie!
1o 9N 1913, d’ardentset zélés homéopathes fondérent,
g ter du boulevard Montparnasse, un dispensaire-
e Qui fut malheureusement emporté par la grande
Slente de Ja guerre. Je ne sache pas qu'aucun des mé-
U5 qui en suivirent les cours ait abandonné 1’homéo-
. € pour revenir & la thérapeutique officielle. Au con-
e lis souvent, avec plaisir, des articles signés de
'emiers éléves qui sont devenus, 4 leur tour, d’excel-
thérapeutes.
3 homéopathes ne_ méritent donc aucunement le re-
\ ie que leur a fait CnanTEMESSE et que d’autres ont
g
iui‘:i maintenant qui est bien amusant. Plusieurs lec-
. 'ont écrit : ne savez-vous pas que votre nom d’ho-
s dthe vous fait grand tort ? Ne sentez-vous pas ce
b de ridicnle ?» et 'un d’eux, qui a lu MoxTESQuIED et
L ient de Rica, #’exclame: « Comment peut-on étre
é*O-pa-theiJ» J’aid’abord souri de cette idée, mais, en
. “chissant, je ne I'ai plus trouvée si puérile. Il est de
. e cette appellation bizarre, que nous a infligée
EMANN, semble nous situer dans un monde chimé.-
y. ot mystérieux, entre les astrologues et les spirites.
4. SOmmes de ces mortels malchanceux qui portent,
" leur vie, leur nom comme une croix, tel, par
. Dle, ’honorable M. Bourranpeau. Je ne connais pas
s Meien député; peut-étre est il svelte, élégant et distin-
Se complait-il, comme M. Bergeret, aux orgies silen-
S dela méditation. Il n’empéche que les trois syllabes
LS et massives de son nom le dressent immédiate-
S devant mes yeux sous les apparences d'un citoyen
4 °t apoplectique, au front étroit et & la nuque
b se, en train de mastiquer de bel appétit le turbot
. aise, inévitable deuxiéme plat de tout banquet
1 t:"’riitiquc. :
WS si ce nom d’homéopathe vous offusque, qui vous
y, ‘e de prendre celui de médecin positiviste ? Vous y
8005 1os droits et il vous a un petit air de science
. Précise et distinguée qui rejaillira sur vous. Il ne
.8 rire le public et séduira les belles madames qui
! .Bfl‘aient point tant empressées au cours de M. Berc-
b, | Nustre philosophe etit eu l'infortune de s’appeler,
L, un que j’ai connu : Grenouilleau.
%o sc méle d'éerire pour la premiére fois, ainsi

— 187 —

que je l'ai fait ici, on s’expose & un grand danger. Il suffit

de recevoir quelques lettres de félicitations (et des lecteurs

trop indulgents ne me les ont pas ménagées) pour étre
tout disposé & croire que I'on a fait un chef-d’ccuvre. Ce
ridicule me sera épargné grice aux confréres qui m’ont

prouvé, par leurs questions, que je n’ai méme pas réussi i

m’expliquer clairement. Plusieurs, malgré ce que j'ai déja

dit, me demandent encore de leur indiquer les livres &

étudier. Je répéte, pour eux, que je me suis assuré chez les

éditeurs que les ouvrages utiles aux débutants sont com-

plétement épuisés. Ceux qui savent l'anglais pourraient

acheter les deux volumes de I’Américain Nasu : Leaders o

Homaopathic Therapeulic 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
étre votre premier livre d’homéopathie.

Je ne m'amuse point, ici, a fzire du paradoxe.

Mon cas & opium, de la derniéreNecon, vous a montré le
parti que j'avais tiré des caractéres de l'intoxication thé-
baique. Vous pouvez faire de méme avec toutautre reméde
dont vous posséderez bien les symplomes.

En voici une seconde preuve : il y a\quatre ans, je fus
appelé, un soir d’hiver, auprés d’une dame qui venait, me
dit-on, d'étre frappée de folie. Il s’agissait, dans le fait,
d’un accés typique de manie aigué qui durait déja 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 trés rouge et les pupilles extrémement
dilatées; elle n’avait point de sécrétion salivaire exagérée,
ce qui eiit été normal dans son état; elle se plaignait, au
contraire. de sécheresse de la gorge et demandait sans cesse
& boire. Elle avait peu d'illusions, mais, ce qui est rare
dans l'accés de manie, des hallucination§ visuelles d’ani-
maux, d’'objets couleur rouge feu et d’incendie. Je m’assu-
rai, tout d’abord, que la malade n’avait pris aucun reméde
ni fait usage de collyre 4 I'atropine, et dévant ce tableau
qui ressemblait, trait pour trait, & celui de I'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 aprés, la malade tombait dans un profond
sommeil qui durait quinze heures, et dont elle se réveil-
lait complétement guérie. J'ajoute, pour les psychidtres,
que cet acces 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 I'un d’eux; «une névralgie faciale », gémit un
autre; « ma belle-mére a del’entérite », se lamente le mo-
déle des gendres, et, tous en cheeur : dites-nous ce qu’il
faut prendre!... Mes chers confréres, s’il suffisait, pour
trouver le reméde curateur, de poser I'équation facile,
mais fausse 99 fois sur 100: telle maladie égale tel reméde,

Un numéro spécimen de la G. M C. et de la G. M. B.
sera envoyé a tout docteur en médecine ou étudiant en
médecine qui en fera la demande.
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vous sericz tous, et depuis longtemps, homéopathes, Mal-
heureusement, ¢'est beaucoup moins simple. Nous n’avons
pas de spécifiques. N'importe quel reméde de notre trés
riche matiére médicale peut convenir & un cas donné; il
suffit qu'il enait produit tous les symptdémes chez 'homme

‘gain. Il faut donc, d’abord, connaitre complétement et

exactement tous ces symptdomes et leurs modalités, puis
trouver, parmi plusieurs centaines d’autres, le reméde qui
les a le plus exactement produits. Vous devinez que ce
n'est pas toujours facile. C’est méme souvent impossible

-dane les affections chroniques ot les symptomes de défail-

lance de plusieurs organes s’additionnentet s’entremélent.
On peut alors, sous certaines réserves, employer concur-
remment plusieurs remédes, soit, comme le fait Vitie-
cuauverx, avec des formules variables, soit avec des for-
mules fixes comme le pratique Mexpew (1), Mais c'est la
grosse question de I’homéopathie complexe que je vous
exposerai ailleurs.

On a souvent tendance & faire de 1'homéopathie & la
maniére allopathique, c’est-ad-dire sans individualiser.
Toutes les fois que je I'ai tenté, j'ai invariablement échoué.
Voici un exemple ancien qui m’a servi de legon et que je
n'ai jamais oublié : « Unedame me pria, il y a une dizaine
d’années, de passer voir sa fillette atteinte de cogueluche
en méme temps que la nourcice. J'assistai & une quinte de
U'enfant. La toux élail aboyanteet la face trés congestionnée.
La maman m’apprit que les quintes étaient pires la nuit, et
que le moindre mouvement sembiait les faire naitre. Je pres-
erivis un granule de Belladona 6’ toutes les heures Je ne
vis pas la nourrice, qui était en cour:es, etje me crus auta-

risé & lui ordonner le méme reméde, 4 la dose de 3 granules,

également toutes les heures. Or, dés la nuit suivante,
I'enfant n'eut plvs qu'une quinte et en deux jours sa co-

queluche avait eniiérement cédé, tandis que celle de la

nourrice ne faisait que croitre et embellir. Je I'examinai &
son tour: ses quintes étaient trés violentes et se lerminaient
par l'expactoration d'une grande guantité de mucus vis-
queux. collant, qui pendait 4 la bouche en longs filaments.

‘Coccus cacti 3° amena une prompte guérison. »

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

Remarquez bien. d’ailleurs, que vous n’avez point,
pour cela, a houleverser toute votre pratigue. La thérapeu-
tique que vous appliquez actuellement & vos infortunés
malades ne vous satisfait que larsqu’elle est strictement
homéopathique, avec les sérums, les vaccins, les caux mi-
nérales, la digitale, le mercure, la quinine, etc. Il vous
suffira donc, pour étre tout & fait des ndtres, d’abord de
baisser les doses de ces médicaments, comme ne cessait
de vous le conseiller Hucaarp (2), puis de remplacer par

(1) Manuel d’Homéopathie complexe (chez Vigot, 1924).

(2) Je n'ignore point que M. Ch. Fiessiveer conseille les hautes
deses de vos soi-disant spécifiques. Je vous ai montré, avee MaLnennr
et Bioco, que le mercure agit souvent mieux & petites doses. J'en
puis dire aulant de la quinine. Un vienx médecin de marine, qui

des médicaments homéopathiques tous ceux d
proclamez vous-méme l'inefficacité et les dangers:
constituent ce que j'ai appelé, sans que personne 8}
testé, tant I'épithéte est sans doute méritée, votre ¢ &5
rissante apothicairerie ». gt
Considérez aussi que I’homéopathie a été enseigh ol
pratiquée déji par quatre générations médicales, fait 12
dans Vart thérapeutique, olt 'instabilité et le chang®
est la régle. ' ot
N'oubliez pas, enfin, que tous ceux qui I'ont étudi )
rieusement, en y consacrant le temps nécessaire et aabul"
laisser décourager par les inévitables échecs des dé sent
lui sont toujours restés obstinément fiddles, qu'ils fu!:iﬂi-
simples praticiens de campagne ou de la grand 5
médaille d’or de Pinternat comme Jousser, profe®® i
d’école de médecine comme IMBERT-GOURBEYRE, @€ ™ g
comme ANDRIEU et p’AnapoR ou médecins des hopitd”
Paris comme Trsster (1). s el
Lorsque vous obtiendrezdes guérisons analogues "y
que je vous ai rapportées, votre gratitude devrd (o0t
d’abord & M. Ch. Fisssiveer, qui m'a donné, dans oe'}ani
nal quasi officiel de I'allopathie, tant il est répand™ oy
si longue et si large hospitalité. J'en ai abusé U ©y
qu’il veuille bien accepter mes vifs remerciements ®
de mes confréres en homéopathie, peu habitués & faﬂwu.
trer, chez les maitres de I'Ecole opposée, tant de D™

1o
avait servi dans presque toutes les colonies avant de s@ ﬁ‘“r.d"ps}'?
marais Vendéen, disait au decteur Yiavn (de Bor(-ll_?,all_)ﬂ': qy-]!u'i,ls!“'
répété: ¢« Je n'ai jamais obtenu de si bons rdsultats dan? iﬂir.\'i
disme, dont j'ai une grande expérience, qu'en donnant 12 av et
la dose de 1 centigramme loutes les heures, » Est-ce qué Lﬁdﬂ }ﬁ
pemploie pas 0,10 centigramme de quinine daps le vertig®
aikRE oft Cuancor donnait 0,50 centjgramme et plus! P pB“
Fuster et BErTin (d’Alger; ont éralement recommandé lemﬁ-,,'
doses de quinine dans la malaria (v. Journal des P
3 avril 1909). hﬂﬂ-“
(1) La fidélité 2 lenrs convictions homéapathigues cqilid "s yo
central & Jousser et l'agrégatipn & TEssiBr ; Impm-(}mmnm!‘.rl. i
dit, lui, la chaire de thérapeutique 4 la faculté de Montpe!ly
que Fonssaerives, son heureux concurrent, le reconnut an

nohle lettre. /

.n y i ,_\_"_!_\_ I
za “TONIPHOSPHIN
est le reconstituant idéal par la sy?
médicamenteuse qui en fait le foP
granulé & base de:

Glyceroph : de Manganése
Glyceroph: de fler

Phosphate de Chaux trie. ténu
Silicale de Magnésie
Nucleinate de Spude

Ext: de Kola fraiche

Ext: de (Quinguina

f
Spécifique des démineralisations et des ﬂs.f.hé“_',-

une cuillerée a café deux fois par jour o
LABORATOIRES BESNARD, 56, Rue des Dan®®

R, C 8. 914{0]
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€ et de sereine impartialité. Certains en ont été tout
0685 pas moi, par exemple, tant il me parait évident
¢ M. Ch. Fiessivcer a été choisi, de toute éternité, par
ovidence, pour favoriser la propagation de la foi
“Méopathique parmi les Gentils. Car, plus je considére
u"l‘e salutaire qu’il poursuit dans ce journal et plus je
pergois qu'il nous a longuement préparé le terrain et
-\'eilleusement aplani les voies. Il n'a cessé, d’abord, de
. Mettre en garde contre le danger des médications
*trbatrices; il vous a appris & ne point beataliser I'or-
$me, 3 respecter, au contraire, I'effort de la nature, et

I gt un point sur lequel le monde médical est mainte-
"4 peu prés unanimement d’accord, ¢’est que 'oxygéne,
Wil est absorbé dans de bonnes conditions de pureté
Hud assimilabilité, constitue un agent thérapeutique du
' 3 haut intérét et qu’il permet au praticien le traitement
face de nombreuses affections aigués ou chroniques
re lesquelles I'arsenal thérapeutique n’offrait jusqu’a
-é?‘ll' que des armes insuffisantes.
. oSt donc toute une thérapeutique nouvelle dont la
£ au point. heureusement poussée depuis quelques
L is, s’applique avec un succes chaque jour plus affirmé,
~Mment dans les affections suivantes : tuberculose,
W dies de ceeur, emphyséme, asthme, urémie, albumi-
, & diabéte, anémies diverses, anémie cérébrale, neu-
“Nénie, surmenage, intoxications aigués, pneumonie,
.achO-pneumonie, suppurations rebelles, plaies atones,
"®S par armes 4 feu ou par éclats d'obus, fracas des
- Ubres, grippe, coqueluche, goutte, lithiase, obésité,
'qes brilures, mort apparente du nouveau-né, ete...
418 i] est non moins incontestable que cet oxygéne a
_11', pour son emploi thérapeutique, de réunir diverses
. 'lons sans lesquelles son action se révéle sinon nulle,
1S 1oyt au moins insuffisante et surtout irréguliére.
" ®onditions sont : -

ln Emploi exclusif de l'oxygéne fraichement pro-
ly, St sans aucune impureté nocive. — Ceci oblige
by “Onséquent & n’employer que de I'oxygéne neuf, pro-
4 21 moment de I'emploi. Il faudra, en outre, éviter
%ploi de procédés et d’appareils donnant un gaz chargé

Puretés nocives, telles que : potasse caustique, soude
tlLll-ltE, chlore, etc... De ce rait, loules les réactions
b Patrices doxygéne a base d'éléments calalyseurs con-
U du potassium, du sodium et du chlore sont a rejeter.
eﬂ‘ﬂf, par Uemploi de ces procédés, on est contraint de
ou d’épurer loxygéne produit si l'on veul éviter
Uualité d'accidents divers consécutifs a des injections
tenam des éléments irritants. Mais, lavé ou épuré, cet

e n’est plus neuf, c’est ld une vérité scientifique que
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ca, c’est le premier précepte de ’homéopathie. En méfie
temps, vous I'avez vu, d'une main bardie et vigoureuse,
débroussailler le champ thérapeutique des erreurs qui
I'encombraient; comme il I'a laissé 4 peu prés nu, je suis
venu, derriére lui, semer le bon grain de la Vérité. Votre
amour de I'étude et votre conscience professionnelle le
feront germer et vous deviendrez homéopathes.

Homéopathes avec HirrocratE, avec Haunemany, avee
PasTEUR, vous serez en assez bonne compagnie pour en-
tendre rire sans vous en émouvoir : les pharmaciens, les
ignorants et les sots !

Par le Docteur G. MARY et G. TABARLY.

nul conlradicteur compétent et de bonne foi ne peul nier. Il
Jaut, pour une épuration ou un lavage complel, donnant un
oxygéne non naissant, une masse épuralrice ou de lavage
assez grande. Dans le cas coniraire, Uépuration du gaz
devienl rapidement insuffisante et loxygéne, s'il demeure
naissant, redevient & nouveau'chargé de produits nocifs
qui risquent d'occasionner chez les malades ainsi traités de
redoutables complications. C'est li, comme on le voil, un
cercle vicieux dont aucun appareil utilisan! comme cala-
lyseurs ou générateurs des sels de potassium, de sodium ou
de chlore n'a pu et ne pourra jamais sortir.

Seuls & ce jour, il apparait que les procédés Salvomyl
sont susceptibles de produire facilement de I'oxygéne
naissant suffisamment pur et ne contenant aucune trace
de potasse, soude, chlore ou autres impuretés irritantes (1).
A ce premier titre déja, leur supériorité ne peut étre con-
testée.

Mais, dans sa récente thése, si remarquée, sur Poxygé-
nothérapie (juin 1926, Jouve, éditeur), le docteur Leloup,
interne des hopitaux de Paris, écrit & ce sujet:

« C'est ce dernier (I'appareil Salvoxyl) que nous avons
employé au cours de nos travaux sur Poxygénothérapie
sous-cutanée. Peu encombrant, trés résistant, il nous
parait trés pratique pour le praticien. Il se compose essen-
tiellement d’un réservoir métallique de formecylindrique
fermé par une soupape qui. aprés 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'oxygéne: ces dernitres sont &
base de chaux. Rapidement se dégage le gaz, que 'on
1ecueille dans les ballons. :

« Cet appareil nous a permis de pratiquer facilement
de multiples injections sous-cutanées d’oxygéne naissant.
Nous nous en sommes servi, car, grace a lui, loxygéne

(1) Les appareils et produits Salvozryl sont en vente aux laboratoires
du Salvoxyl, 237, rue La Fayette, Paris, ainsi que cher les revendeurs
et grossistes, en France, et agenls & 1'étranger.



