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TITRES ET FONCTIONS
Dans les hdpitaux de Paris.

Externe des hopitaux de Paris, 1878.

Interne des hopitaux, 1881,

Médecin des hépitaux, 18q1.

Chef de service a I'hdpital de la Porte d’Aubervilliers, 18gb.
Médecin de la Maison municipale de Santé, 18¢6.
Médecin de I'hopital Tenon, 1897.

Médecin de I'hépital Lariboisidre, 1go2.

A la Faeulté de Médecine de Paris.

Docteur en médecine, 1886.

Chef de clinique adjoint & la Faculté de Médecine pour les maladies des
enfants, 1887.

Chargé de cours de clinique annexe, 1go3.

Priz.
Lauréat de la Faculté (prix Chateauvillard).
Lauréat de I'Institut (concours Montyon).

SOCIETES SAVANTES ET MEDICALES

Membre et ancien Président de la Société thérapeutique de Paris.
Membre de la Société de thérapeutique de Moscou.

Membre et ancien Secrétaire général de la Société médicale des hopitauz.
Membre de la Sociélé clinique.
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Membre de la Société anatomique.

Membre de la Société o obstéirique, de gynécologie et de p?daatr'ce
Membre de la Société de pzdialrie de Paris.

Ancien Président de la Société médicale du IX® arrondissement.

SOCIETES POUR L'HYGIENE SOCIALE

Ancien vice-président de 1'Urion frangaise de la Jeunesse (Associalion
d'instruction et d'éducation populaire), 1874-84.

Vice-président de la Société de préservation contre la luberculose par
Uenseignement populaire.

Fondateur et membre du Comité médical de 'OFuvre des Sanatoriums
populaires de Paris (sanatorium de Bligny).

Membre de la Société de prophylazie sanilaire el morale. :

Fondateur et ancien Président de la Ligue pour I'Hygitne scolaire.

COLLABORATION AUX JOURNAUX

Ancien secrétaire de la rédaction de I'Union Médicale. '
- Collaboration & la Gazetle hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 4 la
Semaine Médicale, an Progrés Médical, i la Revue de Médecine, aux Archives
Générales de Médecine, au Journal des Praticiens, & la Presse Médicale, au
Concours Médical, 3 la Riforma medica de Naples.

Fondateur (avec Henri Vannier) de la Revue pratique d’obstétrique et de
paediatrie.
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THERAPEUTIQUE

TRA]TE DE THERAPEUTIQUE INFANTILE
MEDICO-CHIRURGICALE
En collaboration avec Aug. Broca, agrégé, chirurgien de 1'hdpital
des Enfants-Malades.
1894 (un vol. in-8. G. Steinheil, éditeur.) — (2 édition, 1908.)
Récompensé par I’Académie des Sciences.

Cet ouvrage comprend dans l'introduction l'analyse des caractires spé-
ciaux de la thérapeutique infantile, I'énumération des qualilés nécessaires au
médecin d’enfants, les problémes que soultve la thérapeutique infﬁntile, les
particularités physiologiques de 'organisme de l'enfant, ses réactions spé-
ciales, les idiosyncrasies pour les médicaments.

Dans une premitre partie j'ai passé en revue les moyens dont dispose la
thérapeutique infantile : I'alimentation jusqu'au sevrage et aprés le sevrage,
les circumfusa et moyens externes, les modes d’administration et le dosage des
médicaments, I'exposé méthodique des grandes indications thérapeutiques.

La seconde partie est congue suivant un plan alphabétique i la fagon des
dictionnaires ; cette méthode d’exposition, alors nouvelle dans un traité de
thérapeutique, lui conférait un caractére pratique évident et qui a été trés
apprécié par plusieurs générations médicales. Les articles chirurgicaux ont
été rédigés par M. Aug. Broca.

L'ouvrage se termine par un formulaire et un tableau posologique. La
premiére édition, parue en 1894, quelques mois avant la découverte du
sérum antidiphtérique, se trouvait ainsi malheureusement présenter une

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 5 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x095x05&p=5

8 EXPOSE DES TITRES ET DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES

inévitable et regrettable lacune ; la seconde édition a permis d’y remédier
et de faire connaitre, outre la sérothérapie, les grands progrés réalisés par
la radiothérapie et le radium.

TRAITE PRATIQUE D’ANTISEPSIE
MEDICALE APPLIQUEE A LA THERAPEUTIQUE
ET A L'HYGIENE

Paris, 1888, G. Steinheil, éditeur.
Couronné par la Faculté de Médecine (prix Chateauvillard)
et récompensé par I'Institut (concours Montyon.)

Bon nombre de pra!iciens,' écrivais-je en 1888, se déclarent encore incré-
dules & I'endroit des bénéfices que la thérapeutique médicale peut tirer de la
connaissance des microbes. Notre conviction est tout opposée. 8'il est vrai,
comme le disait Grancher, que la nosographie ne doive plus comprendre
dans I'avenir que deux catégories de maladies, les infections etles diathéses,
I'antisepsie doit devenir I'un des deux pivots de la thérapeutique. Les chi-
rurgiens qui nous ont ouvert la voie ontcréé la méthode antiseplique ; nous
'appliquons & la médecine. Cette méthode, I'honneur d'en avoir posé les
régles fondamentales revient sans conteste & M. le P* Bouchard, qui déja en
1881 les indiquait dans son cours sur les maladies infecticuses et qui les a
définitivement formulées au Congres de Copenhague. Je me suis efforcé
d’apporter quelques pierres a I'édifice dont il a posé les assises.

Apercu sur les microbes et leur rile dans la production des maladies. — 1. — Définition.
Etymologie. Synonymies. Insuffisance et variabilité des caractéres morphologiques des
microbes. Types principaux. Polymorphisme expérimental. Importance de leurs carac-
téres biologiques et surtout de leur mode de reproduction. Microbes indifférents, utiles,
pathogénes.

Portes d'entrée des microbes. Leurs affinités pour tel ou tel milieu organique. Influence
de la composition chimique du milien sur l¢ développement, la reproduction et les pro-
priétés des microbes. Procédés par lesquels les microbes pathogines aménent la mala-
die. Poisons fabriqués par les microbes. Comment les cellules de 1'organisme se défendent
contre les microbes. Théorie des phagocytes. Transport des agents infectieux par les leuco-
cytes. Infection & distance. Enkystement, sommeil et réveil des germes. Application de ces
données & l'antisepsie.

Il. — L'antisepsie peut étre prophylactique ou thérapeutique, générale ou spéciale.
Moyens dont dispose I'antisepsie prophylactique. La propreté minutieuse, l'asepsie: I'im-
portance des soins de propreté proclamée par les législateurs théocratiques.
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Procédés méeaniques, physiques et chimiques pour réaliser 'asepsie: lavage, filtration,
flambage, étuves. Substances antisepliques ou désinfectantes. Augmentation de la résis—
tance vitale comme moyen de prophylaxie antiseptique, Des lrouhies nutritifs comme
prédisposition & contracter les maladies microbiennes. Virus et vaccins.

Antisepsie thérapeutique. Indications & remplir : détruire les agents septiques & la sur-
face de I'organisme, les poursuivre dans les cavilés el les parenchymes, méme dans le mi-
lien intéricur. 1l n'est pas nécessaire de les détruire, il suffit d’entraver leur multiplication
ou méme de les priver de leurs propriétés nocives. La quantité des germes influe sur la
gravité des maladies virulentes. Stimulation imprimée & l'activité défensive des cellules
organiques par la lutte contre les microbes. Antagonisme des microbes. Bactériothérapie.
Moyens d’aceroltre la résistance de l'organisme et de créer certaines immunités morbides
en changeant la voie d'introduction des microbes ou en introduisant préalablement les
substances solubles séerétées par eux.

Des antisepliques en général. — 1. — Définition. Antisepliqucs, désinfectants, neutra-
lisants, antlivirulents, antizymotiques. Dilliculiés qui entourent I'étude des agents anti-
sepliques. Contradictions entre les observateurs et les expérimentateurs, Causes d’erreur a
éviter.

II. — Valeur comparative des antiseptiques. Pringle (1750), expériences d’Angus Smith
(186g), de Petit, de O’hial (1872), de Gosselin et Bergeron (1879-81), de Bucholtz (1875-
76), Kuhn, Haberkorn (IS‘?Q}, Jalan de la Croix (1881), Koch (1881), Warrikolf (1883},
Mareus et Pmct (18847, M]quel {1883). Sternberg (1883), Sattler (1883), Ratimolf (1884),
Chamberland.

I, — Principes qui doivent présider & I'étude des antiseptiques. Expériences de
M. Bouchard, Essai de la toxicité sur les animaux. Voies d'introductions des substances
qu'on veut expérimenter. Supériorité de l'injection intra-veineuse pour les antiseptiques
solubles, Equivalents antiseptiques. Importance des milieux de culture au point de vue de
la résistance des microbes aux antisepliques. Distinelion entre les antiseptiques solubles
et insolubles. Antisepsie des surfaces. Principes suivant lesguels elle doit étre faite. Subs-
tances insolubles, Division moléculaire trés fine. Comparaison entre la naphtaline, 'iodo-
forme, le méthylnaphtol et le naphtol. Raisons qui doivent guider dans le choix d'un anti-
septique suivant les cas. Association des antiseptiques. Les avantages.

IV. — Etude des caractéres, propriétés et modes d'emploi des agents antiseptiques.
Alecool, alun, acétate d’alumine, acide acélique, azotate d'argent, acide arsénieux; acide
borigque et borate de soude; acide benzoique et benzoate de soude, café torréfié, ean de
chaux, chloral, chlore, chlorure de chaux, de zinc; chlorates de potasse, de soude: acide
chlorhydrique, chloroforme, créosote, cuivre ; essences en général, et en particulier euca-
lyptol, menthol, thymol, essence de térébenthine; acide fluerhydrique, acide formique,
iode, iodoforme, iodol ; acide lactique; mercure et ses composés, sublimé, biiodure, cya-
nure, permanganate de polasse, acide pyrogallique, picrique; naphtaline, naphtol ; oxy-
gne; eau oxygénée, ozone ; acide phénique ; résorcine; sels de plomb, acide salicylique et
salicylates de soude, de bismuth; quinine; soulre, acide sulfureux, sulfates, sulfites et
sulfures ; sulfo-benzoate de soude, ete... Prix approximal‘.i[' de quelques substances anti-
septiques.

V. — Modes d’administration des agents antiseptiques. Applications topiques, lotions,
fomentations, poudres, pommades, crayons médicamenteux. Inhalations, fumigations
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séches et humides. Pulvérisations. Pilules, potions, poudres en cachets et en suspension.
Lavements liquides ou gazeux. Injections intraveinenses. Injections hypodermiques.

VI. — Précautions antiseptiques relatives aux médecins, aux garde-malades. Yétements
spéciaux. Lavage el désinfection des mains. Hygiéne antiseptique de la chambre du ma-
lade. Désinfection du malade, de ses déjections, des vases, du linge et de I'amenblement
pendant et aprés la maladie.

Anmisepsie mipicane. — Préambule. Définition. Réfutation des objections faites i la
légitimité de I'antisepsie médicale. Délimitation. Divisions.

Antisepsie du tégument exierne. — Microbes qui existent sur la peau normale. Propreté
et asepsie du tégument comme moyen prophylactique contre certaines infections générales
qui peavent s'opérer par des excoriations. !

Antisepsie en dermatologie. Traitement et prophylaxie des teignes. Pityriasis versicolor.
Impétigo. Ecthyma. Furonculose. Erysiptle. Bouton du Nil ou de Biskra. Lipre, chancre
simple. Rhinosclérome. Tuberculose eutanée. Lupus. Manilestations cutanées de la syphi-
lis. Pityriasis simple. Erythémes. Eczéma marginé. Erythrasma. Herpis. Pemphigus.
Psoriasis. Acnés. Séborrhée. Sueurs fétides. Molluseum econtagiosum. Mycosis longoide.
Dermatoses parasitaives chez les diathésiques. '

Antisepsie de la bouche el du pharynz. — Microbes de la bouche, de la salive normale.
Role de quelques-uns dans la digestion. Microbes pathogines de la salive. Antisepsie des
dents. Prophylaxie et traitement de la carie et de la périostite alvéolo-dentaire. Gingivite
expulsive. Hygiéne des dents chez les enfants et chez les écoliers. Antisepsie de la bouche,
Perléche. Stomatites. Muguet. Stomatite et fitvre aphtense. Glossites parasitaires. Stoma-
tite uleéro-membraneuse, nécrosique.

Amygdalites infectieuses. Angine herpétique. Angine phlegmoneuse. Infections mixtes
et successives de la bouche et du pharynx. Angine diphtéroide.

Traitements antiseptiques de I'angine diphtérique. Mercuriaux. lodoforme. Iodure de
potassinm. Bromes et bromures. Soufre et sulfures. Acide salicylique et salicylate de
soude. Benzoate de soude. Acide borique et borax. Chloral. Acide lactique. Acide oxali-
que. Résorcine. Quinoline. Essence de térébenthine et goudron de houille. Acide phénique
et camphre. Perchlorure de fer. Créosote. Associations d’agents antiseptiques. Conclusions
personnelles : ce qu'il faut faire et ce qu’il ne faut pas faire. Mesures prophylactiques,

Antisepsie des voies aériennes. — Antisepsie des fosses nasales. Plaies chirurgicales ou
accidentelles. Affections uleéreuses spécifiques. Coryza aigu simple. Coryza purulent. Co-
ryza blennorrhagique des nouveau-nés. Blennorrhagie nasale de I'adulte. Ozéne. Tuber-
culose nasale. Lupus du nez. Accidents syphilitiques. Cancer. Asthme des foins. Antisep-
sie nasale comme prophylaxie de la pneumonie.

Traitements antiseptiques de la coqueluche. Inhalations et pulvérisations de liquides
antiseptiques, injections et insufllations nasales de poudres antiseptiques. — Antisepsie
du larynx. Laryngite diphtérique, rubéolique. Laryngo-typhus. Laryngite tuberculeuse.
Laryngite syphilitique, lépreuse.

Anlisepsie de I'appareil respiraloire. — Rhume. Catarrhes bronchiques infectieux, primi-
tifs et secondaires. Grippe. Bronchites de la rougeole, de la dothiénentérie et de la variole.
Bronchites chroniques. Bronchite fétide. Gangréne pulmonaire. Broncho-pneumonies

parasitaires des maladies infecticuses, secondaires & des diarrhées putrides, Pneumonie
fibrineuse.
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Tuberculose pulmonaire. Action des antiseptiques sur le virus tuberculeux. Expériences
de H. Martin, Vallin, Niepce, Pilate, Mairet et Cavalier, Sormani et Brugnatelli, Coze et
Simon. Médicaments antiseptiques employés dans le traitement de la phtisie. Créosote.
Iode, iodures, iodoforme. Phosphate de cuivre. Tannin. Menthol.

Inhalations et pulvérisations d'iode, de benzoate de soude, de biiodure de mercure,
d’acide picrique, d’acide fluorhydrique, d'acide sulfureux. Atmiométre de Jacobelli.

Injections rectales gazeuses : acide carbonique, hydrogéne sulfuré, sulfure de carbone.
Méthode de Bergeon. Appareils de Morel, Bardet, Faucher.

Injections hypodermiques avec la vaseline liquide médicinale comme excipient. Euca-
lyptol. Acide sulfureux. Acide phénique.

Injections intra-parenchymateuses dans les cavernes. Prophylaxie de la tubereulose basée
sur I'antisepsie. Rapport de M. Vallin & la Société des hopitaux.

Antisepsie de lube digestif. — Microbes normaux du tube digestif. Role de certains mi-
crobes dans les phénoménes physiologiques de la digestion. Poisons formés par les mi-
crobes dans le tube digestif. Nombre et nature des miero-organismes contenus dans les
boissons et les aliments. L'eau distillée et I'eau filtrée. Microbes contenus dans la glace
des riviéres et des élangs. Le lait et les microbes. Microbes des viandes gitées.

Toxémies putrides d'origine intestinale et leur trailement antiseptique. Médicamenls
capables de réaliser I'antisepsie inlestinale : sels de mercure, sullites, sulfure de carbone,
poudre de charbon. Désinfection et antisepsie. Recherches de M. Bouchard. Nécessité des
antisepliques insolubles pour réaliser I'antisepsie intestinale. lodoforme, naphtaline, mé-
thyl-naphtol, naphtol x et f. Leur pouveir antiseplique et leur toxicilé comparés.

Maladies du tube digestif auxquelles convient 'antisepsie. Ulcérations de 1'msophage.
Maladies de I'estomac. Dilatation gastrique. Eau chloroformée, acide chlorhydrique, sali-
cylate de bismuth, créosote, nitrale d’argent. Lavage de l'estomac. Embarras gastrique.
Empoisonnements par les viandes gitées,

Rétention des maliéres fécales (conslipation, obstruction intestinale). Diarrhées infan-
tiles. Affections ulcéreuses de I'intestin,

Fiévre typhoide. Infection Lyphigque et inlections secondaires. Diverses lenlalives [aites,
consciemment ou non, pour obtenir I'antisepsie de l'intestin. Travaux de M. Bouchard ;
son traitement de la fidvre typhoide. Résultats avantageux. Application de l'antisepsie
intestinale & la fitvre typhoide des enfants. Résultals obtenus par M. Legroux, par MM. de
Beurmann et Hillemand, par nous.

Entérites ulcéreuses et infections diverses. Diarrhée des tuberculeux, des urémiques.
Diarrhée de Cochinchine. Antisepsie dans les maladies de gros intestin. L'art de prendre
des lavements. Typhlite. Colite. Dysenterie. Rectite. Antisepsie intestinale dans les mala-
dies qui entravent les fonctions du foie et des reins, contre les accidents ataxo-adynami-
ques des fibvres. L'antisepsie intestinale contre la furonculose.

Antlisepsie des séreuses. — Apergu sur l'antisepsic des séreuses articulaires et périto-
néale. La pleurotomie antiseptique faite par le médecin. L’antisepsie el les méninges.

Antisepsie du milieu intérieur. — Peut-on combatire les microbes dans le sang, la lymphe
et les tissus? Objections des adversaires de I'antisepsie. Réponse & ces objections. Subs-
tances inoffensives pour les cellules animales et toxiques pour les végélaux parasites. Le
pouvair toxique et le pouvoir antiseptique ne sont pas paralltles. Exemples tirés de 'ani-
line, de 'acide phénique, des sels de mercure, des iodures. Avantages que donne l'asso-
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ciation de plusieurs antiseptiques. L'antisepsie consiste moins & tuer les microbes qu'a les
empécher de se reproduire. Le changement de milieu peut rendre les espices infécondes,
aussi bien chez les végétaux que les animaux. Les médicaments dits spécifiques agissent
trés probablement comme antiseptiques: le mercure dans la syphilis, la quinine dans
I'impaludisme, le salicylate de soude dans le rhumatisme. Les médicaments antithermiques
agissent comme antiseptiques : la quinine dans la fizvre typhoide et une des formes d'in-
fection puerpérale.

Antisepsie du milieu intérieur dans la fitvre typhoide. Essais multiples de médicaments
antiaefpliques, Acide phénique. Son pouvoir antithermique est le résullat d’une intoxica-
tion. Le mercure : frictions, sullure noir, calomel, bichlorure. Bupériorité de la quinine;
mode d'emploi de M. Bouchard pour I'adulte, de MM. Joffroy et Grancher chez les en-
fants. Association de la quinine au calomel, au salicylate de soude, & I'acide salicylique.
La quinine agit dans la fitvre typhoide & la maniére d’un spécifique. Quinine dans la sep-
ticémie puerpérale, la pyohémie, 'endocardite septique. Antisepsie générale dans les fidvres
éruptives, la diphtérie, la tuberculose, le cancer; arsenic dans le lympho-sarcome et la
sarcomatose cutanée, Avenir de antisepsie générale.

Appexpice. — Prophylaxie des cas intérieurs de eontagion dans les hopitaux. Paralléle
entre le systtme de l'isolement et Uantisepsie rigourense dans les salles,

Durée de l'isolement & la suite des maladies contagicuses. Action de quelques antisep-
tiques et de la chalear sur le bacille de la tuberculose.

Immunité contre le virus de la fitvre typhoide conférée par des substances solubles.

De quelques antiseptiques nouveaux. Tribromophénol. Acide oxynaphtoique. Combi-
naison des phénols monoatomiques avec le mercure et le calomel.

THERAPEUTIQUE GENERALE DES MALADIES
DE LA NUTRITION

In Traité de médecine, 1888.

De la diététique. Aper¢u historique. Diélétique appliquée a la thérapeu-
tique des diath®ses, de la scrofule et de 'arthritisme. Régimes de régénération.
Cures de réduction et de reconstitution.

Modificateurs hygiéniques agissant par l'intermédiaire du sysléme ner-
veux. Incitations nerveuses centrales, médicamenteuses et psychiques.
Incitations périphériques : révulsion. Balnéothérapie. Hydrothérapie. Cli-
matothérapie. Thérapeutique des dyscrasies acides et de 1'oxalurie, du rachi-
tisme, de l'ostéomalacie, des dyscrasies lipogénes (séborrhées, obésité), des
lithiases biliaire et urinaire, du diabte sucré et des pseudo-diabdtes, de la
goutte, du rhumatisme noueux.
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THERAPEUTIQUE DE LA FIEVRE TYPHOIDE
1895, in-18 jésus (0. Doin).

Quand j'ai écrit ce livre, javais déja vu soigner depuis 24 ans des fidvres
typhoides dans les milieux les plus différents depuis 'hdpital de Rochefort
oi1, en 1870, j'avais pour maitres les professeurs de I'Ecole de médecine na-
vale qui traitaient la fidvre typhoide chez nos marins et nos soldats par les
purgatifs, I'alcool et le quinquina, plus tard dans les hdpitaux de Paris on
J'al va mettre en ceuvre bien des méthodes avant 1'adoption définitive de la
balnéothérapie ; j'avais soigné moi-méme, comme remplagant de praticiens
de campagne, des typhiques dans les plus pauvres villages; comme interne,
chef de clinique ou médecin des hdpitaux, j'avais soigné la fidvre typhoide
chez des vieilles femmes, des épileptiques et des aliénés a la Salpétritre, des
enfants & I'hdpital de la rue de Sévres et & Trousseau; j'avais recueilli un
trés grand nombre d'observations et de courbes thermiques, je crois avoir lu
tous les travaux importants, et cependant, écrivais-je dans I'introduction,
chaque fois que j'ai & soigner un cas grave de fievfe typhoide, j'éprouve
encore l'inquiétude d'un novice ; car il est peu de maladies ou le médecin
puisse &tre, suivant sa conduite, aussi nuisible ou aussi utile. Si j'éprouve ce
sentiment, ¢’est que je ne suis pas rallié  I'école médicale qui a systématisé
le traitement de la fizvre typhoide par I'eau froide exclusivement.

J'accorde que la balnéation froide systématique de Brand estla thérapeu-
tique qui garantit le plus grand nombre de guérisons chez les adultes hommes
et habituellement bien portants. Cela ressort des statistiques. Mais la méme
démonstration n’a pas été faite & propos des enfants, des femmes, des per-
sonnes dgées, des individus débililés par une maladie chronique ou de mau-
vaises condilions hygiéniques, physiques ou morales (mistre, exces de tra-
vail manuel ou d’activité psychique), goutteux ou tubereuleux, diabétiques
ou albuminuriques, syphilitiques ou saturnins, cardiaques ou cérébraux, etc.
Si j'étais Ministre de la Guerre, convaincu que la méthode de Brand est
celle qui donne la plus faible mortalité globale et désireux uniquement de
conserver le plus grand nombre d’hommes sous les drapeaux, je serais un
Brandiste résolu. Dans la pratique eivile, responsable de la vie de chaque
typhique, je revendique le droit de décider dans chaque cas particulier le
traitement qui me parait offrir le plus de chances de sauvegarder sa vie.
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Mais, si je me refuse & me ranger parmi les Brandistes purs, je suis cepen-
dant convaincu de la nécessité de faire intervenir dans tous les cas I'hydro-
thérapie comme un des éléments les plus utiles du traitement. J'utilise toutes
les méthodes hydrothérapiques, en choisissant suivant les cas celle qui me
parait la mieux appropriée aux indications du momenlt. Bain de Brand, bains
litdes, bains progressivement et plus ou moins refroidis, affusions, lotions,
drap mouillé, tous ces moyens peuvent étre utilisés avec succeés, répondant
a des besoins divers. Pourtant toute celle eau ne suffit pas encore et il y a
matiére & d'autres actes médicaux, mulliples, irréductibles en aphorismes
balnéaires. Je trouve qu’on peut reprocher & Brand d’avoir négligé plusieurs
des conditions du probléme thérapeulique soulevé par la connaissance que
nous possédons de la pathogénie si complexe des accidents quirendent redou-
table toute fiévre typhoide. J'estime que M. Bouchard, au contraire, a dégagé
d'une fagon complite les éléments du probleme et ¢’est & la lumidre de son
analyse que je me suis orienté au milieu du dédale des méthodes et des médi-

cations. C'est & ses principes que je me fais honneur de me rattacher dans
ma pratique.

Inrropuction. — Brandisme systématique et éelectisme méthodique. — Faible valeur
des statistiques actuelles au point de vue de la démonstration du meilleur traitement &
instituer dans chaque cas en particulier. — Influences qui font varier la mortalité.

Position du probléme thérapeutique. — 1° Analyse des éléments pathogéniques du pro-
cessus typhique en général, — 2° Etude des modifications apportées aux données patho-
géniques par les diverses circonslances : d'ige, de sexe, d’antécédents physiologiques ou
pathologiques, de lieu, ¢'est-d-dire de ressources matérielles, d’état social, ete., ete.

PREMIERE PARTIE

Movexs powt NKOUS DISPOSONS POUR REPONDRE AUX INDICATIONS THERAPEUTIQUES.

Cuaprrre 1. — Soins hygiéniques. — Installation de la chambre. — Garde-malades. —
Surveillance des téguments. — Soins de la bouche et des cavités naturelles, — Examen
des urines. — Liste des objets qui peuvent étre utiles pendant le cours de la maladie.

Cuarrree 11 — Diététique. — Boissons. — Alimentation pendant la fibvre. — Alimen-
tation du convalescent.

Craprrne 11, — Antisepsie. — Médications antiseptiques. — De 'antisepsie en général
dans la fitvre typhoide.

Des médications antiseptiques. — Du choix des antiseptiques. — Rigles pour 'antisepsie
des surfaces. — Antisepsie du milieu intérieur. — Acide borique. — Acide lactique, —
Charbon végétal. — Chloroforme. - Carbonate de gaiacol. — Naphtaline. — Mercuriaux,
— Composés iodiques. — Sulfure de carbone. — Perchlorure de fer. — Lysol. — Tri-
crésol. — Térébenthine. — Sels de bismuth. — Naphtols = et 8. — Bétol. — Benzo-
naphtol. — Régles pour I'antisepsie intestinale.
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Bactériothérapie. — Avec la culture des bacilles pyocyaniques, avec les bactéries de la
- putréfaction, avec les cultures du bacille typhique. — Sérumthérapie.

Caavitae IV. — Antithermie. — Les antipyrétiques médicamenteux : Acide phénique.
Composés salicylés. — Résorcine. — Kairine. — Thalline. — Acélanilide. — Phénacé-
tine. — Lactophénine. — Antipyrine. — Ergot de seigle. — Quinine. — Badigeonnages
de gaiacol.

Médication réfrigérante (psychrothérapie). — Historique de la médication réfrigérante. —
Cyrillo, les fréres Hahn, — Currie. — Giannini. — Portal. — Récamier. — Jacquez (de
Lure), Leroy (de Béthune). — Brand. — Lichermeister. — Fr. Glénard. — Discussion
dans les sociétés savantes de France et d’Allemagne de 1874 & 18g4. — Procédés divers
de la médication réfrigérante. — Rélrigération par l'air [roid, par l'eau froide. — Affu-
sion froide. — Lotions. — Lavements [roids. — Enveloppements freids (drap mouillé).
— Application froide locale. — Compresses imbibdes d’ean froide. — Vessie de glace. —
Matelas réfrigérant. — Appareils & circulation d'eau froide de Clément et de Dumont-

allier.

: Bains froids. — Premitre méthede de Brand. — Méthode de Jurgensen. — Méthode de
Liebermeister. — Deuxitme méthode de Brand. — Technique : baignoire, eau, tempéra-
ture, durée, thermométre. — Préparation du malade. Ce qu'il faut faire avant, pendant
- et aprés le bain. — Modifications & la formule balnéaire suivant les cas, formes légires,
moyennes, sévéres, malignes. — Bains titdes A température constante. — Bain titde con-
tinu de Riess. — Bains mixtes (I.iédr.s i température décroissante, convertis en bains frais
ou froids). Méthode de Ziemssen. — Méthode balnéaire de M. Bouchard (bains tiddes trés
lentement refroidis tout en restant tiddes). — Résumé du traitement de M. Bouchard.

DEUXIEME PARTIE

APPROPRIATION DES METHODES GENERALES DE TRAITEMENT AUX CAS PARTICULIERS.

Cuaritae I. — Trailement suivant les formes. — Traitement schématique d'une fitvre
typhoide d’intensité moyenne chez un adulte quelconque. — Particularités relatives au
traitement chezla femme (troubles nervenx, ete.). — Menstruation. — Grossesse. — Avor-

tement. — Etat puerpéral. — Allaitement. — Fidvre typhoide chez les enfants. — Au-
dessous de 2 ans. — Dans la seconde enfance. — Emploi de la quinine & doses élevées,
— Complications et accidents. — Fitvre typhoide chez les personnes dgées.

Formes atténudes cliniquement. — Formes bénignes (typhus levissimus, typhus abortif).
— Formes latentes (typhus ambulatoire). — Formes malignes. — Forme adynamigque.
— Régles pour I'emploi de l'alcool. — Abus du quinguina. — Forme ataxique (pseudo-
alaxie el alaxie vraie). — Forme hémorragique.

Formes modifiées par prédominance de certaines localisations, — Forme gastro-hépati-
que ou bilieuse, — Forme abdominale. — Forme cardiaque: myocardite, endocardite,
péricardite. — Perturbation fonctionnelle des centres nerveux et des nerfs du ceeur, —
Forme rénale. — Forme pulmonaire. — Bronchite. — Congestion hypostatique. —
Raptus congestifs. — Broncho-pneumonie. — Pneumonie lombaire (pneumo-typhoide).
— Formes atypiques. — Forme sudorale pseudo-intermittente. -— Formes apyrétiques.
— Forme spléno-typhoide. — Forme seplicémigue. — Forme typho-malarienne.

Des méiopragies on propathies. — Tempérament nerveux. Névroses. Maladies nerveuses
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organiques, — Alcoolisme. — Morphinisme. — Propathies gastro-intestinales (dilatation
de I'estomac, dyspepsie, entérite). — Propathies cardio-vasculaires (rétrécissement mitral, |
insuffisance mitrale, insuffisance aortique). — Propathie rénale. — Propalhies de la nu-
trition. — Obésité, diabéte, goutte et rhumalisme, — Syphilis. — Propathies chroniques
des voies respiratoires : bronchite chronique, emphyséme, asthme, — Pleurésie. — Tuber-
culose pulmonaire.

Traitement des cas ot la fiévre typhoide esl associde & une auire infection (grippe, fidvres
émptives, typhus prétéchial, choléra, rhumatisme articulaire aign, érysiptle, diphtérie).

Reerudescences. — Rechutes. — Organisation du traitement suivant le climat, les con-
ditions sociales (fitvre typhoide du pauvre), — Pratique rurale. — Pralique hospitaliére
(salles spéciales pour typhigques).

Cuarrrre II. — Traitement des eomplications, aceidents et séquelles. — Abets (suppuralions
diverses). — Adénopathie trachéo-bronchique. — Albuminurie. — Amnésie. — Angines,
— Aortite. — Aphonie. — Artérite, — Arthropathies, — Ataxie, — Atélectasie pulmonaire.
— Avortement. — Etat bilieux. — Complications biliaires. — Bronchites. — Carphologie.
Céphalalgie. — Congestion du cerveau. — Chute des cheveux. — Troubles du ceeur. — Coli-
ques hépatiques. — Coliques intestinales. — Colo-typhus. — Collapsus. — Coma. — Con-
gestion pulmonaire. — Constipation. — Contractures, crampes. — Convulsions. — Décu-
bitus, — Délire. — Complications dentaires. — Diarrhée. — Diphtérie. — Douleurs, —
Dyspepsie. — Dysphagie. — Dyspnée, — Emphyséme pulmonaire. — Emphysémedu tissu
cellulaire sous-cutané. -— Epilepsie. — Epistaxis. — Erysipéle. — Erythémes. — Fissure
anale, — Fuliginosités. — Furoncles. — Gangrines. — Gangréne pulmonaire. — Gingivite
fongueuse ou ulcérense. — Grossesse, — Haleine [étide. — Hémiplégies, — Hémoglobi-
nurie. — Hémorragies. — Hémorragie intestinale. — Complications hépatiques : abeds du
foie, cholécystite, péri-hépatite, colique hépatique. — Herpés. — Hyperesthésie. — Hyper-
thermie. — Hypothermie. — Hypostase. — Hystéria. — Ictére. — Inlections secondaires.
— Insomnie. — Hémorragie de l'intestin. — Perforation de I'intestin. — Laryngite, laryn-
gotyphus, — Lombrics. — Malaria. — Manie, mélancolie. — Muguet. — Météorisme. —
Méningite. — Myocardite. — Myosite. — OEdémes. — Orchites. — Complication du coté
des oreilles. — Complications osseuses. — Paralysies. — Troubles de la parole. — Paro-
tidites. — Péricardite. — Péritonite. — Pleurésies (pleuro-typhoide). — Pneumonie, —
Pneumothorax. — Pollutions. — Troubles psychiques. — Pyoémie. — Rate (spléno-
typhoide, infarctus, abeés, ruplure). — Rachialgie. — Rhumalismes. — Congestion des
seins. — Soubresauts des tendons. — Splénisation. — Strabisme. — Sueurs. — Suppu-
rations, — Surdité, — Syncope. — Syphilis et blennorrragie. — Tétanie. — Thrombose.
— Thyroidite. — Toux. — Tremblement, — Trismus. — Tympanite. — Tuberculose.
— Urémie. — Rétention d’urine. — Incontinence d'urine. — Infections urinaires par
coli-bacille (cystite, pyélite, néphrite, périnéphrite). — Vergetures. — Verliges. — Vomis-
sements. — Accidents du eoté des yeux.