5

==

obténu n’est pas lavé ddnis les liguides qui pourraiefit plus
ow moins le modifier au point de vue chimique. »

% Emploi exclusif d'oxygéne fraichement pro-
duit et suffisamment pur, mais surtout catalysé par
la présence d’oxyde de chaux. — Dans la thése citée
plus haut, le docteur Leloup écrit encore: i

« D'aillears, et peut-étre me dira-t on que ¢'est ld une
simple vae de Tesprit, il esc possible que, dans la produc-
tion de cet oxygéne par le Salvoxyl, des parcelles de chauw
colloidale soienl enlrainées et jouent un réle de recalcifiant,
mais encore el surtout un role catalyseur dans les phéno-
ménes biochimiques bienfaisants créés par loxygére nais-
sant. »

Le docleur Leloup a émis ce qu'il considérait alors
comme une hypothése; & la suite de nombréux essais cli-
niqiies cdmparatifs. Mais, deptiis, les trés nombreuses
cures obtenues avec loxygéne Salvoxyl sur des malades
réfractaires jusqu'alors da loxygénolhérapie ancienne ont
confirmé pleinement la valeur de cetle hypolhése, Les
preuves en sont plus nombreuses chaque jour.

Des tuberculéux trdités par injéctions ét inhalations
d'oxygltie Salvoxyl présentent des améliotations rapides
avec des phénoménes trés uets de recalcification, que
loxygénothérapie ancienine n'avait pu produire. Lés ané-
iés de todte nature voient avec ¢é traitement leur pro-
portion dé globules rouges augmenter trés rapidement et
tendre en peu de jours vers la normale Il en est de méme
pour 1a plupart des maladiss citées i début de cet article :
uiie simple expérience permet d’dilleurs de mettre en
évidencela préserice colloidale de 'oxyde de chaux au sein
de loxygéne Salvoxyl. Elle consiste & provoguer une

énérdtion d'oxygéne au sein du petit dppareil Salvoxyl
amilidl (appareil pourr inhdlations seulerent, traitant
efficicement les coryzas, brofchites, maux de gorge,

rhuumes des folss, etc..., voir flg. 1).

Fia. 1.

Quand 14 production du gaz est én pleine évolution, il
suffit d'introduire dans le récipient une flamme incolore
(par exemple la flamimé produile par un tampon d’ouate
itbibé d'alcool pur) : il se produit immédiatement une
flamme intense marqoant la présence de l'oxygéne et
d'une vive coloration blanc jaundire caractéristique du
calcium.

L’appareil Salvoxyl D pour médecin (voir fig. 2) se
présenle sous la forme d'une petite trousse légére el pra-

tique, sa manipulation est d’une idéale siniplicité. it es

incassable et pratiqiement itioxydable. i
Il e faut pas oublier, en otitre, gi'en Faison des qudnlt i

relativement itfiportantes d'oxygéne naissanl él catdly

Fic. 2.

Disposilif pour injections
sous-culanées.

Généralear Salvoxyl
avec inhalateur.

. . ¢
que lappareil généraicar Salvoxyl peut produire uﬂ,
seule cfarge. les inhalations d'oxygéne sont renduts P
sibles concurremment avec les injections, ce qu'on N¢ o
réalisér pratiquement avec la plupart des autres ﬂPP.ar o
(4 génération doxygéne. Cette qualité répond ains!
désirs de plusieurs sommités médicales, particuliére™
favorables & l'oxygénothérapie par inhalations. 851

Contrairement & certaines informations tendancieu®"y
le liquide généraleut Salvoxyl, qui est eifecliveme.”ux'
basé d’éau oxygénée a 100-120 volumes conginEIFlao
mais qui ne contient aucun produit a base d’ahillpaon
dérivés, ne perd nullement « jusqu'a 10 volumes @ 5
titre par jour »; il se conserve trés longtemps a"ec’u.
perle en volume insignifiante. Sa fixité est tel_""_qeurs’i
I'expédie dans la plupart des pays du monde, ot draille
{7 agences exclusives sont déja créées: En raison ¥ pit
grand développement de la nouvelle o;;_)rgénoih‘im b
Salvoxyl, des expéditions sont faites régulidrement h ;e
tination de pays tels que : I'lndo-Chine, le Sénég®" ;o'
Brésil, les Etats-Unis, I'Algérie-Tunisie, sans comP™ g i
plupart des pays européens, et le liquide générateu” 00
voxyl arrive partout en trés bon état, méme apré® =
passageé sous les tropiques. _ ni

L’oxygéne produit est d’'une incomparable puret®: Jor?
peut contenir aucune trace de soiide; potasse oY ¢ gt
puisqué ces corps si daugereux pour Vemploi théfop
tique n'existent pas dans les produits généralevr® .
voyl, méme sous une autre forme chimique: A:j% \qi
dimirution de qualité de I'oxygéné par oxydation ™
lique n'est & craindre, car la réaction génératrice ?“ (.an
tapisse Vintérieur du réservoif et des canaux da™=
d’ung pellicule catalysante & bate de chaux. all o8

Le dosage de I'oxygéne pour injéclions par les b'lf‘l-'
caoulchouc Salvoxyl est le plus simple, lo plus P™" sl
et le plus précis que 'on puisse trouver. It suffit, ¢® e
d’arréter lereniplissage lorsque les derniers plis % b
saux du ballon viennent & disparaitre. A ce mﬂm‘.ﬂ‘ de
ballon donne & cinq pour cent prés le volume Lo

S

o "
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LA MEDICATION HEMOPOIETIQUE LA PLUS RATIONNELLE

Extrait concentré de Rate et de Moélle osseuse
PREPARE A FROID
TRAITEMENT DE CHOIX DE TOUTES LES DYSCRASIES SANGUINES

Anémies, Leucémies, Paludisme, Rachitisme, Troubles de Croissance, Convalescences
ET TOUS ETATS DE DEBILITE ORGANIQUE

Doses : Adultes, 2 2 3 cuillerées & soupe par jour. Enfants, 2 4 3 cuillerées i café
LABORATOIRE CHAIX, 10, Rue de I’Orne, PARIS (XV©)

d caié | Comprimés : 2 g 4 Jusqu'd sédation

INSUFFISANCE HEPATO-BILIAIRE

ot ses conséguences

) ﬂGOCHOUnE Zizine

Le plus puissant cholagogue connu
| Granulé soluble: Peptone siche purifiée, Sulfate de Magnéaie anhydre

Dose : 3 ¢. d café le mann o feun dans un demi-verre d'eaqu fidde
tréduire d 2 ou it 1 ¢. d café chez les hepatiques diurrhéiques)

Littérature et échantillons : Laboratoires P. ZIZINE, Docteur en Medecine, Docteur en Pharmacie
Spécialités axclusives pour le tube digestif. — 11, Rue de Capri, PARIS-X1I°, — Téldp. Diderot 28 95.

ATONIE -~ AEROPHAGIE

Doge : Adulles : Trente goulles au début-ou au milied des' repas
Enfants : 4 gouttes par année d'dge el par 94 h.

DEUX SANATORIA FRANCAIS
WP . SANATORIUM DES PINS, LAMOTTE- BEUVKON (Loic-et-Chir) | A la Nontagne : LES ESCALDES (1.4001m.), par ANGOUSTRINE (Pyr.-0r.)

_ 2h.1/2 de Paris _-
S0 GRND ConFoRT |

L 80

Le plus beau, le plus
ensoleillé des climats

de montagne

Lé brouflard y est incontiy

chambres

avec eau couranle

Dans les noyvelles installatio ns,
le  mazimum de cnry‘hr{,

: chambres avee rcabinels de

Pavillon Pasteur. Pavitlon Pasteur, : loilétte et salles de bains,

Climat sédatif PLUSIEURS SOLARIUMS

Multiples galeries de cure

ih_Lt_"ES OE CURE 2T SOLARIUM

indiqué dans les formes

aiguis. S L TGN N
8 TRAITEMENT THERMAL
3 médecins résidants dont pour les laryngites et cer-
un laryngologiste. laines affpctions osseuses
.7, on puli:onaires.
INSTALLATION 3 médecins résidants

\ u““h“'d"\fﬂ pour Enfants, 'TELESTEREUR:‘LDI{}GRM‘HIQUE dont un laryngologiste. Fiscine. 200 mo day oodrante suitureige 4
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Poxygéne indiqué sur ses parois. [In’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. Le piston de la
seringue en effet est plus ou moins dur dans son cylindre
et, dans ces conditions, on emmagasine dans ce cylindre
T'oxygéne & des pressions variables, donc en masses
variables.

L’emploi du ballon rend I'opérateur absolument indé-
pendant de I'appareil générateur, aucune tuyauterie ne
reliant 1'aiguille 4 I'appareil au moment de I'injection
(voir fig. 3).

Outre la plus grande commodité del'injection, qui peut
au besoin étre faite assez loin de 'appareil, on ne risque

Fic. 3.

pas, a la suite d'un mouvement malencontreux, d’entrai-
ner par la tuyauterie — et de briser — tout ou partie de
I'appareil générateur, surtout lorsqu’il est en verre.

Les ballons étant en composition a base de caoutchouc
d’une qualité spéciale, pratiquement insensible a ’action
de l'oxygéne et vulcanisé A chaud, aucune odeur appré-
ciable n’est entrainée. L'asepsie est absolue : cetle asepsie
est d’ailleurs beaucoup plus facile a entrelenir que dans
des tuyaux de caoulchouc d'une cerlaine longueur et des
robinets et seringues dont la matiére lubrifiante grasse.
plus ou moins salie par le frottement, constitue une mal-
proprelé et aussi un danger permanent d'inflammation
spontanée au contact de Uoxygéne. Enfin I'appareil Sal-
voxyl ne comporte aucune de ces pitces en verre, qui tot
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
Jig. 4).

Ces diverses raisons suffiraient a expliquer la préfé-
rence marquée du corps médical. En outre, il est certain
qu'en raison de la puissance thérapeutique spéciale de
I'oxygéne Salvoxyl, ces procédés et appareils (dont 'origi-
nalité et I'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 I'arsenal médical et chirurgical.

Quelques observations récentes. — OssErvaTion 1467.
— Tuberculose. — M"° C..., tuberculense au premier degré,
sommet droit : température du soir : 37°,8 4 }18°,2, sueurs noc-

turnes, fatigue générale, inappétence, essoufflement, amaigh®
sement. .
Injections sous-cutanées d'oxygéne Salvoxyl tous les d'ere
jours (200 centimétres cubes). A partir de la cinquiéme 1?1'1"' n:
amélioration notable des symptomes (retour de l'appét't' o

Fic. §.

il
: Halg L L ared
salion de bien-étre général et de renouveau, Lerrlpt’al‘at“t un

soir: 37°,2 i 37°,3); continuation du traitement pendd i
mois. Reprise de 2 kilogrammes, sans autre médicatio®
vante que la tricalcine granulée.

OnsErvaTION 1468. — M. B..., tuberculeux de guerr® bll:j,
téral, lésion plus étendue du coté gaoche, bacilloscopi® e
tive, toux fréquente, surtout la nuit, expectoration abo! fion®
dyspnée : s'est mis systématiquement i faire des inhald o
d’oxygine Salvoxryl, deux doses par jour, pendant u? qaf®
peut dormir, possibilité de marches assez longué® ot
dyspnée appréciable, en un mot grande amélioration ¢ ot
général et diminution des riles 4 I'auscultation. Comme
traitement, tricalcine.

lIr

OgsgrvaTioN 1469, — Pneumonie. — MV¢ 1...., 66 ans P:eecq
monie aigué, sommet gauche, dyspnée, intenseé: s,;ub"s
asphyxique Injections sous-cutances de 300 ccntiméh’es e
d’oxygéne Salvoxyl au cinquiéme jour seulement ( 'an ¢
miére visite) Dans les deux heures qui suivent, sédﬂ“i o’
accusée de tous les symptomes, respiralion gral'ldt’:l'{“"ﬂs ol
litée, état d'euphorie complet. Pendant les trois jou otk
vants, mémes doses. Les crachats hémoptoiques sont grit e
lement réduits au minimum, plus de dyspnée. L€ '.]mull‘
redeviennent abondantes ; guérison obtenue dans le ol
de temps.

g’
a
§
u
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OsservatioN 1470, — Coqueluche. — Jean B...» 13 wuws

coqueluche au seizidme jour, trente quintes par w

Janisser! les Expectoralions, cicalriserl les Jés1o
calment la Toux

ARMINGEATEC'® 43 Rue de SainTonge
PARIS

Eucalyptol abselu
lodoforme et créosote de hétre




: demi-heures la nuit. Refuse la pourriture, les médica-
s, efc,

'h_'emiére piqiire le 17 avril : & partir de la premiére pigure,
'D;mllion du nombre de crises.

Widme pigiire le 20 avril: aprés la deuxiéme piqtire,
qu_ll_ltes seulement, bon sommeil, appétit revenu,
rolstfrme’piq&re le 24 avril : aprés la troisicme piqiire,
Ques toux quinteuses sans vomissements ; guérison aprés
Yatrieme.

SERVATION 1471, — Anémie. — M N..., 19 ans, anémie A

» Controlée par numération des globules; six injections

0 centimétres cubes d’oxygene Salvoxyl chacune & deux

Qintervalle. La numération des globules, renonvelée

% la sixiéme piquire, donne 95 °/,. Plus de céphalée ni

“né"ufﬂement, retour complet et joyeux des forces. Ltat
"l redevenu normal en quinze jours de traitement.

ol A
=
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SYNDICAT MEDICAL D’INDRE-ET-LOIRE

Tours, le 1** aoiit 1926,

Mox cuenr CONFRERE,

LS trouverez ci-aprés le texte de 1'accord intervenu entre Concor-
y le syndicat médical, selon l'autorisation donnée au président
]nn"dicat par I’assemblée générale du 29 mai 1926,
§ nous tenons & votre disposition pour tous renseignements que
lI:‘C".Jl‘riez désirer 2t nous vous demandons instamment de nous
r les difficultés que vous pourriez rencontrer dans le fonc-
1 fment du service médical de Concordia.
By, —blée générale du 29 mai 1926 a fixé comme il suit, pour
.. 1926, le chiffre minimum des honoraires & réclamer aux béné-
Ll;? dfﬁ Concordia ; consultation, 10 francs ; visite, 12 francs.
ls““ﬁcatian des interventions chirurgicales en trois catégories
o '& communiquée aussitot qu’elle aura été établie.
"'I. Insistons auprés de vous sur l'article 3 de la convention, qui
¢ formellement le paiement direct du médecin par le malade,
it Jog tarifs ordinaires.
! ien dévouds,
Le Seerétaire général, Le Président,
D* GiLLARD. Dr Cossk.
L

tre 1e syndicat médical d’'Indre-et-Loire et Concordia, il a
c“’lvenu ce qui suit:
, MCLE prEMIER. — Il est organisé sous le nom de Concor-
Y . e euvre privée d’assistance aux malades travaillant dans
4 blissements qui lui sont affiliés : les efforts de Concordia
_S¥yndicat médical tendront A faire réussir, par une colla-
l'f'n, loyale, la présente ceuvre éminemment sociale et
disante au premier chef.
'T' 2. — (Concordia laisse A ses bénéficiaires le libre choix de
4 Médecin.

. * 3. — Les bénéficiaires de Concordia paieront diréctemenl

4

i, Médecin, suivant les tarifs ordinaires, les visites, les con-
ions au cabinet et les opérations chirurgicales solli-
" Par eux. 7

o+ 4. — L'attribution des allocations n'étant faite qu'a par-
o huitieme jour de la maladie (et sans effet rétroactif), le
. Cin traitant délivrera un bon de visite. qui ne portera
e mention de maladie, le secrel professionnel devant élre
3 lé de facon absolue. .

..!T- 3. — Ce bon, qui portera la mention « 1™ Visite », et
)lg\’ants permettront au malade de toucher:

~ " “Ne indemnité journaliére ;

=
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b) Une indemnité de participation ‘aux frais médicaux, par
visite, consultation au cabinet ou acte de petite chirurgie ;

¢) En cas d'intervention chirurgicale ou d'examen radiolo-
gique, une allocation spéciale suivant I'importance de l'opéra-
tion (trois catégories seront établies). Seule, la mention de la
catégorie sera indiquée. Les interventions chirurgicales ne
nécessitant pas d’arrét du travail bénéficient des dites alloca-
lions spéciales, si ellessont attestées par une déclaration écrite
du chirurgien.

Eventuellement, lorsque Concordia 1'aura décidé, les afloca -
tions b et ¢ pourront étre étendues aux femmes et enfants des
bénéficiaires.

Art. 6. — Lorsqu'il s’agira de la derniére visite, le bulletin
en fera mention.

ART. 7. -— Les consullations entre plusieurs médecins ne
donnent pas lieu 4 indemnité supplémentaire.
ART. 8. — L’ceuvre de la Mutualité malernelle, antérieure-

ment établie, accorde une prime a chaque naissance. L’accou~
chement ne donnera dong lieu & une allocation-maladie qu’em
cas de complications et & partir du onziéme jour aprés la nais-
sance.

ART. 9. — Les bons de visite ne donnent droit & Pindemnité
médicale que si le malade paie réellement la dite visite; a cet
cffet, 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 : « Visite gratuite » ; et dans ce
cas, jouera seule I'indemnité journaliére

Awrr. 10. — Une commission médicale de controle 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 a l'article 5, para-

graphee.

Agrt. 1. — La commission de contrdle sera composée de
cinq membres élus par le syndicat médical d’Indre-et-Loire,
et élira son président.

ART. 12. — Les frais d’enquétes ou contre-visites seront sup-
portés entiérement par Concordia.

Art. 13. — Les sanctions éventuelles contre les médecins
défaillants seront prises par Concordia, aprés avis de la com-
mission de contirdle, conformément au réglement établi.

ARrt. 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. Larox, D Cossk.
1N CR AT (YT T

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

FAGILITES POUR LA LIVRAISON A DOMICILE
DES BAGAGES DANS PARIS

Les voyageurs désireux de faire livrer leurs bagages & domicile
dans Paris sont invités, dans lear intérdit et en vue de faciliter la
remise rapide des dits bagages, & le faire connaitre ded la gare de
départ. :

A l'arrivée, ils présentent leur bulletin & 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-mémes 4 la visite de
I'octroi. _

Ils peuvent ainsi gagner ensuite leur domicile débarrassés de tout
souci,
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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 I'hopital militaire quitter ses
salles pour aller diriger le service de santé de la VIII*® région, ap-
prendront avec plaisir son relour parmi nous, Mais ils ne verront pas
briller sur sa manche les éloiles de directeur: par un acte bien rare
dans les annales de la médecine militaire, M. le docleur Bar a
demaridé A étre rétrogradé et A laisser wa direction administrative
pour revenir soigner ses malades

Nos confréres de 'armée parlent souvent — un peu trop souvent
peul étre — de la servitude militaire. La médecine aux armées a
aussi sa grandeur. Les malades qui ont passé par le service du
docteur Bar le savent bien : dans la solitude de la caserne et la tris-
tesse d'étre malade loin de sa famille, trouver un médecia d'une
instruction médicale parfaite et d’une bonté paternelle el relrouver
dang les soins recus quelque chose de la {endresse familiale; ponr
les parents ingquiets et eloignés, avoir la certitude que leur fils est
soigné par les mains les plus capables et les plus palernelles — ce
sont 13 des litres dont ua médecin militaire peul s’enorgueillir.

Nous sommes heureux de saluer un confrére de I'armée qui aban-
donne les paperasses, le demi-repos des haules fonctions el les
hoaneurs pour reprendre son rang de médecin traitant, el nous soli-
haitons a M. le docteur Bar la plus cordiale bienvenue parmi les
médecins tourangeaux.

- Foire-Exposition nationale de Strasbourg.

Elle ¢’est tenue du {8 septembre au 3 octobre 1926.
' La section des journaux médicaux de France et de Belgique com-
- prenait : Archives de I'Appareil respiratoire; Archives du Droit médical
et de UHygitne; Archives des Maladies du Rein; Archives de Physioloyie ;
‘Association internationale de la Protection de I'Enfance; Bruvelles mé-
dical; Bulletin médical de Bordeoux; Bulletins et Mémoires de la Société
des Chirurgiens de Paris; Bullelin thérapeatique; la Clinique; Fiches
Doin; Gazette médicale de Brelagne; Gazette médicale du Centre; Jour-
nal' de Médecine de Paris ; U'Hopital ; Marseille médical; Paris chirur-
gical ; Revue d’Endocrinologic; Revue d’Hygitne et de Prophylaxie sociale ;
Revue générale des Sciences ; Revue d’Oto-Neuro-Oculistique; Revue de
Fédiatrie.

Le bureau de la section était ainsi composé :

Président : docteur Roux-Delimal, administrateur de
médicale du Centre ; t

Vice-Président : docteur Fruictier, directeur de la Clinique ;

Secrétaire général : docteur Siguret, administrateur de PHipital;

Trésorier : M* Jean-Letort, rédacteur en chef des Archives du Droil
médical et de UHygiéne.

la Gazetle

Douze lecons sur la Cellulite, avec applications
a la gynécologie et aux troubles de la nutrition
par le docteur F. WETTERWALD.

Programme : la cellulite en général et dans les maladies de la
famme; la kinésithérapie gynécologique; le traitement manuel dans
les troubles de la circulation ét de la nulrition.

Les lecons sont faites & la clinique Stapfer, 6, rue Antoine Dubois,
depuis le mercredi 15 septembre, les lundi, mercredi, vendredi
4 20 h. 30. Droit n‘l‘inscriplinu: 250 francs.

Les inscriptions sont regues. i la librairie Vigot, 23, rue de I'Ecole-
He-Médecine

LIVRES NOUVEAUX MED]CAU%

'n

Nous donnons ci-dessous — chaque mois — la liste des ouvmg”mﬂ,

caux que nous recevons, Ils seront analysés ultérieurement pur 4 d
nos collaborateurs.

Contre la Tuberculose (La Mission américaine Rockeféll®! &
France et I'Effort frangais), par Alexandre Bauxo. En dépot 'sdt'
VILLAGES-SANATORIUMS DE HAUTE ALTITUDE, 4, rué
(lastellane, Paris. b

EDITIONS' pu CONCOURS MEDICAL, 132, rue du Faub
Saint-Denis, Paris :

ou g

Agenda-Mémento du Praticien 1996,

EDITIONS Gronces DOIN gr C=. 8, place de I'Odéon, Pari®’.

Les Feuillels du Pédidlre, par G. BLECHMAN.

Pratique de UAlimenlation des Nourrissons, Alimenls norm
Alimenls de Régime, par le doeteur G. SCHERBER.

Nourrissons enfants, par G. BLECHMAN.

Neurologie, par A. TOURNAY.

Précis d'Anafomie pathologique, deuxiéme 6dilion
G. HerimaNk et C. Morur. Collection Testut. Un vol. i1 e
820 pages avec 8 planches en noir etén ouleurs et 342 fig! i,
et photomicrographies dans le lexte. Carlonné, prix: b o ¥

Le Cancer de l'OEsophage, par L. Béxarp et docteur A: "o
GNoN. Un vol. in-8° de 450 pages avec 76 figures dans le t6*
Prix : 77 {ranes. e

Le Sysléme wveinewx normal et pathologigue, 3‘_".“.}1‘;;
malades et des prédisposés, par les docteurs Hucrr et ELA
Un vol. in-16 de 184 pages. Prix : 15 francs. -

EDITIONS JOUVE et C's, 15, rue Racine, Paris (VI°)
Ll‘cngi!.

Les Services ouver(s dans les Asiles, par le docleur
Durouy.

7 _ parist
EDITIONS MALOINE. 27, rue de- I'Ecole-de-Médeciné: P*

.Uf-
Collection el Trailement des Ordures ménageéres, par putc!*

|
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-
Le Frango .s";:i

SOMMAIRE., — J.-E. Marcer, Syphilis du Testicule : ]
[+

Archives médico-chirurgicales de U'Appareil respiratoire ; Doin et

e Mlhd’_p y

Syphilis du Testicule, par le docteur Jean-Etienn
Le Frangois, éditeur, 91, boulevard Saint-Germain: 2‘“

A\

!

un®
I. La syphilis du tesficule est; le plus souveni, non p’:g! "

5

orchite, mais une orchi-épididymite, et ce nom meérite de ]lu\:ﬂir 3
4

Elle s'accompagne d'altération constanle, ou & peun prés, de 1#
et de lésions trés fréquentes du cordon (funiculite).
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ECHANTILLONS MEDICAWX

1 ECHANTILLONS MEDICAUX
& LITTERATURES sunDEMANDE

FLITTERATURESSurDEMANDE ¢

—i L & i
LABORA TOIRE ors PRODUITS AMIDO” LABORATOIRE DES PrRODUITS "AMIDO
A.BEAUGONIN Phormacien 8 ABEAUGONIN Puarmacien

B )50 el VaRaes PARE RS 4 Place des Vosges Paris (1)

Pour une FAIBLE DEPENSE

LA TROUSSE SALVOXYL. D,

Poyr injections et inhalations ID'OX VOGENE INAISS A INT
PERMET ENFIN, EN TOUS LIEUX, A TOUT MOMENT

la pratique réguliére et EFFICACE
' de 'OXYGENOTHERAPIE g

Traijtement de : Tuberculose torpide, asthme, emphyséme, pneumonie, broncho-pneumo-
nie, affections cardiagues (mitrales), urémie, albuminurie, grippe, coqueluche, surmenage, anés

mies, plaies anfractueuses, suppurations rebelles, plaies atones, mort apparente des
nouvean-nes. v

Prix de la trousse SALVOXYL D, compléte :
386 FR. Franco pour la France et les Colonies,

Avee INSTRUCTIONS délaillces
el 2 bhoiles de produils SALVOXYL (200 «# 800 injections ou 24 inhalations)

NOTA IMPORTANT AUX PRATICIENS ;
Un 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 GAZETTE) directement A la Société LE SALVOXYL,
237, rue La Fayette, PARIS (X°), et accompagnée de son montant en un chéque, mandat ou chiéque postal,
Paris 810-97. — Pour I'Algérie-Tunisie, mémes conditions chez le dépositaire: J.-J. Wilke, 8, rue Arago, Alger.
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Il. La syphilis du testicule est moins rare qu'on he I'éerit, car
@ cdté du testicule syphilitique classique, il faut placer:

1* Des formes bénignes ou latentes, qu'on découvre chez certains
syphililiques tertiaires et qui permettent de résoudre le diagnostic,
lorsque les 1ésions qui aménent le malade sont douteuses ;

2° Des formes liguidiennes (ainsi appelées 4 cause de I'abondance de
I'épanchement) et qu'on prend habituellement pour une hydrocéle
banale, dont il convient de les différencier par enquéte étiologique,
le Wassermann dans le liquide, voire le lraitement d’épreuve ;

30 Et surtout une syphilis occulte 3 qui l'auteur a essayé de donner
droit de vie. ;

Basée, d’une part, sur la présence du spirochite dans le sperme
(démontrée par les recherches expérimentales : inoculations que
Pauteur a faites lui-méme aveec M. Levadili, el les examens directs) ;
d’autre part, sur les malformations des spermatozoides, leur diminution
ou leur suppression (azoospermie), la syphilis occulle du testicule a
une importance pratique et théorique incontestable. Elle peut ouvrir
sur I'hérédité et sur la contagion syphilitiques certains horizons
insoupgonnés.

D'autre part, la stérilité syphililique parait 4 M. Marcel moins rare
qu'on ne le croit, et il espére pouvoir y consacrer un travail pro-
chain.

Ses recherches lui ont permis de conclure :

10 Que Dépididymite syphilitique secondaire existe sans conteste, mais
qu’actuellement (vu sans doute la précocité, la facilité et les qualités
du traitement chez les syphililiques) elle est différente de I'épididy-
mite classique de Dron. Elle est rare, toujours subaigu#, d 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 Vépididymite ler{iaire, considérée comme une exception,
~doil devenir classique, car ce n’est pas une rareté,

I11. Au cours de la syphilis héréditaire précoce du testicule, il con-
vient de souligner la forme liquidienne, c est-a-dire cerlaines hydrocéles
du nourrisson, décrites par le professeur Marfan et ses éleves.

Dans la syphilis héréditaire tardive, le testicule est assez fréquem-
ment atteint, et c'est alors une forme essentiellement gommeuse.

1V, La syphilis du testicule est moins facile a diagnostiquer qu’on
ne le dit : parce que,  coté des formes types classiques (Lesticule irré-
gulier, indolore, exceptionnellement en galet), il existe, comme nous
I'avons vu, d’'une part, des formes latentes, inaper¢ues; des formes
liquidiennes non diagnostiquées ; des formes aigués, 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 I'on opére.

Celte opération étant la castration, il imporle de se munir aupa-
ravant de toutes garanties:

Réaction de Bordet-Wassermann (assez aléatoire), mais surtoul le
traitement d’épreuve (court, intensif, polymédicamenteux) ;

EL la biopsie, pour laquelle M. Marcel a essayé de donner une des-
cription détaillée del'aspect macroscopique des testicules syphilitiques
el une planche en trichromie.

Malgré tout, comme il existe des cas ne cédant pas au traitement
{gommes gédantes, associations pathologiques), comme 'exploration
sanglanie, facile et inoflensive, ne donne pas toujours un arrét sans
appel, comme I'examen microscopique lui-méme est quelquefois
douteux, le diagnostic dans ces cas reste extrémement difficile, quasi
impossible, et 'erreur est inévitable (penser parfois & P'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 celle erreur soit exceptionnelle, non pré-
judiciable au malade et excusable pour le médecin. F

Bref, il semble & I'auteur que 'on pourrait conclure que:

1¢ Toute tumeur des bourses, liquide ou solide, chronique et
quu!quefuis aigué, 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
Vappareil épididymo-testiculaire, :

e

Archives meédico-chirurgicales de l'’Appareil ‘“ssfi
toire, fondées par les professeurs Emile Serent et Th, Tuf

Rédacteurs en chef : MM. Pierre Pruvost et Jean QUENU. — pche

paraissant six fois par an, par numéro de 96 pages, avec P],a

en noir et en couleurs, — Librairie Doin, 8, place de '0dcot i

Prix: d'abonnement. ..l ..l .0 00 L R R 104

Le nombre des journaux médicaux est considérable et 099&'}:}&
les Archives médico-chirurgicales de I'Appareil respiraloire com
une importante lacune.

Le but de ces Archives est de grouper les études et les re 2
que poursuivent parallélement les physiologistes, les médc‘““so ol
chirurgiens en vue de préciser, de compléter et de rénover 1659
déja acquises dans le domaine de la pathologie respiratoire.

A l'étranger, I'on a déja compris I'importance de cette callahﬂe
du médecin et du chirurgien et dans cerlaines villes existent spif®
vices mixtes de clinique médico-chirurgicale des maladies “"“nl
toires. 11 est souhaitable que nos administralions hospitali¢res suent ol
cet exemple ; mais, en attendant, il a parn 2 MM. E. sergsnne
.Th. Tuffier qu’ils pourraient faire ceuvre utile en g_,rrcuu]:nml-‘l‘mulr
revue périodique les résultats de leurs recherches comgup®®
faisant connaitre en France les travaux publiés a I'étranger. ald

Les éditeurs, MM. G. Doin et C", ont apporté tous leurs f_’° "n ol
présentation de ce périodique tiré sur trés beau papier et qui o0 a0l
dra chaque année un grand nombre de planches en noir €t®
leurs,

roh®
che 1

rali®

Thérapeutique pratique‘

Les extrasystoles, leur traitement.

o5,
L’étude des extrasystoles rentre dans I'études des arf‘;hml,;n
car l'extrasystole est une variété d’arythmie et constit
que I'on désigne, en général, sous le nom d’intermitten u.f Ja
L'extrasystole est «une systole anticipée qui avance por
place qu’elle devrait normalement occuper, mais q" i 1o
contre, est suivie d’un intervalle plus long que celul qglle
précéde, constifuant une sorte de repos compensateur ”
est percue par le malade comme un arrét de coeur, une®
tion pénible et angoissante, momentanée. L quide
Cette contraction prématurée peut étre une contractio =, -
et alors ne se transmet pas au pouls, ce qui fait croir® U
sence de la contraction. Les extrasystoles peuvent ¢tré
pées par deux et par trois, suivies d’un long silence. e pf
A l'auscultation du cceur, cetle arythmie se mf.lrllf'3“’la §
un ou deux battements précipités, plus rapprochés dé nstil?
tole précédente que de la suivante. A la palpation, on corégu*
un ou plusieurs battements prématurés, plus ou moins
liers. . o sl
L'extrasystole est encore une systole anormale qul lfmeﬂ&
complit pas comme une contraction cardiaque habl Dtri‘
c'est-a-dire partant de l'oreillette et conlinuant par le ‘;d"'"
cule. Elle se propage de proche en proche, en parta?
point initial variable, et sans ducune harmonie. 4
C'est ainsi que l'on distingue 'extrasystole ventricald’ e
nait du ventricule et se propage a l'oreillette: l'extra® o
auriculo-venlriculaire, née dans le faisceau de His et ‘I“{nctll’f
voque la contraction simultanée du ventricule et de 1'oré! s
Une seule extrasystole provoque des contractions en 5

gl
Lecteurs et abonnés du Journal, n’oubliez pas de ‘]10 it

a vos lettres de demande un timbre de 0,50 P° 3
certains d'avoir une réponse. '
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HIFPO-C AL NS

SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL

. :
“€ Cuillerée & bouche équivaut & 100 grammes de viande crue et & 0,50 Hémoglobine additionnelle.

Ne consStipe pas. — Gout délicieux

hap, ; : L
Uimentation., Lymphatisme, Neurasthénie, Maigrewr, Convalescence, Formation, Grossesse, Vieillesse

Active la sécrétion lactée

2 4 4 cuillerées a bouche par jour, dans liquide froid ou eau gazeuse.

&_———

|0 d O -J u gl a n S \ Lymphatisme g fo:;:rilc 3%{;[;112:{

Engorgements ganglionnaires forme SIROP 10DO-PHOSPHATE

EXtrait du NO)’BP lodé . Faiblesse générale 3 & 4 cuillerées par jour I
[) CACHETS de phosphoglycérate < ADULTES : ;
- pur de calcium N
hOSpharSlnal méthy‘ﬂrﬁiniés a: 0,02 \ 2 cd(,:hets
RECONSTITUANT GENERAL ) par ‘jour
\‘\______ skl — be 1.
Vente en gros : LABORATOIRES H. MORANIY, Auray (Morbihan).
R. C. Lorient : 2,338
—

STIMULANT du SYSTEME NERVEUX
TONIQUE GENERAL - APERITIF -
fixateur des sels de chaux -

ALGIES - CONVALESCENCE ~
TUBERCULOSE.

Spécifique des
maladies
nerveuses

Fosfoxyl Pilules
Fosfoxyl Sirop
Fosfoxyl Liqueur (45"

Dose moyenne par 2§ heures
8 pilules on 2 cuillerées & dessert,
a prendre dans un pen d'ean.

Laboratoire Carron, 89, rue de
Saint-Cloud, Clamart (Seine).

Trib. Seine 102,980,

.
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siofi iormale: ¢'est I'extrasystole A point de départ auriculaire |

ou sinusal.

Des causes nombreuses produisent les extrasystoles, il faut
les bien connaitre, car le pronostic de celte arythmie en dé-
pend. .