TROISIEME PARTIE
ProrEYLAXIE.

Etiologie. — Causes prédisposantes et occasionnelles. — Roéle du surmenage, de 1'en-
combrement. — Du méphitisme du sol. — Usage de boissons contaminées par des matidres
fécales,

Rdle pathogénique du bacille typhique. — Le bacilled'Eberth et le coli-bacille. — Procédés
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d'isolement. — Caractéres morphologiques, biologiques. — Caractres infectienx. — Modes
de transmission du germe typhique. — Les personnes, les objets, 1'air, lesol, les aliments.
— Moyens prophylactiques. — 1° Préserver I'eau de boisson de toute contamination. —
Assurer aux habitants I'eau de source, avec périmétre de préservation des sources. — Ca-
nalisations étanches et distinctes pour I'eau de source et 'eau fluviale. — 2° Prévenir ou
supprimer les causes d'infection du sol et des habitations. — Désinfection des déjections.
— Préparation du lait de chaux. — Désinfection des linges, vétements, literie. — Désin-'
fection des locaux, — 3° Empécher la sounillure de I'air. — 4° Préserver contre les souil-

lures les aliments, le lait surtout. — 5* Mettre les individus dans le meilleur état de résis-
tance organique.

LES REGIMES ALIMENTAIRES USUELS

Avec Alfred MamnTineT.
(Masson, 1910), in-8.

De lutilit¢ du sac de glace précordial contre les troubles
cardiaques des maladies infectieuses aigués.

(Société médicale du IX* arrondissement, 185).

Les effets produils par I'application du sac de glace chez les malades atteints
de troubles fonctionnels du cceur symptomatiques d'une péricardite, d'une
endocardite aigué, ou simplement d'une infection générale hyperpyrétique
ayant frappé I'appareil d'innervation cardiaque dans ses origines bulbaires ou
ses filets nerveux ou ses ganglions intra-cardiaques, sont des plus intéressants.

Le premier est l'amélioration ou la disparition des phénomenes doulou-
reux. On est frappé de voir que 'application de la glace est plutdt agréable
que péniblea la plupart des malades ; bon nombre m’ont dit qu'ils éprouvaient
pendant son contact un soulagement de leur angoisse précordiale, de la sen-
sation pénible provoquée par la violence des battements et leur arythmie.

Le second est le ralentissement ‘des battements cardiaques, déja apparent
au bout de quelques heures, quelquefois de quelques instants, ralentissement
qui s'accentue graduellement : dans un trés grand nombre de cas, j'ai vu des
malades qui avaient 140 & 150 P. avant l'application du sac de glace, avoir
120 le lendemain, 100 le surlendemain, 8o le troisitme jour.

Parallélement, les contractions cardiaques, si elles élaient faibles, devien-
nent plus énergiques et le pouls, de filiforme ou onduleux, devient plein et
mieux détaché.

Quand l'impulsion cardiaque était d’une violence exagérée, elle se calme

3
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peu & peu. Dans le premier cas le froid agit comme tonique, dans le second
comme sédatif. .

L'effet produit sur I'arythmie n’est pas moins frappant ; les faux pas, les
intermittences deviennent plus rares et disparaissent, ainsi que les bruits de
galop et les dédoublements. Quant aux frottements péricardiques, ils s'accen-
tuent naturellement au contraire, ainsi que les véritables souffles orificiels,
en proportion de la reprise de I'énergie des contraclions. On observe, en
somme, des phénomenes analogues & ceux qui suivent I'administration de la
digitale et des médicaments dits toniques du ceeur.

Je ne puis dire dans quelle mesure I'application du sac de glace contribue
non seulement & dissiper les troubles fonctionnels, mais & guérir 'inflamma-
tion de la séreuse péricardique, de l'endocarde et du myocarde. Je puis
affirmer du moins qu’elle n'y nuit pas.

Note sur le benzonaphtol et quelques autres corps qui ont été
proposés pour l'antisepsie des voies digestives.

(Salicylates des naphtols, de para et d’orthocrésol, paracrésotinates de
phénol et de paracrésol, carbonaphlolate de phénel.)

Recherches sur la toxicité du camphre, des naphtols « et §
camphrés.
(Société médicale des hdpilauz, 13 mai 1892.)

Action convulsivante du naphtol camphré injecté dans
les séreuses des animaux.
(Société des hopitauz, 27 octobre 1893.)

Les bains froids dans le traitement de I'érysipéle.

Chargé en 1893 d'un service d'érysipélateux, j'ai essayé tous les traite-
ments usilés jusqu’alors et n’ai pas conslalé la supériorité marquée d'aucun
traitement médicamenleux; mais je me suis convaincu que par l'emploi
méthodique des bains froids, dés que l'érysipéle s'accompagne d’une tempé-
rature élevée, on obtient la guérison de presque tous les malades qui n'ont
pas de tares organiques antérieures trop profondes.
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Le sulfate de cinchonamine comme antithermique.

Les injections sous-cutanées d’acide lactique 4 1 /100 ou 1 /50
comme antiseptique local.
Avec M. Brauvssenat (Société des hapitaux, 1893.)

De l'utilit¢ des enveloppements humides permanents du thorax
contre I'élément fluxionnaire dans les maladies des voies res-
piratoires.

(Société des hopitaux, 1894.)

C'est en 1886 que j'ai commencé & appliquer systématiquement ce pro-
cédé de traitement chaque fois qu'un élément congestif apparait au cours
d’'une bronchite, d'une bronchopneumonie, d'une pneumonie. C’est dans
les congestions pulmonaires des infections aigués que j'ai obtenu les
meilleurs résultats; mais j'en ai tiré aussi trés souvent un bon effet chez les
tuberculeux au moment des poussées congestives.

Accidents cérébraux a forme maniaque avec hyperthermie au
19° jour d’'une scarlatine ; coincidence de leur apparition avec
une oligurie sans albuminurie et de la guérison avec le retour
de la sécrétion urinaire. Utilité des bains froids et surtout
tiedes et des lavements froids multipliés comme diurétiques.

(Congres de lassociation francaise pour I'avancement des Sciences,

Caen, 18g4.)

Opothérapie gastrique par la gastérine de Frémont.
(Suc gastrique canin)
dans divers cas d'insuffisance digestive ou d’infection gastro-intestinale.
(Société des hopitaux, 21 juin 19o1.)

Endocardite 4 staphylocoques au cours d’'une grossesse avec
début de tuberculose. Traitement par les injections intra-
veineuses de collargol. Guérison des accidents septicémiques
malgré la persistance d’'une lésion orificielle.

(Société des hopitauz, 31 juillet 1903.)
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Réflexions a propos d’un cas d’endocardite ulcéreuse traitée par
les injections intraveineuses de collargol sans succes malgré la
chute de la température. :

(Société des hépitauw, g octobre 1903.)

Deux cas de guérison d’endocardites aigués graves traitées
par le sérum de Rosenthal.

(Société des hopitaux, 1910.)

L’alcool en thérapeutique
(Bulletin de la Société de thérapeuntique, 1903.)

Dans cette note je constate que l'engouement pour la médication alcoo-
lique a diminué trés sensiblement. Depuis 1860, époque on les succes
obtenus par Todd dans le traitement des affections fébriles firent naitre en
France cet engouement, 'usage de l'alcool en thérapeutique a régné presque
sans conleslation jusque vers 1880. Il s'est fait une vraie débauche de Potion
de Todd et de vin de quinquina dans nos hdpitaux. Depuis 25 ans la vogue
de l'alcool a diminué pour diverses raisons. Dans les infections fébriles,
dans le delirium tremens, dans les affections aigués des voies respiratoires,
U'emploi de plus en plus généralisé des méthodes hydrothérapiques, la séro-
thérapie dans la diphtérie permettent d’obtenir d’aussi beaux et méme de plus
fréquents succes que I'usage des alcooliques. L'avénement de 1'alcool en thé-
rapeutique élait venu i son temps et avait donné des résultats avantageux
parce qu'il succédait & I'abus des médications déprimantes, des saignées, des
émétocathartiques, des lisanes. Comme 1'a enseigné M. Bouchard, la matidre
humaine ne réagit plus de méme & cinquante ans d’intervalle contre les
agents morbifiques; elle réagit aussi de fagon différente aux agents théra-
peutiques. L’alcool convenait & des générations de malades que 'on avait eu
trop de tendance i hyposthéniser. De nos jours, ol prédominent les mala-
dies par ralentissement de la nutrition, la névropathie et plus particulidre-
ment les réactions eérébrales excessives, le « cérébralisme » (si je puis me
permeltre ce néologisme) et les processus scléreux multiviscéraux, ot se mul-
tiplient les affections du tube digestif, de I'appareil circulatoire et des reins,
ou les réactions nerveuses d'une intensité inouie apparaissent dis le plus
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jeune dge dans une population qui a fait entrer depuis un demi-sitcle I'al-
cool de plus en plus et les stimulants chimiques de tout genre dans son ali-
mentation, le médecin doit orienter tout autrement sa thérapeutique et,
sans renoncer aux ressources précieuses que peuvent lui fournir passagére-
ment les préparations alcooliques, ne les employer qu’avec discrétion et
discernement, en leur substituant le plus souvent possible les multiples res-
sources que fournit I'hydrothérapie habilement maniée comme médication
tonique, diurétique et régulatrice des réactions nerveuses.

Influence prédominante du facteur névropathique dans la patho-
génie de la colopathie mucino-membraneuse et conséquence
thérapeutique.

(Société des hopitaux, 19o4.)

Plus je vois de malades atteints de colite muco-membraneuse, et plus je
suis convaincu que la pathogénie de ce syndrome est dominée par un élat
névropathique général et originel. Ge qui me fait dire que la stase fécale ne
suffit pas pour amener I'hypersécrétion du mucus du cdlon avee les modifi-
cations qualitatives de la mucine qui aboutissent 4 1'état membraniforme,
¢’est qu’on rencontre souvent des malades n’allant & la garde-robe qu’a des
intervalles éloignés pendant de nombreuses années, sans présenter cependant
jamais cette augmentation et cette transformation lamelleuse de la sécrétion
muqueuse du cdlon.

Par contre, il y a des sujets appartenant  la classe de plus en plus nom-
breuse des neurasthéniques (ptosiques, vertigineux et phobiques) qui, sous
I'influence de la moindre cause occasionnelle de stase fécale (spasme ou cou-
dure du cblon), réalisent cet état que je préfere dénommer « colopathie » que
colite et « mucino » que muco-membrancuse ; car 1'état inflammatoire me
parait des plus douteux, du moins & l'origine, et en tout cas fort inconstant.

Je ne conteste pas, d’ailleurs, le rdle de la stase fécale, pas plus que l'in-
fluence irritante d’'un contenu intestinal trop acide ou putride. Il y a bien
d’autres épisodes paralléles, découlant d'infections secondaires dues & la sur-
activité passagére de tels ou tels microbes intestinaux, ou de fluxions catamé-
niales ou d’hyperalgésies paroxystiques, de lithiase intestinale, voire méme
de folliculites appendiculaires.

Si je souligne l'importance qui s'attache au facteur névropathique, c’est
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qu'au point de vue du traitement il faut en tenir le plus grand compte. Sans
doute, il est indispensable d'éviter la stase fécale, de nettoyer la muqueuse du
cdlon, de diminuer, par un régime approprié, les fermentations gastriques
et I'acidité du contenu intestinal, de réduire les ptoses et de soigner les autres
organes abdominaux, s'il y a lieu, mais ces divers moyens ne suffiraient pas
4 remetire les malades en santé et n'empécheraient pas les rechutes, si on
n’agissait pas sur leurs réactions nerveuses, nervo-motrices, vaso-motrices et
nervo-séerétoires originellement troublées. Aussi, voyons-nous ces malades
ne guérir que sion les a trailés, non seulement comme dyspeptiques, comme
dilatés et comme conslipés, mais comme névropathes. L’hydrothérapie et les
autres moyens physiques, et aussi la psychothérapie, ne leur sont pas moins
nécessaires que la médication évacuante et le rétablissement de la statique
abdominale.

La question des purgatifs.

I. Critique de la médication purgative. — II. Le maniement des purgatifs.
(Bulletin médical, 1908.)

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE

De la nécessité de multiplier les petits sanatoriums pour
le traitement de la tuberculose pulmonaire.

(Congres de la tuberculose, 1898.)

Quelles sont les conditions indispensables pour un petit sanatorium ?

Des chambres & coucher orientées au midi, avee un mobilier des plus
simples, une salle & manger et une galerie vérandah, un jardin dans lequel
on puisse disséminer quelques kiosques, ou mieux des tentes-abris ou gué-
rites mobiles. Il n’est pas besoin d'un fort capital pour tenter I'entreprise, ni
d'un gros fonds de roulement pour la faire prospérer.

Au sujet du nombre de malades, deux combinaisons paraissent pouvoir
étre réalisables.

L'une consiste & n'avoir que trois ou quatre malades, qu’un médecin de la
campagne ou de la banlieue d'une ville pourrait prendre en pension et soigner,
tout en continuant sa clientile.
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L’autre est I'installation d'un sanatorium, auquel le médecin se consacre
exclusivement.

Dans cette seconde combinaison, il faut que le sanatorium soit assez grand
pour que les frais généraux soient infimes par rapport & la quantité de ma-
lades qu’il peut recevoir. Il faut en outre que le sanalorium soit ouvert toule
l'année, il faut qu'il se trouve en pays tempéré. Le chiffre de malades conve-
nable pour ce genre de sanatorium parait étre 20.

Cela résulte des caleuls fort intéressants qu’a bien voulu me communi-
quer un confrére, fondateur d'un petit sanatorium auquel il se consacre tout
entier, mais qui ne comporte que dix malades, et se trouve dans un pays ot
'été est trop chaud. Or, un sanatorium ouvert pour I'hiver n'est pas plein
pendant six mois ; les premiers malades commencent & arriver & la fin d’oclo-
bre et partent vers la fin d’avril.

Le prix quotidien demandé i chaque malade est 15 francs, son entretien
est évalué en moyenne & 8 fr. 5o, somme 2 laquelle il faut ajouter l'intérét
du capital engagé pour premier établissement (mobilier, instruments, ete.),
35000 francs, dont 'intérét & 4 pour 100 est 1 400, et le loyer avec les im-
pits et charges booo franes, soit 3 fr. bo par jour el par malade.

Cotit: 8 fr. 50 + 3 fr. 5o =12 francs.

Bénéfice : 15 — 12=23 francs, par jour et par malade.

Ces 3 franes représentent : 1°'amortissement du capital ; 2° les honoraires
du médecin et sa nourriture ; 3° les nouveaux achats ou réparations du ma-
tériel avarié.

Le bénéfice est maigre quand il n'y a que 10 malades!

I est évident maintenant que, si au lieu de 10 malades le sanatorium en
peut contenir-20, le prix de revient de chacun serait, an lieu de Bfr. bo,
8 francs ou 7 fr. 50. L'intérét de 'argent et le loyer pourraient étre réduits A
2 fr. 5o par jour. Chaque malade cotiterait 7 fr. 50 ~ 2 fr. 50— 1o francs, et,
comme il paye 15 francs, il rapporterait 5 francs.

Si le sanatorium restait ouvert toute I'année, 1'intérét et le prix quotidien
de revient baisseraient encore : le malade, qui payerait 15 francs pourrait ne
plus cotiter que 8 fr. 75, et le bénéfice serait de 6 fr. 25. Alors le médecin
trouverait une rémunération convenable, et le succbs serait définitivement
assuré. Il serait done & souhailer que tous les sanatoriums du type 10 ou 20
malades fussent dans des régions tempérées pour rester ouveris toute I'année.

Dans le systéme oit quelques tuberculeux seraient pensionnaires chez un
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médecin, celui-ci devrait n'augmenter ses frais généraux que du prix de la
nourriture et du logement de ses pensionnaires et continuer 4 avoir une clien-
téle indépendante. Il est désirable que le chiffre des pensionnaires ne soit
pas inférieur & 4. Car, si au point de vue des résullals thérapeutiques il est
incontestable que les petits sanatoriums sont supérieurs aux grands, 1a encore
il y a une limite ; un tuberculeux ne se soigne que s'il voit ses voisins le faire.
La contagion de I'exemple est une nécessité dans un sanatorium, elle ne peat
s'exercer que s'il y a assez de malades : or, si sur 3, il vient & s’en trouver 2
d’'un naturel indolentet d'un moral déprimé, le troisiéme subira vite le décou-
ragement et la suggestion du médecin risquera fort de ne. pouvoir contreba-
lancer I'influence ficheuse des deux mauvais malades. Avec 4 personnes il y
a une chance favorable de plus en faveur du médecin.

Dans une époque ot le corps médical de notre pays se plaint de plus en
plus des difficultés de la lutte pour la vie, ol on répéte qu’il y a pléthore de
praticiens, je vois toute une série de débouchés pour les confréres qui entre-
prendraient de fonder des petits sanatoriums sur les modeles dont je viens de
parler.

On m’objectera qu'un médecin marié et pére de famille n'ira pas de gaité
de cceur installer la tuberculose & son foyer. — A cette objection je répon-
drai que la connaissance précise possédée aujourd’hui des modes de transmis-
sion du bacille permet d’éviter i coup siir la contagion dans une maison bien
tenue.

Le médecin pére de famille pent d’ailleurs avoir sa maison personnelle &
I'écart du sanatorium.

Et puis il y a des médecins sans enfants, mariés ou veufs, qui, atteints eux-
mémes légtrement de tuberculose, ne supporteraient pas la fatigue de la clien-
ttle courante, mais qui pourraient parfaitement suffire & la direction d'une
maison de quelques malades.

Et la clieniéle ne leur manquerait certes pas! Le jour o dans chaque dé-
partement, ou dans un département peu éloigné, existeraient quelques types
de petits établissements semblables & ceux que je viens d’esquisser, les uns
en plaine, les autres en montagne, nous n'aurions pas de peine i les alimenter
de tuberculeux susceptibles d'étre guéris ou améliorés.

On a dit encore: « Mais les médecins ne se priveront pas des malades qui
les font vivre, pour les envoyer & leurs confréres des sanatoriums. » — Je ne
crois pas que les médecins soient guidés le plus souvent par un autre mobile

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 22 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x095x05&p=22

THERAPEUTIQUE 25

que l'intérét bien entendu de leurs clients; quand ils se seront convaincus,
par I'exemple des améliorations et des guérisons obtenues dans de petits éta-
blissements [ermés, d la condition de les y envoyer viss L pisur de la maladie
diagnosticable, que c’est le seul moyen d'en arréter la progression, quand ils
pourront conseiller & leurs malades de s’y résigner sans se voir objecter le
trop lointain déplacement et I'énormité des frais qu'il impose, je suis certain
que la majorité des médecins adoplera ce mode de traitement.

On aditenfin : « Les Francais sont indisciplinables ; ils ne sont pas, comme
les Allemands, disposés i se laisser embrigader dans des maisons de santé o1
on leur demande d'abdiquer leur indépendance. » — Mais je répondrai que,
le jour on les médecins seront convaincus, ils imposeront aisément leur con-
viction aux malades ; il faut seulement que l'accord soit fait entre nous.
Toutes les fois qu'une thérapeutique a réuni I'assentiment unanime des mé-
decins, il n'y a guére d'exemple que le public s’y soit montré longtemps
rebelle. L'exemple de la docilité aveclaquelle les familles ont accepté la sérum-
thérapie de la diphtérie ne le prouve-t-il pas?

Et, si la plupart des familles répugnent aujourd’hui & laisser partir leurs
malades pour un sanatorium lointain, d'un abord difficile, on elles le savent
mélé & une centaine d’autres malades venus de tous pays, il est bien probable
qu’elles se résigneront bien plus aisément & le placer dans un établissement
de la région ou d'une région voisine, en communauté avec un petit nombre
de malades qui seront probablement b peu prés de la méme région, etavec la
facilité d'aller le visiter assez souvent.

1l faudrait aussi les sanaloriums & bon marché et les sanatoriums graluits
pour un département ou un arrondissement.

1l ne serait pas impossible, semble-t-il, d’organiser en un ou plusieurs
points de nos principaux départements des sanatoriums de vingt lits, pour
lesquels on demanderait une faible rétribution & chaque malade ; les communes
pourraient payer pour leurs indigents. On éviterait bien des cas de contagion
en procédant ainsi et on guérirait certainement des malheureux qui succom-
bent aujourd’hui, dans les campagnes comme dans les villes. Je ne vois done,
pour ma part, & la création des petits sanatoriums pour tuberculeux en un
grand nombre de points de notre pays aucun des obstacles qui ont jusqu’ici,
A mon sens, entravé la création des grands sanatoriums d'altitude.

Pour conclure, je propose au Congrés d'exprimer le vosu que Pinitiative
privée du corps médical et du public aboulisse d la créalion, dans notre pays,

4
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d’un grand nombre de petits sanatoriums (de 4 & 20 malades) pour le traite-
ment de la tuberculose par I'hygiéne.

Le Congrés a adoplé ce veeu. Il reste & souhaiter que sa réalisation soit pro-
chaine. ;

Les sanatoriums frangais pour tuberculeux.
(Bulletin de la Société de thérapeutique, 1899.)

Voici les concLusions que je soumeltais & la discussion de la Société.

1. — Le trailement de ln tuberculose pulmonaire doit éire surtout et avant tout
hygiénique et diétélique. Ce traitement basé sur 'aération conlinue, le repos,
la suralimentation méthodiguement et inlelligémment conduile, est toujours
nécessaire ; il est le plus souvent suffisant, d la condition d’étre commencé aussitot
que le diagnostic est cerlain ou méme probable el conlinué assez longlemps.

Il peut &tre favorisé par I'emploi de certains médicaments ; mais ceux-ci
ne peuvent le remplacer.

Le traitement hygiéno-diététique peut étre fait par le malade en liberté,
mais dans le plus grand nombre des cas il réussira beaucoup plus sirement si
le malade est dans un sanalorium.

II. — Le sanatorium n’est pas nécessaire pour tous les tuberculeux, mais
il est nécessaire i beaucoup d’entre eux, au moins pendant un certain temps,
pour commencer la cure et discipliner le malade.

Les avanlages du sanatorium pour les tuberculeux sont :

1° De leur apprendre & se soigner par I'hygitne, ¢'est-h-dire & se reposer, &
manger intelligemment, & respirer, & ne pas tousser inulilement, & ne pas
cracher autre part que dans un crachoir ;

2° Deles soustraire i leur milieu, pour qu’ils n’y sément pas la contagion,
el pour leur éviter, suivant les circonstances, les soucis ou les plaisirs fatigants.

Aussi une surveillance médicale constante d’une part, la sousiraction au miliea
habituel de I'autre, voila les deux buts prineipaux.

HI. — Ces avantages sont donc indépendants des conditions de climat et
d’altitude, bien que celles-ci jouent cerlainement un role auxiliaire des plus
imporlants,

L'altitude, surtout la grande allitude, convient i certains tuberculeux, mais
non & tous, ni méme au plus grand nombre. Elle est nuisible & certains, et
méme fatale & quelques-uns (les éréthiques, les hémoptoisants, ete.). Donc il
est faux que les sanatoriums doivent élre lous en des lieuw élevés.
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Le climat, en envisageant cette notion au sens médical, comporte des fac-
teurs multiples: la température et ses variations, la direction habituelle des
vents, la poussiere, I'hygroméiricité, I'état du ciel, les qualités du sol au point
de vue de I'absorption des pluies ou de I'existence des nappes d'eau souter-
raines, etc. Ces multiples facteurs peuvent se trouver groupés de fagons tel-
lement diverses que, pour les mémes degrés de longitude et de latitude, &
_quelqucs licues de distance, deux villes puissent offrir les principaux altributs
de climats trés dissemblables.

Pour les médecins connaissant bien les départements qu'ils habitent, il
serait facile de trouver dans les deux tiers de notre admirable France, si mer-
veilleuse par la variélé de son sol, des sites parfaitement convenables pour
réaliser les caractires des types principaux des climals ulilisés en thérapeu-
tique, sédatifs, toniques ou excitants. On ne saurait, sans fermer les yeux i
I'évidence, nier que les départements médilerranéens el pyrénéens du midi de
la France sonl sans rivauzx & ces divers points de vue pour la majorité des tuber-
culeux pendant la saison froide, et que les dépariements de I'Ouest et du Cenlre,
le Dauphiné, le Jura et les Vosges offrent pendant la saison chaude des avan-
lages égaux, sinon supérieurs, @ ceux dont peuvent se tarquer les pays d'outre-
Rhin. 3

IV. — Sans méconnaitre certains avantages offerts par les grands sanato-
riums, surtout au point de vue pratique et pécuniaire, nous jugeons ces vastes
agglomérations de centlaines de malades moins avantageuses au point de vue
du résultat thérapeutique.

Notre préférence est donc pour les petils sanatoriums du type 20 malades
(10 & 30).

Ce qui nous en fait d'ailleurs souhaiter la multiplication, ¢’est qu'il n’y a
que le grand nombre des pelits sanatoriums qui puisse donner satisfaction
aux multiples desiderala de la pratique, en ce qui concerne la néecessité de
trouver dans le plus grand nombre de nos provinces des établissements fermés
d’un priz modéré, n'obligeant pas les malades & de lointains déplacements.

Nous encourageons done ceux de nos confréres qui se sentent 'aptitude &
créer des établissements de ce genre a le faire le plus vite possible et, d’autre
part, nous exhortons les autres praticiens a les soulenir, en leur confiant
aussitdt que possible ceux de leurs malades qui leur paraissent devoir béné-
ficier de la cure.

Les malades, une fois disciplinés et améliorés, reviendront avec de bonnes
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habitudes et disposés & conlinuer en famille, sous la tutelle de leur médecin
habituel, la cure au bout de laquelle se trouvera le plus souvent la guérison.

Le facteur moral dans les sanatoriums et les qualités nécessaires
aux médecins qui les dirigent.
(L’OEuvre antituberculeuse, 1900.)

J'entends par facteur moral I'appoint que fournil au traitement d’une mala-
die I'état moral du malade, état moral soumis & des influences multiples, les
unes échappant & la volonté du médecin, les autres dépendant de lui.

Le facteur moral estimportant dans toute maladie, mais il l'est surtout dans
les maladies chroniques, dans celles ot le malade, ayant conservé toute sa
lucidité, se laisse aller plus facilement au découragement, parce qu'il suit pas a
pas les progrés de son mal, et ot1 il a pourtant conservé assez de volonté pour
en faire un mauvais usage, s'il n’est pas constamment sous la tutelle du médecin.

La tuberculose pulmonaire chronique esl, pour ainsi dire, le type des ma-
ladies chroniques on la tulelle médicale est le plus nécessaire aux malades.
Aussi, parmi les avantages multiples que présente pour un tuberculeux I'en-
trée au sanatorium, je suis tenté de placer en premidre ligne la mise en fu-
telle du malade, & la condition que le médecin soit pour lui un tuteur pourvu
des qualités nécessaires i cette honorable et redoutable fonction.

Afin d’apprécier & quel point une direction morale constante et vigilante
est indispensable au tuberculeux pour qu'il guérisse, passons en revue les
conditions les plus communes dans lesquelles évolue la tuberculose pulmo-
naire chronique.

Elle frappe le plus souvent des individus qui sont tombés en état d’oppor-
tunité morbide par suite d’'une déchéance organique hérédilaire ou acquise,
et c’est le plus souvent la déchéance du systéme nerveux qui ouvre la porte i
Uinfection; car ¢'est le systtme nerveux qui est le grand régulateur de la nutri-
tion, la sentinelle continuellement en éveil pour la défense de I'organisme.

La déchéance du systéme nerveux peut étre héritée, comme chez ces ado-
lescents débiles, fils de tuberculeux ou de névropathes, chez lesquels on reléve
de bonne heure les signes d'une défaillance périodique de la volonté, ou ce
défaut d'équilibre moral, qui par le jeu alternatif de réactions nerveuses op-
posées les fait sans cesse osciller entre desactes outranciers d'une imprudence
notoire et des découragements profonds. Ce sont des étres qui, méme en état
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de santé apparente, sont & peine capables de se conduire correctement dans
la vie. Quand ils auront contracté la maladie tuberculeuse, comment espérer
qu'ils puissent entreprendre d’eux-mémes avec succds cette lutte patiente et
prolongée, que nous savons nécessaire pour résister i l'invasion bacillaire et
en triompher?

Une autre importante catégorie de tuberculeux est celle des sujets chez
lesquels I'infection se développe i la suite d'une premitre maladie aigué ou
chronique qui les a mis déja en état de déchéance nerveuse ; ceux-ci encore,
oul puiseroni-ils I'énergie continue qui peut seule les aider & guérir P

Et les innombrables intoxiqués par I'alcool, et les pitoyables morphinistes,
quand ils sont devenus tuberculeux, quel effort personnel attendre d'eux,
puisqu’ils n’ont pas su déja résister a la tyrannie du poison volontairement
acceptée ?

Done, & part des exceptions, qui se font d’autant plus rares dans la société
contemporaine que l'on y voit décroitre & la fois la volonté et 'esprit de suite,
on peut dire que la plupart des tuberculeux sont incapables de mettre d’enx-
mémes en pratique, avec la continuité indispensable au succes, les recomman-
dations les plus pressantes que leur a faites le médecin, s'ils n'ont pas abdiqué,
en quelque sorle, entre les mains de celui-ci, dds le début du traitement.

Je pose en fait que, dans le plus grand nombre des eirconstances, 'entou-
rage habituel d'un tuberculeux exerce sur lui une [icheuse influence, et
cela pour les raisons suivantes. Tantdt il lui donne de mauvais exemples ;
tantdt il I'accable d'attentions exagérées qui achdvent de débiliter sa volonté
et d'énerver sasensibilité ; tantdtenfin il lui apporte d'incessantes suggestions
4 multiplier des essais médicamenteux dont I'inutilité, sinon la nocivité, n'est
guére actuellement conlestable.

C’est pourquoi je mets au premier plan, parmi les avantages moraux du
sanatorium, la soustraction du malade @ son entourage. Pour la tuberculose
comme pour |'hystérie l'isolement, ou plutdt le transfert dans un milieu
spécial, est un puissant agent thérapeutique. Je dis transfert dans un milieu
spéeial; car l'isolement pur et simple, qui consisterait & soigner le malade
tout seul dans sa maison, la plus confortable et la plus hygiéniquement dis-
posée, sans autre entourage qu'un médecin et des garde-malades, me semble-
rait encore défectueux ; le patient, séquestré du monde, ne tarderait guére a
se considérer comme perdu, malgré les encouragements les plus chaleureux
de son tuteur médical, dans lequel il ne verrait qu'un gedlier.
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A ce point de vue, je ne puis me rallier aux idées ingénieusement défen-
dues par le P* Landouzy dans sa description idéale du « home sanatorium ».
Jecrois qu'il est avantageux pour un tuberculeux de vivre en contact avec d’aulres
tuberculeuz, — & la condition, bien entendu, que ceux-ci ne puissent pas lui
communiquer quelqueinfection secondaire par une complication intercurrente.

Ce serait méconnaitre un des cotés les plus saisissants du caraclére humain
quede nier qu'il est moins pénible moralement pour un malade de vivre avec
des malades que dans un milieu de gens bien portants. Un de mes clients
qui, aprés avoir été quelque temps soigné dans sa famille, s'est décidé sur
mes instances & entrer dans un sanalorium, m’écrivail ces jours-ci pour me
remercier de I'y avoir envoyé. Je cile lextuellement : « Le temps passe bien
plus vite avec des gens qui se soignent aussi cux-mémes.., Je pourrais peut-
étre me soigner chez moi, mais je crois préférable d'échapper aux entraine-
ments de la vie de famille. »

Il va sans dire que, si le tuberculeux dela 1™ et de la 2° période se trouvait
avec des philisiques agonisanls, comme cela se passe actuellement, hélas ! dans
nos hépitaux, le découragement et l'effroi pourraient étre la conséquence
de celte promiscuité. Mais il est entendu qu'un sanatorium ne doit compren-
dre que des tuberculeux susceptibles d'amélioration. Dés lors, la comparai-
son, facile & faire, de 1'état des autres malades qui se sont déja améliorés
depuis leur entrée au sanatorium et que le médecin ne manquera pas de
mettre en relief, les conversations quotidiennes avec ces heureux bénéficiaires
de la cure résolument acceptée, ne peuvent qu'inspirer au nouvel arrivant la
confiance, 1'espoir et le courage.

Il n'est pas jusqu'a I'émulalion, auire ressort puissant de tout progrés
parmi les hommes vivant en commun, qui ne puisse étre habilement mise en
jeu par un médecin psychologue.

Enfin il faut songer qu'a la sortie du sanatorium le tuberculeux amélioré,
sinon guéri, devra rentrer dans la vie commune, pourvu des moyens de dé-
fense qu'’il n’avait pas autrefois pour achever sa guérison et éviter les rechutes.
Le principal de ces moyens de défense, ¢’est la connaissance raisonnée de
I'hygiéne physique et morale convenable & tout tuberculeux. Cette connais-
sance, il l'aura acquise au sanatorium sous l'influence prolongée des exhor-
tations médicales. Cette hygiéne, il la mellra en pratique et il la propagera
autour de lui en rentrant dans sa famille.

Mais, pour que le sanatorium produise tous ces bienfaits, il est nécessaire
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que le médecin qui le dirige ait une réunion de qualités, que certains ont
naturellement, que quelques-uns n’auront jamais, mais que beaucoup peu-
vent acquérir en s'y exercant. En ce sens ne serait-il pas désirable que dans
I'avenir, avant de diriger lui-méme un sanatorium, le médecin décidé i entre-
prendre cette carridre el fait un stage comme assistant aupras d’un confrére
plus ancien qui aurait déjd fait ses preuves? La situation est la méme pour le
médecin de sanatorium que pour l'aliéniste, qui doit apprendre comme
adjoint son métier avant d’endosser les lourdes responsabilités du directeur.