Les affections valvulaires chroniques surtout mitrales (in-
suffisance) rendent le ceeur fort excitable. de telle sorte que
cel organe répond A des excitations minimes et qui resteraient
sans effets s’il s'agissait d'un ceeur normal, Les myocardites,
la sénilité, les asthénies cardiaques provoquent ce méme ré-
sultat. La fibre myocardique affaiblie doit étre alors soutenue
par un traitement cardiotonique prolongé et pour cela sans
inconvénients. On utilise le Scillaréne 4 l1a dose de 3 & 6 com-
primés par jour, ou de trois fois 20 4 40 gouttes (1), et le rythme
cardiaque se régularise. ‘

Les intoxications du cceur, et en particulier les intoxications
parla digitale et le tabac, peuvent provoquer des extrasystoles,
La cessation de la cause suffit i les faire disparaitre.

Assez souvent, 'extrasystole est Ie fait d’'une excitation anor-

imale causée par I'hypertension artérielle: cela arrive surtout

dans la néphrite chronigue. Les diurétiques sont alors indi-
quds comme la lactose, la théobromine, mais celle-ci assez
souvent mal tolérée.

Tout récemment, Fonteneau a montré I'action remarquable
du glucoside de la scille dans les néphirites hypertensives (2),
et donne & ce sujet des précisions thérapeutiques intéres-
santes.

D’aprés cet auteur, le glucoside de la scille sera utilisé aux
doses moyennes pour combattre I’hypertension et par consé-
quent les extrasystoles des néphrites chroniques.

Les troubles dyspeptiques aménent encore des extrasystoles.
Il ne faut pas Poublier. Souvent aussi. 'éréthisme nerveux,
Dans ce dernier cas, les bromures sont utiles, mais les tra-
vaux modernes sur la vagotonie montrent que I'injection de
Bellafoline (qui posséde & doses égales une aclivité double de
celle de I'atropine) paralyse les extrémités du vague et fait dis-
paraitre les extrasystoles.

Cette question nous aménersit & dire quelques mols de la
tachycardie paroxystique essentielle, qui, pour nombre d’au-
teurs, n'est qu'une forme particuliére d’extrasystole. Mais nous
entrerions 1a dans le domaine de la sympathicotonie, et cela
n'est pas notre intention.

Il faut savoir surtout que I'extrasystole est une arylhmie
annoncant, le plus souvent, un état de déficience cardiagque,
surtout quand elle est due & une affection du coeur, et que
nous pouvens agir sur elle par une médication toni-cardiaque
ou cardio-rénale bien choisie.

L B A A o Sy Y™
GHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

BILLETS COMBINES, CHEMIN DE FER ET AUTO-CAR,
DE PARIS AUX CHATEAUX DU BLESOIS ET DE TOURAINE

D" Bryar.

Pendant la période de fonctionnement des' circuits en aulocar=
organisés ‘par la Compagnie d'Orléans au départ de Blois et de Tours
du 1" avril au 24 octobre 1926, il est délivré des billets spéciaux de
toutes classes Gomportant un voyage aller et retour de Paris & Blois
ou a Tours et, au choix du voyageur, le droit d'effectuer celui on
ceux deg cirouits en auto-car qu'il aura choisis au départ de oes deux
villes,

(1) Vaurhiv, communication an congrés de Nancy (1928).
(2) De la Scille et en particulier de son qlucoside eristallisé le Scilla-
réne, travail du laboratoire de thérapeutique de la faculté de Lyon

(un vol. de 186 pages: I'raguet, éditeur, Lyon, 1925): voir Gazette du
15 septembre 19326,

Pour le parcours en chemin de fer. ces billets bénéficient, sul
le cas, de la réduction des billets aller et retour ordinaires "
billets de familles nombreuses ou de réformés de guerre. 115 40" c
sans supplément de prix, des facultés d’arrét 3 divers poins du il
cours; leur validité normale est augmentée d'un jour par g
effectué, |

Les coupons du trajet en auto-car bénéficient d'une rédo®
de 5 */s sur le tarif normal. gt

Celte derniére réduction s'applique également aux GOUP"’?S e
car émis conjointement avec les billets de famille, du tarif $ s
intérieur G. V. 6 et commun G. V, no 106 (voyageurs), ¢ L
Blois ou & Tours. Ces billets, lorsqu’ils sont ainsi émis GO“jomlf
avec des coupons d’auto-car, donnent droit sans: ,supP]é-mgn

ficuliés d’arrét signalées ci-dessus,
CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
AFFICHES ILLUSTREES

2

aul
La Compagnie du Chemin de fer de Paris & Orléans rﬂPP";lEniﬁn
public qu'elle conlinue & melttre en vente & son service d¢ P% i
1, place Valhubert, Paris (XII1*), sa collestion d’affichas ilIUSIE0 g
Cette collection, d"un caractbre trés artistique, représente 1es o des
chiteaux de la Loire, des sites de la cote sud de Bretagde, )
paysages de I'Auvergne, du centre de la France et des Pl"'éaae-, de
Le prix de ces affiches est fixé & 7 franes I'exemplaire
pork, 0 fr, 40 par affiche, en sus). b
Toutefois, une réduction de 0 fr. 50 par exemplaire est coﬂl
aux acheteurs qui demanderont les affiches par groupe de #°
fois. A
La prix sera ainsi:
Jusqu'd 5 affiches....,........ 7 francs I’exemplair®
Pour 6 affiches et plus 6 fr. 50 l’exemplair®
(frais de poct, 0 fr. 40 par affiche, en sus)

Aux membres de I'enseignement et sur justification, 1€s o
seront cédées au prix exceptionnel de 5 fr, 73 l'exemplaire, 4

soit le nombre commandé. _j
Laboratoire A. GIRARD, 48, Rue d'Alésia - -.
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bouche, |
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SIROP GIRARD ( crympmarismp |MEDEGHE T 04
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GRANULE BIRARD| ocanerionnaIRES A four. .yl
Faiblesse Générale |pyraNrs: 1@ agouill
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de far
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Laxatif pour enfants |Combat 'la Constipation |4 bouche en

g : o
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10-26 42722, — Tours, Imprimerie Tourangells, 20-22, rue de 1a préft is
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La défense sociale contre les aliénés dangereux

et difficiles

Par le Docteur P. GUIRAUD,
Médecin-chef de la 3° seclion de Villgjuil,

JL'opinion publique est émue chaque fois que les journaux signalent des violences graves ou un meurire
cominis par un aliéné. '

On sait bien que-ce malade dangereux va étre interné, mais on se demande s'il ne sera pasremis trop tot

en liberté on s'il ne s'évadera pas pour recommencer. Les réactions antisociales des aliénés sont fréquentes el
conslituent un danger réel. Il ne faudrait cependant pas I'exagérer; on doit se rendre compte que le nombre
d’homicides commis par des aliénés est infime comparé a ceux quisonl le fait de criminels responsables.

Dans la loi actuelle (30 juin 1838), on ne trouve aucune disposition spéciale pour les aliénés criminels ou
spéciplement difficiles. Quoi qu'il ait fait, un akiéné 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 i I'autorité administrative (préfet) qui
| g I

prend un arrété de placement dans un asile. Pour la sorlie, c’est toujours 'assimilation a P'aliéné ordinaire : sur
la proposition du médecin, l'aliéné guéri ou assez amélioré sorl par arrété du préfel (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 eivil qui, en

chambre du conseil et sans formalités, décide si oui ou non l'intéressé doit &tre remis en liberté.

On peut élre étonné que le l¢gislateur de 1838, qui a élaboré une loi si prudente el si pralique, critiquée

seulemenl par ceux qui ne la connaissent pas, n'ait pas pris quelques dispositions spéciales demandant plus de
précautions pour la sorlie des aliénés dangereux ou criminels. C'est qu’a cette époque la psychialrie étail encore
a ses débuls; les idées du public et des magistrals différaient totalement des lendances actuelles. Un grand
nombre de délinquants étaient considérés aulrefois comme responsables et emprisonnés qui de nos jours sont
I'objet de non-lieu el internés, lels eeux qu'on appelle : deséquilibrés, fous moraux, impulsifs, alcooliques
chroniques, elc.

Lamaniére actuelle prolége bien plus efficacement lasociété contre ces individus antisociaux sur lesquels

juristes et aliénisies attivent depuis longtemps 'attenlion, en demandant pour eux des asiles spéeiaux.

*
»

3 Le docteur 11. Colin, le créateur de la 3¢ section de Villejuil, a consacré d'intéressants travaux aux
aliénés difficiles. Ils constituent lrois groupes :

w 1o Les habitues des asiles. —(Ces malades n'onl pas des réactions trés dangereuses ; mais de fagon conti-

nuelle ils commettent des délits (vol, imendicité, vagabondage, violences, ivresse, ete...). Ils restent tellement

A
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inadaptés a la vie sociale qu'ils sont beaucoup plus souvenl en prison ou a l'asile qu’en liberté (65 internements
el 13 condamnations pour I'un; 35 internements et 16 condamnations pour un autre, etc.). -

« 2° Les alcooligques et les épileptiques a réactions dangereuses et violentes.

« 3° Les alienés criminels. — Ce sont des malades neltement délirants, des perséculés en particulier
hallucinés ou revendicaleurs qui se vengent de lracasseries imaginaires, assez souvent des démenls précoces ou
des maniaques. H. Colin insisle avec raison sur ce point que ces aliénés criminels ont presque loujours, oulre
leur maladie menlale, une tendance aux réactions impulsives et dangereuses, manifestée souvent avant 1'appari-
tion de l'aliénation mentale. »

On peut dire que les huit dixiemes d’acles antisociaux graves commis par des aliénés sont le fait de
malades entrant dans ces trois groupes. i

.ﬂ_fm ‘.._cﬂ

Ces sujels différent évidemment des criminels ordinaires. Leurs réaclions antisociales ne sont pas la cors .

séquence d'une passion passagere 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 condamnalions el des internements. Ces aliénés

difficiles sont tnintimidables, et inadaptables a la vie sociale.

D’autre part, presque toujours lucides et sans affaiblissement intellectuel trés appréciable, ils différent
des autres aliénés : faibles d'esprit, déments, délirants, qui vivenl isolés dans leur délire, sont assez dociles et
faciles a diriger a part quelques périodes d’excilation.

Quand un aliéné difficile entre dans un quarlier d’aliénés ordinaires, il se rend vite insupportable par ses
réclamations, ses tentatives d'évasion, sa méchanceté, sa lucidité calculatrice et perverse.

*
x

Que faire pour protéger la société contre ces individus? Jusque vers la fin du xix® si¢cle, la plupart
d’entre eux ont été condamnés et emprisonnés. A leur sortie de prison ils s'empressaient de recommencer leurs
méfails. La période la plus favorable pour eux el la plus mauvaise pour l'ordre social a éLé celle de la responsa-
bilité attenuee. :

Cette notion, fort acceptable du reste au point de vue théorique et philosophique,- ne pouvail recevoir
aucune app!ication pratique. La conclusion de l'expert a la responsabilité allénuée éliminait 'internement et le
juge diminuait la peine d’emprisonnement, ce quiavail de facheuses conséquences pour des sujels encore moins
inlimidables par des peines légéres que par des peines lourdes. ,

Actuellement la plupart des experts ne concluent pas & 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,
I'action de la justice suivre son cours normal ou concluenta l'irresponsabilité et envoient le malade dans un asile.
La, sa sortie n'est pas fixée d’avance, mais subordonnée a sa guérison ouau moins a une atlénuation considérable
de sa nocivité. ;

En pratique, & 'heure actuelle, la durée de I'internement est trés supérieure & la durée de I'emprison-
nement pour le méme délit ; elle est parfois perpél,uellc. Les prévenus el leurs avocats commencent as'en rendre
compte ; alors qu'autrefois ils metlaient en évidence les tares mefales des délinquants et plaidaient I'irresponsa-
bilité, ils auraient plutdt tendance a les cacher aujourd’hui, surtout pour des délits tels que : vols minimes, vio-
lences légéres, outrages a la pudeur. . .

On peut diré 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 & la notion de la nocivité du délinquant est indiscutable. Un esprit médical est nécessairement
tenté de 'appliquer a la totalité des délinquants, qu’ils soient considérés comme responsables ou non.

Le congrés des aliénistes de 1911 a insislé sur ce point et de nouveau le docteur Vervaeck au congrés 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 I'impossibilité de nuire et de proportionner la durée
de sa peine a la durée de sa nocivilé. »

Le docteur Vervaeck, dans son intéressant rapport, proposait méme de traiter d'apreés ce principe tous
les délinquants dans_le cadre pénitentiaire. Ce point de vue nous parait inacceptable au moins en France pour
celle 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 trailement est impossible avec plus de compétence et de facilité dans un service
dirig¢ par un médecin spécialiste, ce qui n'est pas le cas pour les organisations dépendant de I'’Administration
pénitentiaire. Il est vrai que le docteur Vervaeck est moins calégorique que le titre de son rapport puisqu'il se
demande si la prison-asile est un ldéal_. « La chose est contestée, écrit-il, par les Tsychiatres spécialisés dans le
traitement des aliénés dangereux, Colin notamment, et nous partageons son avis. Il vaul mieux, a tous points de
Eue\}(ﬂ'éer a leur intention des sections psychiatriques de sireté & population restreinte, tel le quartier de sareté

e Villejuif. »
JNous croyons dussi que la meilleure solution est I'asile de sureté, a4 condition de n'y envoyer que les
psychopathes délinquants vraiment dangereux et atteints de tares mentales sérieuses. 11 est entendu qu'en grande

Y
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SANATORIA FRANGAIS

énées-Orientales). —
ANGOUSTRINE 1< %scauvms
(1.400 métres). Sanatorium de montagne. Directeur :
Docteur Hervi.

¢s Cholet (Maine-
BOIS-GROLLEAU, :iic. — cua.
TEAU du BOIS-GROLLEAU. Cure sanatoriale,
Directeurs : Docteurs Cousarp et GarLLor.

(Basses-Pyréndes).
CAMBO-LES-BAINS - riche-cuuric
Cambo-les-Bains. Tuberculose pulmonaire et médecine
générale ; gynécologie ; rayons X ; rayons ultra-violets ;
laboratoire ; pnenmothorax : laryngologie. Maison de santé
Etchegonia : Chambre a partir de 25 francs par jour, tous
frais médicaux et para-médicaux compris. Ouverte toute
I'année. “Directeur : Docteur Troror.

Gk a

(Basses-Pyrénées).

[:AMBU‘IIES'BAINS SANATO-

RIUM des TERRASSES. 32 lits pour les
deux sexes. Directeur : Doct_eur COLBERT.

(Basses-Pyrénées).

GAMBD'LES'BAINS SANATO-

RIUM FKFRANCLET. 66 lits pour femmes.
— SANATORIUM de CAMBO. 75 lits pour
les deux sexes. Médecin : Docteur DiEUDONNE.

|

(Morbihan).— ¢ i K it -
GARNAG“PLAGE MARIA . Etablis-
sement médical moderne pour cures hélio-marines
estivales et hivernales dans un climat idéal.

(Loir- et-Cher),
LAMOTTE-BEUVRON ““Iixvi
RIUM des PINS. Sanatorium de plaine. Directeur :
Docteur Hervé.

(Loire-Inférieure) —VILLA
IIE GR['ISIG LA LORRAINE. Cure
marine pour enfants et jeunes filles. Ouverte toute
l'année. Directeur : Docteur G. Farriis.

(Finistére). — SANATO-
IIE HUELGDAT RIUMde 1a GARENNE.
Etablissement neuf avec galerie de cure particulicre &
chaque chambre. Eau chaude et froide ; électricité ;
chauffage central. Ouverl toute I'année. Directeur :
Docteur A.-J. Crasse.

NIMES (Gard). — SANATORIUM du
MONT-DUPLAN- Tuberculose
pulmonaire. Pneumothorax. Rayons X. Confort. Bois
de pins de 8 hectares. Pension 4 partir de 35 francs.
Médecin-Directeur : Docteur BaiLrer
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majorité tous les délinquants invélérés sont plus ou moins anormaux, mais il faut les laisser dans le -droit com-
mun, sinon on esk conduit i des théories pratiquement irréalisables.

L4
*

L

La plupart des nations : Etats-Unis, Angleterre, Allemagne, France, onl instilué pour les aliénés crimi-
nels et dangereux des asiles de sirelé ou des quartiers d’asile presque loujours rattachés a I'organisation psychia-
trique. En France, nous avons la 3° section de Villejuif el le quartier de sureté de Hoerdt, organisé dans le Bas-
Rhin avant la guerre par 'administration allemande. Ces deux élablissemenls partent de conceptions différentes,
mais, en pratique, ils se complélent trés bien. ,

La 3° section de Villejuif, ceuvre du docteur Colin, se compose acluellement de deux pavillons spéciale-
ment construits pour les aliénés difficiles. Malgré les précautions architecturales contre les évasions, elle n'a nul-
lement I'aspect déplaisant d'une prison. Les malades (64) sont répartis au nombre de vingl ou vingt-cing par
(uartier, ce qui rend la surveillance plus facile.

L'originalité de la seclion est l'organisalion du travail des malades par pelils ateliers. D'un couloir
cenlral les intirmiers peuvenl surveiller une série de pelils aleliers contenant trois travailleurs. 11 ne s'agit pas
d'occupations de fantaisie destinées simplement a distraire les malades, mais d'un travail productif. En particu-
licr sont organisés des ateliers de reliure, de tissage de chaussettes a la machine, de réparation de chaises, de
confeclion de chaussons de lresse avec découpage mécanique de semelles, tissage de la treésse, coulure a la
machine, etc.

La sectiop. fournit plusieurs asiles de chaussons ou de chaussetles confectionnées a bon comple, de
chaises réparées, de registres, de carnets, de livres reliés,

Nalurellement, le bénétice de ces lravaux n'arrive pas a couvrir la dépense globale d'entretien de 1'éta-
blissement ; mais nous estimons qu'il en compense environ le tiers ou le quart, tout en laissant a la disposition
des malades un pécule appréciable.

On pouvait craindre que de nombreux outils laissés entre les mains d’individus violents constituent un
danger ; I'expérience a démontré depuis plus de dix ans que celte méthode avec les précautions spéciales qu'elle
comporte n'avait aucune conséquence facheuse.

Le quartier de sarelé (festes Haus) de I'asile de Hoerdt (Bas-Rhin) recoil les aliénés dangereux des trois
déparlements d’Alsace et de Lorraine et quelques aliénés de la Seine. C'est un bAtiment massif d'aspect sévére,
L'organisation intérieure a été minulieusement étudiée pour rendre toute évasion im possible : fendtres et portes
renforcées, clefs spéciales, sonneries d’alarme, lits indémontables, tables et banes fixés, verres, assieltes, gobelets ;
en carlon, etc. ; suppression des porte-plume etdes objets en métal. 4

Le quartier de Hoerdt a été décrit en délail par le docleur E. Gelma (Znformateur des Alienistes, 1920).

[T est dirigé actuellement par le docteur Arsimoles. 1l est adapté spécialement aux malades tres dangereux, éva-
' deurs, fomentateurs de complots. 4

Les asiles de surelé 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 & organiser
des sections analogues dans quelques grands centres, Il n'en faudrait pas beaucoup. Trois (A Bordeaux, & Lyon,

a Marseille) seraient & notre avis suflisantes. En appliquant le systéme 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.

Comme nous l'avons déja dit, la sortie des pensionnaires des asiles de sirelés'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 I'habitude
de ne prendre aucune décision, quant aux propositions de sortie qui lui sont adressées, concernant des malades
ayant commis des acles graves el inlernés aprés expertise.

Dans ces cas, le malade doil s'adresser au tribunal civil (conformément a I'article 29), qui prend une
décision souvent aprés experlise.

~_ Celle maniére 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.moditication de la loi de 1838, prévoit des quartiers ou
asiles de sreté pour tous les dépariements, qui pourraient s'associer pour organiser des asiles collectifs.

L'internement dans ces asiles de sireté serail Loujours subordonné a une décision judiciaire, De méme
la sorlie ne pourrait étre ordonnée que par le tribunal civil éclairé naturellement par des rapports médicanx.

Il est curieux de voir I'évolution de Popinion publique au sujet de la loi de 1838. Les projets primitifs de
Gambetta et Magnin voulaient surtoul éviter la sequestration arbitraire. Cerlains journalistes allardés, qui ré-
clament la réforme de la loi en ce sens, seraient élonnés de voir que les projets déposés tendent plutdt a renforcer
la défense sociale,

On comprend combien il est difficile & propos des aliénés dangereux de respecter & la fois ces deux prin-
cipes sacrés : la liberté individuelle et la sécurité publique.

A
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f_-_!
4
3

el -

W . & T S A



LES ARCHIVES DU DROIT MEDICAL ET DE L'AYGIENE, Supplément a la GAZETIE du 15 oclobre 1926

ACCIDENTS DU TIRAVAIL.

89. Les cartes de clinique. — Par jugement du
12 juin 1026, le tribunal correctionnel de la Seiné(13* chambre)
a prononeé diverses condamnations, dont la plus élevée a
atteint treize mois de prison, contre des ouvriers qui s'étaient
fait remettre par une clinique d’accidents du travail, sur le
vu de cartes truqudes les faisant passer pour blessés du tra-
vail alors qu'ils ne I'étaient pas, des ristournes comme en
distribuent certains de ces élablissements aux ouvriers qui
leur donnent la préférence.

Le propriétsire de la clinique ne s’était pas porté partie
civile, et sans doute pour cause. Car la remise de pareilles
gratifications est elleméme, de la part du médecin qui les
effectue, un délit prévu en ces termes par I'article 11 de la loi
du 2% octobre 1919: « Sera puni d’'une amende de 100 &
500 francs et d’'un emprisonnement de trois jours a trois mois,
quiconque, par menaces, don, promesse d’argent, ristourne
sur les honoraires médicaux ou fournitures pharmaceuliques
faites 4 des accidentds du travail, & des syndicals ou associa-
lions, a des chefs d’entreprise, 4 des assureurs, ou i foute autre
personne, aura attiré ou lenté daltirer les viclimes d'accidents du
travail ot de maladies professionnelles dans une clinique ou
cabinet médical, ou officine de pharmacie, el aura ainsi porlé
alleinle & la liberlé de Uouvrier de choisir son médecin oun son
pharmacien. »

Cette disposition est a peu prés textuellement reproduite
dans Varticle 67 du projet d’assurances sociales du docteur
Chauveau.

Ce libre choix entrainme d’ailleurs pour l'ouvriér I'obliga-
tion de supporter tine partie des frais médicaux, et notamment
les frais de déplacement, et souvent la gratification interdite
se présente sous Uaspect du rémboursement des dits frais de
déplacement. : _

Les tribunaux n’appliquent d’ailleurs pas toujours la loi, a la
lettre, car ils sé réservent souvent d'interpréter si la gratifi:
cation a <1é ou non la délerminante du choix qui a été fait par
le blessé. ;

Un jugement du 12 mars 1923 rendu par le tribunal correc-
ticnnel de la Seine (15° chambre) et rapporté dans le Concours
médical du 21 mars 1926, ne s'est pas arrété a cette distinction,
ainsi qu'on en peut juger par le texte suivant;

Le Tribunal,

Donne acte & la compagnié d'assurances X de sa constilulion de
partie civile intervenante dans les poursuiles exercées a la requéte
du ministére public contre L..., M... et F..., prévenus d’escroquerle
et d'infraction a la loi du 23 oclobre 1919, joint la dite constitution &
la demande principale et statuant sur le tout par un seul et méme
jugement :

Attendu qu’au cours d'une enquéte qu'il faisait au sujet d'un- vol
comrmis & 'usine P..., le commissaire de police du quartier du com-
bat apprenait que deux ouvriers de la dite usine s’étant blessés volon-
‘tairement aprés avoir éié licencidés par leur patron, les deux ouvriers
L... et M... avaient conseillé & leur camarade; le sieur P.,., d'en
faire autant, en lui indiguant que le docteur F..., spécialisé dans ce
genre d'accidents, « le reconnaitrait facilement » et lui donnerait
méme vingt francs & la premiére visile. L'un d'eux lui remit qualre
cartes de ce docteur en ajoutant que lorsqu’il enverrait au dit doc-
teur des blessés dans les m&mes circonstances, il lui donnerait cing
francs par client envoyé, & condilion de metlre son nom derridre la
cirle ;

Attendu quoe, mis au courant de ces faits; le directeur de la com-
pagnie X a déposé une plainle en se conslituant parlie civile, que
dans les premigrs 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 4 la main gauche a

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 irés facilement des cerlificats médicaux pour
des blessures trds légéres et de donner des incapacilés de travail tris
longues ; qu'ainsi dans le courant de novembre 1923, en employant
des manceuvres frauduleuses pour persuader l'existence d'un événe-
ment chimérique et en se faisant volontairement des blessures, L,.,
et M... se sont fait remelire des fonds et onl, par ce moyen, escro-
qué partie de la fortune d’autrui, délit prévu et puni par I'article 405
du Code pénal ;

Attendu qu’il résulte des mémes documents la preuve que, &
Paris, dans le courant de l'année 1923, le docteur F... a, par dons,
promesses d'argent, attiré ou tenté d'attirer les viclimes d'accidents
du travail ou de maladies professionnelles dans sa clinique et d'avoir
ainsi porté atteinte ou tenté de porler atteinte a la liberté de l'on
vrier de choisir son médecin, délit prévu et puni par larticle 11 de
la loi du 25 octobre 1919 ; en ce qui concerne L... et M,.., ils recon-
naissent les faits qui leur sont reproechés ; 3

Attendu que le docteur F..., poursuivi uniquement pour infrae-
tion & la loi du 25 oclobre 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 quapris
leur premiére visite, qu’ainsi il ne saurait élre considéré comme les
ayant racolés ou attirés de maniére & vicier leur libre choix d'ane
clinique, et qu'il invoque & I'appui de sa thésé un jugement rendu
le 9 novembre 1923 par la 13¢ chambre du tribunal de la Seine ;

Mais attendu que chaque espéce doit éire examinée par rapport
aux circonstances de fait qui lui sont particuli¢res ;

Attendu que, dans son interrogatoire devant le juge d'instruclion,
le 10 avril 1924, L... a déclaré que Vinfirmiére du docteur F... lui
avait doriné un certain nombre de carles portant l'adresse de la
clinique, ajoutant qu'il aurait ecinq francs par client qu’il enverrail ;
que, comme suite & ces sollicitations, L... et M... ont remis un cer-
tain nombre de ces cartes au jeune P..., ouvrier comme eux chez P...,
I'engageant & se blesser volonlairement ainsi qu'ils I'avaient fait
eux-mémes pour se mettre & l'assurance, ajoutant que le decleur le
déclarerait facilement inapte au travail, lui donnerait vingt francs &
sa premiére visite et lui remettrait d’autres cartes pour lui procurer
d’autres clients dans les mémes conditions; que pour loucher les
cing franes promis il lui suffirait d'inscrire son nom au dos de la
carte ;

Attendu que L.,. et M.., avaient eux-mémesregu d’'un nommé M...
des cartes de la méme clinique dans des conditions identiques ;

Attendu qu'il est dés lors constant qu’en attirant ainsi des clients
au moyen de 'appdt d'une prime de cinq francs promise au racoleur
el d'une gratificalion promise au blessé sous couvert de rémbotirse-
ment de ses frais de déplacement, le docteur F... a contrevenu i la
loi du 25 octobre 1919 ; mais atiendu que Vineulpé a pa croire au vu
du jugement ci-dessus rappelé que les remises de fonds étant pos-
térieures & la premidre visite, il ne commettrait pas un délit; qu'il
y a lieu en conséquence de lui faire pour cetle premiére infraclion,
4 titre d’averlissement, une applicalion modérée de la 10i;

Attendu qu'au moment ou il a commis le délit qui lui est repro-
ché L... était Agd de plus de trelze ans et de mioins de dix-huit ans,
que'la question se pose de savoir &'il a agi avee discernement ou
sans discernement ;

Attendu que le tribunal a les éléments d'appréciation suffisanis
pour décider qu’il a agi sans discernement, que dans ces condilions
il y a lieu de le faire hénéficier des dispositions de Varticle 21 de la
loi du 22 juillet 1912; .

Altendu que M... est 4gé de plus de Ireize ans et de moins de dix-
huit ans, que la question se pose de savoir ¢'il a agi avec discerie- .
ment ou sans discernement ;

Attendu que le tribunal a les éléments dappréciation soffisants
pour décider qu’il a agi sans discernement, que dans ces condilions
il y a lieu de le faire bénéficier des dispositions de l'article 66 du
Code pénal, modifié par I'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 1019, et 66 du Code pénal modifié par
I'article 21 de 1a Ioi du 22 juillet 1912 : )

Condamne F.,. & 50 francs d'amende; acquille les mineurs L...
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et M... comme ayant agi sans discernement ; dit qu’ils seront rendus
i Jeurs parenls, qui les réclament ;

Et statvant sur les conclusions de la parlie civile, altendu que
son intervention est recevable :

Attendu que les fails de racolage des accidents du travail peuvent
avoir pour résultal de multiplier les accidents, qu’en lout cas le
préjudice médical est certain (sic), mais atlendu que ce que réclame
la compagnie X, c’est surlout une sanction de principe ; que, dans
ces condilions, 1’allocation d'une somme de 1 franc de dommages
intéréts suffira, & raison des circonstances, a sauvegarder ses droils ;

Altendu que la partie civile n'a pas insisté sur la demande d’affi-
chage qui, & raison des circonstances, n'apparait pas comme néces-
saire pour une premiére infraction ; -

Par ces motifs :

Condamne L... & payer & la partie civile la somme de 125 framces &
litre de restitution ; M..., la somme de 129 francs 3 titre de restitu.
lion ; condamne en outre L..., M... et F... conjointement et solidaire-
ment & payer & la partie civile 1 franc & titre de dommages-intéréls ;

Les condamne en outre sous la méme solidarité aux dépens,

ANTICONCEPTIONNELL R
pagande).

({ I*ro=

90. Dans les Archives du 13 septembre dernier, sous le
n® 68, nous citions I'histoire d'un radiographe francais qui,
appelé A4 examiner une jeune femme américaine venue se
distraire a Paris, avait découvert qu'elle portait un pessaire
anticonceptionnel métallique (platine et celluloid) placé & de-
meure par un médecin des Etats-Unis avant son départ.

C'est dans le journal ['Hdpital, de juin, que fut contée,
avec document photographique a l'appui, par les docteurs
Belot et Lepennetier, cette histoire d'une pratique, courante,
4 en croire leur cliente, dans les Etats-Unis d’Amérique.

ASSOCIATIONS ENTRE MEDECINS
ET NON-MEDECIN S,

91. Un médecin et un publiciste étaient en litige & propos
de la validité d’'un contrat intervenu entre eux, aux termes
duquel le second s’engageait & melt:e A la disposition du pre-
mier une clinique toute montée et la licence d’exploitation
de diverses marques de remédes et procédés de guérison.

L.e médecin, de son coté, se placait sous la dépendance du
publiciste, s'engageant a prescrire les spécialités en question

- et a lui servir une annuité considérable.

La cour de Douai. par un arrét du 17 février 1926 qui va étre
ci-dessous reproduit in exfenso, a déclaré entachée de nullité la
convention en question. Sa cause en élait en effet illicite,
I'engagement de prescrire du médecin étant contraire 4 la
loi de 1892, et, qui plus est, celui sur qui les acheteurs de re-
médes étaient ainsi rabattus, n’étant pas pharmacien, n'avait
aucune qualité pour délivrer des remédes. Nous ne savons pas
si le parquet, présent aux débats en la personne du substitut

_d'audience, a évoqué cetle affaire devant la juridiction correc-

tionnelle.
Le texte de larrét n’est pas d’une rédaction particulitre-
ment serrée, au point de vue juridique. Néanmoinsil contient

- ’intéressants apercus, et décrit des faits assez pittoresques

qui jettent malheureusement sur I'imprudence du jeune mé.
decin, « sans grande expérience et sans fortune », entrainé
dans cette galére, un jour regrettable. 2

La cour:

Attendu que, le 16 octobre 1923, un contrat a été passé entre C...
et le docteur V. ..;

Attendu que dans cet acte G .. expose qu’il est seul propriétaire de
la marque ¢« Faird », s'appliquant 4 tous produits pharmaceutiques,
el gque la marque « Biorane » lui a éié cédée réguliérement par la
soeiété de 'agence E. D. J,;

Que, dans le méme acle, 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
mddicale sise & L... ;

Que, dans le méme acte, V... s'engage & verser A C... une somme
annuelie de 20.000 francs payable par mensualités de 20.000 francs ;
qu’il s'engage en outre 4 faire dans les journaux de L... et de la ré-
gion un minimum de 6.000 franes de publicité par mois;

Attendu qu’il résulte des éléments de la cause que le docteur V ..
est un jeune médecin dipldmé 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
25.000 francs par mois, pour tenir les engagements qu'il a pris vis-
a-vis de C...;

Altendu que le contrat susvisé a pour objet I'exploitation des ma-
lades grice & une publicité intense et & 'emploi de qualificatifs desti-
nés & impressionner le public, tels que « Faird » et « Biorane »;

Qu'une telle convention est contraire A I'ordre public ;

Altendu d'autre part que I'un des buts du contrat est de faire pres=
crire par V..., docleur en médecine, des produits dénommés « Faird»
et « Biorane » ; que ces produits consistent soit en remddes nouveaux,
soit en remddes désignés sous des noms autres que ceux par lesquels
ils sont connus du public; que C..., qui vend ces remédes, ne pré-
tend pas étre pharmacien, mais qu’il se qualifie de publiciste;

Attendu qu'un contrat entre un pharmacien et un médecin, pour
que celui-ci facilile la vente des produits du premier, est entaché de
nullité; attendu qu’a plus forte raison il en est de méme 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 16 octobre 1923 a pour objet prin.
cipal Pexploitalfon de la méthode « Biorane »: attendu que, d'aprés
les prospectus répandus & foison dans le public, celle méthode a
pour effet de guérir toutes sortes de maladies; qu’elle a été imaginée
par des personnes qui ne sont munies d’aucun dipléme médical, et
qu’elle ne parait avoir aucune valeur scientifique ; qu’il en est de
méme de la méthode « Faird », qui n'en est que l'accessoire et qui
avait été imaginée par C..., qui n’est pas docteur en médecine;

Atlendu que, si les personnes qui ont imaginé ces méthodes trai-
laient elles-mémes les maladies par les méthodes en question, elles
exerceraient illégalement la médecine en violation de I'article 16, pa-
ragraphe 1, de la loi du 30 novembre 1892;

Attendu que C .., tant comme propriélaire que comme cession -
naire de la marque « Faird», a cédé & V... exploilation de celle mé.
thode ;

Altendu que c'est grice & ce médecin que cette méthode a done
pour effet de soustraire les personnes visées plus haut aux prescrip-
lions de I'article 16 de la loi du 30 novembre 1892 :

Attendu que le contrat en question est donc nul, comme contraire
a I'esprit de la dite loi; attendu qu’a tous points de vue il est nul
comme conlraire & la loi et & I'ordre public...

Par ces motifs :

Réformant, dit que le contrat intervenu le 16 octebre 1923 entre
C... et le docteur V..., pour la licence d'exploitation des dénomi-
nations « Faird » et « Biorane » et de leurs attributs, est nul comme
contraire & la loi et & I'ordre public. .,

AVIATION.

92. La récente catastrophe du Londres-Paris survenant
aprés celle du New-York-Paris a de nouveau reporté 'atten-
tion sur les risques que comporte un pareil mode de locomo-
tion, qui tend & jouer un rélesi important au pointde vue des
transports sanitaires, méme du temps de paix : ce que, dans
ses études parues dans la Presse médicale et sur lesquelles
nous reviendrons, Ch. Julliot appelle '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 francaises et sous la si-
gnature de M. Volmerange, des rensignements #ussi récents
qu’intéressants: ¥ :

Le nombre de passagers-étapes a été en 1925 de 20.000 en-
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viron, ne comportant malheureusement qu'une faible pro-
portion de nationaux: le mouvement des passagers francais
au Bourget n’atteindrait pas 10 0/0.