Quelles sontdonc les qualités nécessaires an médecin de sanatorium p

J’ose & peine dire qu'il doit avoir fait une étude spéciale de la tuberculose
et qu'il doit étre rompu aux difficultés de I'auscultation fine. Si je ne craignais
de paraitre pessimiste, j'émeltrais la crainte qu'a ce point de vue le recrute-
ment des futurs médecins de sanatoriums ne tendit 4 devenir plus difficile ;
car nous voyons que la connaissance de la technique stéthoscopique fléchit
plutdt dans les jeunes générations. On a dit que cet affaiblissement, peu con-
testable, de I'habileté & ausculter pouvait étre attribué a V'orientation trop
exclusive vers les recherches bactériologiques ; je n’en crois rien. J'y vois
plutdt la conséquence de l'insuffisance du stage hospitalier et de sa mauvaise
réglementation qui, étant donnés I'augmentation du nombre des étudiants et
le petit nombre des services dans lesquels la Faculté les répartit, ne permet
plus aux étudiants, & moins d'une exceptionnelle bonne yolonté de leur part,
d’'apprendre peu & peu la grammaire professionnelle sous la direction amicale
et patiente de chefs de service dignes de ce nom.

Mais passons aux qualités morales que requiert la direction médicale du
sanatorium. ; )

Une des plus précieuses me parait &tre Vaplitude & juger du caractére des
malades ; car elle seule permet de déméler dans chaque cas particulier quelle
attitude il convient de prendre vis-a-vis du nouveau venu. Cetle sagacité dans
I'appréciation des caractéres doit étre doublée d'un tact fin et sir dans la
distinction des nuances sociales.

Dés l'arrivée de chaque nouveau malade, le médecin du sanatorium, tout
en prenant connaissance de I'élal de ses poumons et de son lempérament
physique, doit s’efforcer d'entrer en contact intime avec sa personne morale.
Profitant du besoin d'expansion qui suit nécessairement la transplantation
dans ce nouveau milieu, il saura faire comprendre qu'il est prét & recevoir
avee discrétion toutes les confidences, en les encourageant délicatement,
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Il saura, suivant les cas, rassurer ou effrayer dans la mesure convenable et
ne se lassera pas plus de soulenir par ses exhortations les défaillances du
courage que de réprimer avec énergie les velléités de révolte contre la régle.

La patience, une patience inlassable, angélique, est indispensable, mais
elle doit avoir pour correctif une fermeté inébranlable.

La fermeté doil élre exemple de rudesse, de méme que la discipline du
sanatorium ne doit pas étre du caporalisme.

Une qualité nécessaire encore est une altention minutieuse aux plus petits
détatls concernant le bien-8tre matériel des malades et un souci constant
d’aller au-devant de leurs besoins légitimes, sans attendre leurs réclamations ;
a l'inverse du préteur romain, de minimis cural medicus.

Prophylaxie et traitement de la tuberculose chez les instituteurs.,
Voir Hygitne scolaire, p. 64.

Contribution a la formation de Sanatoriums populaires.

Convaincu que, en attendant la découverte d’'une médication spécifique
efficace, le pivot du traitement demeure la mise en cenvre aussi précoce que
possible de la cure hygiéno-diétélique sous une tutelle médicale prudente
et ferme, j'ai contribué dans la mesure de mes forces i faire triompher cette
notion par une campagne de conférences i Paris et en province (Blois, Mon-
targis, Troyes) au profit de la fondalion de sanatloriums populaires, en asso-
ciant mes efforts & ceux de Landouzy, Letulle. Merklen, Barth, Faisans et
Sersiron pour fonder le Sanatorium modele de Bligny etl’OEuvre des sanatorinms
populaires de Paris.

Crise laryngée par cedeme aryténoidien et spasme glottique chez
un ataxique consécutivement a l'administration d'iodure de
potassium impur. — Trachéotomie. Diminution simultanée
et disparition de I'cedéme et du spasme aprés la suppression
du médicament.

En collaboration avee M. Henri Hucnano.
(Annales des maladies du laryne, 1885).

L'intérét du fait est dans l'interprétation pathogénique des accidents
laryngés : I'edéme de la région aryténoide a été vérifié a I'examen laryngo-
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scopique pratiqué par Gouguenheim et était la conséquence de l'iodisme ;
le malade avait déji en auparavant du coryza, du larmoiement et de la cé-
phalalgie frontale. L'iodure analysé contenait plus d’iodate et de nitrate de
potasse que ne le permet la tolérance légale et il y eut simultanément dans
la salle des cas d'iodisme en nombre insolite. L'cedéme seul eit pu céder
peu i peu, mais le spasme brutal des cordes voeales qui survint inopinément

et nécessita la trachéolomie était probablement la conséquence de la spasmo-
philie tabétique.

De l'utilité des courants de haute fréquence pour combattre
la cryesthésie des hypertendus.
(Société de thérapeutique, 1906.) .

Les traitements de !'urémie.
(Rapport présenté & la Société de thérapeutique.)

L’utilit¢ des injections de caféine avant la saignée.
(Bulletin de la Société de thérapeutique.)

Il arrive de temps en temps que par suite de l'affaiblissement de la con-
tractilité cardiaque, lorsqu’on a pratiqué une saignée d'urgence conire un
état urémique ou un eddéme aigu du poumon, le sang s'écoule & peine et
le malade risque de perdre le bénéfice de la déplétion sanguine rapide
qu'on se proposait d’obtenir. J'ai signalé l'excellent résultat qu'on obtient
infailliblement en faisant, cing minutes avant d’ouvrir la veine, une injec-
tion hypodermique de caféine.

L’automobilisme au point de vue de I'hygi¢ne et du traitement
des maladies.
(Bulletin général de thérapeulique, 1906.)

J'ai analysé les éléments constitutifs des actions physiologiques, patho-
logiques et hygiéniques de ce sport, qui sont & des degrés variables: la
vitesse de la voiture, sa trépidation, la douche d'air frappant incessamment
le corps, le refroidissement, la poussitre, l'immobilité prolongée, 1'état
psychique du conducteur et celui des autres voyageurs.

5
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Isolément ou simultanément suivant les cas, ces diverses influences peu-
vent s'exercer sur la peau, les voies aériennes, la circulation et la respiration,
par suite sur la nutrition, sur le tube digestif, 'appareil locomoteur, le sys-
téme nerveux, l'appareil génito-urinaire, bref sur-I'organisme entier. Il était
évident & priori que ces influences, capables dans certaines circonstances de
provoquer peut-étre, d'aggraver toul au moins quelques états pathologiques,
devraient en revanche pouvoir étre utilisées comme agents hygiéniques et
thérapeutiques. L’observation médicale porte déja sur un assez grand nom-
bre d'années et de personnes pour permeltre & chacun de nous de se faire
une opinion & ces points de vue et j'ai fait connaitre la mienne. De mes ob-
servations personnelles j'ai conclu que, si tous les appareils organiques sont
normaux, sans tare actuelle ni prédisposition morbide, ils s’adaplent pro-
gressivement aux influences de I'automobilisme ; I'accoutumance établie, plu-
sieurs d'entre eux acquidrent une endurance précieuse, et un bien-étre
général en résulte pour 'organisme enlier: mais, si cerlains appareils sont
anormaux, selon la nature et le degré de I'anomalie, leurs tares pourront
dtre aggravées ou au contraire combattues suivant le degré de réaction dont
ils sont capables, et ¢'est ainsi qu'on est en droit d’envisager l'usage des
automobiles comme intéressant I'hygitne et la thérapeutique i la condition
de dégager leur mode d’action fondamental sur chacun de ces appareﬂs
C'est ce que je crois avoir fait en citant des exemples topiques.

Evolution de la goutte chez les contemporains. Ses modalités
pathogéniques et cliniques aux points de vue prophylactique et
thérapeutique.

(Académie de médecine et Archives des maladies de Uappareil digestif
el de la natrition, juillet 19o8.)

La diététique des goutteux basée sur la variété des processus
pathogéniques.
(Congres de physiothérapie de Paris, 1910.)

On peut admeltre que certains goutleux doivent leurs accidents i la surae-
tivité des appareils uricopoiéliques (inteslin, pancréas, foie), — d’autres i la
torpeur fonctionnelle des mémes appareils qui peuvent étre inhibés par le
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systtme nerveux central, — d'autres, enfin, & l'insuffisance fonctionnelle ou
lésionnelle du rein.

Or, ¢’est peut-&tre dans les variations de ces processus distincts que rési-
dent les différentes modalités cliniques de la goutle. Les goutteux par sur-
production répondraient au type classique, qui me parait devenir moins fré-
quent ; — les goutteux par inhibition ou rétenlion, aux types plus répandus
de nos jours, oil la pathologie tout entitre est dominée par les perturbations
nerveuses, inhibitrices du métabolisme intracellulaire, et par les altérations
artérielles, restrictives de I'émonction rénale.

Ces données générales de pathogénie étant rappelées, je me suis posé les
queslions suivanles :

Sous quelles influences cette élaboration imparfaite de I'albumine par la
cellule, que se transmettront héréditairement les goulteux, prend-elle nais-
sance a4 un moment donné chez le premier goutteux d'une lignée ?

Par quel mécanisme les accidents goutteux se produisent-ils chez les des-
cendants & un moment donné de la vie de chacun d’eux ? Est-ce toujours par
un mécanisme identique?

Ce mécanisme ne se modifie-t-il pas suivant les dges, suivant les races,
suivant le genre de vie?

Et j'ai tenté de répondre & ces questions au moyen de la méthode méme
de mon maitre, M. Bouchard : le dépouillement et la comparaison de loutes
les observations de goutteux qu’il m’a été donné de recueillir en vingt-deux
ans de pratique.

Or, celle opération de statistique clinique m'a montré que tous les cas de
goutte dont je relisais I'histoire pouvaient étre classés en trois calégories,
dans chacune desquelles la modalité clinique fondamentale peut étre expli-
quée d'une fagon assez satisfaisante par un processus pathogénique parhcu—
lier, du moins au point de vue fondamental de I'uratose.

Il m'a paru, en outre, en comparant les descriptions classiques de la
goutte, que dans une large mesure la dyscrasie goulteuse se présente de nos
jours sous certains aspects cliniques, qui n'étaient pas sans doute ignorés
de nos devanciers, mais qui paraissent devenir de plus en plus fréquents,
tandis que les types les plus répandus jadis sont aujourd'hui plus rares.

Il m’a semblé aussi que la modification des types cliniques trouvail assez
bien son explication dans le développement de circonstances sociales capa-
bles de favoriser tel processus pathogénique plutdt que tel autre.
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Enfin cette constatation m’a paru avoir pour corollaire I'établissement d'in-
dications thérapeutiques et prophylactiques en rapport avec chacune des
trois catégories cliniques et pathogéniques que m’'a semblé justifier mon ob-
servation personnelle.

Pour établir les trois groupes de faits ou modalités cliniques entre lesquelles
pourraient étre répartis les goutteux, je me suis basé heaucoup moins sur
les caractéres ou la prédominance des arthropathies que sur la nature des
troubles fonclionnels qui ont précédé la premiére localisation articulaire, et qui
se manifestent dans les intervalles des accés ullérienrs. Il y a bien certains
caractéres communs & l'allure clinique des arthropathies dans chacune des
trois modalités, mais ils sonl tout de méme lrop variables et trop indécis
pour servir de base & une classification.

Le premier groupe comprend les individus qui ont présenté avant leur
premier accds de goutle articulaire des anomalies fonctionnelles de I'appa-
reil digestif, dans le sens d'une suractivité initiale, suivie souvent d'une tor-
peur par épuisement (exagération de l'appélit, puis bradypepsie, dyspepsie
flatulente, tuméfaction du foie, azoturie, garde-robes copieuses et pluriqut}—
tidiennes, tantdt fétides, tantdt demi-liquides, dans lesquelles prédominent
les acides gras ou de la graisse incomplétement digérée). A ce groupe ap-
parliennent les premiers goutleux d’une lignée ; si le premier qui fut roi fut
un soldal heureux, celui qui crée sa goutte m’apparait comme un outran-
cier dans I'alimentation, qui surméne son tube digestif, et je le range dans
la modalité gastro-hépatique e/ pancréatico-intestinale, en tenant compte de
la part que paraissent prendre les diverses parties du tube digestif & 1'urico-
poiése et i I'uricolyse,

Mais il est évident qu’'au surmenage de I'appareil glandulo-digestif doit le
plus souvent s'ajouter soit une insuflisance d'exercice, d'oxygénation, soit
une autre condition héréditaire ou acquise parallélement: je veux dire la
formation, par exemple, d'acides organiques en excds, lelle que la réalisent
tous les ralentis de la nutrition (obses, diabétiques, oxaluriques et autres
arthritiques ou bradytrophiques), car il reste toujours i expliquer la préci-
pitation des urates.

Qu'il y ait, chez les goutteux du type polyphage ou hypernucléinophage,
suractivité des ferments uricopoiéliques ou inhibition des ferments uricoly-
sants, quand chez eux l'imprégnation des lissus par les déchets imparfails
de la matitre azotée a fini par vicier d’'une manitre permanente la qualité du
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mélabolisme de toutes les cellules, les enfants qu'ils engendrent doivent
naitre avec un métabolisme défectueux. Si ces hérédilaires font aussi des
écarls de régime, ils peuvenl encore se rattacher au premier groupe.

Mais ils peuvent apparlenir, et le plus souvent ils appartiennent, a l'un
des deux suivanls.

Le second groupe comprend les goutteux chez lesquels prédominent, avant
les acces et dans les inlérvalles de cenx-ci, des troubles fonctionnels des ap-
pareils circulatoire et exeréteurs : chez eux, on reléve les épislaxis précoces
et abondantes, les palpitations cardiaques, l'insuffisance de l'excrétion rénale
principalement, I'albuminurie inlermitiente, el accessoirement les perversions
de I'excrétion cutanée, qui dépend elle-méme d'un vice circulatoire et rénal. :
Clest la modalité que jappelle abrévialivement angio-néphrétique.

Le troisitme groupe est celui qui me parait le plus nettement lié & 'héré-
dité goutteuse d'ancienne date, de plusieurs générations, et le plus fréquent
de nos jours par suite des condilions sociales qui surménent tous les sys-
temes nerveux. C'est le type qui se manifeste de bonne heure par des pertur-
balions nerveuses ; ¢’est un rameau du neuro-arthritisme.

Ici I'indiscipline du systéme nerveux inhibe soit le conflit entre les fer-
ments et 'albumine & transformer, soit le fonctionnement des appareils pro-
ducteurs de ces [erments, soit les appareils excréteurs du rein et de la peau.
En tout cas, cette modalité clinique mérite le nom de neurotrophique.

Il reste & classer un lot de goutteux (je veux dire les saturnins) qui, par
les conditions sociales dans lesquelles on le rencontre, ne peut guére étre
raltaché au premier groupe, 3 moins qu'on n’admette que le plomb ne per-
turbe le fonctionnement hépato-intestinal.

On peut dire, avec M. Bouchard, que chez eux le plomb entrave le méta-
bolisme intracellulaire directement ou par I'intermédiaire du systéme ner-
veux. Je suis plutdt disposé, en raison de la précocité et de I'intensité des
perturbations de la fonction rénale et des altérations vasculaires chez les
saturnins, & les placer dans le groupe des angio-néphrétiques.

Jetons maintenant un coup d'ceil sur les transformations de la goutle &
P'époque contemporaine, qu'il m’a semblé opportun de signaler.

On observe sans doute toujours la goutte avec ses caractéres classiques
d’accbs aigus, de fluxions articulaires & évolution franche, séparées par des
périodes de compléte accalmie, chez les individus qui font des excés de
table et de boissons spiritucuses, mais qui, tout en n'équilibrant pas les
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recettes et les dépenses, ont pourtant une existence encore assez active et
au grand air: propriétaires vivant la plus grande partie de l'année a la
campagne, chasseurs et amis de la bonne chére, riches cultivateurs, mar-
chands de bestiaux, gens d'écurie, marchands de vins & la campagne. Chez
ces individus, on note habituellement une suractivité fonctionnelle de I'ap-
pareil digestif et des glandes annexes, dont la plus facile & contrdler est
le foie, habituellement augmenté de volume. De tels sujels aboutissent d’ail-
leurs, aprés un certain nombre d'années, a l'arlériosclérose el au rein
goulteux : ils ne sont pas non plus exempts de troubles fonctionnels du
systéme nerveux.

Mais ne voyons-nous pas beaucoup plus souvent, dans la population des
villes, des goulleux qui, n'ayant quede rares et peu violentes arthropathies,
sont de trés bonne heure atteints d’altérations vasculaires et de néphrite in-
terstitielle dont les manifestations priment les troubles digestils, ou chez
qui les troubles digestifs n’apparaissent qu’avec des caractéres de torpeur
fonctionnelle? Ce sont plutdt des individus qui sont sédentaires, confinés,
et buveurs d'alcool ou de boissons & essences.

Combien sont fréquents aussi les goulteux conlemporains qui présentent
des perturbations nerveuses siintenses et si variées, qu'on se demande s'il
faut parler de neurasthénie goutteuse, d’hystérie goulteuse ou de goutte chez
des neurasthéniques et des hystériques | On trouve surtout ces goulleux
dans les classes sociales qui, méme en dehors de la goutte, payent aux né-
vroses le plus fort tribut parce qu'ils sont en état permanent de Ltension
nerveuse: gens de plaisir, gens d'affaires, politiciens, artistes, surmenés de
tout ordre. Chez eux les fluxions articulaires sont rarement aigués, le
plus souvent subaigués, torpides, apparaissant & peine pour céder le pas a
des manifestations viscérales et nerveuses.

Les individus exercant des professions similaires ou s'occupant d'objets
semblables, mais vivant d’ailleurs dans des conditions différentes, paraissent
réaliser la goutte par des processus différents. D'un ¢6té, voici un hookmaker,
voici un propriétaire de chevaux de courses, qui n’ont présenté presque
jJamais, depuis leurs premitres manifestations goutteuses, que des accidents
de goutte larvée et des désordres nerveux; 1'un et I'autre n’ont de commun
avee le jockey et le garcon d'écurie que la fréquentation des hippodromes,
mais ils vivent le reste du temps confinés au cercle ou au café. Voici des
tenanciers de café et de restaurant dans les villes qui ne quittent jamais
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I'atmosphre viciée de leurs établissements; ils sont, eux aussi, bien plus
souvent tributaires de la goutte d’emblée chronique et surtout larvée que
tel cabaretier de village, aubergiste pour rouliers, qui s’occupe en méme
temps de quelques travaux agricoles.

On trouve encore la goutle franche chez les habitants de certaines con-
trées ot les conditions d'existence ont continué i &tre celles du passé, chez
des Normands, Picards, Flamands, Bourguignons et Bordelais, quand ils
ont continué i étre gens de vigoureux appétit, grands mangeurs de viandes,
buveurs de vins généreux, de cidre fort et d'cau-de-vie ou de bitre forte,
avec des visages colords, d’aspect pléthorique, de gros foies. Mais chez leurs
compatrioles qui, tout en prenant un régime azolé trop abondant, 1'ont
aussi compliqué par de trop nombreux artifices culinaires, et en fait de bois-
sons fermentées ont pris plutdt les apéritifs, les liqueurs, apparait le type de
la goutte prématurément viscérale el nerveuse, l'artériosclérose plus pré-
coce, l'insuflisance rénale plus caractérisée. ;

On a toujours noté la tendance de la goutte, chez un individu donné, &
passer graduellement des manifestations aigués aux élats subaigus et a la
chronicité, pour aboutir & I'insuffisance rénale et & la cachexie, les réactions
inflammatoires franches et les localisations fluxionnaires vives s'alténuant au
fur et & mesure que le goulteux avance en dge. Ne semble-1-il pas que dans
des races vieillissantes, les réactions défensives violentes tendent & devenir
plus rares et moins caractérisées, pour faire place, chez la majorité des gout-
leux, aux réactions presque d’emblée torpides,insuffisantes, et qui, avec des
lésions articulaires moins intenses, laissent se produire plus souvent et plus
vite l'imprégnation viscérale et nerveuse?

Quand on connait plusieurs générations d'une famille de goutteux, on
peut voir que les plus anciennes étaient sujetles aux accés de goutle articu-
laire aigus, franchement périodiques, saisonnmiers ou provoqués par des
causes occasionnelles connues, qui rompaient I'équilibre entre la surpro-
duction et la destruction de l'acide urique. Ils étaient porteurs de déforma-
tions articulaires riches en tophus. Mais les générations suivantes sont
représentées par des goulleux a manifestations presque d’emblée torpides,
en tant que fluxions articulaires, et presque sans dépdts tophacés, noyées
pour ainsi dire au milieu d'un déluge de manifestations nerveuses et vis-
cérales.

Or, il n’est pas rare que ces descendants de goulleux, dont les peres
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avaient sans nul doute créé par leur inlempérance la modalilé nulritive
vicieuse transmise héréditairement, aient cherché & échapper & ce ficheux
héritage par un régime alimentaire tout différent. J'en ai connu qui se sont
résignés a étre presque végélariens et n'ont fait d’aulre exces de boissons
que celui d’eaux minérales alcalines. Cependant ils ont continué la tradi-
tion goutteuse, mais sous la forme d’une goulte dégénérée, en tanl que
manifestations articulaires, quoique avec un cortége d’autant plus bruyant
de troubles névropathiques et splanchniques.

C’est qu'ils n'avaient pas renoncé i la mauvaise hygitne du systéme
nerveux qui caractérise la vie contemporaine dans les villes: surmenage
incessant du cerveau et de la moelle par les affaires ou les plaisirs, ou par
les deux & la fois, insuffisance ou irrégularité des exercices physiques et dé-
faut d’oxygénation.

Puisque la dyscrasie goulleuse envisagée dans sa caractérislique la mieux
connue, l'hyperuricémie, peut découler de processus différents dans les
trois principales modalités cliniques que nous lui voyons revétir, nous
croyons pouvoir en déduire d'utiles indications thérapeutiques et prophylac-
tiques. Nous n'apportons aucun agent thérapeutique nouveau, mais nous
allons montrer qu'il y a lien de choisir en vertu des considéralions précé-
dentes plutdt tels ou tels de ceux qui sont usités de facon banale.

Nous insisterons peu sur les accés articulaires paroxystiques, si ce n’est
pour répéter aprés beaucoup d'autres, et nolamment aprés Bouchard, que
de tels paroxysmes s'offrent & nos yeux comme des actes réactionnels plutdt
défensifs, grice auxquels I'organisme détrait ou localise sur certains tissus
de dignité moindre la ou les matidres peccantes qui risquent d'altérer plus
gravement des lissus plus indispensables & la séeurité de I'individu.
~ Nous serons donc tres prudents dans I'emploi du colchique contre les ma-
nifestations articulaires aigués, précisément méme i cause de 'action d’arrél
que le colchique exerce sur les réactions goulteuses; nous attendrons, pour
I'employer, que I'accés ne batte plus son plein et qu'il ait commencé a dé-
croitre; nous I'emploierons avec plus de confiance et plus vite contre les
manifestations abarticulaires, viscérales et nerveuses, plus graves par leurs
conséquences que les arthropathies. Nous aurons plus souvent & manier
le colchique dans les modalités angio-néphrétique et neurotrophique a
manifestations arthropathiques plus rares et moins caractérisées ; mais nous
“ne l'emploierons jamais qu’a doses trés modérées, & cause des réaclions vio-
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lentes que présentent souvent contre le colchique des individus & modalités
vasculaire, rénale et nerveuse. -

En dehors des acces, chez les goutteux du type classique & modalités gas-
tro-hépatique el pancréato-intestinale, nous attacherons la plus grande im-
portance au régime alimenlaire. C'est pour enx qu'il faut insister sur la res-
triction du régime azolé et surlout carné, qu’il faut diminuer le plus possible
l'ingestion des générateurs de purines et régulariser les fonctions digestives
aussitol qu'elles offrent des indices de troubles. On aura d’ailleurs recours a
des moyens différents suivant que les perlurbations fonctionnelles se mani-
festeront du cdté de 'estomac, du foie ou de la digestion pancréalo-intestinale.
Dans le premier cas, les alcalins un certain temps avant les repas, I'acide
chlorhydrique & la fin trouvent indication. J'ai cité, il y a dix ans, des exem-
ples de l'efficacité de I'usage fréquent de I'acide chlorhydrique pour certains
goulteux, etdesauteurs élrangers (Falkenstein, Senator) viennent d'en vanter
de nouveau l'utilité ; mais cette utilité ne m’est apparue que dans la moda-
lité gastrique et non comme moyen d'empécher la précipitation de l'acide
urique, suivant I'hypothése de Van Loghem. Si ¢'est 'activité hépatique qui
est délectueuse, les sels neutres, le calomel, les résines, 'extrait de fiel de
boeuf seront périodiquement utilisés ; il y a dans d’aulres cas i tirer parti des
préparations de pancréas et de kinase intestinale, C'est & la méme catégorie
de goutteux que rendent service les cures de Vichy, Carlsbad, Chitelguyon,
Brides, Kissingen, ete.

Pour les goutteux de la modalité angio-néphrélique chez lesquels il y a
lieu d’admeltre une uricolyse msuflisante ou une perpétuelle tendance a la
rétention de 'acide urique et d’autres produits de désassimilation toxémiques,
on se préoccupera surtout de veiller 4 la régularité de la circulation centrale
et périphérique, d'entretenir et d’activer la diurdse ; on stimulera les vaso-
moteurs cutanés et on fera appel i 'émonction glandulaire ; par les frictions
régulitrement faites sur tout le tégument, on I'endurcira contre les refroidis-
sements, qui, en inhibant les fonctions de la peau, provoquent souvent la
congestion rénale et la rétention urique. Ici les cures thermales les plus indi-
quées, Martigny, Contrexéville, Vittel, Evian, Royal, Saint-Gervais, Aix-les-
Bains, etc., appartiennent & la gamme des diuréliques lixiviantes, cardio-
tonigques ou modificatrices des échanges.

Enfin, pour les goutteux de la modalité neurotrophique, il faut insister sur
I'ensemble des moyens hygiéniques et thérapeuliques qui peuvent maintenir

6
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ou rétablir I'équilibre nerveux ; il faut viser également les fonctions céré-
brales et médullaires, en instituant une hygitne intellectuelle, morale et
sexuelle. Le régime alimentaire vient chez eux au second plan, dumoinsen
ce qui concerne les généraleurs d’acide urique, dont ils ne font pas le plus
souvent abus ; mais il faut surtout bannir les stimulants et les excitants. Ils
doivent &tre soumis sans cesse & 'hydrothérapie, aux cures d'agents physi-
ques. Ils ont besoin de la montagne, des voyages en mer, des randonnées en
automobile. Leurs cures thermales sont Néris, Plombiéres, Bagntres-de-
Bigorre, Ragalz, elc.

C’est surtout & la prophylaxie de la goutte chez les fils de goutteux que
s'applique la nécessité d'une éducation de nature & modifier I'intensité des
réactions nerveuses, Tout doit étre modéré chez eux: l'exercice physique
aussi bien que le travail eérébral, les sports violents comme les distractions
qui surexcitent 1'émotivité, les plaisirs sexuels comme les études inlensives
ou l'ardeur aux affaires.

Résultats de deux interventions chirurgicales au cours d’une
cirrhose hypertrophique biliaire. — Constatation sur le vivant
des résultats anatomiques de I'opération de Talma, au bout de
trois ans. — Disparition d’un ictére ancien par polycholie apres
une laparotomie simple, pratiquée en vue d’un drainage biliaire
qui ne put étre réalisé.

Avec M. Deeros.
(Société des hopilaux, 1906.)

Il n’a pas diy arriver souvent qu'on ait pu constater sur le vivant, aprés
incision de la paroi abdominale, le résullat d'une omentopexie faite depuis
trois ans. Nous avons pu le faire sur un homme qui était entré a I'hdpital pour
ictere avec prurit intolérable et chez lequel nous avons voulu faire pratiquer
le drainage de la vésicule biliaire. L'opération de Talma avait é1é exécutée A
San-Francisco parce qu'on avail cru & un début de cirrhose atrophique. Le
malade présentait en réalité un gros foie, une grosse rate. Les malitres fécales
étaient colorées, l'ictére étant le résultat d'une polycholie par cirrhose hyper-
trophique biliaire ; les urines étaient trés rares, les téguments vert olive. Le
prurit abominable n'avait pu étre soulagé par ancun des traitements connus,
le malade ne dormait plus, ne s'alimentait plus, et réclamait chaque jour
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un nouvel essai thérapeutique, se désolant et s'indignant tour & tour que les
médecins ne pussent le soulager. Il me parut logique de tenter le drainage
des voies biliaires pour permettre 1'écoulement du trop plein de la bile,
incessamment fabriquée par le foie en suractivité fonctionnelle avee excrétion
insuffisante. M. Hartmann, ayant bien voulu se clmrger de cette opération,
constata :

« Pas de vascularisation exagérée des plans sous-cutands ; mais, dés qu'on
coupe le muscle grand droit, le lacis veineux devient d'une abondance ex-
tréme et forme presque une lame angiomateuse, lorsqu’on arrive sur la face
externe du péritoine. Une si abondante hémorragie en nappe se produit qu’on
se hite de pratiquer un tamponnement énergique. Dans ces conditions, la
section de ces lacis veineux pourrait eréer un grand danger par suite de I'hé-
morragie ; on referme la paroi. »

Les suites opératoires ne présentdérentrien de particulier ; pendant plusieurs
jours, le malade resta dans un état de profonde dépression et on dut le sou-
tenir par des injections de sérum artificiel.

Mais, une quinzaine de jours aprés l'opération, I'iclére devenait moins
foncé, les urines plus claires et le prurit moins tenace. Le malade somnolait,
puis dormit vérilablement et recommenca & s’alimenter.

Deux mois apris il n'avait plus qu’un peu d'ictére et trés peu de prurit,
Quatre mois plus tard 'ictére, au niveaun des téguments, acomplétementdisparu
et il ne persiste qu'une trés légére coloration jaundtre des sclérotiques. Le
foie, sur la ligne mamelonnaire, s'éléve un pen moins haut. L'hypocondre
droit est moins empilté et la consistance dure du [oie s’apprécie bien. La rate
déborde de deux travers de doigt le rebord costal. L'appétit est excellent, et,
quoique le malade se soit de nouveau a ses occupations anciennes, il a en-
graissé, n’éprouve plus aucune asthénie. Les urines sont légirement bru-
néitres, mais la réaction de Gmelin y est & peine sensible. Quant au prurit,
sa disparition compléte a procuré au malade un bien-étre dontil sait apprécier
tous les avantages et dont il nous remercie avec effusion.

De ce fait on peut retenir:

1° L'omentopexie est une opération qui produil de toute évidence une trés
riche voie de circulation collatérale supplémentaire entre la veine porte et la
veine cave, puisque, trois ans aprés cette opération. le tractus épiploique
inséré dans la paroi abdominale avait 'aspect d'un véritable angiome, d'un
vaste lac sanguin. Si dans le cas actuel elle n’avait servi & rien, puisque le
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diagnostic initial avait été erroné et qu'il ne s’agissait pas d'une cirrhose
atrophique, on peut donc espérer en tirer parti dans les cas convenables, ainsi
que l'ont avancé ses partisans;

2° Dans un cas on I'existence de celte nappe angiomaleuse n'efil pas mis
obstacle & I'incision de la vésicule biliaire, 'établissement du drainage biliaire
efit-il été justifié ?» — Nous le pensons, et, & défaut d'exemple dans la littéra-
ture médicale, nous le tenterions de nouveau le cas échéant, c’est-i-dire en
présence d'un ictére par polycholie si ancien, rebelle & tout traitement et
paraissant devoir entrainer la mort par défaut de sommeil et d’alimentation ;

3* Comment peut-on expliquer le résultat satisfaisant qui a suivi la simple
laparotomie, alors que le drainage biliaire n'avait pu étre effectué? — Il ne
peut d’abord s’agir d’'une simple coincidence. L'ictére s’était installé depuis
trois ans d'une fagon permanente et il a commencé & diminuer une quinzaine
de jours aprés la laparotomie pour continuer & diminuer progressivement et
disparaitre en I'espace de cing mois autant que cela peut étre dans une ma-
ladie chronique du foie ot la néoformation des canalicules biliaires entretient
la polycholie. On ne peut raisonnablement invoquer I'influence psychique
exercée par 'opération per se dans un cas semblable. La diminution de l'ic-
tére n'ayant pas été brusque, on ne peut admettre une décompression subite
du canal hépatique par quelque traction exereée sur une adhérence au cours
de l'opération, car il n'a été fait qu'une simple incision sans manceuvres
d’exploration.

Le seul effet incontestable de I'opération a été une hémorragie en nappe
abondante, copieuse saignée exercée beaucoup plus directement et abondam-
ment sur le parenchyme hépatique par celte incision qu’elle ne I'eiit été par
des applications de ventouses scarifiées ou de sangsues sur I'hypocondre. Or
il n’est pas interdit par la physiologie de supposer qu'une telle saignée, ayant
modifié énergiquementles conditions circulatoires sanguines intra-hépatiques,
a d& diminuer la pression dans les canalicules biliaires et pu permettre une
régularisation au moins temporaire de la fonction séeréloire biliaire.

Séméiologie et traitements de la douleur.

Conférences de Pratique médicale de Lariboisiére, 1908 ; insérées dans
La Clinique et le Journal des Praticiens, 1gog.

Apres avoir analysé minutieusement la psycho-physiologie de la douleur
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d’apres les travaux les plus récents, j'ai cherché i dégager les multiples indi-
cations que la clinique fournit pour la position du probléme thérapeutique
dans cette question de pratique d'un intérét quotidien si pressant et je me suis
efforcé de meltre en lumitre les avantages multiples qu'il y a pour les ma-
lades & ce que les médecins fassent passer, toutes les fois que cela est possible,
I'emploi des agents physiques et la psychothérapie avant 'usage des médica-
menls.
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ENSEIGNEMENT

Depuis l'année 1887 je n'ai pas cessé de contribuer librement & 1'en-
seignement de la thérapeutique.

A I'Eeole pratique de la Faculté en 1888 j’ai fait un cours sur le traitement
des maladies du tube digestif.

Dans les divers services que j'ai dirigés j'ai eu la préoccupation constante
d'initier les éléves qui m’entouraient aux difficultés de la thérapeutique

appliquée. J'ai résumé mes opinions sur cet enseignement dans les lecons
suivantes,

Comment on apprend et comment on applique la thérapeutique.
(Bulletin médical, 1908.)

La position du probleme thérapeutique.
(Conférences de pratigue médicale. Paris, Paulin et G, 1905.)

Les grandes indications thérapeutiques.
(Revue d’obstétrique et de pédiatrie, 1895.)

Depuis 1897 & I'hdpital Tenon et depuis 1go3 A 'hopital Lariboisitre, chargé
d’un cours de clinique annexe par la Faculté, j'ai fait, outre des lecons quoli-
diennes de clinique thérapeutique au lit des malades, tous les samedis a
I'Amphithéitre des conférences de Prarioue mépicare (comprenant la pratique
de la thérapeutique et celle de la technique prolessionnelle).
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La lutte sociale contre la tuberculose.
(Conférences faites & Troyes, & Monlargis, & Blois.)

Société de préservation contre la tuberculose par I’éducation
populaire.

Sous la présidence de M. J.-J. Peyrot, membre de I'Académie de Médecine,
sénateur, j'aisecondé les efforts du D* Weill-Mantoux pour eréer cette Société
aujourd’hui florissante et qui a rendu d’incontestables services sociaux en
contribuant & dissiper beaucoup de préjugés.

Tuberculose et poussiére des villes.

Avec le D' A .-F. Pricoue.
(Revue de la tuberculose, 1904.)

De la nécessité d’aménager dans chaque hopital un local spécial
pour l'isolement effectif des agités temporaires.
(Société des hipitaux, 1901.)

Frappé depuis longtemps des inconvénients trds sérieux que présentait
pour la tranquillité de tous nos malades la fréquence des cas de délire bruyant
et d'agitation prolongée an cours de maladies aigués ou chroniques qui ne
ressortissent pas au cadre des maladies dites mentales (urémiques, pneumo-
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niques avec delirium tremens, cardiaques, hystériques, etc.), délirants que
nous n’osions pas envoyer & l'asile Sainte-Anne pour ne pas laisser plus tard
sur leur passé une tare sociale préjudiciable et que nous n’avions presque
aucun moyen d'isoler efficacement, je proposai & mes collégues d'insister
auprés de 1'Administration pour que dans chaque hépital un local suffisant
fat aménagé spéeialement pour I'isolement effectif des agités temporaires, &
la disposition de tous les chefs de service et avec un personnel spécial per-
manent. Ma proposition rencontra I'appui de Rendu, Dupré, Barth, Troi-
sier, Joffroy, et la Société des médecins des hopitaux adopta & 'unanimité
mon veeu. L’Administration mit quelques années i le réaliser, et celte réali-
sation n’est malheureusement pas encore compléte. Néanmoins j'ai eu la
satisfaction d’avoir vu créer i Lariboisitre une salle spéciale d'agités tempo-
raires & laquelle jai été heureux de contribuer i faire donner le nom de
mon maitre, F. Siredey.

A T'occasion de mon iniliative, comme j'avais proposé & mes collégues de
faire un effort commun pour mellre en lumitre loutes les réformes indispen-
sables dans le fonclionnement de nos services, M. Millard m'appuya el une
commission permanente, chargée d’étudier les réformes hospitalitres, aboulit
a une série de rapports de MM. Chauffard sur I'alimentation, Béclére sur l'iso-
lement et la répartition des malades, Barth sur le fonctionnement du per-
sonnel secondaire et de moi :

Sur le matériel des salles, le linge et les vétements
des malades, les bains.
(Société des hdpitauz, 1902.)

Proposition tendant 4 organiser des réunions en commun a périodi-
cité variable entre la Société médicale des hopitaux et la Société
de chirurgie pour I'étude des questions médico-chirurgicales.

(Sociélé médicale des hdpitaux, 1898.)

Il y a quelques années, & I'issue de la présidence de M. Fernetel, s'il m'en
souvienl bien, i l'instigation de notre vénéré collégue, la Sociélé avait déeidé
que, périodiquement, elle mettrait i son ordredu jour une imporlante question
de pathologie ou de thérapeutique, de nature & provoquer des discussions
générales entre ses membres, & réveiller Iactivité de ceux d'entre eux qui
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sont les moins assidus et & coordonner les efforts de cenx qui font preuve d'une
incessante bonne volonté. Je ne sais comment il s'est fait que suite n'a pas
été donnée & celte décision, et je le regrette ; car j'avais alors, comme secré-
taire, contribué  la rédaction du rapport qui en exposait les avantages, et
J'étais persuadé que cette organisation eiit accru I'intérét de nos travaux.

J'ai & peine besoin de vous rappeler combien sont nombreuses les circon-
stances o, lant & I'hdpital qu’en ville, nous devons recourir aux avis et aux
interventions de nos collégues les chirurgiens. Les questions mixtes, qui sont
a la fois de leur domaine et dundlre, surgissentde plus en plus. Vous citerai-je
la chirurgie de I'estomac et de I'intestin, I'opportunité des interventions dans
les affections du foie et des voies biliaires, des reins (calculs, tuberculose,
cancer, etc.), du cerveau et de la moelle, du poumon ?

Je proposerais donc que notre bureau voulit bien soumetire & votre appro-
bation la proposition que je fais de provoquer deux fois par an, par exemple,
une réunion des deux Sociélés, en vue de discuter en commun telle ou telle
question d'ordre médico-chirurgical, désignée plusieurs mois & 'avance, et
dont I'étude aurait été préparée par deux rapporteurs, 'un médical, I'autre
chirurgical,

A la suite de la proposition de M. Le Gendre, une commission composée de
MM. Rendu, Hallopeau et Le Gendre est nommée pour étudier la question.

Que peuvent faire les médecins des hopitaux pour contribuer
a combattre I'alcoolisme?

(Société des hdpitauz, 18g8).

Désireux de contribuer a éclairer nos malheureux hospitalisés sur les ra-
vages que cause parmi eux l'intoxication alcoolique chronique, sur laquelle
M. Debove venait d'insister éloquemment & plusieurs reprises, j'avais con-
densé, sous la forme & la fois la plus claire et la plus concise que j'ai pu trou-
ver aprés maint et maint essai, les dangers incontestables de I'abus des bois-
sons alcooliques en indiquant plus spécialement les dangers pour chaque
sexe et je l'avais fait imprimer sous la forme de papiers rouge et bleu que
j'ai fait distribuer a chaque malade & son entrée et i sa sortie ; il y en eut un
exemplaire dans chaque table de nuit; il y en eut de collés sur les murs des
salles et jusque dans les W. C. Mon but était de créer chez les habitués de
nos hopitaux une véritable obsession antialcoolique.

!'R RITANCWATR l
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AVIS IMPORTANT

La plupart des maladies soignées dans les hopitaux sont causées ou aggravées par 'abus
des boissons alcooliques.

Toutes les boissons aleooliques sont dangereuses. Les plus nuisibles sont celles qui con-
tiennent, avee 'alcool, des essences aromatiques, comme la liqueur d'absinthe qui ne peut
jamais étre bienfaisante, le vulnéraire et les prétendus apéritifs appelés « amers ».

Les boissons alcooliques sont encore plus dangereuses quand on les prend le matin
Jeun el entre les repas.

L’homme devient infvitalilement alcoolique, ¢'est-i-dire empoisonné lentement par 1'al-
cool, méme sans avoir été jamais en état d'ivresse, quand il boit tous les jours de I'alcool,
de la liqueur on trop de vin (plus d’un litre par jour).

— L'aleool est un poison, dont l’usﬂgc habituel détruit plus ou moins vite, mais inévita-
blement, les organes les plus nécessaires & la vie : 'estomac, le foie, les reins, les canaux
du sang, le ceeur et le cerveau,

— L’alcool excite I'homme, mais il ne le fortifie pas.

— Il ne remplace pas la nourriture, mais il en fait perdre le godt.

Quand on boit souvent de I'alcool, ou quand on boit trop de vin (plus d'un litre par
jour), on est plus exposé aux maladies et, quand on est devenu malade, la maladie est tou-
jours plus grave, elle se complique souvent de délire mortel,

— L'alcool cause trés souvent la phtisie, en affaiblissant les poumons ; chaque année
nous voyons des malades qui entrent d'abord & 'hépital pour alcoolisme et qui reviennent
quelques mois plus tard atteints de phtisie;

Les parents, qui ont fait abus des boissons alcooliques, ont souvent des enfants qui nais-
sent mal conformés ou idiots, ou qui meurent de convulsions.

POUR LES FEMMES

L'arcoouisue, c'est-i-dire I'empoisonnement lent par 'abus ou méme I'nsage continuel
de boissons contenant trop d'alcool, n'existe pas seulement chez les hommes. Les méde-
cins l'observent trop souvent aussi chez les femmes et méme chez des enfants,

On s’aleoolise non seulement par l'abus du vin, par I'eau-de-vie (la goutte), le cognac,
le rhum, mais par les Liguevns de toule espice, par le valnéraire, I'eau de mélisse qui est
en réalité de U'aleoolat, les fruits & I'eau-de-vie, par 'usage trop [réquent de vins médica-
mentenz (vins de quinquina, de kola, de coca, vins phosphatés) ou d'élixirs prétendus di-
gestifs, On croit se tonifier, se fortifier en les prenant ; en réalité, on détruit peu & pen
son estomac, ses inlestins, son foie, son cerveau.

Les boissons aleooliques sont d’autant plus dangereuses pour la femme qu'elle est sé-
dentaire et vit confinée dans le mauvais air d’un atelier ou d'un restaurant, d’une bras-
serie,

Les professions qui exposent & la grande chaleur ou aux vapeurs du charbon (celles de

~ blanchisseuses, de cuisiniéres) favorisent I'alcoolisme en provoquant la soif.

Si un homme faisant un métier rude peut boire sans trop d'inconvénients un litre de
vix par jour, il y a danger pour une femme & en boire plus d’un demi-litre, d’autant plus
que de notre temps le vin est trop souvent falsifié ou surchargé d’alcool.
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Les femmes devraient faire tous leurs efforts pour empécher les hommes de boire avec
exces. Elles sont les premiéres victimes de I'alcoolisme : car 'alcool et surtout I'absinthe

transforment un brave homme en un fou dangereux, qui brutalise et méme peut tuer sa
femme ou ses enfants, -

Un alcooligue est un pére détestable; il engendre des enfants maladifs qui naissent
mal conformés, meurenl de convulsions ou deviennent en grandissant vicieuz, ayant le be-
soin presque irrésistible de boire de I'alcool, et finissent eriminels.

Quand les femmes enceintes, les nourrices boivent de 'alcool, des liqueurs ou trop de

vin, elles nuisent & leurs enfanls, qui peuvent naitre avortons difformes ou & leurs nour-
rissons qui peavent avoir des convulsions.

On ne doit pas laisser boire de vin aux enfants au-dessous de deux ans, ni de vin pur
aux enfants plus agés.

Laisser boire anx enfants des liguears ou de Paleool (excepté dans les maladies de courte
durée, quand les médecins I'ordonnent) est un véritable crime.

Je proposai & mes collégues de suivre mon exemple et j'eus la satisfaction
d’étre énergiquement soutenu par MM. Jacquet, Triboulet, Barbier, Florand.

La Société médicale des hdpitaux entreprit & cette occasion un effort com-
mun pour attirer 'attention de I’ Assistance publique et des pouvoirs publics.
Une commission nommée dans son sein et composée de MM. Debove,
Joffroy, ete., tint de nombreuses séances qui aboutirent & un rapport de
Jacquet, et I’Administration fut entrainée a imiler mon exemple en faisant
imprimer sur toules les feuilles de prescription délivrées aux consultations
un catéchisme antialcoolique, dans lequel j'eus la satisfaction de retrouver un
reflet, peut étre un peu trop atténué, de celui que j'avais pris l'initiative de
répandre abondamment dans mes salles depuis plusieurs années.

Statistique de l'alcoolisme dans un service hospitalier.
Communication au Congrés antialcoolique de Maris en 1goo.

Alcool et tuberculose.
(Conférence faile & 1'Université populaire de Montmartre, 1903.)
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De quelques accidents causés par I'abus des exercices sportifs
pendant Ja croissance.

(Association francaise pour ['avancement des sciences.

Congrés de Besangon, 18g3.)

Dans cette communication je protestais contre I'engouement excessif qui
se manifestait dans certains établissements scolaires en faveur des exercices
violents appliqués & fous les enfants indistinctement sous prétexte de les forti-
fier, en stimulant leur ardeur parune émulation intensive sous forme de con-
cours, de lendits et d'associations sportives. Je soutins qu'on peut faire abus
des jeux scolaires, s'ils sont mal surveillés ou mal appliqués, comme on avait
fait abus des devoirs scolaires. Je signalais, d’aprés des exemples observés
dans ma clienttle, certaines catégories d'enfants et d'adolescents qui étaient
exposées par les tendances sportives récentes i un surmenage physique aussi
réel que le surmenage intellectuel auquel on voulait avec juste raison porter
reméde : je citais des troubles de 'appareil locomoteur, circulatoire, diges-
tif, du systtme nerveux imputables a l'abus d’exercices physiques par cer-
tains enfants nerveux antérieurement tarés ou insuffisamment entrainés. La
croissance rendant certains appareils particulitrement vulnérables doit im-
poser une surveillance particulitre des individus qui se livrent & des exerci-
ces violents. Je réclamais qu'avant d’autoriser un enfant ou un adolescent &
entreprendre un sport quelconque on prit 'avis préalable du médecin, qu'au

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 50 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x095x05&p=50

PEDAGOGIE ET HYGIENE SCOLAIRE 63

commencement de chaque année une sélection fiit faite entre les enfants
simplements délicats, capables de supporter un exercice assez violent et d'en
tirer bénéfice, & condition qu’il firt gradué, et les enfants vraiment débiles,
tarés par une imperfection organique, congénitale ou acquise, parfois latente.
Je voulais qu'on tint un compte suflisant des aplitudes de chacun, au lieu
d’exciter tous les enfants indistinctement & cultiver tous les sports.

Cette communication venait si bien & son heure que les membres du Con-
gres de Besangon décidérent de me confier un rapport sur la question qui
apparut comme fort importante au point de vue pédagogique et social.

De la nécessité d’encourager, mais de réglementer les exercices
physiques dans les établissements scolaires pour prévenir les
abus sportifs.

(Rapport au Congrés de Caen de 'A. F. A. S., 1894.)

Les conclusions que j'ai proposées ont é1é votées par le Congrés.

Les exercices physiques dans I'enfance et I'adolescence.
(Conférence faite & la Société francaise de secours auw blessés, 19o6.)

La croissance et le travail intellectuel.
(Conférence a I'Eeole des Hautes études sociales, 1907.)

Les anormaux temporaires.
(Bcole des Hautes études sociales, 1908.)

La dyspepsie chez les collégiens.

(Deuxiéme congrés de gynéeologie, d'obstétrique et de pediatrie,
Marseille, 1898.)

Dans un rapport & ce congrés j'avais recherché si les ‘enfants et adoles-
cents nourris dans des établissements scolaires ont souvent des troubles di-
gestifs, quelles formes revét leur dyspepsie, si elle dépend de leur mode
d’alimentation, quel est en général celui-ci et s'il devrait étre amélioré, si cette
dyspepsie dépend d’autres causes que nous puissions combattre. J'al com-
mencé par une enquéle dans un assez grand nombre d'élablissements sco-
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laires des deux sexes, en choisissant des types divers (lycées et colléges de
I'Université, colleges communaux et élablissements ecclésiastiques, pension-
nats) dans des régions du Nord, du Centre, de I'Ouest, de I'Est et du Midi
de la France tantdt par visite personnelle, tantdt par correspondance en sou-
mettant un méme questionnaire aux directeurs, aux économes et aux méde-
cins el en contrdlant toutes les fois que je I'ai pu faire les réponses obtenues
par des conversations avec des parents d'éldves et des éléves eux-mémes.

Le résultat de cette enquéte fut que le temps n’était plus ol on pouvait
s'insurger contre la mauvaise alimentation des collégiens en général, que
d’énormes progrés avaient été accomplis i la fin du sidele dernier dans notre
pays & ce point de vue et que des enfants bien constitués, robustes devraient
se développer régulitrement avec une telle alimentation (a laquelleiln’y a
guére lieu d’opposer que des critiques de détail) et ne pas éprouver de troubles
digestifs fréquents ni importants. Et cependant uneautre partie de mon en-
quéte et mon expérience personnelle m'amenait i considérer les états dyspep-
tiques chez les collégiens comme plus fréquents que ne le pensaient nos
devanciers, qui dans leurs traités de pathologie infantile ont & peine esquissé
'histoire de la dyspepsie de I'enfance et de I'adolescence.

Pourquoi ce désaccord entre les prévisions théoriques et la réalité?

En établissant les régles de l'alimentation des collégiens, on a admis
qu’elles devaient s'appliquer & des individus normaux, bien portants au mo-
ment oit ils entrent dans les colléges. Or il y a parmi les collégiens une mi-
norité, malheureusement trop forte, d’enfants qui commencent leurs études
déja mal portants, issus de parents trés souvent affectés de tares constitution-
nelles et plus particulitrement d'affections des voies digestives.

Ces enfants, prédisposés par hérédité aux gastropathies, i ladilatation ato-
nique de I'estomac, déja éprouvés parfois pendant la premidre enfance par
des gasiriles ou entériles imputables & un allaitement ou & un sevrage mal
conduits, & quelque infection, sont tout préts & subir ou i sentir récidiver des
troubles dyspeptiques sous les influences combinées d'une croissance trop
rapide, de la claustration relative, du surmenage scolaire. Il faudrail que ces
enfants fussent surveillés de trés prés par les médecins allachés aux établisse-
ments scolaires, qui, renseignés par les familles ou par les médecins de
celles-ci, pourraient leur faire suivre un régime alimentaire spécial en temps
opportun ou provoquer telle mesure capable d’enrayer des le début la dys-
pepsie.. '
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Je proposai au congrés d’émettre le veeu que, vu la fréquence croissante
des troubles digestifs & notre époque et leur ficheux retentissement sur 1'ave-
nir des individus et celui de la race ; 1° les directeurs des établissements
scolaires, universilaires et libres, persévérent dans les lonables efforts qu'ils
ont déja faits pour améliorer 1'alimentation de leurs éléves des deux sexes,
dans le sens qui leur sera indiqué par les médecins; 2° qu'une surveillance
altenlive soit exereée, méme et surtout préventivement, sur les fonctions di-
gestives des éléves, griice & la collaboration constante des familles et de leurs
médecins avee les directeurs et les médecins des établissements scolaires.

Quelques réflexions médicales sur I'hygiéne alimentaire des éta-
blissements scolaires. Est-il possible d’organiser des régimes
spéciaux ? _

(L’Hygidne scolaire, octobre 1903.)

Complétant I'étude précédente, j'ai indiqué la néeessité de surveiller non
seulement la quantité et le choix des aliments, mais leur préparation qui au-
rait besoin de plus de soins, d'une meilleure cuisine. J'ai repris I'idée de ré-
gimes spéeiauz (deux ou trois tables par réfectoire, sur lesquelles seraient
servis des aliments pour les enfants en poussée de croissance exeeptionnelle-
ment rapide, ouayant de l'atonie gastrique, ou une disposition i l'entérite,
ou prédisposés a la tuberculose). '

Ces régimes ne sont en résumé pas trés nombreux, et, fit-il nécessaire
dans certains cas de demander aux parents une légére augmentation de la
pension, ceux-ci y trouveraient encore des avantages, puisque lrop souvent,
faute d'un régime alimentaire spécial préventif institué assez tot, les enfants
deviennent définitivement, malades et doivent pendant un temps plus ou
moins long interrompre leurs études. '

Le régime alimentaire des enfants et des adolescents.

(Rapport au Premier congrés international
d’Hygiene alimentaire et d'alimentation rationnelle. Paris, 19o7).

J'ai insisté sur les exigences de la croissance, sur l'organisation pratique
des repas, la composition des menus et sur les modifications que doivent
subir les régimes suivant les diverses circonstances physiologiques et patho-
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logiques qui caractérisent la vie des adolescents des deux sexes. J'ai fixé
avec la plus grande précision le choix et les quantités des aliments et des
boissons, leur préparation culinaire. Quel que soit 'intérét qui s’attaque aux
caleuls des physiologistes qui ont pris pour base de la détermination des
rations des adolescents leur poids, la surface de leurs léguments et leur dge,
le médecin ne doit pas oublier que ee qui importe le plus, c'est de savoir
dans quelle mesure laration est utilisée, c'est-i-dire digérée et assimilée. Un
médecin doit donc toujours vérifier ce point, méme par l'examen des
matidres fécales. L'assimilation par les tissus est attestée par 'augmenta-
tion régulitre du poids comme par l'aspect satisfaisant de l'adolescent et le
bon fonctionnement de tous ses appareils.

Ce qui constitue essentiellernent le point de vue médical, distinct du point
de vue physiologique, c'est la nécessité de varier la ration en quantité et en
qualité suivant les diverses circonstances que traversent les organismes ado-
lescents. Outre qu'une méme ration ne convient pas & des adolescents qui
travaillent aux champs et & des collégiens, on doit admetire que pendant les
périodes de travail scolaire 'alimentation ne peut &tre exactement la méme
que pendant les vacances o la vie physique est plus intensive. Pendant la
mauvaise saison, quand le confinement est difficilement évitable, les besoins
nutritifs sont moindres; il faut élargir la ration quand la belle saison raméne
les jeux sportifs.

Mais ce sont surtout les allernatives de ralentissement et d’aceélération dans
la croissance qui doivent faire varier la ration ; c'est enfin 1'état d’opportu-
nité morbide créé par Uexeés de eroissance qui doit engager le médecin a sur-
veiller de prés la nature de l'alimentation. Aprés toute maladie aigué, méme
de courte durée, la convalescence nécessite une surveillance des menus ; les
aliments les plus riches en phosphore et en sels minéraux sont alors ceux
qu’il faut mettre libéralement & la disposition de I'organisme. On sait qu’il
y a des infections plus manifestement prédisposantes a 'invasion ou a I'éclo-
sion de la tuberculose: la rougeole, la coqueluche, la grippe, mais surtout
la fitvre typhoide. Aux adolescents relevant de ces maladies et chez lesquels
la croissance galope presque, il faut donner en abondance les aliments riches
en lécithine (ceuls, poissons, cervelles), les décoctions de céréales, le lait,
les fruits, tout en augmentant leur ration d’albumine. Mais alors il faut
fractionner prudemment la somme des aliments d'une journée en un plus
grand nombre de repas, pour ne pas faciliter d’abord la distension de leur
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estomac qui, par la stase prolongée, engendre si facilement la dilatation du-
rable dans les conditions de débilité nerveuse ou se trouvent par hérédité
tant d’adolescents contemporains.

Ces modifications du régime alimentaire habituel sont faciles & réaliser
dans les familles ; elles le sont beaucoup moins dans les établissements sco-
laires, on la régle générale de la maison fléchit rarement dans I'intérét de
quelques individus. Néanmoins il me semble que 1'organisation d'un certain
nombre de régimes spéciaux pour les principales calégories d'adolescents @
croissance irréguliére ou & prédispositions morbides évidentes (obeses précoces,
lymphatiques suspects de prétuberculose, dyspepliques) ne serait pas irréali-
sable pour des économes avisés et conseillés par nos confrires ; ce serait un
grand progrés dans I'hygitne alimentaire des établissements scolaires.

L’alimentation des écoliers.
(Conférence faite & I’ Ecole des Hautes Etudes sociales, 108.)

Quelle part revient au médecin dans I'éducation et dans I'instruction?

(Communication au Congrés d’obslétrique, gynécologie et pédialrie
de Nantes, 1go1.)

Dans cette étude j'ai voulu montrer tous les progrés qui pourraient &tre
réalisés par l'association entre 'éducateur et le médecin. Outre les conseils
que nous donnons au point de vue de I'hygiéne purement physique, nous
pourrions en fournir de salutaires au point de vue de 1'éducation morale et
de l'instruction. Connaissant les antécédents héréditaires, nous pourrions
indiquer aux parents des régles d’hygiéne cérébrale applicables dés la pre-
miére enfance pour éviter le développement de certaines tendances dange-
reuses ; puis i mesure que l'enfant grandit, d’aprés tels ou tels indices, nous
pouvons dépister des prédispositions qui nécessitent une éducation appro-
pri¢e. Quand I'heure de I'instruction a sonné, le médecin peut seul décider
utilement & quel dge 'enfant peut sans inconvénient commencer & travailler,
combien de temps chaque jour, s'il doit &tre placé dans un établissement
scolaire & la ville ou & la campagne, dans quel climat, quelle nourriture il
faudra lui assurer. Au cours des études, le médecin seul souvent peut démé-
ler pourquoi un enfant cesse de bien travailler, perd la faculté d’attention
ou la mémoire par suite d'élats pathologiques qui échappent aux parents

8
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comme aux maitres (adénoides, dyspepsie, stercorémie, phosphaturie, ona-
nisme, albuminurie intermittente, insuflisance thyroidienne). Les crises
physiologiques de la croissance, de la puberté, ont un relentissement sur le
caractére et le travail dont un médecin seul peut apprécier I'importance.
C'est encore le médecin qui, par des conseils donnés A propos et assez tot,
peut prévenir les premiers abus sexuels, les maladies vénériennes. Pour le
choix des carridres ¢'est lui qui pourrail souvent donner 'avis le plus utile
d’aprés I'examen des aplitudes physiques et psychiques. Ces divers services
que peut rendre le médecin, s'ils ne lui sont pas demandés aussi souvent
qu'il faudrait, du moins ne sont pas conlestés. :

Mais je suis allé plus loin el j'ai posé un principe plus révolutionnaire,
c'est que le médecin pourrait étre consulté avec avanlage pour le choiz des
méthodes pédagogiques et Uélaboration des programmes. J'ai insisté sur
I'erreur qui consisle & soumettre & des régles uniformes I'éducation des
enfanls sans lenir un compte suffisant des grandes différences qui existent
entre les enfants du méme dge suivant les aplitudes que laissent & chacun
I'hérédité, l'innéité, le tempérament, les anomalies de la croissance et les
maladies accidentelles ou diathésiques. Sans parler des enfants grossi¢rement
anormaux pour lesquels il est de toule évidence qu'il faut une pédagogie spé-
ciale, méme parmi les enfants réputés normaux d'une méme classe existent
des différences telles d’aptitudes et de capacité de travail qu'il est illogique
de leur imposer les. mémes méthodes et les mémes programmes.

Ce lot d'éléves faibles, qui fait le désespoir des maitres désireux de voir
« marcher » leur classe, est composé en général d’anormaux (relatifs) pour
lesquels il faut des méthodes spéciales. Ceux-li il faudrait les faire passer
au crible de l'examen médical et, aprés constatalion chez eux de tares phy-
siques ou nerveuses nécessilant une hygiéne somatique ou intellectuelle spé-
ciale, les grouper suivant leurs tares, afin de leur appliquer des médications
pédagogiques similaires. Ces diverses calégories d'anormaux pédagogiques
ne peuvent &tre délimitées par les pédagogues qu’avec la collaboration des
médecins.

Dans la confection des programmes ne devrait-on pas tenir compte des
observations faites par nous sur la fréquence croissante des enfants & héré-
dité, névropathique, qui n’'ont qu'un faible pouvoir d’altention et ne subis-
sent que lentement l'imprégnation des notions que leurs mailres essayent
d’y faire pénétrer? Or la multiplicité des matiéres qu’on fait entrer dans les
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programmes va croissant, sans égard pour cetle masse croissante d'écoliers
& faible et lente capacité d'assimilation intellectuelle, surtout dans leurs pre-
mitres années d’études ; beaucoup sont peu précoces, leur curiosité scienti-
fique s'éveille tard : il faudrait au début ne les mettre aux prises qu'avec des
programmes simples et concentrer leur faible attention sur un petit nombre
de sujets au lieu de I'éparpiller sur des matitres de plus en plus nombreuses,
comme on tend de plus en plus & le faire, sous l'influence de tous les spécia-
listes dans toutes les branches de I'enseignement, sans tenir compte de la
capacité individuelle des enfants, qui dépend le plus souvent d’états patholo-
giques que le médecin seul peut signaler aux parents et aux maitres.

Roéle du médecin scolaire.

(H.appnrt présenté au Premier Congrés d’hygiéne scolaire et de pédagogie
physiologique, 1°° novembre 1903.)

Dans ce travail j'ai passé en revue ce qui avait été fait jusqu'a notre époque
pour assurer aux écoliers et aux collégiens une surveillance médicale et
montré que la nécessité d'attacher un médecin & un établissement scolaire
est une conceplion moderne. C'est sous le second Empire que Duruy pour-
vut chaque lycée d'un médecin. Jusqu’a ce jour le service médical s'est
borné & visiter & l'infirmerie les enfants qui paraissent souffrants, les y rete-
nir §'ils sont malades ou décider qu'ils seront renvoyés i leurs parents ; en
cas d'épidémie, diriger la désinfection et faire décider le licenciement,
répondre & des questions posées par I'administration sur certains problémes
d’hygiéne générale. Mais il est regrettable que les médecins des établisse-
ments scolaires ne connaissent les éléves que quand ils sont malades, n'aient
aucun rapport avee leurs familles et ne puissent en aucune facon exercer une
influence de prophylaxie individuelle sur les écoliers. J'ai montré combien
plus large devrait étre la tiche du médecin scolaire. Dis l'arrivée d'un
éléve nouveau il devrait étre mis au courant de tout ce qui concerne le passé
et I'état actuel et établiv une fiche médicale individuelle dans laquelle serait
consigné le résultat de 'examen des divers organes. Le médecin doit étre
consulté et ses avis doivent étre suivis pour l'aménagement des salles de
classe et d'étude, des dortoirs, de l'infirmerie. la surveillance de la propreté
corporelle, la réglementation des exercices physiques, 'alimentation, 'orga-
nisation de la gymnastique ; il doit étre chargé d'enseigner 'hygiéne i la fois
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par quelques lecons didactiques et surtout par des conversations familitres
avec les éleves, les maitres, le directeur et les parents avec lesquels il est
nécessaire qu'il prenne contact. J'ai répété ce que j'avais avancé au Congrés
de Nantes: que le médecin doit étre consulté pour I'hygitne morale et intel-
lectuelle comme pour I'hygitne physique et méme pour I'établissement des
programmes et le choix des méthodes pédagogiques applicables & certaines
catégories d’enfants. Pour remplir cette tiche il serait indispensable que les
médecins scolaires fissent partie de droit des conseils d’administration des
établissements auxquels ils sont attachés et qu'ils fussent représentés au
conseil supérieur de I'instruction publique. Il serait naturellement nécessaire
que les médecins scolaires fussent rétribués en proportion des services plus
étendus qu'ils rendraient et, pour recruter un personnel médical préparé i
cette tiche, il faudrait une préparation spéciale comportant, outre la connais-
sance générale de la médecine infantile et de I'hygitne, une culture parli-
culitre au point de vue psychologique et pédagogique. Il y aurait sans doute
avantage i créer un dipléme de médecine scolaire ou un concours.

Historique de la Ligue des médecins et des familles pour I'amé-
lioration de I'hygiéne physique et intellectuelle dans les écoles.
(Hygiéne scolaire, janvier 19o3.)

Dans la premitre Assemblée générale, le 7 décembre 1goa, de cetle Asso-
ciation, qui s'appelle plus bridvement aujourd'hui Ligue francaise pour
I'hygitne scolaire et que j'ai eu I'honneur de présider le premier, j'ai indiqué
dans quelles conditions elle avait pris naissance et quelle part j'ai eue i sa
constitution.

De 1880 & 18go, l'opinion publique s'est émue de la difficulté croissante pour les éco-
liers et collégiens de suivre les programmes scolaires de plus en plus chargés, Les parents
confiaient chaque jour leurs plaintes aux médecins, qui ont dénoncé le surmenage intel-
lectuel et déploré I'insuffisance des exercices physiques. On était tombé d'accord sur la
nécessité de donner place & ceux-ci dans les programmes ; mais, mal réglementés, ils ont
failli créer un danger de plus pour notre jeunesse non entrainée; on crul trouver un
reméde au surmenage intellectuel en y ajoutant le surmenage physique, comme si I'un
et l'autre n'étaient pas le surmenage nerveux.

Des discussions ont eu lieu dans diverses enceinles, mais il en est résulté pen de lumiére,
car on disculait entre gens de méme profession : les professeurs entre eux, dans les con-
seils de I'Université, niant en général le surmenage et s'inquiétant de modifier les pro-
grammes et non de les alléger; les membres de I’Académie de médecine raisonnant en
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hommes qui n'avaient pas eu jusqu'alors a4 étudier la pédagogie et que la question ne
passionnait pas. Enfin, vint la grande enquéte menée par une commission de membres du
Parlement, qui aboutit & la publication de documents du plus haut intérét, mais devant
laquelle on est étonné de voir que si peu de médecins aient déposé, et ol I'hygiéne n’est
méme pas abordée.

On avait pensé jusqu'alors que les denx catégories de citoyens les plus aples & juger des
résultats pédagogiques sont les professeurs et les pires de familles qui suivent I'éducation
de leurs enfants. Mais les premiers sont juges et parlies, et les seconds ont rarement la
compétence voulue pour apprécier la double face de la pédagogie, le coté physique et le
coté intellectuel. J'ai pensé que les citoyens qui sont dans la meilleure posture pour juger
le résultat de 1'elfort pédagogique contemporain sont les médecins, et surtout les médecins
qui assistent & 1'éducation de leurs propres enfants.

Or, an commencement du xx® siécle, c’'élaient les médecins de 4o & Ho ans, qui se trou-
vaient réunir cette double condition d’avoir pu suivre pas & pas I'éducation d'enfants
qu'ils ontvu & la fois en pires et en médecins, et d’avoir été, & 'occasion de cette éduca-
tion, en rapports constants avec beaucoup de professeurs. Tel était mon cas. Tel était celui
. du Dr Albert Mathieu. Comme pére et comme médecin, il constatait combien il est diffi-

cile de concilier les nécessités de I'hygitne physique de ses enfants avec les exigences des
programmes imposés par I'Université aux éléves de ses lycdes; il entreprit une enquéte
aupres des familles de sa clientéle et recueillit des impressions analogues aux sienmnes. Il
pensa qu'une campagne d'opinion devait étre tentée pour attirer I'attention des chefs de
I'Université sur certaines réformes indispensables.