Pour apprécier le degré de confiance A accorder aux
transports aériens, on pourrait, semble-t-il, définir un
coefficient de séeurité qui serait proportionnel au nombre
de kilomdtres parcourus pour un tué ou un blessé grave.

En convenant de prendre comme valeur de ce coefficient
le nombre de centaines de mille de kilométres parcourus
pour un tué ou un blessé grave, la sécurité serait caracté-
risée pour I'ensemble des trois derniéres années (les seules
pour lesquelles ont été tenues des statistiques précises) par
le chifire 2. La valeur actuelle du coefficient est, d'ailleurs,
trds sensiblement supérieure a ce chiffre. Tandis qu'en 1923
elle était de 0.9 seulement, elle atteignait3,3 pour l'ensemble
des années 1923 et 192k 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 dunombre 3,5. 11 faut faire actuellement huit fois
ot demie le tour du monde en avion de transportpublic pour
avoirune ¢hance sur deux d'&tre victime d'un accident grave,
Et mise sous cette forme, cette constatation n'est pas une
simple métaphore puisque les lignes francaises affrontent
actnellement 2.500 kilometres de déserts africains, 700 kilo-
métres de mer, autant de hautes montagnes, sans compter
les climats brumeux de I'Europe du nord-ouest et du
centre et les cates escarpées de I'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
I'automobile.

Il n'y a plus actuellement qu'une victime de l'air pour
3%0.000 kilométres parcourus.

Une premitre amélioration de la sécurité parait devoir
stre obtenue en donnant plus d’élasticité & 'exploitation-
passagers et, en attendant que 'emploi du guidage électro-
magnétique ou l'utilisation d’avions & trés faible vitesse
d'atterrissage aient eu raison de la brume, de ne pas se con-
sidérercomme astreints A faire partir lesavions par n'importe
quel temps. '

Pour cela il faudrait séparer le trafi¢-passagers du trafic
postal, lequel est assujetti & une impérieuse régularité.

Quant & l'augmentation du coefficient de sécurité par
amélioration du matériel, c’est dans la lutte contre I'incen-
die que l'on doit prodiguer les efforts les plus urgents :
300/0 des victimes civiles de I'aviation périssent par le feu.
l.es remédes préconisés seraient, dans leur ordre d'urgence :

Adoption de carburateurs antiretours de flammes, ¢'est-a-
dire dans lesquels la continuité de la veine {lnide explosible
se trouve interrompue grice a un fractionnement des opéra-
tions de carburation. Dans la presque totalité des cas, les
retours de flamme simples seront rendus inoffensifs. Cette
amélioration pourra étre réalisée dés que des carburateurs
de ce type — d'ores et déja expérimentés avec succes —
auront été construils en série.

En second lieu: précautions simples & 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 I'avant, en cas de capolage.

Des progrés définitifs ne seront d'ailleurs obtenus dans
cette voie que par I'élimination de l'essence comme carbu-
rant et son remplacement par des huiles lourdes.

Les accessoires de moteur ainsi que leur installation a

bord ont également i étre perfectionnés, et aussila qualité tant
des métaux employés dans la construction des moteurs que
des méthodes de contrdle de I'état de conservation des diffé-
rents organes de ceux-ci: del'ordre d'une vinglaine d’heures
pour les moteurs d'avant-guerre, les durées de fonetionne-
ment se sont tout de méme élevies progressivement jusqu’a
une centaine pour les moteurs actuels, et I'on peut espérer
atteindre assez prochainementcent cinquante ou deux cents
heures.

BETAIL.

93. On ne saurait croire combien sont complexes les
données juridiques que sont appelés & posséder les vétéri-
naires, qu'il s'agisse de celles d'ordre civil ou pénal que

‘souléve la question de la vente d'animaux atteints de maladie

contagieuse, ou de celles qui, chevauchant la pathologie et
la 1égislation, concernent les détériorations, accidents, bles-
sures, empoisonnements, dont peuvent étre I'objet les ani-
maux, dans leur transport particuliérement. ;

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 transport des
animauz. e

Cest le titre que M. Paul Cozette, docteur vétérinaire de
la faculté de médecine de Paris, vient de donner & sa thése (1).

Pour tous ceux qui s'occupent quelque peu d’élevage, il y
a 1a également un guide pratique d'une utilité certaine,

CINEMATOGIRAPIE.,

94, Nousaurons 'occasion de publier un jour une chro-
nique sur 'hygidne des studios.

Dés & présent citons,  propos de la mort de Rodolphe Va-
lentino, un article paru le 25 aolt dernier dans le New-York
Herald, et attribuant, d’aprds un praticien de Floride, le
docteur Lee, la mort de la grande vedette i I'influence des
ravons actiniques et principalement de la lampe de Kleig.

La popularité d'un acteur de cinéma fait qu'il erée un
nombre de plus en plus grand de films, arrivant & 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?).

Pour atténuer la géne que la lumiére artificielle intense
cause A la vue, on recommande aux artistes des instillations
d’huile de ricin dans les yeux ; mais la fatigue des yeux n’est
qu'un avertissement de la nature, etbientdt'organisme entier.
se ressent de 'action prolongée des ultra-violets. Une grande
irritabilité qui se manifeste dans le caractére révéle qu
l'artiste est profondément atteint. A

'

DENRELS ALIMENTAIRES,

95. Pain. — Maintenant qu'il est & 2 fr. 75, en avons-
nous au moins pour notre argent ?

Le plus faible blutage, I'addition de succédanés ne com-
promettent-ils pas la santé générale ?

Quellesfraudes lamenacent ? En I'absence de fraude, quelles
maliéres étrangéres 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 I'hygiéne ?

(1) Librairie Le Frangois, éditeur.
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Sur la question pain gris ou pain blanc, Bruzelles
~ médical a publié dans ses numéros d'aoit et de septembre
- derniers le cri d’alarme du docteur Fafner et du professear

Ide, de Louvain.

« Tous les auteurs classiques condamnent 'usage du pain

oris, dit le premier.

« Je dis tous : en Franee, Ganthier; en Allemagne, Munck

et Ewald; en Belgique, Slosse, stc. ;

« 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 féces est grande.
~ « En outre du point de vue économique, le pain, aprés la
~ pomme de terre, est 'aliment qui fournit & meilleur marché
e kilocalorie.
~ « Donc, il faut encourager 'alimentation par le pain.
.« Dong, il faut donner a la population le pain qui luj plait
e mieux: le pain blanc, lequel est par ailleurs plus écono-

mique que le pain gris (coefficient d’absorption).

~ « En effet, chaque fois quela consommation du pain dimi-
nue (régime du pain gris), la consommation de la viande
augmente (statistiques officielles). »

Le professeur Ide s’exprime ainsi :

« Sl y adu pain gris tolérable, il en est de trés défectueux
qui trouble franchement la digestion des malades.

“« Au nom de milliers d'enfants dyspepliques,

« Au nom de milliers de tuberculeux du tube digestif,

« Au nom de dizaines de mille de dyspepliques, nous

* réclamons la farine blanche! :

« Je sais bien qu'un collégue bactériologue a déclaré dans
les journaux que le pain gris était bon et qu'il ne fallait &
aucun prix accorder d'exceptions. Le eollégue, que nous
‘estimons hautement comme bactériologue, ne traite probahle-
ment pas comme nous des séries de dyspepliques, sinon il
saurait que les révoltes intestinales ont été la régle chez tous
ces malades. : :

_ « Au lien de 100 grammes de farine digestible, équivalant
4 400 calories, je donne 4 un individu 70 grammes de farine
et 30 grammes de matiére inerte qui ne fera gue traverser
son tube digestif. €et individu devra prendre pour 120 calo-
ries de nourriture supplémentaire ailleurs, et ce sera une
autre farine, du sucre, de la graisse oude la viande. S'il ne le
fait pas, il maigrira, parce qu'il n’équilibre plus ses dépenses
caloriques. : :

« Donc vous importez en moins 30 grammes de farine, mais
vous exporterez en moins du beurre, du sucre ou du bétail,
qui valent bien plus en dollars que leur équivalent en farine.

« Ce n'est pas de la matiére inerte et sans valeur dont vous
ajoutez 30 grammes aux 70 grammes de farine, ce sonl
30 grammes de bou son que le bétail mangerait et digérerait,
parce qu'il a le tube digestif mieux organisé que nous. Done,
ces grammes, de bonne nourriture dont le bétail pourrait faice
de la bonne chair, ne feront que traverser notre infestin el
iront & 'égout, sans prolit pour personne. Gaspillage quoti-
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 ce son
est payé, comme blé, 2,000 franes la tonne, caloulez le héng-
fice & rebeurs ! » :

Le docteur H. Thiebaut, par conlre, dans le Jowrnal des
Praticiens dw 20 aoit 1926, eonelut & un faible blutage, dans

“un article oltil reproche au pain blane d'étre un facteur de
tuberculose. .

« Le Frangais, gros mangeur de pain, doit souffrir plus que
d’autres de carence alimentaire; car aucun alimentn’estaussi

incomplet, aussi falsilié, que le pain moderne, pour lequel
on a toui sacrifié a la blancheur. Les médecins sont souvent

obligés de recommander la réduction ou l'abstention de

I'usage du pain, de la mie surtout, sorte d'amidon mal cit,
qui provoque dans I'estomac des fermentations acides, d’ott
dyspepsie et décalcificalion. ] :

« Celte situalion (tristement paradoxale n'a pas toujours
existé. Jusqu'au dernier quart du xix¢ sidcle le pain 6tait
réputé aliment complet el ne semblait jamais rocif, C'est
qu'il renfermait 82 0,0 dugrain de blé, nourriture essentielle
de 'humanité depuis le début des dges.

« Le pain actuel ne renferme guére que 55 0/0 du grain.
Celte farine blutée & 55 est lormée presque totalement d’ani-
don avec trés peu de gluten, si peu méme que, pour la reéndre
panifiable, on est obligé d’y ajouter 2 & & 0/0 de firine de

feves, Quant aux sels minéraux et auX vilamines et ferments

divers, ils en sont 4 peu prés absents, comme d'ailletirs le
germe du grain, cefte substance riche en vitamines, et qui
donne au pain de ménage si saveur et son odeursi appréciées,
mais que le meunerie ¢limine soigneusément dans un btif de
longue conservation des farines. »

L'auteur cite I'avis du docteur J. Roux 4 propos deé I'ali-
mentation des tuberculeux, et celui du docteur Maurel (de
Toulouse), partisan d'un taux de 85 0/0.

Apres avoir cité les chiffres de Balland et Droz, qu
donnent pour la farine compléte 10 grammes d’acide phos-
phorique par kilogramme et 15,33 4 15,82 seulement par kilo-
gramme dans le pain des boulangeries civiles, J. Roux ajoute :
« De semblables écarts existent pour l'azote... Le blutage est
donc une lamentable erreur. Cerfains cliniciens rejettent leg
farines complétes et les autres aliments riches en cellulose,
sous prélexte dedigestibilité difficile : c'est aussi une erreur;
on entretient ainsi la constipation, source d’ennuis, de soucis
pour les malades. ;

« Monteuuis (de Nice), dans une série d'ouvrages {rés docu-
mentés (1), s'est fait lapotre du pain complet obtenu avec des
farines blutées & 85 0/0, c’est-a-dire renfermant la totalité du
grain de blé, saufl'écorce de gros son.

« Une telle farine renferme une certaine quantité de celhi-
lose, mais si fine qu’elle ne peut nuire en rien & la digesti-
bilité et ne conserve qu'un role excitant sur le péristaliisme
intestinal. »

Lorsque avant guerre, & la suite d’une campagne de
presse, on donna au public un prétendu pain complet, ¢'était
en réalité « un curieux mélange de farines avariées et de
gros son » destiné & le dégoiter,

Car les cylindres actuels des minoteries ne peuveni donnér
du blutage a 85 0/0.11 faudrait revenir aux meules, et Ie doc-
teur Monteunuis, (de Nice) indique qu’il en existe Je simpies
et peu colteuses dont les collectivités telles que les écoles,
les hopitaux, les sanatoria devraient faire usage.

Les familles elles-mdmes pourraient en faire autant : il
existe de petits moulins analogues au moulin i café, et dans
lesquels, I'engrenage i cones est remplacé par des ofives
broyeuses en acier. It suffit de tamiser les grains au préalable
pour enlever les poussiers et grains étrangers, de passer en-
suite la farine obtenue i un pefit tamis de ménage pour én
enlever le gros son, et ainsi, comme en Angletérre ou en

() La triple liévésie dupain blare el son remdde naturel. Le paii
blanc, ses dangers et son remeéde : le puin naturel (Maloine et fils,
edit.). T

— il
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Amérique, on aurait son pain de ménage, du vrai pain, si
nourrissant, écrit le docteur Thiébaut, qu'il améne des acei-
dents de suralimentation si on l'adopte sans transition.
L’économie par le blutage & 85 0/0 avait été calculée
en 1917 pour la France par Monteuuis & 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 coursa la faculté demédecine

de Strasbourg, & I'occasion d'un travail d’ensemble intitulé
Rygiéne de Ualimentation (2),est amené i examiner également
la question du pain bis.

« Le pain blanc, écrit-il, est fait de farine defroment, trés
blutée, ¢’est-a-dire ol le grain est compléternent débarrassé
de ses enveloppes ; le pain bis est fait de farines de froment
plus grossiéres, 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, a4 I'heure actuelle, si discutée qu'il préfére 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 albunines
se trouvaient par le fait méme du meillenr blutage mieux
assimilées que celles du pain bis; bref, Uaccord n’est pas
fait. Les auteurs allemands croient que si I'on amenait le son
4 un état de mouture qui le divisit 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 & ce point de vue. vit mourir
au bout de cinquante jours un chien gu'il nourrissait uni-
quement avec du pain blanc alors gu'un autre chien,toutsem-
blable, exclusivement nourri de pain bis (farine et son) vécut
indéfiniment; il semblerait done, d’aprés ce qui précéde,
qu'en perfectionnant les procédés de mouture, on pourrait
obtenir un pain complet, c’est-a-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 cotiteux. »

986. Un argument en faveur des taux élevés d’extraction a
été puisé dans l'intérét que présente pour I'organisme la
présence, dans la ration alimentaire de 'homme, d’infiniment
petits chimiques tels que par exemple le manganése et le
zinc que I'on trouve dans le grain de blé.

D'une note de MM, Javillier et 8. Imas, analysée en juin
dernier a I'Académie d’agriculture par M. Gabriel Bertrand,
il résulte que la proportion de manganése daps le grain de
blé est de 4 milligrammes pour 100 grammes de grain sec, et
que la farine troisitme et les fractions de la mouture on do~
minent les parties périphériques du grain renferment la ma-
jeure partie du manganése total. X

Le zinc serait, dans les blés de France, dans la proportion
majeure de 2 milligrammes pour 100 grammes de grain sec.

Sil'on trouve dansle grain de blé du zinc et du manganése,
MM. Kohn-Abrest et Kavakibi exposérent dans une note dépo-
sée A I'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)48* cahier de la collection.

nitrates si abondamment employés comme engrais, alors
qu'il en existe en quantité appréciablg dans I'organisme hu-
main, et principalement dans le laitde femme.

Le lait de vache en contient également, mais quelquefois
seulement ; la viande de boucherie n'en renfermerait pas.

9'7. 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 panilication, officiellement de la farine
de mais, 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 dansle 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 a
cet égard en 1924, dans le Concours médical, d'inquiétantes
observations, ot il reconnait dans certaines affections singu-
litres actuelles les maladies, passées de mode et d'origine
alimentaire, de 1'ergotisme et du lathyrisme.

98 Mais il ne suffit pas d'employer des farines favorables.
encore faut-il que la fabrication du pain soit bygiénique.
MM. Parisot et Richard, dans une communication en janvier
dernier & PAcadémie de Médecine, ont attiré I'attention sur
la proportion élevée des tuberculeux parmi les ouvriers
boulangers de Nancy : de 1921 a 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 & Nancy est de 3 2 1/2 pour 1.000 par an).

Il y a évidemment loin de ces chiffres 4 ceux qu'ont pu-
hliés en 1925 MM. Courmont et Rochaix_dans leur Précis
d’hygiene : 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'aprés
Vallin, les germes sont loin d'étre stérilisés par la cuisson,
puisque l'intérieur du pain atteindrait & peine une tempéra-
ture de cuisson de b5°, alors que la surface est -portée
i 220-250°, -

Cette température élevée extérieure a d'ailleurs pour effet
de permettre 4 des gaz toxiques provenant d'impuretés du
bois de chauffage de se volatiliser et d'agréger au pain des
poisons violents.

(est ainsi qu'en 1877 de nombreux cas de saturnisme
dans deux arrondissements de Paris purent &tre attribués i
'usage dans les fours de boulanger de bois de démolition
peints ala céruse.,

Le retour de pareils faits en 1898 amena le préfet de police
4 prendre un arrété interdisant I'usage de bois de démolition
daus les fournils.

En 1925, le bureau d’hygiéne de Brest eut connaissance
d'une série de 37 cas de satarnisme tous survenus chez des
clients de la méme boulangerie : dans son four & chauffage
direct le boulanger se servait de bois provenant de la démo-
lition de navires recouvert en grande partie de peintures &
base de sels de plomb. Un arrété fut alors pris par le maire
de Brest contre de pareilles pratiques.

99. Avant d'¢tre consommé, enfin, le pain est de par ses
nombreuses manutentions exposé 4 de nombreuses conta-
minations: dans les boutiques, les clients et le personnel
ont la mauvaise habitude de titer 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. atliré I'attention de la population
sur l'inconvénient de telles habitudes.