Il m'en parla et, comme je me préoccupais moi-méme; depuis nombre d’années, des
problémes que souléve I'obligation de faire marcher de front I'hygitne et la pédagogie,
sans faire tort ni & I'une ni & l'autre, nous fames rapidement d'accord. M'étant & une
certaine époque adonné spécialement & I'étude des maladies de I'enfance, j'avais bien des

lois regu les doléances de familles inquittes au sujet de la santé de leurs enfants, soit au
point de yue des troubles digestifs qu’on imputait & I'alimentation fournie par les établis-
sements scolaires, soit & cause de I'insuffisance des exercices physiques, ou au contraire &
cause de la tournure sportive que prenaient ceux-ci, soit au sujet de la difficulté de faire
suivre réguliérement les cours et accomplir tous les devoirs imposés sans empiéter sur le
temps nécessaire aux repas et au sommeil.

J'avais entrepris des enquétes sur ces divers points et j'en avais consigné les résultats
dans plusieurs communications & des sociétés scienlifiques, i 1'Association pour I'avance-
ment des Sciences, dans les réunions de Besangon (1893) el de Caen (18g4). J'avais mon-
tré comment les réformateurs de nos’ établissements scolaires, aprés avoir longtemps
méconnu la nécessité des exercices physiques au grand air, s'é¢laient laissés aller & auto-
riser et méme A préconiser un systéme de jeux sportils, sans entrainement méthodique,
excitant démesurément 1'émulation des enfants et pouvant compromettre plutdt que for-
lifier les débiles pour créer une sélection de sportsmen, et j'avais, de concert avee mon
maitre, le P* Bouchard, fait triompher cette conclusion qu'il fallait encourager les jeux
de plein air, les exercices méthodiques et la gymnastique médicale, mais faire la guerre
au sport dans les établissements scolaires,

Au congrés de pédiatrie de Marseille, en 1898, je signalais les améliorations & appcrler
dans l'alimentation des colléglens

A celui de Nantes, en 1901, je demandais qu'une part plus large fit dévolue au méde-
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cin dans I'éducation et méme dans U'instruction des enfants. Je signalais cette contradic-
tion : les auteurs qui ont écrit sur la pédagogie, invoquant h chaque instant les témoi-
gnages du physiologiste el du médecin & 'appui de leurs théories pédagogiques, et, dans
la pratique, les pédagogues négligeant presque complitement les avis du médecin, tant
que les enfants ne sont pas malades.

Et cependant les médecins seuls sont compétents pour indiquer I'hygitne cérébrale
aussi bien que I'hygitne alimentaire qui conviennent aux enfants sains pour qu'ils ne
deviennent pas malades, et aux enfants, plus nombreux qu'on ne croit, qui, sans étre
positivement malades, ne sont pas non plus absolument sains, pour les anormaux comme
pour les prédisposés & la maladie par des influences héréditaires ou congénitales.

Tous les médecins ont reconnu avec moi combien peu les réformateurs de I'enseigne-
ment secondaire ont tenu compte des lois de la physiologie cérébrale de 'enfant, en épar-
pillant ses efforts sur des programmes trop élendus, en s'adressant trop & la mémoire des
mots et trop peu & celle des yeux. '

Nous avons déploré les classes trop nombreuses, qui ne permettent pas an maitre d'étu-
dier individuellement ses éléves et d'individualiser ses méthodes d’enseignement, en les
appropriant & la diversité de leurs tempéraments physiques, intellectuels et moraux.

En résumé, nous regrettons, pour employer I'heureuse expression de M. Albert Ma-
thieu, que la pédagogie ne soit pas « physiologique ». Convaincus tous deux que les pro-
grés dans I'éducation ne peuvent découler désormais que d'une entente continuelle entre
les professeurs, les familles et les médecins, qui sont tonjours des intermédiaires nécessaires
et parfois les senls arbitres autorisés, nous nous sommes décidés en février 1902 i faire
appel & nos confréres et aux péres de famille, pour eréer une association ayant pour objet
d’étudier les moyens d’améliorer 'hygitne physique et intellectuelle des écoliers et des
collégiens, de concert avee les membres du corps enseignant.

Le 30 mars, au nom du premier groupe d'adhérents médecins, nous lancions un mani-
feste au public, que la plupart des journaux ont reproduit et accueilli avee faveur. Une

réunion des nouveaux adhérents adopta les statuls constitutifs de la Ligue et nous nous
sommes mis & I'euvre.

La ligue avait pour but :

1* D'appeler I'attention sur les inconvénients que présente I'organisation actuelle du
régime scolaire pour des enfants et des jeunes gens en voie de -:Iévrelnppcment;

2° D'obtenir que I'on donne aux exercices physiques, sagement mesurés, et a la vie au
grand air toute 'importance qu'ils réclament & cet age;

3¢ De faire réformer les programmes et les méthodes scolaires de fagon A éviter le sur-
menage cérébral et I'éparpillement des efforts intellectuels ;

4 De réclamer pour les médecins, seuls compétents en matidre d’hygitne, et pour les
péres de famille, une participation plus effective dans la réglementation de la vie physique
et intellectuelle des éeoliers,

Notre Comité fut provisoirement composé de MM. Doléris, Quénu, P. Marie, Siredey,
Reynier, Béclére, M. de Fleury, de Ranse, Félix Regnault, Triboulet, Méry, Louis Gui-
non, Ledoux-Lebard, Stéph. Bonnet, 1. Cézilly, Dalché, André Thomas, Milian,
J. Ch. Roux, Burnet et Franck Puaux, el considéra que les revendications fondamentales
de la Ligue devaient d’abord étre les suivantes ;

1° La constitution d'une fiche médicale individuelle & Tentrée de chaque éléve dans un
établissement scolaire ; la mise & jour ou revision périodique de cetle fiche h intervalles plus
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ou moins espacés (trimestriels ou semestriels) par les soins du médecin attaché i I'établis-
sement. :

2° La surveillance constanle de Uhygiéne dans chaque élablissement scolaire par un comité
comprenani le médecin de [éablissement, soulenu par un ou plusieurs aufres indépendants de

Padminisiration, el un certain nombre de péres de Jfamille ayant leurs enfa.n.!s dans ['établis-
semend.

3° L'exécution du paragraphe 7 de I'article g de la loi du 30 octobre 1886 et des’
prescriptions du décret du 18 janvier 1887, qui rendent obligatoire la eréation dans chaque
département d'un service dinspection médicale des élablissements d’enseignement primaire pu-
blics et privés et qui dans plus de la moitié de nos déparlements n'avait pas été exéeuté.

Enfin nous devions surtoul réveiller dans le public le souci des questions d’hygitne
scolaire et en favoriser I'étude pour amener la solution des points controversés, grice & un
organe de publicité, Bulletin périodique indépendant, Hygiéne scolaire, et i des confé-
rences faites par les membres de la Ligue.

Des relations réciproques entre éléves et maitres au double point
de vue des maladies contagieuses et des influences morales.

(Communication au Premier Congrés inlernational d'hygitne scolaire,
Nuremberg, 1gof.)

Une école, une classe est comme un étre vivant, un organisme dont les
divers éléments sont solidaires et réagissent les uns sur les autres.

L’action du maitre sur les éléves est double : tout mattre, digne de ce
nom, cherche, par un effort consecient, & modeler leurs volontés & l'image
de son idéal ; mais il exerce aussi involontairement une influence par sa ma-
niére d'étre physique, par tout ce qu'il dit et tout ce qu'il fait, par son carac-
tére et par ses maladies.

Les éléves exercent incontestablement les uns sur les autres des actions
réciproques, par leurs maladies, comme par leurs caractéres.

- Mais il y a aussi une action des éléves sur les mailres. Si les maitres ne
recoivent que par exceplion de leurs éléves des germes de contagion, ils en
recoivent incessamment des impressions d'ordre nerveux, mais par malheur
ces impressions sont moins souvent agréables que pénibles. La connaissance
de ces impressions doit étre 'objet des préoceupations des pédagogistes. Car
les aspirants au professorat seront utilement avertis dans les Ecoles Normales
du soin avec lequel ils devront se défendre contre les réactions ficheuses
quils pourraient involontairement opposer aux agressions morales con-
scientes, comme aux influences nerveuses inconscientes exercées par leurs
éléves sur eux.,
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Celte question constitue un domaine de la physiologie qui confine 4 la
pathologie et ou l'alliance des pédagogistes et des médecins serait appelée, je
crois, & donner les plus heureux résultats.

J'envisage successivement la transmission des maladies contagieuses entre

les éleves et les maitres, la propagation des maladies nerveuses el morales
dans le milieu scolaire et enfin les moyens de prévenir ces divers dangers.

I

Passant rapidementsur les maladies aigués, épidémiques, les transmissions
des maladies de la peau ou du cuir chevelu, je me suis atlaché surtout i la
tuberculose, & laquelle les instituteurs payent un lourd tribul.

A Paris et dans les grandes villesde France un cinquiéme des instituteurs
est tuberculeux, suivant Brouardel.

Suivant Samuel Bernheim et André Roblot, dans les écoles primaires de
Paris, un tiers des enfants sont porteurs de manifestations tuberculeuses.
Chez eux les localisations bacillaires sont plus souvent ganglionnaires; os-
seuses, articulaires, sous-cutanées et culanées que pulmonaires et par con-
séquent, tuberculoses fermées, ne disséminent pas de bacilles.

Il n’y a dans les écoles que peu d’enfants tuberculeux pulmonaires dont
les crachats et la salive contiennent des bacilles. Ces enfants erachent rare-
ment el ce n'est guére d’eux que viennent les bacilles qui peuvent se trou-
ver sur les planchers des classes ; ces bacilles y sont plus souvent apportés
de la rue par les semelles des chaussures.

Si les enfants sont exposés & se contaminer entre eux, c'est plutdt par
projection de parcelles de salive bacillifere quand ils toussent, ou méme en
parlant, ou par I'échange d’objels scolaires souillés (crayons, porte-plumes,
ardoises, feuillets de livres).

Ce mode de contagion peut s'exercer aussi entre éldves et maitres et réci-
proquement.

D’ailleurs il y a dans la production de la tuberculose scolaire des causes
qui agissent la fois sur les mailres et sur les éléves: le balayage des classes
si longlemps pratiqué & sec par les éléves eux-mémes ou fait le matin avant
Parrivée des éleves et le séjour prolongé dans des salles de classe insuffisamment
aérées el trop rarement ventilées.

Il'y a des causes qui prédisposent particuliérement les maitres 3 devenir
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tuberculeux. La faligue professionnelle. Le surmenage professionnel aug-
mente 4 I'époque de I'année on les éléves sont sur le point de subir les exa-
mens pour obtenir le « certificat d'études ».

Les travaux supplémentaires qu’ils s'imposent souvent, soit pour aug-
menter un traitement insuffisant, soit pour acquérir des distinctions hono-
rifiques, soit dans un but purement humanitaire : ceuvres post-scolaires,
enseignement gratuit des adultes, conférences de vulgarisation pour lutter
contre l'alcoolisme et contre la tuberculose elle-méme. réunions pédagogi-
ques ou conférences le jeudi et le dimanche. Beaucoup d'entre eux ne
quiltent gudre la classe que pour prendre leurs repas et dormir dans un domi-
cile ol ils trouvent encore des condilions hygiéniques défeclueuses qui frappent
au maximum les instituteurs adjoints et suppléants.

La contamination possible des éléves par un instituteur tuberculeux est
incontestable et a été prouvée.

Dans les colléges et les Eeoles Supérieures, les mailres sont moins souvent
frappés, parce que les conditions hygiéniques sont meilleures pour eux,
mais la tuberculose frappe souvent les éléves, parce que le surmenage
nerveux des examens et des concours et linsuffisance de la vie au
grand air mettent les adolescents dans une perpétuelle prédisposition &
I'infection.

J'ai indiqué les moyens qui peuvent permettre de la prévenir.

La premitre mesure consiste & n'y admettre auvcun instituteur notoire-
ment tuberculenx. Examen médical des candidats aux Ecoles Normales fait
assez longtemps avant l'inscription au concours d’entrée pour que des can-
didats ayant pris la-peine de se préparer & ce concours ne soient pas exposés
4 en &tre écarlés au dernier moment pour inaptitude physique. Les médecins
chargés de cet examen physique ne doivent pas se contenter d'écarter les
tuberculoses ouverles, mais celles méme qui débutent.

Malgré les soins apportés a cet examen, il peut arriver que, chez un can-
didat qui paraissail sain au moment de l'examen médical et de son entrée &
I'Ecole Normale, on découyre ultérieurement une tuberculose en évolution.
Il est donc nécessaire que le personnel de maitres soit périodiquement
I'objet de nouveaux examens médicaux.

On ne doit pas admettre dans les établissements scolaires des éleéves por-
teurs de tuberculoses externes suppurantes, ni de tuberculoses pulmonaires
ouvertes, :
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Surveillance médicale méthodique et périodique pour dépister les enfants
capables de contagionner leurs camarades ou leurs maitres.

Il faut veiller avec vigilance & la salubrité du milien scolaire, ne pas
tolérer que les classes soient encombrées.

Le balayage ne doit étre fait qu'au moyen de linges humides ou aprés
projection sur le sol d'une quantité suffisante de sciure de bois mouillée,
toujours le soir aprds la sortie des éléves, et exécuté par des employés
adultes.

Améliorer les logements des instituteurs, diminuer le surmenage profession-
nel et éléver cerlains lrailements qui sont insuffisants pour permettre une
alimentation réparatrice des forces.

Pour les écoliers qui paraissent trop peu ou mal nourris dans leur famille,
il faut des cantines scolaires.

Il faut que maitres et éléves passent le plus de temps possible au grand
air. Dans les écoles de villages, les maitres doivent faire le plus souvent pos-
sible des legons de choses dans la campagne. Dans les grandes villes, on doit,
pour faciliter les jeux de plein air, créer des jardins scolaires i cause de
I'insuffisance de beaucoup de préaux d’écoles.

Création de « lycées sanatoriums » ou « lycdes de convalescence », éla-
blissements médico-pédagogiques ou « écoles de santé » avec programmes
réduits et alimentation spéciale en dehors des villes, prés de la mer ou des
monlagnes.

Les maitres suspects de tuberculose, il fautles dépister le plus tdt possible.
Si I'un d'eux est trouvé souflrant, déprimé, maigrissant sans élre encore
nettement malade, il faut lui accorder un alléigement de fravail avec une
bourse de meilleure alimentation.

Si la tuberculose est bien caractérisée, il faut aussitdt mettre le malade en
congé illimité avee traitement d’activité.

Pour le traiter, deux moyens s'offrent, la cure hygiénique et diététique
libre, soutenue par les soins et les conseils d'un dispensaire médical, ou
I'envoi dans un sanalorium. :

Mais, aprés la guérison, avant de permettre la réintégration dans le cadre
enseignant, pour s'assurer que la guérison est durable et la consolider, il
faudrait faire passer a I'instituteur quelque temps dans une colonie sanitaire

oli, dans des conditions hygiéniques spéciales, il pourrait se remettre peu 2
peu au travail intellectuel.
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I

Au point de vue des maladies nerveuses el des états psychiques, j'ai
insisté sur la contagion par imilation de certaines chordes, qu'il serait utile
de dépister de bonne heure. dans la période ol I'enfant est troublé dans ses
facultés intellectuelles, distrait, incapable d’'écouter et de suivre les explica-
tions, incapable de garder, je ne dis pas I'immobilité — impossible & la plu-
part des enfants, — mais méme le calme relatif nécessaire & la discipline.
Le maitre, s'il ne soupgonne pas la possibililé de cette période prodromique
de la névrose latente, sera agacé au plus haut point par l'inatlention crois-
sante, le besoin de plus en plus accentué de se remuer qu'il constatera chez
un enfant jusque la semblable aux autres et qui ne lui paraitra pas encore
malade ; de la des réprimandes et des punitions, justifiées au point de
vue de la discipline, mais imméritées, qui rendront encore l'enfant plus
nerveux jusqu'au jour ou l'explosion des mouvements incoordonnés sera
évidente.

Importance des fics nerveux dont le spectacle est souvent d'un trds ficheux
effet sur les condisciples voisins du tiqueur. La contagion des tics par imi-
tation est indéniable. Les maitres doivent étre prévenus que leur role n'est
pas de gronder les enfants au sujet de leurs tics ; ils doivent seulement les
signaler aux médecins. Un enfant tiqueur & un haut degré, pouvant exercer
une mauvaise influence sur les autres, doit étre écarté de 'école temporaire-
ment et traité au moyen de la rééducation des mouvements, entreprise au-
jourd’hui avee succts par les médecins.

Ces tics se voient aussi chez les adultes et les maitres n'en sont pas
exempls; il s'agit alors de lics invétérés datant de l'enfance, les uns trés peu
accusés el qui peuvenlt passer inaper¢us des éléves. Quelques-uns malheu-
reusement affectent une forme et une intensité si choquante qu'ils attirent
inévitablement l'atlention des éléves et provoquent de la part de ceux-ci la
moquerie, et chez plusieurs méme sans doute I'imitation d'un lic analogue
par suggestion visuelle. Un candidat & 1'Ecole Normale, atteint d'un tie de ce
genre, me parait devoir étre écarté, s'il n’arrive pas & en guérir.

L'épilepsie est évidemment incompatible avec la fonetion du professeur.
Non seulement la forme convulsive du mal comilial, qui exposerail les enfants
4 un des spectacles les plus terrifiants pour de jeunes cerveaux impression-
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nables, mais les formes atténuées, le vertige, I’ « absence » méme la plus
courte, sont de nature & faire écarter de I'enseignement le jeune homme qui
en serait atteint. On sait combien les formes larvées de 1'épilepsie sont diffi-
ciles & diagnostiquer ; chez un candidat 2 'enseignement 1'épilepsie larvée
peut avoir échappé & la sagacité du médecin chargé de I'examen physique
d’aptitude. Si la névrose se révéle aprés que le maitre est entré en fonctions,
on ne doit pas hésiter & le réformer, n'elit-il que des attaques faibles et espa-
cées. Aucun médecin n’ignore combien I'état mental des épilepliques est
fécond en ficheuses surprises, avec quelle soudaineté ils sont portés par d'ir-
résistibles impulsions & des actes de violence ou d’obscénité ; ceux méme qui
ne présentent pas d’accés impulsifs ont en général un caractére sombre,
sournois, vindicatif.

L’hystérie est moins indiscutablement rédhibitoire chez la femme. On ne
peut accepter comme maitresses de classes des jeunes filles sujettes aux
grandes attaques hystéro-épileptiques, ni méme celles qui ont fréquemment
de petites attaques convulsives ou syncopales, dont le spectacle serait certai-
nement capable de provoquer chez les éléves des crises du méme ordre. 11
faut aussi considérer comme fort dangereuses celles qui, n’ayant que de rares
convulsions, ou méme n’ayant que des stigmates d’anesthésie, de diminution
de la sensibilité sensitivo-sensorielle, ont présenté des paralysies ou des con-
tractures d'une certaine durée ou réeidivantes ; plus dangereuses encore celles
chez qui se révéle I'état mental particulier dont les traits ont été si bien fixés
par Briquet, Lastgue, Charcot, tares morales et affectives du plus ficheux
exemple, le goiit du mensonge méme inutile, la vanité exaspérée, la jalousie,
Phumeur querelleuse, I'imagination romanesque poussée jusqu'au degré le
plus invraisemblable, la coquetterie la plus effrénée. Quels déplorables résul-
tats peutavoir etn’a eu & vrai dire que trop souvent 'aveuglement des parents
ou de directrices d'institution qui avaient confié I'éducation de jeunes filles
& quelqu’une de ces hystériques cérébrales !

Quant & I'hystérie masculine, elle n’affecte que rarement les formes
Pruyantes de I'hystérie féminine convulsive ; mais elle aurait encore un grand
inconvénient chez un maitre sous les formes psychiques, telles que I'extréme
instabilité d’humeur, la jactance ridicule et surtout les perversions du sens
génital.

La présence d’enfants hystériques & un degré accentué dans une classe est
fort préjudiciable & leurs condisciples ; leur esprit de mensonge et d’intrigue
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risque d'autant plus de développer chez les autres enfants des défauts sem-
blables que ces hystériques ont souvent des qualités séduisantes qui leur don-
nent un ficheux ascendant sur leurs camarades. Les maitres doivent les sou-
mettre d une surveillance étroite et ne pas placer auprés d’eux les enfants naifs
et crédules.

Pour la neurasthénie, I'influence qu’elle peut avoir dans les rapports entre
maitres et éléves est affaire de degré. Il y a peu de jeunes gens qui ne traver-
sent au cours de leurs études des périodes d'asthénie, conséquence d’une
croissance trop rapide et d'un travail disproportionné & leurs forces. Ces
troubles, s'ils sont peu durables et ne récidivent pas, ne sont pas de nature
A écarter un candidat au professorat. Mais, quand il s’agit de ces jeunes gens
issus de familles névropathiques, précocement atteinis de neurasthénie &
rechutes fréquentes et prolongées, il n'y a aucun fond & faire sur leur valeur
comme éducateurs. Ou bien ils seront incapables, malgré leurs efforts, de
donner la somme d’énergie nécessaire & 'enseignement, ou bien, toujours
enclins & se plaindre et & se faire plaindre, ils se laisseront aller & prendre
pour confidents de leurs innombrables malaises les jeunes gens confiés &
leurs soins : aux uns ils paraitront ridicules et prés de ceux-la perdront toute
autorité morale, aux autres ils suggereront I'habitude ficheuse d’analyser
incessamment toutes leurs sensations physiques et les achemineront & leur
tour vers la nosomanie et I'hypocondrie.

111

Outre les maladies nerveuses proprement dites, acquises antérieurement &
l'exercice des fonctions professorales, il faut envisager celles qui prennent
naissance au cours de ces fonctions et sous l'influence méme de celles-ci. On
voit des maitres qui avaientabordé sans tares nerveuses apparentes I'exercice
de leur profession et qui, au bout de quelques mois ou de quelques années,
se révelent des névropathes avérés dont les troubles nerveux vont croissant
d’année en année au point de les rendre un jour impropres & leurs fonctions.
Il en est chez lesquels la névrose découle de circonstances éirangeres a leur
profession et auxquelles tous les hommes sont exposés : chagrins de famille,
perte d'enfants, disproportion entre les ambitions secrétement caressées et la
lenteur, I'insignifiance des résultats acquis, les difficultés de I'avancement,
la mesquinerie d'une existence on les privations sont incessantes.
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Chez d'autres, ¢'est la profession méme qui engendre la perturbation
nerveuse, soit qu'il s'agisse d'une désillusion professionnelle, le jeune
maitre ayant rencontré dans la mise en pratique des notions pédagogiques
théoriques apprises A I'Ecole Normale des difficultés qu'il ne soupconnait pas
aussi grandes, soit qu’il y ait un excés de travail intellectuel et physique.

A un degré variable tous les mailres connaissent ces périodes de fatigue
qui leur font trouver & certains moments le fardeau de la classe trop lourd.
C’est & I'approche des examens, quand ils ont ddt fournir une somme d’efforts
exceptionnelle pour entrainer des éléves fatigués eux-mémes. A ce moment
la fatigue se traduit par une irritabilité plus grande, une vision moins claire
du caractére de chaque éléve ; la discipline parait plus difficile & obtenir; les
explications sont moins lucides.

Ce qui produit surtout cette fatigue, ce sont les classes trop nombreuses,
les programmes trop chargés. La fatigue du maitre et celle des éléves s’addi-
tionnent; elles mettent en saillic les défauts des uns et des autres; ils se
prennent presque en aversion. La classe, qui était & une autre époque, sinon
un plaisir pour tous, au moins acceptée avec assez d'entrain par la plupart,
devient une corvée. Heureusement celte crise de fatigue arrive peu avant
'époque des vacances et de la séparation, et, quand cette heure de délivrance
va sonner, de part et d’autre un soulagement se fait sentir ; on se pardonne
et on se quitte bons amis.

Dans les classes dont les éléves se préparent & certains concours ou le
nombre des places est trés restreint, I'effort énergique, le « coup de collier »
est donné de bonne heure, sans mesure. Dés le mois de janvier s'allume la
« fitvre du concours » et les éléves se surmenent. Trop souvent les maitres,
loin de les modérer, se laissent entrainer par I'ardeur des candidats et oublient
que la prudence commanderait de ménager les forces de celte jeunesse trop
confiante en elle-méme. D’aillenrs, l'amour-propre des mailres est en jeu
aussi, puisque celui dont les éldves triomphent retire de cette victoire un éclat
personnel, et ¢'est souvent le maitre lui-méme qui stimule sans tréve l'ardeur
de son équipe. Il ne songe pas alors que, parmi ceux qui gagneront le laurier,
il en est qui le payeront d'un épuisement nerveux prolongé ou définitif et que
d’autres, méme sans avoir triomphé et pour avoir seulement essayé de le
conquérir, trébucheront et tomberont fourbus dans l'aréne.

Il faut done prévenir ce mauvais emploi des forces de la jeunesse en évi-
tant celte réaction réciproque d'exaltation au travail.
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Il faut faire comprendre aux maitres que leur role n'est pas alors d'exciter,
mais de modérer, et d'expliquer aux jeunes gens présomptueux que tout
effort demande un entrainement méthodique, que chaque jour il faut accor-
der & « la béte » une quantité suffisante de repos, si on ne veut pas qu'elle
s'affaisse sous son cavalier. Il appartiendra au médecin d’ordonner & I'heure
opportune I'hydrothérapie et les autres soins d’hygiene physique qui soutien-
nent le systtme nerveux et en augmentent la résistance.

Parmi les caractéres de maitres qui exercent sur le systtme nerveux des
enfants une influence nuisible, il en est de types trés divers.

L'un, sujet i la coltre & un degré morbide, donne & la moindre incartade
d'un écolier le spectacle répugnant ou ridicule d’un homme hors de lui, ne
se possédant plus, roulant des yeux furibonds, vociférant et balbutiant des
injures.

Cet autre, susceptible & I'exets, se croit atteint dans sa dignité pour une
vétille et, incapable de proportionner la punition & l'importance de la faute
commise, fausse le sentiment de la mesure et de I'équilé dans I'esprit des en-
fants. On en a vu qui, incapables de se dominer et se croyant insultés par
un de leurs éleves, se sont oubliés jusqu'a s'élancer de la chaire pour se col-
leter avec l'insulteur et I'expulser de leurs propres mains.

Il en est qui, tatillons et pointilleux, harcélent les écoliers de critiques in-
cessantes, de reproches trop fréquents, s'exposant, suivant les caractdres des
enfants, & les terroriser ou & les révolter.

Tel maitre ayant & un degré déja accentué la tournure d’esprit morbide
qui prélude audélire de persécution, croit & une conspiration de tous ses éléves
ou de certains d'entre eux; comme on le voit dans le vrai délire de persécu-
tion, se croyant perséculé, il devient perséculeur et accable ses éléves de
punitions incessantes et imméritées. Par réaction, un tel maitre peut faire
naitre parmi les enfants le besoin des complots contre lui. Il est arrivé que
des chefs d'établissement scolaire aient, par un scrupule honorable, mais
cependant blimable au point de vue pédagogique, hésité i briser la carriére
d'un maltre ainsi malade, en le dépossédant de sa chaire.

N’avez-vous pas connu cet autre maitre, malheureux dans sa maison et sa
famille, qui, aigri par ses incessants tracas domestiques, arrive en classe prét
a déverser sa colére sur ses éléves qui n'en peuvent mais?

A l'autre pble des incorrections du caractire est ce maitre « bon enfant »,
trop bon enfant, toul disposé  étre trop familier avec ses éléves, leur contant
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ses affaires les plus intimes, sujet a des lubies, parfois bouffonnes, qui devient
la risée de ce petit monde si vite disposé & l'irrespect.

Il n'est pas jusqu’au maitre trop mélancolique qui ne puisse exercer sur les
enfants une influence ficheuse.

A toutes les perturbations nerveuses qui peuvent résulter des actions et
réactions morbides entre éléves el mailres, quels remtdes opposer ?

Du ¢blé des maitres, il faut écarter des Ecoles Normales tous les candidats
alteinls de tares nerveusesimportantes. Pendant leur temps d'école il ne faut
pas les laisser se surmener, pour cela il faut leur réserver une somme d’heures
suffisante pour la vie physique ; il faut les obliger & une pratique fréquente
de I'hydrothérapie, en installant partout les appareils nécessaires dans les
conditions les meilleures.

Du ebté des éleves, il faudrait diminuer la surcharge des programmes,
améliorer, en les simplifiant, les méthodes pédagogiques. C'est encore par
I'hydrothérapie (obligation des douches titdes ou froides, des bains fréquents)
que nous pouvons espérer faire diminuer les troubles nerveux chez les éleves.
A Tapproche des examens et des concours il faut imposer un redoublement
de soins d’hygitne physique, et les directeurs d’élablissements scolaires doi-
vent modérer I'ardeur des maitres et des éléves.

Mais, pour dépister et prévenir les contagions de tout ordre, pour main-
tenir I'équilibre nerveux entre éléves et maitres, le médecin scolaire, instruit
et spécialisé, m'apparait comme le régulateur nécessaire de ce microcosme
vivant qu'est une classe, une école.

De Ja nécessité des colleges « climatiques » pour les enfants débiles
et de l'utilité de classes spéciales dans certains établissements

scolaires pour les écoliers convalescents ou temporairement
arriérés.

(Deuxiéme congrés d’hygitne scolaire, 1905.)

Il semble que notre enseignement public ne connaisse que deux catégories
d'enfants, les sains et les malades.

L'organisation scolaire n’a en vue que les premiers ; les seconds doivent
étre rendus & leurs familles, qui ont & les soigner et ne pourront les remettre
au collége que quand ils seront guéris.

Cette classification simpliste dénote une ignorance absolue de ce qu'il faut
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entendre par santé et par maladie chez I'enfant et 'adolescent. Un médecin
ne peut 'accepter.

Par maladie, la plupart des administrateurs d’établissements scolaires
n’entendent guére que les maladies aigués, ou les accidents, qui imposent
I'éloignement de 1'école jusqu’a guérison, pendant un temps déterminé. Un
écolier atteint d'une de ces maladies se trouve arrété momentanément, pen-
dant quelques semaines ou quelques mois; qu'on le soigne, qu'on le gué-
risse et, une fois guéri, il reprendra ses études. Il aura perdu un certain
temps. Tant pis! c’est un malheur, on n'y peut rien. On ne peut guére dire
autre chose & ce sujet. :

Pourtant, parmi ces enfants, un médecin doit déji établir deux catégories :
la premitre comprend ceux qui, aprés une maladie aigué et une convales-
cence plus ou moins rapide, sont complétement rélablis ; la seconde, ceux
qui, moins heureux, d'une moins bonne souche, ou plus gravement alleints,
sont obligés de subir une longue, trés longue convalescence, sans cependant
étre incapables pendant cetle lente restauration des forces, de reprendre cer-
taines études ; il est méme désirable, pour le rétablissement de leur activité
intellectuelle, qu’ils ne restent pas trop de mois dans une inertie cérébrale
absolue, aprés laquelle la remise en train de leurs opérations intellectuelles
serait d’autant plus difficile qu'on l'aurait trop retardée. Il y a une époque
a déterminer, dans bon nombre de convalescences, ot le travail cérébral doit
dtre repris d petile marche et & douce allure.

Quand les parents ont le temps, les capacités personnelles ou l'argent, ils
entreprennent eux-mémes cetle remise en marche.

Certaines méres peuvent le faire pour des enfants encore jeunes, si elles ne
sont ni trop pauvres, ni trop riches. Cela leur devient difficile, dés que les
enfants sont avancés dans leurs études; les parents riches ont alors recours
A des maitres qui viennent i domicile, mais cela n’esl pas pratique pour
beaucoup. Combien de fois, nous, médecins, n’avons-nous pas été confidents
de péres el méres inquiels, parce que nous les averlissions que leur enfant,
guéri en apparence de sa maladie, courrait un danger s'ils le remetlaient aus-
sitdt dans un établissement scolaire ou si on exigeait de lui, du jour au len-
demain, une somme d’efforts dont il était encore incapable |

Voilh une premiére catégorie de relardés ou d'attardés par accident. Il y
faut joindre ceux qui ont été victimes d’un traumatisme (fracture compliquée,
lésion osseuse consécutive i une infection aigué). Ceux-ci, bien qu'empéchés

10
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de suivre régulitrement tous les travaux d’une classe normale, sont cérébra-
lement en état de travailler etil est méme & craindre que leur cerveau, inoe-
cupé au point de vue des études pendant des mois, ne perde 'habitude du
travail.

Mais ces deux catégories, déji respectables, ne sont pas encore les plus
nombreuses.

Il y a les enfants atteints de maladies chroniques n'affectant pas le sys-
ttme nerveux et permellant certains travaux intellectuels ; telles sont les
tuberculoses osseuses ou articulaires dans la période de convalescence con-
firmée.

Il y a ceux qui, éprouvés par certaines névroses (chorée, neurasthénie,
hystérie), doivent étre soumis 4 un régime qui, aprés avoir été le repos céré-
bral absolu pendant un temps plus ou moins long, doit comporter ensuite
une période de rééducation et d’entrainement progressif.

Je citerai encore ceux qui, subissant une croissance trés rapide, avec trou-
bles fonctionnels de certains appareils (dyspepsie, entérocolite, albuminurie
intermittente), doivent étre mis & un repos relatif ou plutdt soumis & une
diseipline de travail moins inlensif pendant quelques mois.

Enfin, il y a ceux qu'une débilité constitutionnelle congénitale voue 4 un mi-
nimum de travail pendant toute la durée de leur scolarité, qui jamais ne pour-
ront donner la méme somme de (ravail que des enfants bien constilués, mais
qui pourtant ont droit a faire des études ; d’autant plus que certains de ces
enfants ainsi tarés congénitalement peuvent, au bout de quelques années, si
on les a placés dans des conditions favorables d’hygitne physique, obtenir
une santé plus forte et regagner le temps perdu. Ce ne sont pas des arriérés
définitifs,

Le nombre des sujets de ces diverses catégories est beaucoup plus considé-
rable que ne le croient la plupart des professeurs et des directeurs d'établisse-
ments scolaires.

Il est actuellement impossible d'en établir le pourcentage, parce que les
éléments d'une telle statistique font défaut; celle-ci serait possible si le sys-
téme de la fiche médicale individuelle des écoliers élait mis sincirement et
uniformément en vigueur dans tous les établissements scolaires. C’est en
dépouillant ces fiches qu'on connaitrait le tant pour cent des écoliers qui
sont arriérés ou relardés au cours de leurs études par une quelconque des
infirmités, ou maladies, ou par un des épisodes méme pliyﬁiologiques de
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croissance que j'ai énumérés ; écoliers qui, faute d'une organisation adaptée
a leur cas spécial, sont vouds & étre trop souvent des arriérés définitifs et des
découragés d perpétuité, La présence de ceux-ci dans la méme classe que les
enfants tout A fait sains en alourdit la marche: il n’y a bénéfice pour personne,
il y a danger pour tous.