Les prix élevés du papier font que le pain n’est plus que
tris rarement remis enveloppé i la clientéle.

Et que dire du portage & airlibre dans des paniers cyclistes
exposés A toutes les poussitres et taches de boue, ou dans le
tablier parfois suspect des porteuses de pain ?

Un progrés a été réalisé & Paris depuis la guerre : on ne
monte plus que rarement le pain & domicile. Ce qui fait qu'il
ne voisine plus, sur le paillasson souillé, avec la boite & lait
et la feuille de chou, exposé au salut des petits chiens im-

patients. :
A quelque chose malheur est bon.

ENVOUTEMENTS,

1 0@. A 'usage de notre ami Lionel Landry, qui réserve
aux lecteurs du supplément littéraire de la Gazetle une.subs-
tantielle étude sur le Diable, signalons qu'a la séance dn
8 mars 1926 de la Société de Médecine légale, les docleurs
Balthazard et Piedeliéyre ont présenté le' ceeur d’un animal
(vraisemblablement un mouton) trouvé par hasard le
15 mars 1924 sur la tombe d'une femme inhumée deux ans
auparavant au cimetiére parisien de Saint-Ouen, et dans le-
quel plusienrs centaines d'épingles étaient plantées.

Assistant & cette présentation, M® Maurice Garcon estima
avec les auteurs de la communication gu'il y avait bien lieu
de penser & une pratique d'envoitement ; celles-ci n’étaient
pas aussi rares qu'on pourrait le croire & notre époque, et il
en cila divers exemples.

EXAMEN PRENUPTIAL.

41014. Nous recevons du docteur Henri Vignes, accou-
cheur des hopitaux de Paris, sous le titre Certificat de ma-
riage, ou vulgarisation des notions d'eugénique, le tirage A
part(1) d'une communication dont il a été I'auteur devant la
deuxiéme session de I'Institut international d’anthropologie,
i Prague, en 1924,

De nombreux eugénistes en effet font de grands efforts
pour propager l'obligation de I'examen médical prénuptial,
déji adopté par plusieurs législations et dont I'idée avait
donné lieu, aux alentours du début de ce siécle, & une jolie
enquéte du docteur Cabanés dansla Chronique médicale.

M. Vignes a procé¢dé de méme, mais dans un cercle plus
étroit, et il publie, avec le résumé de leurs réponses, le
questionnaire adressé parlui & 76 personnes de ses relations :
21 personnes ont répondu, la plupart appartenant au corps
médical, saul 3 publicistes et un conseiller municipal de
Paris, un ami de la Gazette, M. Roéland.

Aprés avoir disculé avec ses correspondants de la diffi-
culté d'établir un type idéal d’humanité et de condamner
scientifiguement les unions avec des sujets atteints de cer-
taines affections (qui, entre parenthéses, se réfugieraient
alors dans l'union libre), le docteur Vignes en vient
examiner la légitimité de la contrainte légale, et 1'oppor-
tunité d'un certificat délivré, soit par experts, soit par le
médecin traitant.

En général les réponses — celle de I'auteur du question-
naire avec elles — sont peu favorables.

(1) Librairie Emile Nourry, é¢diteur.

On aimerait toutefois & 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 i eugénique, dont
la derniére nous a paru présenter un caractire pralique in-
contestable: la création de laboratoiresd’embryologie patho-
logique auxquels devraient ou pourraient étre remises toutes -
les pitces anatomiques provenant de fausses couches, aux
fins d'un diagnostic étiologique.

FAMILLES NOMEREUSES,

102, Allocations d assistance et allocation natio-
nale. — La loi de finances du 29 avril 1926 conlenait & cet
¢gard les articles suivants :

« ArT. 162. — Le paragraphe 2 de ’article 3 de la loi du
14 juillet 1913, modifié par I'arlicle 192 de la loi du 13 juil-
let 1923, est modifié & nouveau ainsi qu’il suit :

« Il (1) ne peut élre inférieur a 270 francs'par an et par en-
Jant, ni supérieur a 300 francs. Si lallocation est supérieure
300 francs, Uexcédent est a la charge exclusive de la commune.

« La présente disposilion prendra effel a dater da 1°* jan-
vier 1926.

« Jusqu'a concurrence de 210 francs par an et par enfant,
les allocations seront & la charge exclusive de I'Etat, le surplus
devant étre réparti entre I’Etat, les déparlements et les com-
munes, conformément au baréme D annexé a la loi du 14 juil-
let 1913,

« ArT. 163. — L’arlicle 11 de la loi du 22 juillet 1923, mo-
ditié par l'article 192 de la loi du 13 juillet 1925, est modifié¢ '
comme suit :

« A partir du 1*' janvier 1927, le monlant de I'allocation na-
lionale prévue a Uarlicle 1+ est fixé a 360 francs par an el par en-
Jfant bénéficiaire de celle allocation. »

Extrayons du rapport de la commission du budget du Sé-
nat (2) qui précéda le vote de ces dispositions les intéressanies
précisions suivantes, qui comportent un intéressant historique
de ces deux questions avec 'exposé de la répercussion sur les
différents budgets des charges qu’elles représentent.

anticLe 126 pu séxaT
(amticLE 6k pE LA cHAMBRE ET 162 DE 1A LOI)

Cet article 126 concerne les allocations d’assistance aux familles
nombreuses.

Le régime actuel de ces allocations est le suivant :

a) La loi du 1% juillet 1913 a établi une allocation variable de 60 &
90 francs, dont la charge est répartie entre les communes, les dépar-
tements et 1'Etat, conformément aux barémes annexés 3 cette loi. La
part de I'Ltat est, en moyenne, de 50°/,.

b) L'article 6 de la loi du 28 juin 1918 a inslitué une allocation
temporaire de 120 francs ; cette allocation est & la charge exclusive de
I'Etat. Chaque année, un article de la loi de finances proroge pour
I'exercice courant les dispositions de cet article 6.

¢) L'article 192 de la loi definances du 13 juillet 1925 a instilué un

complément d'allocation de 90 francs qui est également & la charge
exclusive de I'Etat.
" 8i I'on additionne ces trois allocations, on voil que 1'allocation totale
varie & I'heure actuelle d’un minimum de 270 francs 3 un maximum
de 300 francs et que la part demeurant i la charge de I'Etat est com-
prise entre 240 francs et 255 francs (chiffres approximalils) se décom-
posant comme suit :

(1) Le concours de 1'Etat,
(2) Doc. parlem,, Sénat, session ord., annexe 225 & I'Off, du
14 aoiit 1926.

e
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Minimum. Maximum.

45 fr. (envifon).

" Allocation de la loi du 14 juillet 1913. = 30 fr, (environ) &

Allocation de 1a loi du 28 juin 1918.., 120 — 120 —
Allgcation de 1a loi du 13 juillet 1925, @0 — o —
L TR IRAER A S 240 fr. (environ) i 255 fr. (environ).

L'article voté par la Chambre, sous le numéro 64, a une double
conséquence :

4¢ Sans modifier les taux des trois allocations dont nous venous de
~ parler, il bloque ces allocations en une seule, Ainsi le bénéficiaire de
la loi d’assistance recevra dorénavant, au titre dela loi de 1926 une
somme tolale égale A celle qu'il recevail aulrefois au titre des trois lois
de 1913, de 1918, de 1925, Mais cetle sllocation aura un caractére dé-
_ finitif et permanent, alors que l'allocation de 120 francs instiluée par
- la loi de 1918 avait jusqu'a présent un caractére temporaire. Nous
~ n'avons pas d’observalion i présenler i ce sujet;
% Larticle 6%, dans son dernier alinéa, modifie le mode de répar-
~ lition entre I'Elat, les départements et les communes des charges ré-
- sultant des allocations d'assistance.

A P'heéure dctuelle, la part de I'Etat varie, nous l'avons indiqué
plus haut, entre 240 frants et 285 francs. Celle des déparlements et
comiiuries virie de 30 francs (minimum) A 45 franes (maximum).

Aux termes des dispositions votées parla Chambre, la part de I'Etal
serail désormais limilée & 210 francs, Celle des départements et com-
munes passerait ainsi & 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 colleclivités payent, sujourd’hui, 30 4 45 francs, comme en
- 1913, Mais, en raison de la dépréciation de la monnaie, la charge
qu'ils ont & supportér se¢ trouvé en fait réduite dans la proportion
de 54 1.

Nous acceplons le principe des dispositions volées par la Chambre
des députés, mdis hous croyons nécessaire d’apporter quelques modi-
fications au texte adopté par elle.

: Ce texte dispose que la partie de I'allocalion non payée par I'Elat
~ doit élre répartie entre les départements el les communes conformé-
ment aux barémes annexés i la loi du 14 juillet 1913,

" Pour bien mesurer la portée de ce texte, prenons un exemple.

Considérons une allocations de 300 francs, qui comprend sousle
régime actuel ine somme de 90 francs 3 vépartir entre 'Elat, le dé-
parlement et la commure. 8i I'on applique & celle allocation les ba-
‘rémes annexds b la loi de 1913, en choisissant dans les tableaux des
“coefficients moyens, on trouve la répartilion suivante :

Charge de la commune, 30 francs environ |

Charge du département, 14 francs environ; '

‘Charge de I'Etal, 46 francs environ.

Y Sous le régime actuel, la commune paye done deux fois plus que
_le département,

Suppotons que le régime qui résulte du texte de la Chambre entre
en vigueur,

La commune supportera la mdéme charge, soit 30 francs, tandis
qué le département payera 144 46 = 60 frafies.

Ainsi le département payera, dans le sysiéme de la Chambre des
députés, deux fois plus que la commune.

Il y a la un renversement choguant des charges qui pésent sur les
collectivités départeineniale et communale.

Nous né pouvons donc accepler ici le texte de la Chambre,

Celui que nous vous proposons répond & une double préoccupa-
tion :

1o Limiter & 210 francs énviron, comme I'a voulu la Chambre, la
part de I'Etat; ]

20 Conserver pour la répartition des charges enlre lés trois collec-

Livités les sages dispositions de la loi de 1913.

" Pour obtenir ce double résultat, il suffit de décider :

1o Que Pallocation est, jusqu'a concurrence de 120 francs, & la

charge exclusive de I’Etat;

20 Que le surplus est réparli entre 1’Etat, les départements et les

communes conformément aux barémes annexés i la loi de 1913,

Reprenons 'exemple de 'allocation de 300 francs quie nous envisa-

gions tout & I'heure.

Avec le sysiéme que nous proposons, I'Elat supporfera une pre-

mibre dépense de 120 francs.

LY
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1l supportera ensuite la part qui lui revient, par application des
barémes, dans la dépense de 180 franes (300 —120),

Cette part (nous I'avons déja signalé |, élant en moyenne de 50 °/,,
la charge totale de I'Etat sera, en moyenne, de

y 184
120 + R 210 francs,

On retrouve ainsile chiffre de la Chambre ct on respecte én méme
lemps, grice au jeu normal des barémes, les charges réspectives des
départements el des communes.

Signalons, en terminant, que, sous le régime actuel, les dépenses
que supporte PEtat sont les suivantes :

A tikra de 1a-Yoi a6 QLS ol sl i, bl Eie vt fa e s 15.000, 000
Au Litre de la loi de 1918 45.000,000
AT LilEd e Td Tor dé 1983050, e st e 30 000, 000

WAL . o 2l ¥ P as e e T b g 00, 000.000

tandis que les dépenses supporlées par les départements et les com-
munes ne dépassent pas 15 millions,

Sous le nouveau régime, les charges de I'Etal seront ramendes &
75 millions, celles des déparlements ¢t communes seront portées &
30 millions,

ARrTIcLE 127 DU séwaT
articLE 64 bis pE LA cHaMBRE ET 163 DE LA LOT)

Modification du teux de Ualloeation nationale aux familles nombreuses.

('est en 1922 que le probléme de Pencouragement national aux
familles nombreuses a ¢étéd posé pour la premidre fois devant le
Sdnat,

Le 24 mars 1921, la Chambre des dépulés avait adopté & Punani-
mité la proposition Delachenal dite « d’aide nationale aux familles
nombreuses ». '

Celte proposition aecordait & tout chef de famille de nalionalité
frangaise, ayant & sa charge plus de frois enfanis vivanits de moins
de quatorze ans, upe allocation annuelle de 360 francs pour lé qua-
tricme enfant, Chague enfant au deld du quatridme donnail droit &
une allocation supplémentaire, supéricure de 30 framcs i celle accor-
dée pour le précédeni,

Le lexte volé par la Chambre fut examiné en juin de l'anndée sui-
vanle par volre commission des finances, Celle-ci estima, d’accord
avec le gouvernement, qu’il convenait, pour des raisens impdériéuses
d’économie, de I'écarter. La proposition Delachenal futalors reprise
la fin' de la méme année, mais sous une forme beaucoup plus mo-
deste, par I'honorable M. Frangois Saint-Maur.

Le nouveau texte, adoplé par le Sénal le 18 mai 1923, ful ensnile
voté par la Chambre et devint la loi d” «encourdgément national aux
familles nombreuses » du 22 juillet 1923,

Cette loi aceorde & toute famille de nationalité francaise et résidant
en France, qui compte plus de trois enfants vivants, légilimes on
1égitimés, de moins de treize ans, une allocalion annuelle, versée par
I'Etat, pour chaque enfant de moins de treize ans au delh du iroi-
sitme.

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 coutrat
éerit d'apprentissage ou qu'ils poursuivenl leurs éludes, bu bien qu’ils
sont infirmes ou incurables.

Ne bénéficient pas des allocations les parents qui restent assujellis
i Vimpdt global sur le revenu, apréd que leur revenu a subi les dé-
duclions prévues, pour charges de famille, par I’article 7 de la loi du
25 juin 1920.

Les allocalions de la loi d’encouragement national ne se cumulent
pas avec celles de la loi d’assistance aux famillées nombreuses.

Le montant de I'allocation nationale est fixé chaque année par la
loi de finances; il s'est élevé tout d’abord & 90 francs par an.

En décembre 192k, M. Roulleatix-Dugage, député, déposait une pro-
posilion de 16i porlant 'allocation & 360 francs. Aunom du gouverie-
ment, I'honiorable M, Clémentel, ministre des finances, n’accepla que
le taux de 180 francs. La Chambre préféra maintenir le taux alors en
vigueur (90 francs) et autoriser le cumul des allocalions de la loi
d’assistance aux familles nombreuses et de celles de la loi d'encoura-
gement national. Elle élendail en ménie temps le bénéfice de ces der-
nidres allocations au veufayant trois enfants 4 sa charge et & la veuve
n'en ayant que deux.

Flangy [ ; WL
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Le Sénat repoussa les deux dispositions adoplées par la Chambre.
11 porta, en revanche, le montant de 1'allocation nationale de 90 a

finances du 13 juillet 1925, est actuellement en vigueur.

Le 2 février 1926, 'honorable M, Landry et 127 de ses collégues dé-
posaient un amendement au projet de loi instituant des mesures
destinées b assurer le redressement financier. lls proposaient de re-
lever le taux de I'allocation d'encouragement national de 120 a
360 francs ct accompagnaient lenr proposition de I'exposé sommaire
suivant :

« Si des ressources massives doivent ¢tre demandcées aux impdls in-
direcls, il y a lieu d’accorder aux contribuables, & défaut de réduc-
tions que la nature de ces impdts ne comporle pas, une compensation.
Le relévement de 1’allocation dite del'encouragement national aux fa-
milles nombreuses, au taux que la Chambre avail volé en 1921, s'im-
pose aujourd’hui comme une mesure d'élémentaire justice. »

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 nalional & 360 francs, mais & partir du 17 jan-
vier 1927 seulement.

Sa proposition ful adoptée par la Chambre, sans opposition du
gouvernement, sous la forme suivante : 1

« L'article 2 de la loi du 22 juillet 1923, modifi¢ par 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 a
« 860 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, 'allocation natio-
nale représente pour I'Etat une charge de 12 millions environ.

Lo triplement de cette allocation, conformément i la proposition
Landry, aurait donc pour’effel de porter cette charge a 36 millions.
11 en résulterait une dépense supplémentaire de 2k millions environ,

Mais cette dépense supplémentaire ne serait pas la seule. ’

En effet, au taux de 360 francs, l'allocation nationale sera supé-
rieure & I'allocation d’assistance et toutes les familles nécessiteuses
réclameront le bénéfice de 'allocation nationale.

Comme celle-ci est i la charge exclusive de I'Elat, tandis que Ual-
location d’assistance est particllement supporiée par les départements
ot les communes, il en résultera pour I'Etat une charge supplémen-
t.ire que l'on peut chiffrer de la maniére suivante :

Le nombre d’allocations distribuées an lilre de la loi d’assistance
est actuellement de 330.000 environ, Chacune de ces allocalions cotte
i I'Etat, en moyenne, 258 francs. Si la part de I'Etat est portée dans
Pavenir 2 360 francs, il en résultera pour lui une dépense supplémen-

taire de :
330,000 x 105 == 34.650.000 francs.

Si le présent article est adopté, les dépenses de I'Etat s¢ Lrouveront
augmentées en définilive de : |
24,000,000 4 34.650.000 = 60 millions en chiflre rond.

Dans D'état actuel des finances publiques, celte aggravalion de
charges peut paraitre & premiére vue considérable, Elle se justific ce-
pendant si I'on observe : s

10 Que les taux fixés successivement en 1923 (90 francs) et en {4125 |
(120 francs) élaient extrémement bas eu égard au colt d'entrelien
d’un enfant ;

2 Que le pouyoir d'achat du franc a notablement décru depuis
trois ans; X :

3o Que la création de nouveaux impdis indirects et la majoration
de cerlains impdts indirects et droits de douane déja exislants pose.
ront plus lourdement sur les familles nombreuses que sur les familles
restreintes, les ménages sans enfants et les célibataires,

Elle se justific surtout si I'on considére que le nombre des nais-
sances, en 192k, a dépassé en Allemagne 1.268.000; en Italie, 1.120,000,
tandis qu'il n’e atteint en Irance, y comgria les naissances d’élran-
gers enregistrées sur le sol frangais, que 752,000, Nous n’éviterons le
maintien ou Paggravalion d'une situation aussi tragique qu'en con-
sentant, en faveur des familles nombreuses, les sacrifices indispen-
sables pour améliorer leur sort.