Or, que faudrait-il pour améliorer une telle situation ?

Il faudrait deux sortes d'organismes scolaires.

Pour les enfants débiles, destinés & rester plusicurs années ou toujours
hors des cadres normaux, il faudrait des établissements spéciaux, installés
hors des villes, dans certains climats. Il en faudrait & la mer, & la montagne,
dans le Nord et dans le Midi : lycées-sanatoriums, lycées de convalescence,
colléges reconstituants, etc. On adopterait |'étiquette la moins désobligeante
pour les familles. '

Il resterait & solutionner le probléme des arriérés ou retardés temporaires.
Pour ces écoliers et collégiens fatigués passagirement, convalescents ou
temporairement débiles, qui ne devront pas rester éloignés pendant plus de
quelques mois des classes normales, je souhaiterais certaines classes constam-
ment et régulidrement organisées, fonctionnant paralltlement aux aulres
dans certains lycées ou colléges, avec des programmes allégés, un horaire
différent et des professeurs spéciaux, classes dans lesquelles les retardés tem-
poraires passeraient les périodes difficiles de leur scolarité.

Je ne me dissimule pas le nombre et I'importance des ohjections qui peu-
vent étre faites & ma proposition:

Difficulté pratique d’avoir des classes dont le personnel écolier se renou-
vellera irrégulitrement et sera plus ou moins nombreux suivant les hasards
de la maladie, mais dont le personnel enseignant sera cependant fixe; —
tiche malaisée et rebutante pour les maitres d’adapter 1'enseignement & ces
enfants temporairement anormaux et avec des anomalies disparates; —
charges budgétaires nouvelles ; — opposition de certains parents & mettre
leurs enfants dans des classes qui auront I'étiquette de classes d’arriérés, ete. ..

Je manque & coup siir de compétence pour répondre aux objections d’or-
dre administratif et pédagogique. Mais il y a deux faits dont mon expérience
de médecin d'enfants'me permet de souligner la réalité et I'importance :
¢’est, d'une part, le nombre des enfants qui constitueraient la clientéle de ces
classes de retardés temporaires : ces enfants forment une catégorie nombreuse ;
elle comprend & la fois ceux qui, dans 'état actuel des choses, suivent infruc-
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tueusement les classes normales par suite de leur médiocre élat de santé et
ceux que les parents conservent actuellement chez eux, découragés de les
voir incapables de suivre utilement la classe.

D’autre part, je crois pouvoir affirmer que la plupart des parents seraient
Jort heureux de voir créer ces classes de convalescenls et de débiles tempo-
raires ; car je suis si souvent consulté par des parents embarrassés pour ré-
soudre le probléme de I'éducation et de la rééducation de ceux de leurs
enfants qui se trouvent dans ce cas, que je ne puis douter du succes de I'or-
ganisation dont je parle.

Jajoute, et non sans tristesse, mais avee une conviction qui croit avec les
années, que la clientéle des colléges elimatiques et des classes de débiles parait
destinée & devenir de plus en plus nombreuse, pour des raisons d’hérédité pa-
thologique el d'évolution sociale, & moins qu’on ne puisse espérer la rénova-
tion de notre race par une meilleure pédagogie, espoir cher aux fondateurs
de la Ligue des médecins et des familles pour I'hygitne scolaire.
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IV
PATHOLOGIE ET CLINIQUE

I
MALADIES DES ENFANTS

Les traitements antiseptiques de la diphtérie.
Revue mensuelle des maladies de I'enfance, 1887.

Pendant mon clinicat i I'h6pital des Enfants malades, 4 une époque o1 nous
n’avions encore i notre disposition que des agentsantiseptiques au moyen des-
quels nous nous efforcions de détruire in situ les microbes pathogénes, chargé
4 plusieurs reprises du pavillon des diphtériques, j'avais, sous le contrdle
de M. Hutinel, suppléant alors le P* Grancher, fait le plus consciencicuse-
ment possible des essais comparalifs avec les multiples substances microbi-
cides qui avaient été antérieurement vantées : sublimé, calomel, cyanure de
Hg, iodoforme, brome et bromures, soufre et sulfures, acide salicylique et
salicylate de soude, benzoate de soude, acide borique et borax, chloral,
acide lactique, résorcine, quinoline, essence de térébenthine, acide phénique
et camphre, et associations d’antiseptiques dans des formules complexes. Ma
conclusion était que la nature de I'antiseptique avait relativement moins d'in-
fluence sur la marche de la maladie que la précocité du nettoyage antisep-
tique local et le soin avec lequel il était fait. Je signalais les inconvénients
des antisepliques toxiques ou trop irritants, des caustiques qui avaient ce
double résultat néfaste de favoriser I'extension des fausses membranes, en
dénudant de leur épithélium les parties voisines de la muqueuse encore
saines et d'accroitre la dysphagie par la turgescence réactionnelle des tissus
caultérisés.

Les travaux de ce genre ont perdu i peu prés tout intérét pratique aussitdt
aprés la découverte de la sérumthérapie.
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Diphtérie et sérumthérapie.
(Sociélé médicale des hipitaux, 14 décembre 1894.)

Chargé comme médecin des hépitaux du pavillon des diphtériques & I'hd-
pital Trousseau en 1894, le lendemain du jour ot fut connue la mémorable
communication de M. Roux au Congrés de Buda-Pesth, je commencais les
injections de sérum et je conslatais avec admiration la révolution apportée
par cette découverle dans le traitement de cette maladie qui nous désespé-
rait. Ce sont les premiers résultats obtenus par les injections de sérum que
je soumettais & mes collégues dans cette note.

Cas remarquable de persistance du bacille diphtérique dans le mucus
nasal avec variations de sa virulence.
Avec G. Pocnon (Société médicale des hopitauzx, 189g5.)

Un enfantde 5 ans avait en une angine pseudo-membraneuse de nature
indéterminée en 189/ qui avait guéri, avant I'apparition de la sérothérapie,
par les traitements antiseptiques; en 1895, je ne lrouvais qu'un coryza
fébrile : la culture décelait Leelller et staphylocoques.

Injection de sérum, mais trop faible sans doute, 10*. La fidvre disparut
ainsi qu'une petite fausse membrane qui était apparue sur une amygdale.
L'enfant redevint bien portant, mais des ensemencements périodiquement
faits pendant neuf mois firent constater pendant un certain temps des colo-
nies de bacilles courts et virulents, puis seulement des bacilles dont I'inocu-
lation était inoffensive pour le cobaye. On s'était contenté de lavages fré-

quents des cavités nasales et pharyngienne. Il efit fallu faire une nouvelle
injection de sérum.

Septicémie d’origine buccale chez un nourrisson
au cours d’un eczéma généralisé avec troubles digestifs rebelles.
(Société médicale des hopilauz, 21 juin 1895.)

Nourrice alcoolisée. Eczéma séborrhéique généralisé avee diarrhée rebelle
chez le nourrisson. Persistance des accidents cutanés et digestifs malgré le
changement de nourrice et les traitements les plus variés. Stomatite infec-
tieuse. Abcts du sein ou lymphangite mammaire de deux nourrices succes-
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sives. Mort de 'enfant par septicémie aigué sans localisations viscérales. —
Ce mode de terminaison d'un eczéma et de troubles digestifs provoqués par
une intoxication alcoolique indirecte montre que la suppression de la cause
ne suffit pas toujours pour amener la guérison, si la cause a duré assez pour
altérer profondément I'appareil glandulaire de la peau et de 'intestin et si le
terrain héréditaire (arthritisme familial intense, pére eczémateux) est défec-
tueux ; le caractére particulier des troubles intestinaux (diarrhée sans fer-
mentations intestinales) semble autoriser ici le paralltle entre les troubles
de la peau et ceux de l'intestin ; c'est pour ces cas qu’on a pu parler d’ec-
zéma intestinal. Ce fait met aussi en lumibtre le réle des infections secon-
daires dans I'évolution et la terminaison des eczémas.

Infection aigué d’origine ombilicale chez un nouveau-né.
Guérison par les bains chauds.
Avec H. Vammier (Société d’obsiétrique, de gynécologie et de pédiatrie,
; 7 juillet 1899.)

Chez un enfant de 13 jours, un érythdme généralisé avec hyperthermie
ayant apparu aprés une traction exercée un peu intempestivement sur un
cordon ombilical qui ne tombait pas spontanément, des bains & 37° de ecing
minutes toules les trois heures enrayérent I'infection et amendrent la gué-
rison en cing jours.

Note sur un cas de récidive de coqueluche.
(Revue mensuelle des maladies de l'enfance).

Les cas authentiques de récidive de coqueluche sont exceptionnels: je
n'en avais relevé que 8 i cette époque dans la littérature ; dans celui-la la
premiére infection avait eu lieu quinze ans auparavant.

Coqueluche.
Monographie dans le Traité de médecine de Cunarcor-Boucuarp.

Les albuminuries et les néphrites chez les enfants.
(Semaine médicale, 189).)

J'insistais sur la nécessité de distinguer les albuminuries de causes diverses
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qui sont plus fréquentes qu'on ne I'a cru longtemps faute d’examens assez
fréquents des urines dans le jeune dge et celles qui sont lides & des infections
ayant lésé les reins; je soulignais la supériorité des régimes appropriés et
des agents physiques dans le traitement des albuminuries et des néphrites.

Pronostic et traitement des bronchopneumonies chez les enfants.
(Semaine médicale, 1896.)

Par l'analyse des processus pathogéniques qui comprometlent la vie dans
les inflammations broncho-pulmonaires et par la comparaison des résultats
obtenus dans la pratique actuelle avec ceux de nos devanciers je meltais en
lumitre la supériorité des méthodes hydrothérapiques (enveloppements
froids, bains frais ou froids, titédes ou chauds & tempéralure constante ou
décroissante suivant les indications individuelles) sur les anciennes méthodes
de traitement.

Epilepsie bravais-jacksonienne et convulsions généralisées avec
hémiplégie droite chez une hérédo-syphilitique de 15 mois.
Guérison par les frictions mercurielles.

(Journal des praliciens, 19o1.)

Rougeole papuleuse a début pseudo-variolique.
(Sociélé de pédiatrie de Paris, 1902.)

Réversion de la rougeole au bout d’un mois.
(Société de pédiatrie, 19o2.)

Les enfants nés a terme qui ne savent prendre ni le sein
ni le biberon.
(Société d’obstétrique, de gynécologie et de padiatrie, 8 juin 1903.)

Deux cas d'enfants qui, 1'un pendant plusieurs semaines, 'autre plusieurs
mois, n'ont pu ni teter, ni sucer, ni beire, bien qu'il n’existdt aucun vice de
conformation de la bouche, de lalangue, du voile du palais, ni du pharynx.
On ne pouvait invoquer qu'une agénésie du centre nerveux encéphalique
de la succion et de la déglutition volontaire. Ces enfants ne vivaient qu’a la
condition d'élre gavés avec une trés grande précaution.
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Néphrite aigué, hématurie et oligurie au cours d’une broncho-
pneumonie. Guérison par les enveloppements froids réitérés du
thorax et les lavements froids.

(Association frangaise pour avancement des Seiences, Gaen, 1804).

Articles publiés dans la Revue pratique d’obstétrique et d’hygiéne de
I'enfance, que j'ai fondée en 1888 avec Henri Varnier :

Alimentation des enfants nés avant terme. — Gavage. — L'hypothermie des préma-
turés ; moyen de la combattre. — Bains chauds prolongés. — Couveuse. — Traitement
des nouveau-nés en état -de mort apparente. — Ligature et pansement du cordon
ombilical. — Les coryzas chez les petits enfants. — Diagnostic et traitement des
convulsions chez les enfants. — Emploi du vésicaloire chez les enfants. — Influence des
émanations gazeuses et des odeurs sur les enfants. — Eclampsie infantile et po¢le mobile.
— lmpaludisme chez les jeunes enfants, — Diagnostic el trailement des convulsions
chez les enfants, — De I'asthme chez les enfants, — Traitement antiseptique des stoma-
tites. — Des troubles digestils chez les petits enfants (thérapeutique pathogénique et dié-
tétique rationnelle). — Simulation des maladies par les enfants. — Hydrargyrie locale
et exanthéme scarlatiniforme par application d'onguent napolitain sur les seins d'une
nourrice. — La grippe chez les enfants. -—— Le phimosis congénital et ses conséquences.
— La nature et les traitements de la chorée. — L’hygitne et les exercices physiques. —
La bronchite aigué chez les enfants. — La fibvre typhoide. — Les palpitations. — Les
sanatoria marilimes sont-ils utiles aux enfants atteints de maladies chroniques? — Dia-
gnoslic et traitement des paralysies chez les enfants,

L'HEREDITE ET LA PATHOLOGIE GENERALE

120 pages, grand in-8, in Traité de pathologie générale,
dirigé par le P* Bouvcuanp, 1™ édition, 1895 ; 2° édition, 1gr1.

En voici les principaux chapitres : Fécondation et hérédité. — Théories
de 'hérédité, — Des divers modes de I'hérédité. — L’hérédité en pathogé-
nie. — L’hérédité tératologique. — Hérédité des dystrophies et prédisposi-
tions morbides. — Hérédité des néoplasmes. — Hérédité nerveuse. — Héré-
dité des troubles de la nutrition. — Hérédité et intoxication. — Hérédité et
infection.

J'ai terminé par ces conclusions ot dominent les préoccupations théra-
peutiques. '

Pendant longtemps les auteurs qui onl éerit sur 'hérédité ont pris parti pour ou contre
son influence, en obéissant & deux tendances radicalement opposées : pour les uns, 1'héré-

i
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dité primait tous les autres facteurs étiologiques; pour les autres, son influenee étai
nulle. Une plus juste et moins radicale appréciation des faits parait s'étre répandue actuel-
lement.

L’hérédité normale détermine non seulement la conformation et les aptitudes du pro-
duit, mais elle influe sur les multiples circonstances de sa vie physiologique (croissance,
menstruation, gressesse, lactalion, ménopause) ; sur l'accomplissement de ses fonclions
(digestion, etec.), sur sa sensibilité aux poisons, y compris ceux que fabriquent les agents
infectieux et les médicaments, L’hérédité physiologique, c’est le triomphe de I'hérédité
similaire. Encore n'est-elle, bien entendu, que contingente et non nécessaire ; ou du
moins ses ellets sont-ils variables, suivant que prédomine au moment de la fécondation
l'influence de I'un ou de I'autre des générateurs, suivant que les échﬂngas transplacentai-
res entre la méreet le feetus accentuent on dévient la direction initiale imprimée au déve-
loppement de 'dtre, suivant enfin que l'action ultérieure des milienx (alimentation, édu-
cation) contrecarre ou favorise les aptitudes originelles.

L’hérédité morbide différe principalement de U'hérédité normale en ce qu'elle est rare-
ment directe el similaire ou homaomorphe. Elle se manifeste le phm souvent par I'appa-
rition périodique de certaines maladies dans eertaines familles et leur coexistence chex des
collatéraux. Tandis que la ressemblance entre les parents ct les enfants est le caraclire
fondamental de I'hérédité normale, c'est la dissemblance qui est le trait le plus ordinaire
de I'hérédité morbide ; c’est I'hérédité par transformation, ou hétéromorphe. Clest surtont
la prédisposition morbide découlant d'une similitude dans la structure anatomique des
organes et dans leur activité fonctionnelle, d'une conformité dans les modalités de la nu-
trition. On n’hérite le plus souvent que d'une anomalie de la nutrition ; mais la déviation
de la vie normale chez les ascendants peut, i un moment donné, avoir pour conséquence
la eréation d’une véritable maladie familiale transmissible en natare par hérédité, Une
maladie de famille pourrait-elle devenir une maladie de race, puis une maladie d'espice?
Sans doute, si la reproduction était indéfiniment possible; mais les maladies organiques
éteignent la reproduction et la maladie reste une maladie de famille. Le type dégénéré
g'éteint en vertu de la sélection naturelle. En outre, les maladies infeclicuses qui frappent
avee prédilection les dégénérés, mettent bon ordre & Vextension indélinie des nouveauy
types pathologiques. La tuberculose, par exemple, est considérée par Bennett comme une
sorte de nécessité destinée & faire disparaitre les familles impropres i la reproduction, et
M. Bouchard a dit dans le méme sens que la phtisie était une maniére de mourir.

Ainsi, en définitive, la loi d’hérédité morbide est défensive de Uespéce ; car d'un cdté elle
assure dans certains cas I'immunité contre certaines infections aux descendants dont les
procréateurs ont su résisler aux assauts de ces mémes infections ; de I'autre, en rendant
plus vulnérables aux agressions banales, ou inféconds, les descendants des individus trop
tarés, elle empéche la dégénérescence indéfinie.

Comme I'a dit Woods Hutchinson, les maladies qui tueraient 'espiee sont corrigles
par elles-mémes, puisqu'elles empéchent la reproduction ou tuent les enfants en bas ige.
Il refuse done de considérer les lois de I'hérédité comme le facteur prédominant dans la
production des maladies et, comparant aux faibles et incerlains dommages gqu'elle cause,
les avanlages sans prix qu'elle assure & I'iomme par I'accumulation sur chaque individu
des forces de résistance aux maladies acquises par la race, il conclut: « Ses effets bienfai-
sants .*..ont innombrables et indiseutables; ses effels nuisibles, peu nombrenx et douteux ».
Le sociologiste peut s’associer i cet optimisme au point de vue philosophique des intéréts
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généraux de P'espéce ; mais le médecin, qui a surtout & s'inguiéter des intéréls parlicu-
liers de chaque famille et de chaque individu, redoute nécessairement 1'hérédité patho-
logique pour ses clients. C'est une raison d'ailleurs pour lui de ne s'en point désintéresser.

En effet la connaissance des lois de 'hérédité n'est pas seulement une curiosité scienti-
fique, mais elle présente une importance pratique considérable pour le médecin.

Au point de vue du diagnostic, du pronostic, du trailement et de la prophylacie, nous
pouvons tirer un parti copsidérable des notions d'hérédité,

Quelques exemples le prouveront. Au cours de maladies aigués, comme la fitvre typhoide
ou toute autre infection fébrile, la notion d’hérédité névropathique nous guidera dans la
saine appréciation de lintensité des réactions nerveuses el de la vraie thérapentique & y
opposer ; c'est i elle que nous devons souvent de pouvoir diagnostiquer les psendo-mé-
ningites et les pseudo-péritonites, différencier les hyperthermies qui dépendent d’une réac-
tion nerveuse excessive, de celles qui sont lides & la gravité méme de 'infection ; c'est elle
qui nous indiquera I'utilité des moyens les plus convenables & opposer & ces affolements
imprévus de systtmes nerveux déréglés par I'hérédité névropathique.

La méme chose peat étre dite au sujet de I'hérédité aleoolique. Les enfants des inloxi-
qués ne réagissent pas comme d'autres i la pierre de touche des infections.

Au cours de bon nombre de maladies chroniques, la notion d’hérédité n’est pas moins
importante ; sans parler de la syphilis, & propos de laquelle le fait est de toute évidence,
c'est elle qui permet de soupgonner la goutie larvée derritre certains accidents obscurs et
formidables en apparence et de leur opposer, qu.and on aura d.émasqué I'étiolagie hérédi-
taire, la seule thérapeutique logique.

La notion d'hérédité n'est pas moins importante an point de vue du pronostic. Est-il
indifférent de savoir que la tuberculose évolue autrement chez les fils d'arthritiques et chez
les descendants de scrofuleax ? La prédisposition héréditaire peut devenir une cause d’atté-
nuation de la gravité de l'infection tuberculeuse, puisque les individus vierges de tare

“tubereuleuse héréditaire paraissent réaliser 'infection sous la forme la plus virulente,
celle de la tuberculose aigué généralisée. Cest du moins ce qu'a pensé Léon Collin & pro-
pos de la fréquence de la tuberculose aigué chez des soldats d'élite, les gardes de Paris.
N'est-il pas précieux pour l'accoucheur de ~savoir que, dans certaines familles de névro-
pathes, il existe une prédisposition héréditaire & I'éclampsie ? Quel parti ne tire pas l'alié-
niste au point de voe du pronostic, de la netion d'hérédité ? Nest-ce pas elle qui lui per-
mel de prévoir la rapidité de I'évolution ou 'éventualitdé probable des rémissions

Et maintenant, ¢que pouvons-nous faire an point de vue prophylactique ? A envisager
les choses an point de vue le plus général, le médecin doit faire tous ses efforts pour vul-
gariser autour de lui les notions relatives i I'hérédité pathologique et en faire saisir I'im-
portance aux familles dontila laconfiance. « Un bon choix dans les mariages ne concourt
pas peu, a dit Portal, & diminuer et & atténuer les vices de familles, el sans doute que
naturellement ces heureux effets s'opirent trés souvent dans les grandes villes, surtout par
des hommes et des femmes de campagne qui, en quelque manidre, renouvellent la race.
11 est certain qu'on voit ainsi disparailre de vrais maux d'origine. »

Si le médecin, imbu de cette idée, réussit par une prédication incessante & convaincre
ses clients de la gravité des unions conclues i la légire sur les seules considérations d'in-
térét, il sera sans nul doute souvent consullé sur 'opportunité de tel ou tel choix. Il s'ins-
pirera alors des eirconstances et des renseignements réunis dans les pages précédentes pour
donner le conseil qu'il jugera le meilleur, et il aura quelquefois la satisfaction de constater
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qu'on en aura tenu compte. Plus souvent sans doute il apprendra qu'on a passé -:::ulrc ] ses
avis, et plus tard, quand un mariage conclu malgré lui aura mal tourné, on viendra Ini
en faire la triste confidence et lui demander de réparer le mal dans la mesure possible.
Il le pourra souvent encore soit par la thérapeutique, soit en conseillant une hygiéne ap-
propride & I'éducation des enfants malades.

Mais, avant méme que des naissances d'enfanls mallormés ou débiles soient survenues,
ou que des maladies héréditaires se soient déclarées chez lesenflants issus des unions mau-
vaises contractées malgré ses conseils, le médecin aura pu quelquelois inlervenir utilement
en donnant certains conseils aux parenis récemment mariés, pour l]u'i]ﬁ se mellent dans
les conditions phjainlngiqnca les plus favorables 4 la procréation d'enfanls sains. EL celte
vie n'est pas purement spéculative. Nous savons par les éleveurs qu'un méme rcpmduu-
teur donne des produits de valeur inégale suivant son état de santé an moment précis de
la saillie fécondante. Il n'est pas douteux qu'il en soit ainsi dans I'espice humaine. 11 est
certain que le taux de la nutrition est variable, que c’est une fonclion élastique, que I'ac-
tivité des échanges est plus ou moins ralentie, et que 'étre engendré doit élre conforme &
son générateur dans les modalités de la nutrition. Un individu qui est soumis & une in-
toxication habituelle, soit par aulo-intoxication d'origine digestive, s'il esl dyspeptique,
ou d'origine interstitielle, s'il est soumis au surmenage, n’est pas toujours intoxiqué au
méme degré i tous les moments de sa vie. Une hygiéne bien comprise peut modifier avec
avantage des états semblables, ne fil-ce que temporairement. Un pére momentanément
alcoolisé, ou morphinisé, on surmend, peuat, aprés quelgques mois de repos ou d'abstention
des poisons, devenir un reproducteur meilleur, comme un syphilitique ancien el traité est
meilleur générateur qu'un homme encore sous le coup d’accidents secondaires. Un tuber-
culeux, dans une période d'enkystement de sa 1ésion, ayant engraissé, vivant & la campa-
gne, sera moins dangereux pour sa progéniture. Ces exemples pourraient étre multipliés
& volonté et prouvent qu'une prophylaxie bien comprise peut écarter quelques-uns des
dangers de I'hérédité pathologique pour les enfants i naltre. ’

Et, quand les influences héréditaires sont défavorables du cité des deux générateurs, il
ne faut pas encore désespérer absolument de l'avenir du produit; car I'influence des mi-
lieux, de I'éducation et des soins préventifs peut modifier beaucoup les qualités héréditai-
res. Dejerine dit qu’ « au moment de la naissance I'hérédité psychologique n'est qu'une
probabilité, jamais une certitude » ; la méme réflexion s'applique & toutes les formes de
I'hérédité pathologique. Le médecin, mis en défiance contre les maladies auxquelles est
plus spécialement exposé I'enfant par les tares de ses parents, conseillera les mesures pri-
servatrices les plus convenables,

Certaines périodes de la vie seront I'objet d'une sollicitude plus vive,

Si les tares sont d’origine maternelle, 'allaitement sera confié  une nourrice merce-
naire bien choisie. Si ¢’est la souche paternelle qui est défectueuse etsi la mére, au con-
traire, est exempte de tares héréditaires, on insistera pour que ce soil elle qui nourrisse
son enfant; en tout cas I'enfant sera élevé de préférence i la campagne et ne sera jamais
confiné dans un établissement scolaire de grande ville.

Aux étapes principales de la croissance on redoublera de surveillance ; car elle est sou-
vent l'occasion de l'apparition des tares héréditaires et on meltra en uvre toutes les res-
sources de I'hygiéne, de la diététique et de la thérapeutique, d'autant plus efficaces que le

renouvellement des tissus est plus rapide et I'activité des échanges acerue pendant celte
période.
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La puberté dans les deux sexes, le mariage, les grossesses, la ménopause chez la femme,
sont encore des circonstances physiologiques qui favorisent chezles prédisposés I'apparition
de tels ou tels accidents morbides suivant la tare pathologique héréditaire, névropathique,
infecticuse on nénlslasique. Le médecin, instruit des éventualilés ficheuses que peuvent

amener ces circonstances, pourra souvent les prévenir en conseillant  ces prédisposés telles
ou telles réformes dans leur hygiéne,

En terminant, nous émettons encore le veeu que les médecins, bien convaincus de la
réalité des influences héréditaires, s’appliquent i valgariser autour d’eux cetle notion, car
elle est de la plus haule conséquence morale. L'hérédité, ¢'est la solidarité entre les géné-
rations successives ; elle pourrait devenir le plus puissant factear du progrés humain, si

chaque homme élait econvaineu que chacun des acles de sa vie doit retentir sur sa descen-
dance.

Pour que vos acliens ne soient vaines ni folles,
Craignez déjh les yeux futurs de vos enfants.

Jeax Lanon,
Bénédiction du mariage persan.

11
MALADIES DE LA NUTRITION

Pathogénie de I'obésité.
(Rapport au XII* congrés international de médecine. Moscou, 1897.)

Apres avoir étudié le métabolisme des graisses et montré que l'organisme
peut en faire avec I'albumine comme avec les hydrales de carbone, je passais
en revue les causes qui s'opposent & la destruction de la graisse dans I'éco-
nomie et celles qui en favorisent la production el I'accumulation. Jinsistais
sur 'influence du systéme nervenx qui peut inhiber les échanges intersti-
liels, favoriser ou interrompre l'action des ferments lipolysants. Je con-
cluais que d'ailleurs la plus grande part dans la pathogénie appartient & une
influence constitutionnelle, héréditaire et diathésique, qui fait de 'obésité
une modalité de I'arthritisme.

Pathogénie de la goutte,

(Rapport au X11I° congrés international de médecine. Section de pathologie
interne, Paris, 1900.)

Je passais en revue les points suivants. Origines de l'acide urique dans
'organisme. Quel role revient & l'alimentation, aux oxydations incomple-
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tes ? Provient-il des nucléines, des bases alloxuriques ? Quel est le réle du
foie, du rein, du systéme nerveux dans 'uricémie ? J'étudiais les variations
dans l'excrétion de I'acide urique, les variations de son état moléculaire ou
physique et de sa solubilité chez le goutteux ; sous quel état il existe dans la
circulation, comment se font les localisations des précipités uratiques :
quelles sont les circonstances qui favorisent la précipitation du biurate de
soude : théorie de la nécrose préalable, role de la richesse du milieu en sels
de sodium, du ralentissement circulatoire, de I'intoxication saturnine, 1'in-
fluence des acides, des alcalins et du systéme nerveux. Je concluais que la
goutte est une maladie primitive de la nutrition qui peut s'acquérir, mais
est souvenlt héréditaire et, comme le diabdte et 1'obésité, doit étre rangée
dans les maladies par ralentissement de la nutrition : I'obésité résulte d'une
impuissance relative de 'organisme 4 détruire la graisse, le diabile d'une
diminution de l'aptitude & briler le sucre, et la goutte d'une moindre apti-
tude & transformer correctement la matitre azotée, 2 élaborer d'une facon -
parfaite l'albumine. L’altération humorale chez le goutteux dépend de l'ac-
tivité défectueuse de chaque cellule. Mais les échanges moléculaires entre les
cellules et les plasmas se font par l'intermédiaire de ferments ; le systéme
nerveux peut favoriser ou inhiber le conflit entre les ferments et la matidre
a transformer. L'insuffisance des ferments médiateurs entre la cellule et 1'al-
bumine peut dépendre des troubles fonctionnels du foie, du rein, des organes
leucoeyto-poiétiques. Une part est & faire dans la symptomatologie de la
goutte & l'artério-sclérose, aux névroses, i la dyscrasie acide, i certains poi-
sons comme l'aleool et le plomb.

Histoire d’un cas de phlébite goutteuse de la région scrotale.
(Société des Hopitauz, 1898.)

11 s’agit d'une phlébite, limitée & une courle portion d’une veine du scro-
tum se dirigeant vers le trou obturaleur, qui par son sidge insolite, sa forme
el sa consistance aprés peu de jours d'évolution prit les apparences d’une
véritable tumeur de nature A faire porter des diagnostics erronés par des
chirurgiens éminents, et dont j¢ n'avais moi-méme délerminé la nature
que parce que Javais assisté tout A fait au début et que je connaissais le
passé du malade. En effet le premier jour, appelé i I'occasion d'une vio-
lenle douleur de la racine des bourses, J'avais senli fuir une sorle de pelit
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cordon fusiforme, en méme temps que le patient accusail une recrudescence
de douleur. Je savais que depuis plusieurs années le malade, goulteux hé-
réditaire, était fréquemment alleint des manifestations fluxionnaires ou dou-
loureuses les plus variées alternant avec de rares, mais typiques fluxions
articulaires. Il y eul un peu de figvre pendant deux jours. Au bout de douze
jours la tuméfaction scrotale n'offrait plus la forme d'un fuseau allongé,
mais une masse composée d'une partie dure, ovoide, indolente, du volume
d'une amande, assez voisine du pubis, & laquelle faisait suite une sorte de
pédicule allongé, se rétrécissant et se perdant dans la direction du périnée,
le tout assez mobile. Un chirurgien, qui vit le malade sans moi, diagnosti-
qua un fibrome implanté sur le corps caverneux et en proposa l'ablation. Je
pus obtenir qu'on différdt cetle intervention. Au bout d'une vingtaine de
jours la tumeur commengail a se rétracter et & se rapprocher de I'apparence
moniliforme, quand éclata un accés de goutle qui dura trois jours; aussitdt
la tameur phlébitique se mit & déecroitre avee une telle rapidité qu’elle sem-
blait fondre ; bientdt la résolution élait complete.

La phlébite goutteuse est connue depuis le mémoire classique du chirurgien
Paget, en 1866. Prescott Hewett (1873), Tuckwell (1874), Lecorché, dans
ses Lludes médicales el son Trailé de la goulte (1884), en ont cité des obser-
vations ; cependant elles ne sont pas tellement nombreuses, puisque Lecorché
n'en relevait que quatre cas sur cent cinquante observations de goutteux.

Cette observation est intéressante d’abord par son siége insolite.

Comme marche, au lieu d'étre d'une assez longue durée, de s'étre pro-
duite par poussées successives et de récidiver facilement, celle-ci a été assez
courle en somme, quatre semaines environ, et surlout sa résolution, d'abord
lente, s'est précipitée d'une facon extraordinairement rapide aussitdt qu’est
apparu l'accés articulaire libérateur. Telle n'est pas la marche habituelle de
la résolution des phlébites avec un caillot bien constitué; on n'en observe
pas la résorption si rapide. Le fait s'explique si 'on admet qu'il s'agit sur-
tout d'une inflammation partielle de la paroi veineuse avec exsudation et
surtout congestion dans le tissu ambiant. On comprend alors qu'une méta-
stase goutleuse puisse hiter singulitrement la résorption de ces exsudats, et
c'est sans doule ce que Paget avait en vue quand il disait, parlant de la mo-
bilité des poussées successives et limitées de phlébite goutteuse, qu’en pareil
cas « le fait essentiel et primitif n’est pas une coagulation du sang, mais une
inflammalion parlielle des parois veineuses ».
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Lecorché dit que les embolies pulmonaires sont particuliérement a re-
douter dans la phlébite goutteuse: fort heureusement rien de semblable
n'est arrivé & mon malade, malgré les manipulations multipliées dans toutes
les attitudes que le malade sollicitait. Je pense qu'en effet les goutteux ont
surtout des périphlébites et j'en ai connu qui en ont eu de trés fréquentes
sans avoir jamais eu d’embolie.

Enfin j'insisterai sur les difficultés inhérentes & un diagnostic de ce genre
pour le médecin qui n'a pas suivi les accidents dés le début et qui ne
tiendrait pas compte, en premitre ligne, des anlécédents goutleux du
malade. '

TROUBLES ET MALADIES DE LA NUTRITION

(356 pages in-8, in Traité de médecine de Cnancor el Boucmarp, Masson
et C*, éditeurs.)

Dans une premiére partie j'ai étudié les troubles de la nutrition dans tous
les états morbides. J'expose d’abord ee qu'il faut entendre par les actes de la
nutrition : mouvement moléeulaire, mutations nutritives et fonctionnelles,
forces de tension, comment on peut évaluer l'intensité de la nutrition et dé-
terminer le taux nutritif individuel. J'étudie la conslitution, le tempérament,
les diatheses ou prédispositions morbides. J'examine comment la nutrition
est modifiée par les maladies. Analyse des quatre actes de la nutrition au
point de vue des influences qu'ils peuvent subir: la translation de pénétra-
tion est modifide par l'inanition, l'insuffisance alimentaire absolue et rela-
tive, la privation d’aliments azotés, d’hydrates de carbones, la déminérali-
sation, l'arrét de la circulation, les modifications chimiques du sang et des
plasmas, — l'assimilation est influencée par la composition des aliments, par
le systtme nerveux, les agents chimiques, la chaleur, la lumitre, — il en est
ainsi pour la transmulation désassimilatrice et la translation d'expulsion.