Ces sacrifices ne seront pas vains. Une expérience récente faile par
ge grands industriels francais est, i cet égard, bien significalive.

L8 ]

Ces industriels qui occupent plusieurs milliers d’ouvriers amierﬂ
institué, dans leurs usines et sur de trés larges bases, un sjeiéme
d'allocations anx familles nombreuses. Ils ont obtenu ce résultat que
la natalité dans les familles qui bénéficiaient de ces allocations s'est
élevée d 22,81 p, 1.060, landis qu'elle n’atteignait dams le reste de Ja
population que 13,93 p. 1.000, Ainsi le nombre d'enfants des f;;ﬁmgg'.?
bénéficiant de I'allocation a dépassé de 63 o/, en moyenne, le nombre
d’enfants des antres familles, ok S

La preuve est donc faite que les allocations familiales ne co_nstilngi"at-:
pas seulement une aide pour les parents ayant de nombreux e'r'lfl'qi.'s"'
a élever. Elles ont une y ortée beaucoup plus lointaine. Elles poussent
a la nalalité. Elles sont donc de nature & enrayer le fléau de la dépo-zf‘
pulation qui menace I'existence méme du pays et de la race.

Pour toutes ces raisons, el malgré la charge nouvelle qui va peser
sur notre budget, nous vous propoions de ralifier le vole de la
Chambre des dépulés. . : '

Mais nous présentons ici une observation. : y

Lorsque le nouveau taux de l'allocation nationale entrera en vi-
gueur, c'est-d-dire & la date du 1 janvier 1927, toutes les familles
nécessiteuses, — nous l'avons déja fait remarquer, — demanderont i
éechanger leurs anciennes allocations contre celles de la loi d’encou-
regement. V . ‘

Il en résultera, pour le budget de I’Etat, une dépense aupplémgq:
taire d’'une trentaine de millions, tandis que les départements et les
communes seront déchargés d’autant, Or, rien, & nos yeux, ne jus-
tific ce dégrévement. 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 complétement exo-
nérées, précisément au moment ot le législateur, en élevant le taux
des allocations, augmentie 1 dépense totale,

11 y a-sur ce point une lacune dans le texte qui nous est soumis.

Volre commission des finances ne vous propose pas néanmoins de
le disjoindre, parce qu'elle ne veut pas différer davantage le vote d'une
mesure d’équité, impatiemment attendue par plus de 800 000 familles.

Mals ce texte, dans notre esprit, doit étre amendé,

11 faut que les départements et les communes, sous le nouveau ré-
gime comme sous le régime actuel, parlicipent au payement des
allocations familiales. 1l faut que les sages dispositions de la loi de
1913, qui proportionnaient les charges de ces colleclivités h leurs fa-
cultés contributives réelles, soient respectées. Il fauten 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 gouvernemenl pour étudier et soumatire

-

[

" & I'approbalion des Chambres, avant le 1 janvier 1927, un lexte ré-

pondant & ces diverses préoccupations, '
Cest sous le hénéfice de ces observalions que nous vous prepo-
sons d’adopler I'arlicle 6% bis voté par la Chambre,
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Enregistrement des baux (1),

104.Les automobiles du médecin. — M. Fi¢, député,

a exposé au ministre des Finances qu'un docteur possédait

deux voitures, 'une de faible puissance utilisée quotidienne-

ment, l'autre de puissance supérieure, mais usagée et ne

servant qu’en cas de panne de la premiére; que '’Adminis-

tration des contributions indirectes admettait, dans ce cas,

que l'impot frappe uniquement l'automobile de la plus forte

puissance ; il demandait s'il pouvait en étre de méme au sujet
‘de ]a taxe des prestations.

Le ministrea répondu (2) : « Conformément & 'article 7de

~ la loi du 10 juillet 1901, chaque contribuable est passible de

la taxe des prestations & raison des voitures automobiles

qu'il posséde, sous la seule condition qu'elles soient en état

de fonctionner. Aucune disposition n'ayant prévu d'exception

a cette regle 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. »

. 405. Laboratoires d'analyses meédicales. — M. le
député Marcel Astier a demandé au ministre des Finances si
les docteurs en médecine spécialisés dans les recherches de
laboratoire et exercant exclusivement!'art médical dans cette
spécialité (analyses médicales), doivent étre considérés, ence
qui concerne l'imposition, comme exer¢ant une profession
commerciale.

Le ministre a répondu (3) : « Lescontribuables visés dans
~ la question sont redevables de I'impot sur les bénéfices des
professions non commerciales. »

LATIY. '

1 06.Aprés lasécheresse de cet été et 'exportation inten-
sive du cheptel, le lait sera rare cet hiver, Ce n'est pas la
seule raison qui fait que I'ouvrage de M. Ch. Porcher, pro-
seur & I'école vétérinaire de Lyon, sur le Lait desséché, a vu
achever de se tarir sa premiére édition d’ailleurs antérieure
a la guerre, et qu'une seconde a di étre publiée, en réalité
un remaniement complet tenant compte des nombreuses
acquisitions nouvelles en la matiére (4).

Evidemment, et 'auteur prend bien soin d'insister sur ce
point pour qu'il n'y ait pas malentendu, le lait desséché ne
saurait étre préféré dl'allaitement naturel. Mais, de I'avis de

« & ne donner aux jeunes enfants et aux malades que sur
I'indication du médecin. »

M. Porcher affirme que la digestibilité du lait désséché
pour l'enfant est plus grande que celle du lait nalurel, et
les poudres dégraissées, qu'il appelle poudres maigres, sont
considérées par lui comme devant avoir dans I'alimenta-
tion du nourrisson malade une place que rien autre ne sau-
rait remplacer.

Encore faut-il titonner, comme on le fait avec tous les
aliments lactés, parce que « le lait desséché n’est aprés tout
que le meilleur des pis aller », conseiller de préférence le
lait préparé par le procédé des cylindres, en raison de la
rapidité trés favorable de la dessiccation, et celui qui est
vendu dans des boites au couvercle non seulement bien
serli, mais soudé. Autant que les dates de fabricalion
ligurent sur les étiquettes et se trouvent étre sincéres, il ne
faudrait pas consommer du lait d'une fabrication supérieure
4 deux mois pour les poudres grasses, et huita dix mois pour
les maigres. Il faut également jouer avec les poudres grasses
demi-grasses ou maigres. ¥ -

LOCATIONS.

407. 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 ou il y aurait une distinction A faire,
quelles sont les charges qui doivent supporter les droits,
ajoutant qu'il parait avoir été jusqu'ici admis que les charges
remboursées par le locataire,  titre obligatoire, ne devaient
pas étre ajoutées au prix pour la perception des droits, et
qu'il semblerait juridique et logique de donner la méme so-
lution pour les prestations en nature et impots auxquels
sont tenus les localaires en sus du loyer principal, en vertu
dela loi du 4¢r avril 1926 (1) ?

Le ministre a répondu : « En principe, le droit de bail est
percu sur le loyer principal » en y ajoutant les charges im-
posées au preneur » (loi du 22 frimaire an VII, art. 15, 10),'A
cet égard, on entend par charges tous les payements et obli-
gations incombant légalement au bailleur et que le preneur
s'engage a supporter en plus du loyer. Ainsi, pour les loca-
tions régies par la loi du 1°r avril 1926, le droit est exigible,
le cas échéant, sur les prestations et impdts qui constituent
une dette personnelle du bailleur et que le preneur rem-
bourse a ce dernier.

PRODUITS PPiA RMACLHUTIQUKES
(Controle des). :

108, L’huile de foie de morue devrait faire I'objet d’un
tesl biologique basé sur son pouvoir préventif dans le rachi-
tisme expérimental, a exposé M. Ch. Richet & la séance du
7 juin 1926 de I'Académie des Sciences d’aprés une note
de MM. E. Lesné et 8. Simon.

Ceux-ci rappelaient que les huiles végétales ne produisaient
aucune aclion antirachitique, alors que I’huile de foic de
morue guérit le rachitisme infantile, et qu'elle a réussi a
prévenir et 4 guérir le rachitisme expérimental du rat. Mais,
alors que des huiles de provenauce différente n’accusent
aucune différence 4 'analyse physicochimique, I'expérimenta-

(1) Officiel, 1926, débats Chambre, p. 3325 :
n® 9400.
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tion fait apparaitre entre elles des propriétés anlirachitiques
trés variables.

A ce point de vue, les huiles d'origine francaise se sont
révélées aussi efficaces que celles de provenance élraugére.
Mais I'on comprend I'intérét qu’il y aurait & ne pas laisser
metlre en vente une huile de foie de morue sans avoir au
préalable éprouvé par I'expérimentation son pouvoir antira-
chitique.

REPFPOPULATION.
(Voira FAMILILIES NOMBREUSI S )

RISQUE PROVESSIONNEL.

109. Le docteur Pierre Mougeot a pris comme sujet de
thése la Protection du corps médical des hipitaux contre les
risques professionnels (1), question dont les Archives ont
déja 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 1appplle- qu'une adjonction au premier

paragraphe de l'article 2 du réglement modéle des hopitaux
du 30 juillet £924 prévoit les soins gratuits au personnel mé-
dical en cas de maladie ou d'accident survenant au cours
des fonctions hospitaliéres : mais 'autonomie conférée aux
hopitaux par la loi du 7 aofit 1851 permet aux commissions
administratives de ne pas tenir compte de ces dispositions
nouvelles.

[l rappelle également qu'en contradiction avec la circulaire
ministérielle du 17 octobre 1923 I' A. P. de Paris refuse de
verser aux externes leur indemnité¢ en cas de maladie ou
d’accident survenu au cours de leurs fonctions hospitalicres.

(C'est aux commissions administratives ]1o~;pila]i£1es dont
reléve le médecin qu'il appartient d’assurer celui-ci contre
les risques professionnels, et comme elles sont libres de ne
pas tenir compte des voeux émis par le conseil supérieur de
I'assistance publique, le probleme doit recevoir une solution
légale par le vote d'une loi spéciale, la législation des acci-
dents du travail et des maladies pwfosswnmehes et les lois
des pensions n'étant pas applicables au corps médical des
hopitaux. Cette loi s'impose d’autant plus, dit I'auteur, qu'un
nombre de plus en plus grand de malades payants et d’élran-
gers sont soignés dans les établissements hospitaliexs.

(1) Amédée Legrand, éditeur,

Le docteur Mougeotne craint pas de développer, d'ailleurs,
et d'une fagon tout & fait intéressante, le coté juridique pré-
dominant de la question.

L’addition au réglement sur le service de santé que vient
de mettre au point I'Assistance publique de Paris A 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:

i° Lesinternes, dans ce projet, ne sont pas protégés contre
la tuberculose. Or, les statistiques des derniéres années ont
montré combien était fréquente la contagion tuberculeuse
des externes et des internes;

20 Le texte de l'assurance ne prévoit que le versement
d'une rente alors que le versement du capilal, comme dans
les assurances sur la vie, ponrrait permettre, dans certains
cas, aux internes de parer de fagon plus eflicace au change-
menl de vie survenu a la suite de leur accident;

3° L'assurance parle des internes provisoires pourvus d'un
service. Veut-elle entendre par la que les accidents survenus
dans une consultation ne sonf pas protégés par elle ?

4% [assurance définit les accidents comme résultat d'une
action soudaine et violente, d'une cause extérieure inter-
venant pendant 'exercice ou & l'occasion des fonctions. N'y
a-t-il pas 1a le dessein évident de faire ultérieurement un
statut & part pour les radiologistes, alors qu'un arrét de la
cour de Douai a bien admis que la radiodermite est un acci-
dent du travail ?

TURQUIE.

“110.Exercice de la profession de médecin,de den-
tiste et de pharmacien. — D'aprés la nouvelle qui en a
paru, page 36 de la Miinchener medicalische Wochenschrift
(année 1926), le gouvernement turc aurait décidé de réserver
I'exercice de ces professions 4 des nationaux.

Celle d’avocat également.
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TABLE CONSTAMMENT A JOUR DES MATIERES DES NUMEROS ANTERIEURS

(Chaque arlicle élanl précédé d'un chiffre, la table donne le chiffre des arlicles dans lesquels le sujet a élé trailé ou dans
lesquels il en a ¢lé simplemenl question. Les numéros en gras indiquent les arlicles de mise a Jour.)

A bandon de famille, 21.
Absinthe, 23-28-67.
Académie de médecine, 40.
Accidents d'automobile, 20,
—  de l'électricité, 56.
L= du travail, 2-14-26-25 &k,
- agricole, 2-24-56.

domestique, 14-56.
du personnel médical

hospitalier, 18-61.
' Accouchement gratuit, £6,
Alcoolisme, &8,

. Aliénés, 26 ; cerlifical d’aliénation, 66,

* Allaitement (Chambres d%), 17.
Allemagne, 13-27.
Anticonceptionnelie (Propagande), 8 68.
Assurances, 2-21.
Automobile, 20-77-78,
EBaclériologie, 6.
Belgique, 39-56.
Bitre, 78.
Bouilleurs de cru, 48,
Cancer, 7-69,
Cerises, 28.
Certificats médicanx, 66.
Chambres d'allaitement, 17.
Champignens, 41.
Chauffage des chambres de bonne, 11.
Chéque, le défaut de provision, 71,
Cidres, 78.
Colonies, 6,
Compositions injectables, 10.
Congélation, 29,
Conservation par le froid, 29,
-— des fruits, 76,

Contrdle des denrées, 50.

— sanilaire des étrangers, 5.
Conventions internationales, repos hebdo-

madaire, 86,
Coquillages, 50.
Crémation, l'attitude de 'Eglise, 72.
Cultures médicales pathogénes, 6,
Mdéclaration de décés, (6,

- des maladies conlagieuses, 66,

Démographie, 27.
Denrées, 28-29-50-73.
Dentistes, 25,
Dispensaires, 51-57.
Documentation : I'Office national d’hygiéne

sociale, 82.

BSaux minérales, 78,

Egyple, 52,

Electricilé, 56,

Employés de chemins de fer, 30.

Empoisonnements par loxyde
bone, 78.

Enfants, 8-17.

—  assistés, 8.

Epidémies, 9.

Etat-civil, déclarations médicales, 66.

Etats-Unis, 40-43.

Etrangers, 3%.

Examen médical des personpes exergant
une profession intéressant la sécurité pu-
blique, 30.

Exercice de la médecine, 31,

—  illdgal de la médecine, 59,

B ruits, leurs procédés de conservation, 76.

@ rande-Bretagne, 10-28-69,

Grooms, 8.

Guérisseurs, 5Y.

de car-

.Guide professionnel, 31,

EXabitation, 11-33.
Homes de repos, 39.
Homosexuels, 16.
Honoraires, 32-71.
Hépitaux, 518,
Hospitalisation libre des psychopathes cu-
rables, 26. {
Hygi¢ne de 'habitation, 33.
=~ oculaire du travail, 3%.
— des P. T, T., B3.
—  publique, 13.
coloniale, &6,
— du travail, 3%.
Emmigration, 54,
Impdls nouveaux, 77-78.
Impdts (généralités), 14-37-38.
Impodts, contrdle des ordonnances chez les
pharmaciens, 8%,
Impdts cédulaires, 14-35:37-79,
Impdt général sur les revenus, 36-37.
Impdl (majorations), 5.
Infirmiéres, 39,
—  visiteuses, &0,
instruction physique et préparation mili-
taire, 80,
Intoxications, 15-&1.
Journdes médicales de Bruxelles, 56.
Jury d’honneur, 15,

L ]

N.igue nationale belge contre le péril vé

nérien, 65,

Ligue natiopale frangaise contre le péril
vénérien, 6&,

Livret de la mére, 58.

Loeaux insalubres, 33.

Loyers, 1-33-37.

MEaisons de santé, 60,

Maladies contagieuses, déclaration, 66,

— professionnelles, &5,
Médicaments préparés 4 avance, 85,
Mours (Protection des), 16,

Mortalité (statistiques), 42.

MWourrissons, 17-58.

©Office national d’hygitne sociale, 82,

Oxyde de carbone cause d’empoisonnements
singuliers, 78.

¥*érou, 10,

Pharmacies, repos hebdomadaire, 87.

Postes et télégraphes, 53.

Poisson, 20-73. .

Pourboires, leur imposition, 79.

Préparation militaire et instruction phy-
sique, 80.

BEemédes secrets, les médicaments préparés
& V'avance, 85,

Repopulation, 3.

Repos hebdomadaire, 86 ; dans les pharma
cies, 87.

Responsabilité, 59,

Risques professionnels, 18-61,

Siccrel professionnel, 66,

Serment fiscal, 1k,

Sérums, 10,

Similaires d’absinthe, 238.

Société des Nations, 9-13,

Stomatologie des accidentés du travail, 25.

Stupéfiants, 62.

Syphilis, 56,

"I eintures capillaires, 15,

Téléphone, 19.

Transport bénévole d’un tigrs en aulomo- -

bile, 20.
Tribunaux, 63,
Wniversités, &3.
“Waccins, 10,
Vénériennes (Maladies), 56 61-65.
Viande, T4,
Vins, impdts, 78,

SULFATE, PHOSPHATE, BICARB., CITRATE DE SOQUDE
Chaque paguek pour un verre de solulion limpide ¢t sans gohit
Toutes les indications de la solution dite de Bourget
Laboratoire A. L BLOND
i, rue Gay-Lussac, PARIS (V). Tééph. Gob. 20-06
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