Etude des circonstances qui créent L'opportunité morbide dans les états
physiologiques de croissance, menstruation, grossesse et lactation, vieillesse.
Exemples des troubles de la nulrition dans les quatre processus pathogéni-
ques : les dystrophies élémentaires primitives, les réaclions nerveuses, les
troubles primitifs de la nutrition, les infections et les intoxications.

Exemples des troubles de la nutrition dans les maladies des principaux
organes el appareils : dans la fi¢vre, les maladies chroniques du poumon, le
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cancer, les maladies de I'hématopoitse, du cceur et des vaisseaux, du tube
digestif, du foie, durein, de la peau, et par suppression d’organes comme le
thyroide, le pancréas, le lesticule et les ovaires, les capsules surrénales.

Les lésions de la nutrition des cellules : hyperplasies, atrophie, dégéné-
rescences, surcharges ou infiltrations.

Dans la seconde partie j'ai étudié spécialement les maladies dites primi-
tives de la nutrition, oli domine la notion du ralentissement des échanges :
dyscrasies acides, dyscrasies lipogtnes (séborrhées, obésité), lithiases,
diabdtes, goutte, rhumatisme noueux.

Toutes ces études de pathologie reflttent fidtlement l'enseignement du
P* Bouchard dont je m'honore d'étre I'éléve.

I

MALADIES DU TUBE DIGESTIF

DILATATION DE L’ESTOMAC
ET FIEVRE TYPHOIDE. VALEUR SEMEIOLOGIQUE
DES NODOSITES DE BOUCHARD.

(Dissertation inaugurale. Paris, 1886, G. Steinheil.)
(Mention honorable  la Faculté.)

Voici le sommaire de cette étude et I'analyse des principaux chapitres.

Une page d’histoire médicale. — De la toxicité du conlenu du tube digestif & I'état
normal et & I'état pathologique, notamment dans la dilatation de I'estomac.

De La piuararion ve u'estomac. — Le mot et la chose. — Des procédés qui permettent
de diagnostiquer et de mesurer la dilatation de I'estomac. — Examen critique de tous les
procédés employés pour diagnostiquer la dilatation. — Diagnostic de la dilatation par le
bruit de clapotage. — De la vérification cadavérique des dilatations de I'estomac. Recher-
ches sur la capacité moyenne de I'estomac.

Etiologie et pathogénie.

Conséquences locales et générales, directes et indirectes, de la dilatation. — Consé-
quences locales : gastrites, entérites, typhlite. — Conséquences lointaines. Formes di-
niques de la dilatation.

Valeur séméiologique des nodosités de Bouchard.

Traitement de la dilatation de I'estomac.

RELATIONS CLINIQUES ENTRE LA DILATATION DE L'ESTOMAC ET LA FIEVRE TYPHOIDE. — Fré-
quence de la dilatation de I'estomac et des nodosités de Bouchard chez les typhoisants.

13
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Fréquence de la dilatation de I'estomac chez les individus qui prennent la fitvre typhoide
par contagion (cas intérieurs des hopitaux).

Récidives de la figvre typhoide chez les dilatés.

Comment la dilatation de 'eslomac peut prédisposer & contracter la fidvre typhoide.

Fréquence du tenia et d'autres parasites chez les dilatés et chez les typhoisants.

De la dilatation de l'estomac conséeutive & la fiévre typhoide.

De divers états morbides passagers du tube digestil fréquents chez les dilatés (embarras
gastriques simples ou fébriles — fébricules continues, — calarrhe gastro-intestinal cholé-
riforme).

De l'antisepsie du tube digestif et de 'alimentation des typhoisants dont I'estomac est
dilaté.

Conclusions.

1

Uxk pace p'msrome mipicate, — On a beaucoup médit de Broussais, qui faisait pivoter en
grande partie la pathologie autour de la gastro-entérite, d’on Rilliet lui a reproché d’avoir
tiré tous les maux, comme d’une nouvelle boite de Pandore; — on a traité plus tard
Beau d'esprit excessil, parce qu'il faisait découler des dyspepsies une iliade de maux, — et
voici que plusieurs crient aujourd'hui & 'exagération, parce que M. Ch. Bouchard attri-
bue & la dilatation de I'estomac une importance considérable dans la pathogénie.

Peut-¢tre les détracteurs de Broussais sont-ils allé trop loin dans leurs critiques de son
ceuvre. Je consens qu'il eut torl, au sens analomique, de considérer comme de nature in-
flammatoire une foule de troubles fonctionnels de 1'estomac et del'intestin qui précédent,
accompagnent ou suivent la plupart des maladies aigués et chroniques, quand ils ne les
ont pas préparées. Mais il avait grandement raison, au point de vue de la pathogénie,
d’affirmer la capitale importance des états anormaux du tube digestif.

Quand ce grand enthousiaste proposa & ses conlemporains la foi en la gasiro-entérite
comme le premier article du credo médical, il gagna tout d’abord tant de partisans & sa
cause, c'est que I'observation clinique ne permet pas de méconnaitre 'extréme fréquence
et I'énorme relentissement des désordres du tube digestif,

Croyez que ce ne [ut pas seulement, comme l'ont dit, non sans naiveté, quelques his-
toriens, son entrainante éloquence et sa passion communicative qui lui valurent son grand
succts de la premitre heure. L'apolre de la gastro-entérite séduisit, parce que son évan-
gile avait cette supériorité sur la plupart des évangiles de pouvoir s'étayer sur des faits faciles
i vérifier.

Je sais que son triomphe fut court; on n’eut gutre de peine & prouver que Broussais
se trompait, en confondant toutes les perturbations de I'appareil gastro-intestinal sous la
rubrique uniforme d'Etats inflammatoires. — Comment ne se serait-il point trompé ? Il ne
connaissait que faiblement la physiologie, bien que, par une ironie singulire, son systéme
se trouve catalogué dans I'histoire avec I'éliquette de doctrine physiologique ; il n’avait
nulle notion chimique ; 'anatomie micrographique naissait & peine. Mais Broussais n’en
avait pas moins proclamé une des vérités fondamentales de la médecine: la primauté de
Pestomac dans la hiérarchie des appareils qui font vivre le corps humain, et qui peuvent
aussi le faire mourir, quand ils cessent d’accomplir correctement leurs fonctions.

L’estomac vit ses droits quelque peu méconnus, quand Broussais eut perdu sa cause.
Mais une belle cause manqua-t-elle jamais d’avocat ¥ — Beau, quelque temps apris, entra
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dans la lice, avee d'autres armes que les progrés de nos connaissances lui offraient. Le
systéme nerveux, mieux étudié, donnait la clef de certaines connexions entre les désordres
du tube digestif et les troublesd’autres parties lointaines de I'organisme. Les actes normaux
de la digestion mieux connus éclairaient la nature de beaucoup d’élats morbides du tube
digestif, résultats de la déviation des acles physiologiques.

Beau fit done campagne, et non sans gloire, pour étendre les domaines pathologiques
du tube digestif, sous le nom de dyspepsies, —— ce mot étant pris dans une acception tris
large que les éerivains postérieurs ont peut-étre eu tort de restreindre. Que son ardeur
I'ait entrainé trop loin, qui le nie? Le monde médical accusa d’avoir voulu asservir toute
la pathogénie & la seule dyspepsie et s'insurgea contre cette prélention despotique. L'histo-
rien vit crouler encore une fois le triomphal monument qui s'était élevé A la gloire du
tube digestif.

Mais, malgré le fracas de ces deux écroulements, les grandes assises sont restées debout,
parce qu'elles reposaient sur un indestructible fondement de vérités cliniques. Aussi I'édi-
fice pathogénique, dont la base est la prépondérance du tube digestif dans 'économie, et
dont les vicissitudes anront tenu une si grande place dans 'histoive doctrinale de ce sibcle,
a-l-il pu renaitre de nos jours sous une forme nouvelle, qui parait offrir cette fois des
gages de solidité et de durée.

L'importance de la dilaiation de ['estomae, ou, pour élargir la question, U'influence des
perturbations chroniques du tube digestif, — dont cette dilatation est la cause, l'indice et
comme le symbole, — sur la détérioration de la santé et la production d’une foule de mala-
dies, est un fait indéniable et d'une constatation clinigue facile.

C'est sur cette notion — que quelques-uns déclarent banale, quitte 4 la méconnaitre
chaque jour dans la pratique, — que M. le Pr Bouchard a voulu asseoir une conception
pathogénique, dont la simplicité faisait la grandeuret qui m’a semblé prendre place, dans
I'histoire médicale, i la suile des conceplions de Broussais et de Beau dans l'ordre de la
filiation logique et chronologique, — au-dessus d’elles & coup sir, si l'on envisage les
conséquences prophylactiques et thérapeutiques qui en découlent.

II

Dans une des lecons de pathologie générale que M. le P* Bouchard a faites i la Faculté
et dont il a eu la bonté de me confier la rédaction, mon maitre disait & propos de I'étiolo-
gie de la dilatation de I'estomac : « Elle existe aprés la fitvre typhoide; plus souvent elle
existe dis le début et méme avant le débot de la maladie. Il n'est pas rare que la litvre
typhoide se développe chez les gens dont I'estomac était déja dilaté. J'ai vu dans le cours
de ces deux dernitres années douze cas intérieurs de fidvre typhoide, c'est-i-dire surve-
nant chez des malades en traitement pour une autre maladie ; douze fois il s'agissait de
malades atteints de dilatation d’estomac. On pourrait poser la question de savoir si la dilata-
tion n'a pas préparé l'introduction de 'agent infeclieux: je mecontente, pour le moment,
de la constatation empirique du fait. Le plus grand nombre des malades qu’on traite dans
les hapitaux pour la fibvre typhoide portent des nodosités des deuxibmes articulations des
doigts, qui prouvent que la dilatation était antérieure. »

Cette cilation contient en germe le sujet de ma thise. Yivement frappé de celle pensée de
M. Bouchard, je me suis mis & examiner an point de voe de I'état antérieur de leur tube
digestif tous les malades alteints de fitvre typhoide que jai rencontrés, et je suis arrivé &
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celte conviction que I'antériorité de la dilatation de 'estomac ou d'un état dyspeptique,
de date plus ou moins ancienne par rapport a l'invasion de la dothiénentérie, est parfai-
tement réelle dans un nombre important de cas.

On savait déja que la figvre typhoide est une cause prédisposante & la dilatation de
l'estomac ; il y aurait donc aussi lien d'admettre que, dans des cas assez nombreux, il
existe une relation inverse entre ces deux états morbides, la dilatation de I'estomac prédis-
posant les sujets qui en sont alteints & contracter la fidvre typhoide, — comme elle prédis-
pose d'ailleurs ses victimes & contracter beaucoup d'autres maladies aigués ou chroniques.

M. Bouchard a montré que la dilatation de l'estomac, constituant une tare, réalisant une
sorte de diathése acquise, place les sujels en état d'opportunité morbide pour certaines in-
fections, comme la tuberculose, dont I'agent pathogéne pénétre probablement dans I'orga-
nisme tantdt par I'appareil respiratoire, lantot par le tube digestif.

Il est encore moins surprenant que la dilatation de l'estomac rende ceux qui en sont
affectés plus aptes & contracter les maladies dont les agenis pénittrent exclusivement par
le tube digestif, & se laisser envahir par les parasites morbighnes grands et petits, le
bacille de la fitvre typhoide comme les ceuls du tenia ou des lombrics, En tout cas, le fait
clinigue de 'antériorité de la dilatation par rapport & la dothiénentérie me parait établi
el par I'examen direct de I'estomac et par la constatation des nodosités phalango-phalan-
giniennes des doigts qui, comme I'a dit le premier M. Bouchard et comme je pense I'avoir
démontré, sont la signature d’une dilatation de 'estomac déji ancienne.

Cest & préciser les caractéres de la déformation signalée par M. Bouchard que je me suis
appliqué dans le chapitre suivant.

11

La déformation dont M. Bouchard a voulu parler siége an niveau de 'articulation de la
phalange avec la phalangine ou deuziéme articulation du doigt. Elle a 'apparence d'un ren-
flement qui augmente plus ou moins les dimensions transversales de cette articulation. A
un faible degré, le renflement transversal du doigt au niveau de l'articulation phalango-
phalanginienne est encore normal chez les sujets dont les mains sont maigres. Mais, dans
les casque M. Bouchard a eus en vue dans sa description et dans tous ceux auxquels nous
avons accordé une valeur séméiologique, I'élargissement transversal des extrémités épiphy-
saires de la phalange et de la phalangine qui entrent dans la composition de V'articulation
était assez marqué pour sauter de prime abord aux yeux !,

I. Puisqu’il n’y a qu'une question de degré entre V'aspect normal des articulations phalengo-pha-
ls.r‘igmnn&s et les nodosités de Bouchard, il fallait adopter un criterium qui permit de séparer les
deigts noueux des non noucux et de classer les nodosités en faibles, maoyennes ¢t grosses, 1%ai donc
employé un instrument pour mesurer ces nodosités, G'est une sorte de compas d'épaissenr divisé par
millimbtres, réduction minuscule de celui dont se servent les cordonniers pour mesurer la longuear
1-:1-.1 pied. Jo prends les diamdtres transverses des diaphyses de la phalange ot de la phalangine que
jappelle Ph. 1, Ph. 2 et celui de leurs épiphyses au niveau de I'articulation phalango-phalanginienne,
que j'appelle Ep.

_Il ¥ @ entre ces divers diamétres un rapport normal, pour ainsi dire esthétique, par suite duquel le
doigt a son apparence eylindrique ou léglrement fusiforme,

Pﬂs n::cnsurations nombreuses m'ont permis d'élablir que, chez D'adulte bien conformé, dont les
doigts n'ont pas 'aspect noueux, 1'éeart entre les dinmétres transverses des diaphyses des premibres

'::J']:;‘l:fr::ﬂ phalanges (Ph. 1 et Ph. 2) et celui de la jointure intermédiaire (Ep.) oscille entre 1 et 3
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Le renflement porte le plussouvent surtout sur I'épiphyse dela phalangine. Quand I'élar-
gissement des lignes de contour du doigt se fait brusquementaun niveau de I'articulation,
I'apparence de celle-ci éveille l'idée d'un nceud, d'une nouure, d'une nodosité, et cette
comparaison vient d'autant plus facilement & I'esprit que les sillons et les sinuosités dessi-
nés par les plis de la peau au niveau de l'arliculation du coté de l'extension, rappellent
vaguement l'aspect de I'écorce des branches d’arbres au niveau de leurs bifurcations.

L’aspect noueux s'accentue encore, quand il existe entre I'élargissement transversal des
extrémités épiphysaires de la phalange et de la phalangine un renflement antéro-postérieur
du rebord osseux qui limite les surfaces articulaires en avant et en arritre.

Quand on palpe I'articulation, on trouve qu’elle est lisse sur toute sa périphérie ; aucun
noyau induré, aucune incrustalion calcaire n'existe au niveau des ligaments. La peau n'a
subi ancun changement de couleur, ni de consistance. Les mouvements sont aussi aisés
que dans 'autre articulation du doigt, celle de la phalangine avec la phalangette, et que
dans les articulations homologues de personnes qui n’ont point les doigts ainsi noueux.

Nous avons disséqué un grand nombre de ces artieulations nouenses sans y trouver au-
cune des 1ésions du rhumatisme ni de la goutte. La synoviale est lisse, plus séche, m'a-t-il
semblé plusieurs fois, qu'a I'état normal ; les cartilages d'encrofitement sont d’aspect nor-
mal. Seulement le rebord ossenx qui sert de support & la poulie et aux condyles de I'ex-
trémité de la phalange et surtout celui qui limite les petites cavités glénoides de l'extré-
mité supérieure de la phalangine est, quoique lisse et régulier, plus saillant, plus épais
que sur les os des sujets dont les doigts revétus de leurs parties molles n’avaient pas I'as-
pect nouenx. Plus volumineux aussi m'ont paru les tubercules arrondis situés sur les
cotés de la surface articulaire de la phalangine et auxquels s'insérent les ligaments laté-
raux. J'ai noté une saillie plus considérable du bord rectiligne et rugueux qui limite en
avant cette surface et que recouvre le ligament glénoidien. J'ai vu aussi plusieurs fois le
tubercule pyramidal et triangulaire qui la termine en arridre et auquel s'attache le tendon
moyen des muscles extenseurs, faire un relief assez accentué pour figurer une sorte de bec
osseux saillant & la vue sous les téguments pendant la flexion de l'article.

On voit habituellement, chez les sujels qui présentent & un haut degré les déformations
signalées par M. Bouchard, les quatre doigls noueux. Mais il n'est pas rare de ne voir que
deux ou trois doigls ou méme un seul, qui soient ainsi déformés. Les plus fréquemment
atteints de la déformation & I'état isolé sont, d'apris notre statistique, 'annulaire on I'au-
riculaire, puis vient le médins. La nodosité de 1'auriculaire s'accompagne assez souvent et
surtout chez les femmes d'une tendance générale de ce doigt & s'incurver vers l'axe de la main.

L'articalation métacarpo-phalangienne du pouce représente, au point de vue de ce

Pour laisser une part suffisante aux varialions individuelles qui ne vont pas jusqu’hs déformer 1'as.
pect du doigt, je n'ai admis comme noueux que les doigls qui présentaient entre les diamétres Ph. 1
Ph. 2 et le diambire Ep. un écart de § millimbires au moins par excis de ce dernier,

On peat ainsi formuler dans les observations qu'on recucille 'état des deuxitmes articulations en
faizant précéder les chillres représentant les diamibtres par des lettres alphabétiques indiquant quel
est le doigt déformé et & quelle main il appartient ;

i !Ph‘ - g

Ainsi An. g. Phi — :;){'_Ep.z 17 est une formule qui peut indiquer abréviativement que

'annulaire de la main gauche présente an nivean de la deuxidme articulation un diaméire transverse

excédant de 4 millimétres le plus grand des diam®tres transverses des phalanges qu'unit cette articn-
lation. «
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qu'on a appelé assez ambitiensement la philosophie anatomique, une articulation pha-
lango-phalanginienne, le premier métacarpien, celui qui correspond au pouce, « offrant,
dans son mode d'évolution, la plus remarquable analogie avecles phalanges » ou du moins
« n'étant représenté qu'd- I'état de vestige par 'épiphyse supérieure » (Sappey). Puis-
que, comme I'écrit ce scrupuleux anatomiste, « il est rationnel de regarder celte épiphyse
comme représentant le métacarpien du pouce chez 'homme, puisque dbs lors ce doigt
présenterait trois phalanges comme les autres, la premiére étant soudée an métacarpien »,
il n'est pas surprenant que l'articulation dite métacarpo-phalangienne du pouce soit
atteinte d'une déformation analogue & celle des deuxidmes articulations des aulres doigts,
En fait, comme M. Bouchard I'avait déji signalé, j'ai vu, chez un cerlain nombre de sujets
dont les autres doigts étaient noueux, cette articulation du pouce évidemment épaissie et
noueuse. J'ai méme noté que, chez les rares sujets qui ont éprouvé quelques sensations
doulourenses antérienrement ou concurremment i I'épaississement de leurs arliculations
phalango-phalanginiennes, celle du pouce a été presque tonjours le sidge des plus accusées
parmi ces sensations. Les individus dont je parle m’ont comparé ces sensations & des élan-
cements fugaces, intermittents, et ¢’était dans articulation du pouce droit, apriésuneséance
d’écriture un peu prolongée, que la sensation lancinante apparaissait de temps & autre. En
réalité ce sont la des sensations si légires, si peu douloureuses, que presque jamais les
sujets & doigts noueux n'en parlent spontanément. Elles n'ont rien de comparable aux
douleurs du rhumatisme, saufl dans des cas trés exceptionnels.

Les déformations noueuses des articulations phalanginiennes, auxquelles il nous parait
naturel d’attribuer l'appellation de nodosités de Bouchard, comme I'ont déji fait MM. Chan-
temesse el Le Noir dans leur excellente étude sur les névralgies bilatérales lices & la dilata-
tion de l'estomac, nous ont paru exisler avec une fréquence i peu prés égale chez 'homme
et chez la femme.

Elles sont remarquablement indépendantes de la profession, ainsi qu’on peut s'en con-
vaincre par I'examen comparatif des nodosités de Bouchard chez un dessinatenr, un éeri-
vain et un manouvrier.

J'ai fait le relevé des sujets & doigts nettement nouenx qui se trouvaient & un jour donné
dans les salles du service de M. Bouchard, en ne comptant comme noueux que cenx dont les
diamétres transverses, diaphysaires et épiphysaires, offraient un écart d'au moins 4 milli-
métres.

Sur 37 hommes malades, se trouvaient 11 hommes & doigts noueux. Tous ces 11
avaient de la dilatation. Parmi eux, g avaient en méme temps une autre maladie :
fitvre typhoide, tuberculose, affection cardiaque, rhumatisme, purpura ; 2 étaient en traite-
ment pour une dilatation simple,

.Sur fiv femmes, je trouvai 13 femmes i doigls noueux, ayant toutes le clapolage gas-
trique, et parmi elles 7 ayant une dilatation simple et primitive ; les 6 autres élaient
atteintes, en méme temps que de leur dilatation, de fidvre typhoide, de tuberculose
pulmonaire et laryngée, de paralysie générale, d’affection cardiaque et de pleurésie,

Soit, sur un total de 78 malades des deux sexes pris au hasard, a4 sujets & doigls
noueux, ayant tous des signes de dilatation d'estomac, et dont g n’avaient pas d'aulre
maladie. ;

Examinant ensuite les mémes malades au point de vue de la recherche de la dilatation,

_?’fai t}wauvé sur les 37 hommes malades 15 dilatés, et sur les 41 femmes, 18 dilatées ; soit
33 dilalés sur 58 mulades des deux sexes,
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v

Procédé d’évaluation de la capacité gastrique el de la dilatation de Uestomac sur le eadavre.
— L'estomac lié an niveau du pylore est placé dans une cuvette on un cristallisoir vide,
assez grand pour permelire 'ampliation complite sans que ses parois rencontrent celles
du vase.

Puis nous introduisons dans le cardia l'extrémité d’un entonnoir en verre largement
évasé, c'est-h-dire 4 parois tris inclinées, el nous serrons l'orifice du cardia autour de I'ex-
trémité de l'entonnoir soit avec les doigts de la main gauche, ou mieux avec un lien
élastique.

Nous prenons ensuite une éprouvette graduée en centimdtres cubes et pleine d'eau, dont
nous versons le contenu presque goulle @ goulle, en toul cas irés lentement, le long des parois
inclinées de 1'entonnoir, en surveillant le mouvement d'ampliation de la poche gastrique.

Nous continuons ainsi jusqu'a ce que l'estomac soit plein, c'est-h-dire jusqu'a ce que
I'eau affleure au niveau du cardia. Nous lisons alors sur I'éprouvette le nombre de centi-
métres cubes d'eau versés, et ce chiflre nous parait représenter assez exactement la capacité
gastrique.

Une fois que le niveau de 'eau versée dansl'estomacest venu affleurer le cardia, si l'on
continue & en verser dans l'entonnoir avec la lenteur que nous avens indiguée, il n'en
péndtre plus une goutte dans l'estomac, et I'on voit le niveau s'élever dans I'entonnoir.
On n’a donc pas 4 redouter de se tromper sur la capacité de I'estomac en exagérant l'am-
pliation de ses parois. .

Quand méme il serait impossible d’arriver par ce procédé & une appréciation mathéma-
tiquement exacte de la capacité gastrique, peu importe, puisqu'il nous suffit de nous
étre mis dans des condilions constamment identiques pour avoir le droit de comparer
les chiffres oblenus.

Nous pouvons dire en tout cas que nolre procédé par l'introduction d'eau sans pression
est infiniment supérieur & tous les procédés d'insufflation; car c'est & ceux-ci qu'on peut
appliquer légitimement le reproche de surdistendre l'estomac presque indéfiniment, et
surtout d'une fagon toujours variable, suivant 'énergie de l'insufllateur. C'est par ce pro-
cédé d'insufflation, le plus détestable de tous, que, dans les amphithéitres d'anatomie,
on arrive A obtenir de véritables outres avec des estomacs qui n'étaient pas dilatés du
vivant des sujets.

Or dans quelles limites peut varier la capacilé gastrique sans qu’on puisse la dire anor-
male? C'est li évidemment le point obscur de la question, et il faut avouer que les ren-
seignements qui nous sont fournis par les auteurs ne sont pas de nature & nous éclairer
beaucoup.

Désireux de me faire une opinion personnelle, puisque des auleurs classiques et des
maitres si recommandables ne m'éclairaient point, j'ai mesuré par le procédé indiqué plus
haut 6o estomacs de cadavres pris au hasard, dans des services de chirurgie et de médecine
de plusieurs hopitaux, ;

Fai trouvé des chiffres trés variables, il fallait s’y altendre. Ces chilfres cependant me
semblent assez significatils au point de vue qui m'occupe, sije les compare aux chil-
fres que j'ai trouvés dans douze autopsies que j'ai pu faire de malades chez lesquels j'avais
pu constaler le clapotage de leur vivant.
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Les chiffres représentant la capacité des 6o estomacs pris au hasard ont varié de 660
centimétres cubes & 2 ooo. Mais 6 seulement ont été supérieurs i 1 oo ; — Bl par consé-
quent étaient inférieurs & ce chiffre ; — 45 étaient inférieurs & 1 300 centimbtres cubes;
— 10 seulement étaient inféricurs & 1000 centimitres cubes.

Soient :
10 estomacs mesurant de 660 & 1000 centimétres cubes,
36 - - 1000 4 1300 -
8 — —_ 13804 1500 —_
6 — — 1500 4 2000 -

Jai eru pouvoir en conclure que la moyenne de la capacité gastrique chez les adultes
morls de maladies quelconques était inférieure & 1 300 cenlimétras cubes, el je pense
qu'au-dessus de ce chilfre on peut admettre en général un certain degré d'ampliation.

Parmi les estomacs de 1 300 4 2000 centimétres cubes, s'en trouvaient les deux tiers
appartenant i des phtisiques, chez lesquels nous savons que I'estomac est souvent dilaté,

Quant aux estomacs que I'autlopsic m’a permis de mesurer chez des sujels chez lesquels
j'avais de leur vivant constaté la dilatation gastrique, ils cubaient les chiffres suivants:
2 000, 2750, 2 800, 3000, 4500 cenlimdtres cubes.

Je n'ai donc pas vu dans mes aulopsies de ces monstrueux estomacs, qui tombent jus-
qu'au pubis, et cela m'importe peu. Car ce ne sont pas ces raretés anatomiques qui inté-
ressent le clinicien au point de vue de la pathogénie. Mais toutes les fois que j'ai pu faire
l'autopsie de malades chez lesquels j'avais diagnostiqué cliniquement la dilatation aprés
constatation du clapolage dans des limites extra-physiologiques, j'ai toujours trouvé des
estomacs d'une capacité de beaucoup supéricure 4 ce qu'on peut appeler la capacité
moyenne (1300 centimétres cubes).

v

CoxcLusions cExénates. — La dilatation de I'estomac est un état fréquent et
facheux ; elle résulte de causes trés diverses, mais surtout d’une mauvaise hygitne ali-
mentaire exercant son action sur des sujets doués congénitalement d’'un défaut de résistance
de la tunique musculeuse de 'estomac ; nous avons dans la recherche du clapotage gas-
trique un moyen firés satisfaisant de reconnaitre et de mesurer la dilatation de l'estomac ;
certaines nodosités particulitres des doigts paraissent un des effets les plus habituels de la
dilatation de I'estomac et attestent son ancienneté ; non seulement la dilatation engendre
une foule de conséquences ficheuses directes ou indirectes sur l'organisme par 1'auto-intoxi-
cation qu'elle crée; mais encore, elle favorise I'invasion des maladies infeclicuses, soit
chroniques comme la tuberculose, soit aignés comme la fitvre typhoide; enfin, les dilatés
étant nombreux, et les occasions de contracter la fitvre typlioide fréquentes, il n'était pas
sans inlérdt, au point de vue de la prophylaxie, de faire connaitre la facilité avec laquelle
les dilatés contractent la fitvre typhoide, qui elle-méme contribue & en fabriquer
pas mal, =

Je ne crois pas dans ce travail avoir encouru le reproche de forcer les faits pour appuyer
un systéme. !

J'espb.re done qu'on ne me dira pas, comme Fontenelle i la belle marquise, & qui il
apprenait galamment I'astronomie. « Dans les meilleurs systémes il ¥ a toujours quelque
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chose qui y convient le plus juste du monde, et puis quelque chose aussi quon y {ait
convenir comme on peut, ou qu'on laisse 14 sion désespére d’en pouvoir venir & bout. »

Je n’entreprends pas de défendre M. Bouchard d’étre un systématique plus qu'il nes'en
défend lui-méme; car je crois profondément & I'utilité des systémes, qui sont, comme les
hypothéses, « des poteaux indicateurs sur la route de la vérité ». Mais, dans le systéme
que je défends, j'ai tiché « de ne rien laisser la par désespoir d’en pouvoir venir &
bout. » :

Il ne fallait pas s'attendre qu'une conception comme celle du role pathogénique de la
dilatation de I'estomac fit son chemin sans rencontrer de résistance. Lorsque nolre maitre
a exposé ses vues, il a trouvé & la Société Médicale des hopitaux, dans la presse et dans les
~ conversations avec ses confrires, I'incrédulité et la raillerie qui, dans notre pays, accueil-
lent toujours une aflirmation nouvelle.

Plus tard les dénégations, qui étaient de prime abord universelles, sont devenues Plus
rares et moins bruyantes; il y eut divergence sur la [réquence de tel accident morbide
concomitant ou de la maladie elle-méme, mais on n’en nia plus l'existence.

Bientot 'engouement méme fut excessil; tous les médecins lrouvirent trop d'estomacs
dilatés, se conformant trop rarement aux indications techniques que nous avons essayé
de préciser et alors on déclara que la dilatation de I'estomac n'avait pas de valeur a
canse méme de son extréme [réquence. Les uns n'y virent que la conséquence d’un affai-
blissement de cause nerveuse ; d'autres que celle d'un spasme pylorique provoqué par
I'hyperchlorhydrie. Quand on eut examiné 'estomac aux rayons Rentgen, les malades
étant debout, certains ne voulurent pas que lestomac dilaté fat autre chose que
I'estomac ptosé.

Entre toutes ces affirmations il en est de soutenables, il en est qui ne le sont pas.
Je continue 4 considérer la gastrectasie habituelle comme un état spéeial, distinct des
atonies passagires et de la gastroptose.

SEMEIOLOGIE GENERALE DU TUBE DIGESTIF

(Monographie dans le Traité de pathologie générale de M. Boucmanp,
150 pages in-8°, 1897, Masson et G, éditeurs.)

Caviré puccaLe, — I, Lévres : Forme. Epaisseur. Coloration. Paralysie. Tremblement.
Eruptions, — 1I. Denis : Nombre. Précocité. Retard. Chute prématurée. Coloration.
Implantation vicieuse. Malformations et érosions. Carie. — III. Gencives : Coloration.
Lisérés. Gingivites. — IV, Odeur de la bouche et de I'haleine. — V. Muquease buccale ;
Modifications de la sensibilité générale : anesthésie, hyperesthésie, paresthésie. — De la
sensibilité gustative : agueusie, hypergueusie, paragueusie. — Troubles circulatoires. —
Inflammations : symptdmes des stomatites et leur valeur sémiologique. — VI. Langue :
Ses aspects cliniques : forme, consistance, sécheresse, enduits, ete. Colorations. Taches.
Plaques. Ulcérations. — VIL. Glandes salivaires : Diminution de la salive, Sialorrhée.
Ptyalisme. Modifications de nature. Rétention.

OEsoemace. — Modes d’exploration : inspection, percussion, w@sophagoscopie. Palpa-
tion. Cathétérisme. Auscultation. Sténoses. Dilatation, Diverticules. Paralysie. Ulcéra-
tions. Varices.

13
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Estomac. = 1. Procédés physiques d’exploration : Détermination des limites et de la
capacité. Eclairage de la cavité. Cathétérisme. Extraction du contenu. — II. Procédés chi-
miques d’exploration (chimisme) : Titrage de I'acidité. Recherche de la nature des acides,
Etude de la marche du processus digestif. Repas d'épreuve, etc. — IIL. Enquéte sur état
aetuel : Interrogatoire sur les commémoratifs et sur les symptomes actuels. Symptomes
subjectifs d'ordre digestif. Syndrome de flatulence. Syndrome douloureux. Pyrosis.
Régurgitations. Mérycisme. Gastralgie. Nausée. Vontissement. — 1V. Séméiologie chimiqué
des dyspepsies : Excés de la séerétion gastrique. Hyperchlorhydrie. Insuffisance de la sécré-
tion. Hypo et anachlorhydrie. — Hyper et hypopepsie. Troubles évolutils. — Hypersthé-
nie. Hyposthénie. — V. Séméiologie de la motricité : Signes relatifs aux modifications de la
position de I'estomac. Abaissement total. Dislocation. Gastroptose. Signes lirés des pertur-
bations de la motricité. Gastrospasme. Agilation péristaltique. Spasme et sténose des ori-
fices. Atonie gastrique. Incontinence du pylore. Dilatation de I'estomac. — V1. Séméiologie
des (roubles éloignés et généraux dans les maladies de l'esiomae : L'estomac et l'inteslin
(constipation et diarrhée des dyspepliques gastriques). Troubles nerveux, vaso-moteurs, de
nutrition. Urologie des dyspepsies. Bactériologie.

Inrestix. — Inspection. Palpation. Percussion. Auscultation de I'abdomen. Examen des
feces. Séméiologie de la diarrhée. Constipation. Météorisme et Lympanite. Occlusion intesti-
nale. Uleérations intestinales et perforation. Séméiologie des entérites et des localisations
intestinales. Typhlites. Appendicites. Colites. Rectiles, etc.

Pemirome. — Modes d'exploration. Ascite. Péritonites (formes et variétés). Cancer.

Rare. — Procédés d'exploration (palpation, percussion, auscultation). Splénomégalie.
Souflles spléniques.

Syndromes épisodiques des dyspepsies nerveuses : la régurgitation
pituiteuse spasmodique.

(Semaine médicale, 1900.)

Parmi les épisodes qui accidentent I'évolution des états dyspeptiques il
en est de simples, c’est-i-dire consistant en désordres fonctionnels d'une
seule espice: soit moteurs (accts d'éructation, de régurgitation, de spasme
oud'incontinence des orifices), soit sensitifs (boulimie ou anorexie, hyperes-
thésies on paresthésies), soit séerétoires (hyperséerétions ou hyposécrétions
temporaires), soil vaso-moteurs. Il en est de complexes, & la réalisation des-
quels prennent part la molilité, la séerétion, la sensibilité, la vasomotricité :
ceux-ci sont d’'une analyse souvent délicate et peuvent éire assez variés pour
satisfaire les curieux d'inédit comme pour contrarier les amateurs de classifi-
cations symétriques. Le syndrome suivant que j'ai observé un certain nombre
de‘ fois differe de la pituite salivaire banale et me parait mériter une des-
criplion spéciale.

Souvent le sujet se trouve pendant une, deux ou trois heures dans un état
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d’agacement nerveux indéfinissable ; il se sent irritable, a besoin de mou-
vement, éprouve un vague malaise épigastrique. D’autres fois, c’est trés brus-
quement que le syndrome apparait.

Dans sa forme la plus compléte, il se compose de trois actes :

Une douleur violente de contraction est ressentie au milieu de 1'épigastre
ou un peu a droite, ou encore derriére la pointe du sternum. A ce moment,
la figure du patient exprime une angoisse trés vive; il pilit, une sueur froide
lui vient au front, un frisson général le secoue. Il porte sa main au creux
de I'estomac, en 'appuyant fortement ou en saisissant les téguments avec les
doigts contractés comme pour arracher un corps étranger douloureux.

Puis le malade sent sa bouche s’'emplir d’un liquide qu'il rejette en crachant
ou qui s'écoule en bavant. Ce liquide est d’abondance variable, depuis une
ou deux gorgées jusqu'd un demi-verre. Il est le plus souvent incolore, insi-
pide et mousseux, tantdt d'apparence salivaire, tantdt de consistance plutdt
visqueuse, d’aspect glaireux comme du mucus gastrique: d’ordinaire neutre
au papier de tournesol, il est parfois, mais rarement, acide et agacant les
dents du patient, d’autres fois amer comme de la bile, quoique d peine coloré
sans doute il y existe alors de la peptone, et ces différentes apparences du
liquide peuvent étre en rapport avec 'heure A laguelle le syndrome s'est
produit.

La crise terminée, le sujet éprouve le plus souvent une sensation d'acca-
blement général, d’extréme lassitude qui l'oblige & s’étendre quelques
minutes ; mais, au bout de peu de temps, cette lassitude se dissipe et fait
place & un état de bien-étre réel par contraste avec I'élat d’agacement nerveux
qu’il avait ressenti avant la crise.

La durée totale de I'accds est de une & cing minutes. Il peut se composer
de deux reprises se succédant & une ou deux minutes d'intervalle.

La fréquence des crises est des plus variables. Généralement, elles se
produisent, au début, a des intervalles éloignés ; j'ai connu un malade qui
avait eu deux accds en un an, puis tous les deux ou trois mois, et enfin
quelquefois deux ou trois par jour. .

Les causes occasionnelles ou provocatrices sont parfois évidentesel connues
du patient ; j’ai noté les suivanles : contrariété, émotion, effort de contention
intellectuelle, séjour dans une atmosphdre surchauflée, usage de certains ali-
ments acides, sucrés ou féculents, du bouillon, de certains légumes (haricots
verts) ou fruits (pommes).
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Exceptionnellement, la crise de régurgitation spasmodique peut étre suivie
d’un véritable vomissement alimentaire, si le syndrome se produit & une
période peu avancée de la digestion gastrique, ou d’un vomissement bilienx
si le malade est & ce moment en état de polycholie.

Mais beaucoup plus souvent le syndrome se montre en pleine période de
digestion gastrique sans que la régurgitation spasmodique améne dans la
bouche autre chose qu'un liquide d’aspect pituiteux. Il peut sagir alors
uniquement de salive accumulée dans l'eesophage.

Les liens qui unissent ce syndrome & Uélat dyspeptique me paraissent indé-
niables ; tous les sujets chez lesquels je I'ai observé avaient un passé de dys-
pepsie et ont continué & évoluer dans ce sens. Toutefois, les caracteres de la
dyspepsie peuvent dtre trds différents ou méme tout & fait opposés ; jai cons-
taté le syndrome de la régurgitation pituiteuse intermitlente spasmodique
chez des hyperpeptiques, des hyperchlorhydriques et des hypersécréteurs,
comme chez des hypopeptiques et méme chez une apeptique ; chez des indi-
vidus sujets & des phénoménes d’hyperesthésie gasirique, chez d'aultres qui
n'avaient jamais « senti » leur estomac, mais qui de toute évidence digé-
raient mal, ayant habituellement le syndrome flatulent, de temps & autre des
indigestions el une conslipation opiniditre. Plusieurs présentaient une dilata-
tation modérée de l'estomac, une de ces dilatations atoniques & variations
fréquentea, qu'il ne faut pas confondre avec les grandes et constantes gas-
trectasies par définitives lésions de la musculature.

Mais le trait commun a tous les sujets chez lesquels j'ai observé la régur-
gitation spasmodique intermiltente, ¢’est I'état névropathique, I'impression-
nabilité psychique, l'intensité des réactions nervo-motrices, les uns offrant
des stigmates d’hystérie, les autres le cortége neurasthénique. C'étaient des
arthritiques & migraines, i lithiase biliaire, & eczéma, 4 hémorroides. Ce qui
rattache encore ce syndrome & I'élat neuro-arthritique, ¢’est son caractére fami-
lial et méme héréditaire, car je I'ai vu chez quatre membres d'une méme
famille en deux générations.

Au point de vue de 1'dge, les sujets que j'ai observés étaient la plupart
jeunes ou adultes, en majorité des jeunes femmes; deux fois cependant je
I'ai noté & la ménopause, deux fois chez 'homme, une fois dans I'enfance.

Il y a des cas, d'ailleurs, oit le syndrome n’a pas son ampleur typique,
un des éléments se trouvant atténué. Dans le fait suivant, par exemple, il y
avail presque exclusivement gastrospasme.
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Un confrére des plus instruits m’adressait une de ses clientes qui l'in-
triguait par l'existence d'acces quotidiens dont il me faisait ainsi la descrip-
tion : « Depuis dix mois, m'écrivait-il, cetle femme éprouve tous les jours
une sorte de crise douloureuse de courte durée, survenant le plus souvent
vers cinq heures du soir: elle sent d’abord une production exagérée de
salive, puis une sorte de fourmillement débutant au bas-ventre, remontant
trés rapidement au creux épigasirique oui la sensation se transforme en une
douleur trés vive que la malade localise au sommet du ereux épigastrique
et en arritre du tiers inférieur du sternum. Cette douleur cesse brusque-
ment au bout d’environ deux minultes el parfois il se produit un petit vomis-
sement glaireux ou bilieux, rarement alimentaire; le plus souvent il n’y a
pas de vomissement, mais simplement un peu de nausée. Ces erises doulou-
reuses surviennent quelquefois & deux reprises dans une journée; en pareil
cas, une crise a lieu le matin 4 jeun, l'autre i la fin de la journée, le plus
souvent vers cinq ou six heures. L’appétit est resté bon, plutdt au-dessus de
la moyenne. Depuis quelque temps, la patiente accuse une douleur dans le
dos, enlre les omoplates. » Chez cette femme il exislait une légére dilatation
de I'estomac et elle avait une hérédité névropathique trés aceentuée.

Dans une autre fait que j'ai observé, la sensation de contraction gastrique
était & peine percue par le sujet ou, du moins, elle était trés courte et nulle-
ment douloureuse. Mais le reflux liquide élait des plus abondants et la régur-
gitation avec vomiturition méritait bien le nom de pituite,

C’est en ayant égard & ces diverses variétés ou formes atypiques qu’on
peut reconstituer le type complet du syndrome, qui, ohservé dans sa pléni-
tude, m’a paru comporter la succession des phénoménes suivants: gastro-
spasme avec douleur épigastrique, antipéristaltisme wsophagien avec douleur
rétro-sternale, régurgitation avec expuition pituilense. D’oti la dénomination
de régurgitation pituitense spasmodique intermittente que j'ai proposé.

Variations oculo-pupillaires dans les affections du tube digestif
et de ses annexes.

(Gongrés international de médecine, 19oo. Section de pathologie générale.)

Une observation de gastroxie nerveuse.
(Société clinique, 1885.)
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Contribution au diagnostic du chancre syphilitique de I'amygdale.
(Archives générales de médecine, 1884.)

A I'époque on j'ai publié cette étude, la littérature médicale ne possédait
encore que le mémoire révélateur de Diday, 1861, etde bréves mentions faites
par Martellizre, Jullien et Mauriac, Hélot. J'ai apporté deux observations
personnelles. Dans 'une le chancre avait simulé une angine diphtérique et
j'ai pu réunir des faits vus par Brocq, P. Merklen, A. Hue et Launois (dans
le service de M. Duguet), Morel-Lavallée, Barthélemy (dans le service du
P* Fournier), d'oi1 il résulte que le chancre amygdalien peut simuler aussi
I'épithélioma, une angine gangreneuse, une gomme ulcérée. J'al indi-
qué les signes différenticls de ces formes érosive, uleéreuse, diphtéroide,
gangréneuse, qui permettent de les distinguer des lésions avec lesquelles
elles ont été souvent confondues. Ces notions, aujourd’hui vulgarisées dans
tous les traités, étaient neuves a cette date.

Multiples ulcérations gastriques et intestinales chez un sujet ayant
succombé 4 une maladie infectieuse de nature non déterminée.

Avec M. Lr Rov (Société des hopitauz, 1898.)

Apres une maladie fébrile de 24 jours et des températures oscillant entre
39 et fo°, le sérodiagnostic éberthien ayant été négatif A trois reprises, du
16° au 23" jour, le malade de 26 ans succomba & une hématémese abon-
dante. On trouva dans I'estomac une demi-douzaine d’uleérations de la di-
mension d'un pois & une pidce de cinquante centimes et d'innombrables de
la dimension d'une téte d'épingle ; les plus grandes, irrégulitrement arron-
dies ou ovoides, & bords saillants et tranchants, & fond noiritre d'aspect
escarrotique, les unes plutdt chancriformes, d’autres plutét bourbillon-
neuses. Depuis le duodénum jusqu'a la valvule de Bauhin, lintestin gréle
était comme criblé d'érosions ne dépassant guire la dimension d'un pois
(pas d'ulcérations dans le cwcum, ni 'appendice). Colon non ulcéré, mais
avec une muqueuse tuméfice, villeuse, violacée. Rate énorme de 680 gram-
mes, violet foncé, diffluente. Foie volumineux, gras, avec larges taches jaune
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pile. Infarctus pulmonaire. Les diagnostics de fitvre typhoide, de tubercu-
lose, de charbon ont été écartés: on a pensé & quelque mycose intestinale
du cadre de celles qu'on a déerites sous le nom de maladie des chiffonniers.
Les cultures faites avec la pulpe splénique, avec le sang et la sérosité
péritonéale n’ont permis d'isoler qu'un bactérium coli, dont la présence
dans les viscires vingt-quatre heures aprés la mort n’a rien de caractéris-
tique d'une infection spéciale. Nous n'avons pu caractériser le bacille
d'Eberth. Les ulcérations ont fourni un polymicrobisme, au milieu duquel
nous croyons devoir dégager une grosse et longue bactérie qui s'est retrou-
vée dans la rate et le foie, mais qui n'est peut-&tre qu'une bactérie de la
putréfaction.

Coupe portant au niveau d’ une uleération intestinale. — Tissu musculaire
normal. Couche sous-muqueuse infiltrée dans sa totalité de cellules embryon-
naires; les vaisseaux sont dilatés et gorgés de sang. La muqueuse également
infiltrée. Les glandes semblent normales ainsi que les villosités. Au niveau
méme de l'ulcération, la muqueuse est totalement détruite ainsi qu'une
partie de la sous-muqueuse, qui est épaissie, gorgée de cellules blanches et
revétue d'un exsudat fibrineux mélangé de nombreux globules sanguins;
& certaines places, on voit des vaisseaux qui semblent s’étre rompus.

Dans les muscles et dans les vaisseaux, aucun microbe. Sur les parties
restées saines de la muqueuse, les villosités sont comme lapissées de grosses
bactéries cing ou six fois plus longues que larges & extrémilés carrées (nous
'appellerons, pour la commodité de la description, Bactérie A). Dans
quelques glandes, les culs-de-sac sont envahis par ce bacille. Au niveau
de la partie détruite de la muqueuse, nombreuses colonies du méme
microbe. Sur l'exsudat fibrineux, pousse abondamment un microbe fin
et gréle, & extrémités pointues (Bactérie B). Au méme niveau, on trouve
des bacilles trés longs dont quelques-uns sporulent et donnent l'impression
de streplocoques (Bactérie C). Des cocci gros et gardant le Gram (D).
Des bacilles courts décolorés par le Gram, probablement des bactérium
coli (E).

Le contenu intestinal offre, & peu de chose prés, la méme flore; de plus,
on y voit des amas de bacilles qui semblent éire de la méme espéce que la
bactérie B, mais réunis en pelotons et donnant & ces colonies un aspect
touffu ou de pomme épineuse, rappelant la disposition des grains d'actino-
mycose.

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 101 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x095x05&p=101

104 EXPOSE DES TITRES ET DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES

Pérityphlites et appendicites.
(Société des hdpitaux, 1894.)

Je faisais une distinction, que je ne crois plus aujourd’hui aussi nette, entre
les pérityphlites consécutives i une typhlite par slase stercorale, fermentations
intestinales et les appendicites. Je citais & propos de celles-ci des cas permet-
tant de ne pas intervenir pendant la crise et d’autres qui exigent une inter-
vention d'urgence. Je me déclarais adversaire des purgatifs en cas d'appen-
dicite et partisan de la didte avec repos absolu, glace et opium.

Appendicite et grossesse.
(Sociélé des hdpitauz, 1897).

Javais A diverses reprises conseillé d’enlever I'appendice d'une jeune
femme qui avait eu des crises légtres ou frustes d'appendicite et une pre-
midre grossesse sans accident. Une nouvelle grossesse s'élant produite, il y
eut une crise plus violente que les précédentes et on se décida & intervenir

aprés refroidissement. G'était vers le 4* mois. La grossesse continua sans
~ incident et I'accouchement d'un enfant bien portant eut lien & terme. Ce cas
est le premier qui ait été publié en France. En le rapportant, je metlais en
lumidre I'aggravation par la grossesse de crises appendiculaires qui aupara-
vant avaient loujours été remarquablement bénignes. — Aprés la crise, une
période de détente s’était produite; le plastron inflammaltoire avait commencé
4 diminuer d'étendue el 4 s'assouplir pendant que la température descendait.
Tout & coup la température se releva, le facies devint moins bon et I'em-
pitement péri-appendiculaire augmenta d’étendue en redevenant plus dou-
loureux. On songeait 4 la formation d'une collection purulente et on se
préparait & intervenir d'urgence, quand la réflexion fut faite qu'on était a la
date habituelle des regles et la pensée vint d’une simple poussée congestive
autour du foyer primitif. On patienta et bienldt la régression recommenca

pour aboulir & un refroidissement complet qui permit I'intervention & froid
avec plein succes.

Statistique de 25 cas d’appendicite. Réflexions sur I'étiologie,
la pathogénie et le traitement,
(Société des hopitauz, 1897.)

Jindiquais parmi les causes prédisposantes 1'état dyspeptique, la dilata-
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tion de l'estomac, I'entérocolite qui, produisant des fermentations dans le
tube digestif, favorisaient la virulence des microbes et j'acceptais pour cer-
tains cas la théorie du « vase clos » proposée par M. Dieulafoy. Je n’étais
pas alors aussi frappé que je I'ai été depuis par la fréquence des appendicites
d’origine grippale et par infection sanguine. Je me ralliais comme formule
du traitement médical & la didte absolue, immobilité absolue, glace et opium
en repoussant les purgatifs. J'acceptais 'appendicectomie & froid aprés une
premitre alteinle diiment constatée, tout en montrant que 15 fois sur 25 on
pouvait observer des guérisons datant de plusieurs années et, comme dans
bon nombre de cas le diagnostic demeure en suspens & cause de la bénignité
de la premibre atteinte, j’estimais qu'on était autorisé dans ces cas douteux
A surseoir & l'intervention, i la condition d'avertir le palient ou I'entourage
des conséquences possibles. Aprds une seconde crise, je considérais qu'il y
" avait indication formelle & 1'opération. Depuis cette époque je suis plus affir-
matif et j'insiste pour 'enldvement toutes les fois qu'il y a eu crise vraisem-
blable ou persistance de phénoménes locaux ou d'un élat général défectuenx
apres une premidre atteinte qui parait résolue localement.

Typhlocolite, appendicite et dysménorrhée.
(Bulletin médical, 1903.)

Il est assez fréquent d’observer chez les jeunes filles un syndrome typhlo-
appendiculaire et dysménorrhéique, dans lequel s’associent & parts variables
des troubles intestinaux et des troubles menstruels avec leur retentissement
sur le systéme nerveux et la nutrition générale. Les troubles complexes du
tube digestif et les désordres nerveux reparaissant & chaque époque mens-
truelle et s’atténuant dans les intervalles, on s’arréte trop souvent au diagnostic
de dysménorrhée arthritique ou nerveuse, landis qu'il s’agit d'adhérences de
I'appendice avec les annexes, et seul I'enlévement de I'appendice avec des-
truction des adhérences peut ramener la santé.

14
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IV
FOIE ET VOIES BILIAIRES

Coexistence de deux kystes hydatiques et d’un cancer secondaire
du foie.

(Société anatomique, 1884.)

Trois kystes hydatiques du foie, absolument latents jusqu'a I'appa-
rition d’un ictére par obstruction, dft a I'’engagement de I'enve-
loppe d’'un des kystes dans le canal hépatique et le cholédoque.

= Infection suppurative de deux des kystes et des voies biliaires.
Infection colibacillaire généralisée. Hoquet incessant pendant
dix jours.

En collaboration avee M. A. Raouwr.
(Sociélé des hopitauz, 18 mars 1892.)

De quelques gros foies.
(Semaine médicale, 18¢97.)

Dans cette revue clinique j'ai énuméré un certain nombre de cas : abeés,
kystes, cirrhoses, cancers, foies de dyspepliques, tirés de ma pratique hospi-
talitre, dans lesquels le diagnoslic avait été rendu difficile par suite d’ano-

malies dans le tableau clinique et ol il y avait eu nécessité d’explorer le foie
par ponction ou par laparotomie.

La lithiase biliaire chez les vieillards.
(Bulletin médical, 1907.)

Dans cette étude, j'ai insisté sur les formes frustes que la lithiase revit
souvent & cet dge. Sans insister sur les tumeurs biliaires, fidvres intermit-
tentes biliosepliques, sur 'ictére progressif chronique par migration silen-
cieuse de calculs pouvant simuler pendant longtemps le cancer de la téte du
pancréas ou de 'ampoule de Vater, el sur la dyspepsie biliaire, la rareté des
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coliques hépatiques vraies ne doit pas faire méconnaitre la fréquence de trou-
bles dans la sphére du sympathique et du pneumogastrique (nausées et vo-
missements, cyanose, arythmie, faux pas, état lipothymique ou syncopal)
capables de faire admeltre a tort des affections de 1'estomac, du ceeur ou du

cerveau, quand il s'agit seulement de réflexes a point de départ lithiasique
biliaire.

Cancer du pancréas comprimant les voies biliaires; atrophie
du ventricule droit du cceur.

(Bulletin de la Société anatomique, 1881.)

Vaste hyste hydatique du foie latent ; déplacement insolite du cceur,
mort trés rapide aprés I'évacuation du liquide par incision.

(Société des hopitauz, 1896.)

Révélé seulement par des douleurs névralgiques de la moitié droite du
corps prises pendant longtemps pour rhumatismales par un médecin qui les
traitait par le salicylate de soude, ce kyste, qui contenait deux litres de li-
quide, avait refoulé le cceur dont la pointe battait dans le 4 espace intercos-
tal & plusieurs cenlimdtres en dehors du mamelon gauche et déterminé une
anhélation considérable par refoulement du poumon. Il fut incisé par M. Tuf-
fier qui, craignant une mort subite par syncope, préféra ce traitement rapide
et aprés I'évacuation du liquide bourra la poche de gaze. Quatre heures aprés
le malade étail pris de loux, de dyspnée, de cyanose avec accélération exces-
sive du pouls et la mort survenait onze heures apris 'opération. La mort
parait avoir été un accident d’ordre mécanique, dépendant de 1'évacuation
trop rapide du contenu du kyste et des changements {rop brusques de rap-
ports entre les organes refoulés par une tumeur aussi volumineuse, Toutefois
les ponctions successives avee aspiration dans un kyste aussi tendu auraient
fait courir le risque grave d'épanchement de liquide hydatique dans le péri-
toine, accident que j'ai vu nécessiter une laparotomie d'urgence peu d'heu-
res aprés la ponction d'un kyste. On aurait pu utiliser le cheminement gra-
duel par les caustiques chimiques pouvant amener des adhérences qui eussent
mis la cavité péritondale  I'abri de l'inondation hydatique et au centre des-
quelles on eiit pu faive des ponctions aspiratrices successives avee injeclions
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de liquides modificateurs de la poche. Mais le refoulement excessif du ceeur
et du poumon n’avait pas permis d’attendre le résultat de méthodes lentes.

Ictere urobilinique chronique (durant depuis douze ans)
chez un jeune homme de 18 ans.
(Société des hopitauz, 1897.)

Ce cas dtait encore impossible & classer & 'époque o je l'ai publié. Un
enfant de souche arthritique dont les conjonctives sont devenues jaunes entre
cing ou six ans sans aucun incident pathologique ; un iclére qui se généralise
graduellement, reste discret (citron clair) jusqu'a 12 ou 13 ans el depuis a
subi des variations assez grandes, quelquefois trés accentué dans la saison
chaude, diminuant ensunite sans jamais disparaitre. Garde-robes toujours
foncées, quelquefois vertes, démangeaisons rares ; quelques troubles diges-
tifs intermittents, estomac atonique, foie et rate de dimensions normales.
Urines toujours acajou plus ou moins foncé, sans reflet verdilre, n’ayant
jamais contenu de bilirubine, mais toujours de l'urobiline. Il avait intrigué
déja Rommelaere et Thiriar. Ni Vichy, ni aucune médication ne modifizrent
cet état. J'ai le regret de n'avoir pas examiné le sérum sanguin.

M. Hayem a dit & l'occasion de ma communication avoir vu trois cas du
méme genre (ictére chronique avec urobilinurie) et avoir constaté dans le
sérum du sang la bilirubine, tandis que les urines ne contiennent que des
pigments modifiés ou seulement de 1'urobiline.

M. Gilbert, qui a reva le malade en 1go1, lui a trouvé la réaction de
Gmelin dans le sérum, une rate augmentée de volume au moins pendant

une poussée d’ictére et I'a classé dans la forme splénomégalique des ictires
chroniques simples.

Lymphadénomes a évolution rapide ayant pu faire soupconner un
abces du foie. — Artérite sténosante de l'aorte et du tronc
brachiocéphalique avec dilatation excessive des artéres coronaires
(peut-¢tre d’origine palustre).

(Société des hopitauz, 1go1.)

L.Tn jeune homme de vingt-sept ans, sans autres antécédents que 1'impa-
ludisme contracté pendant un séjour a Madagascar, est pris, trois ans aprés
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son retour, d'une angine banale, i laquelle succtdent des douleurs muscu-
laires généralisées, avec [aiblesse croissante, sueurs profuses et de rares mou-
vements fébriles. On constate chez lui des signes d'induration artérielle avec
rétrécissement de l'origine de I'aorte et du tronc brachiocéphalique, que 1'au-
topsie a vérifiés.

Le malade ne présentant pas de signes d’éthylisme et étant dans un dge o
I'athérome est exceptionnel, faut-il attribuer ces lésions d’artérile sténosante
a I'impaludisme, dont la splénomégalie serait aussi la conséquence ? J'incline
a I'admettre.

D’autre part, I'évolution galopante de I'hépatomégalie fébrile avec sueurs
et cachexie fit craindre un abcds du foie et conduisit & une laparotomie explo-
ratrice. Elle étail due en réalité au développement dans le foie de tumeurs du
type lymphadénome, dont deux noyaux existaient dans les reins. Mais quelle
relation établir entre ces productions néoplasiques et les altérations artérielles ?

Enfin, il y a lieu de noter I'excessive dilatation des arléres coronaires
comme conséquence de la slénose aortique sus-sigmoidienne.

M. Fenxer fit connaitre & propos de ce fait obscur quatre ou cing observa-
tions qu'il avait pu recueillir, ol des lymphomes multiples se développérent
chez des sujets manifestement entachés de paludisme.

Cholécystite suppurée simulant les vomissements de la grossesse
et terminée par le syndrome de la méningite cérébro-spinale.
(Société des hopitaux, 1903.)

Grossesse de deux mois; vomissements incoercibles, d’abord alimen-
taires et apyréliques, sans aucune douleur sponlanée ni provoquée dans la
région de l'estomac ni du foie, sans pigment biliaire dans l'urine. Arrét des
vomissements par le lavage de l'estomac, puis ascension thermique avec syn-
drome méningé. A l'autopsie hyperémie extréme des méninges criniennes
el rachidiennes et de la substance corlicale du cerveaun, sans exsudats puru-
lents. En outre, de la vésicule biliaire, au devant de laquelle les anses in-
testinales voisines étaient légirement agglutinées par de faibles adhérences
récentes, on retira un verre i liqueur de pus, un calcul gros comme une noix a
I'entrée du canal cystique et un petit nombre de calculs jaunitres i facettes.

Quelle doit étre 'interprétation de ce cas ! Probablement une cholélithiase
latente a favorisé lors du début de la grossesse l'infection suppurative de la
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vésicule, et consécutivement une toxi-infection a localisation cérébro-spinale
et méningée.

Si on avait pu diagnostiquer cliniquement la cholécystite dés la premitre
entrée de la malade & I'hépital, il est possible qu’une intervention chirurgicale
elit pu empécher l'infection ou l'intoxication si rapide des centres nerveux ;
mais aucun symptdme ne nous autorisait alors & faire un tel diagnostic.

Ainsi, dans le cours de la grossesse comme aprés I’'accouchement, en pré-
sence du symptéme vomissements incoercibles, méme & 1'élat isolé, et sans
douleur cystique, il faut quelquefois penser i la vésicule biliaire, comme on
pense A l'appendice. La grossesse, qui augmente tous les modes d’'intoxica-
tion, rend aussi les infections plus faciles, quelle qu’en soit la porte d'entrée,
et leur impose souvent, aprés une évolution insidieuse, une terminaison ra-
pidement fatale.

Infection éberthienne & localisation cholécystique tardive, sans

autre symptoéme typhoide que la fievre, avec sérodiagnostic
positif.
(Société des hopitanz, 1901.)

Une jeune fille de 19 ans, chlorotique, avait fait dans mon service un sé-
jour de prés d'un mois pour une fitvre qui, aprés avoir suivi pendant huit
jours une marche ascendante Jusqu'a fo°, avail oscillé pendant six jours de
39° & 4o°, était redescendue en sepl Jours progressivement au-dessous de 37°,
sans autre symptéme que la céphalalgie. La séroréaction de Widal avait été
négative le 9* et le 20° jour. La malade fut ramenée quinze jours aprés sa
sortie avec 40° et un syndrome de choléeystite ; la réaction agglutinante sur
une culture de bacille d’Eberth fut alors posilive.

Accidents péritonitiques consécutifs a une cholécystite suppurée

avec perforation de la vésicule biliaire au début d’une fievre
typhoide.
(Bulletin de la Société anatomique, 1881.)

Cancer gastrohépatique. Anasarque sans albuminurie et hydrothorax
double. Hypochlorurie.
(Société des hépitaus, 1903.)

Contribution & la connaissance des rapports entre les wddmes et la réten-
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tion des chlorures chez un homme de cinquante-neuf ans avec un cancer du
foie, consécutif i un cancer du pylore ; mais les noyaux hépatiques secon-
daires ne pouvaient agir par compression sur la veine cave inférieure et les
reins ne présentérent point de lésions. Il n'y eut jamais d’albuminurie et le
taux des urines était suffisant. Les battements du cceur étaient réguliers et
non affaiblis. Le malade ne s’alimentait sans doute pas beaucoup dans les
derniers temps de sa vie, et n'ingérait donc pas une grande quantité de chlo-
rures, mais il consommait encore cependant un régime mixte, il ne voulait
pas le régime lacté et, préoccupé surtout par la crainte de s’afTaiblir, mangeait
le plus qu'il pouvait, quitte & vomir de temps & autre. Il n’a donc pas été
possible d’apprécier la quantité de chlorures ingérée.

Quoi qu'il en soit, quand I'anasarque se fut installée, totale, ayant débuté
par les membres inféricurs, les paupitres et le serotum presque simultané-
ment, j'ai fait doser les chlorures urinaires. Le volume des urines étant de
1200 grammes pour les vingt-quatre heures, on y trouvait 4,27 de chlo-
rures.

L'interprétation de 'anasarque, accompagnée d’ailleurs d'hydrothorax dou-
ble, est-elle dans les cas de ce genre la conséquence de la déglobulisation du
sang, de I'hydrémie ou bien la rétention des chlorures s'adjoint-elle comme
cause? Le fait est qu'il y avait chez ce cancéreux hypochlorurie sans lésion
rénale apparente ni albuminurie.

Syndrome cholélithiasique et appendiculaire par péritonite sous-
hépatique subaigué propagée. Inégalité pupillaire.
(Société des hopitaux, 19ob).

Malade amenée & I'hdpital avec un syndrome appendiculaire ; douleurs
abdominales au point de Mac Burney, ballonnement, non émission de gaz
depuis cing jours, vomissements, fidvre, et simultanément douleur dans la
région cystique. Amélioration rapide des signes d’appendicite sous l'influence
de la glace, ditte, opium et belladone. Apparition d'ictére et persistance de
signes ‘de péricholécystite. — Inégalité pupillaire (myosis droit, mydriase
gauche) qui diminue au fur et & mesure que s’espacaient les crises doulou-
reuses hépatiques.

Comment doit-on interpréter un fait de ce genre?

Dira-t-on que cette malade a eu une appendicite, au cours de laquelle I'in-

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 109 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x095x05&p=109

112 EXPOSE DES TITRES ET DES TRAVAUX BCIENTIFIQUES

fection s'est propagée vers les voies biliaires, suivant un mécanisme que le
P' Dieulafoy a déerit sous le nom de foie appendiculaire ? Mais la période
prodromique de deux mois de crampes d’estomac, qui rappellent bien la co-
lique hépatique pseudo-gastralgique, la prédominance si nette du syndrome
cholélithiasique, qui s'est prolongé pendant une quinzaine de jours alors que
le syndrome appendiculaire fut de courte durée, me paraissent des arguments
de nature A faire admeltre que la maladie principale et primordiale a été une
cholécystite et que le syndrome appendiculaire n'en a été que la consé-
quence, bien qu’d un examen superficiel il partt prédominer i un certain
moment dans le tableau clinique.

Quant au lien A établir entre les deux syndromes, je pense qu'il réside dans
la propagation d’une péritonite sous-hépatique, partie de la vésicule biliaire,
jusqu'd la fosse iliaque droite, en fusant au-devant du colon ascendant et du
caecum. Ce serait un exemple des faits si intéressants signalés par le P* Tripier
(de Lyon) sous le nom de péritonite sous-hépatique d’origine vésiculaire.
Dans ces cas, il ne parait pas y avoir d'appendicite vraie, mais de la péri-
appendicile seulement.

Les faits de ce genre sont importants & connaitre, car l'intervention chi-
rurgicale est alors inulile et serait méme nuisible, en favorisant probable-
ment la diffusion d'un processus périlonitique que I'immobilité, la glace et
la didte éteignent rapidement. Le vrai traitement doit viser la choléeystite
primordiale.

A souligner l'existence de l'inégalité pupillaire coincidant avec le syndrome
cholélithiasique, fait que j'avais déji observé une fois, mais dont je n'ai
trouvé aucune mention dans les auleurs qui onl traité de la colique hépatique.

Je suis revenu sur celle question de la coexistence des syndromes cholécys-
lique el appendicualaire avec observalions nouvelles dans un arlicle du Journat
des Praticiens (17 mars 1906) et j'ai inspiré la Thése de mon éldve J Tuéve-
nin (Paris, 1907) qui aboulit aux conclusions suivantes :

Il y a des causes pathologiques communes aux aflections de la vésicule
biliaire et de l'appendice. Choléeystite, calculeuse ou non, et appendicite
peuvent se irouver associées surle méme sujet. Celle association s'explique soil
par laction de causes communes, soit par la propagation de I'infection d'un
des organes & l'autre, le plus habituellement par I'intermédiaire du péritoine.

Il'y a des cas o, les deux syndromes choléeystique et appendiculaire étant
associés, l'un des deux, le syndrome appendiculaire, ne correspond pas i une
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appendicite vraie, mais 4 une poussée irritative péri-appendiculaire par pro-
gation de la péritonite sous-hépatique, et disparait trés rapidement.

Il faut distinguer les cas oi existe réellement une phlegmasie des deux
organes pouvant réclamer une inlervention rapide, et les cas o il s’agit sim-
plement d’une poussée péritonéale, d'une « crise appendiculaire » sans ap-
pendicite, ne nécessilant pas la laparotomie.

Donc, dans les deux cas, il nous semble indiqué d'instituer d’abord le trai-
tement médical qui souvent aura raison du processus et de n'intervenir d'ur-
gence que lorsque les indications sont formelles.

Suppuration abdominale et coxo-fémorale provoquée par une pince
hémostatique oubli¢ée depuis six ans dans le péritoine aprés une
ovariotomie. Aspect clinique simulant un ostéosarcome du bassin

et du fémur.
Avec M. J. Gexvrien.

(Seciété des hopilanx, 1o6.)

L’ovariotomié au cours de laquelle avait été oubliée la pince avait été pra-
tiquée & I'étranger. La malade ayant été amenée i I'hdpital pour une phlébite
du membre infériear droit, aprés avoir été alilée trois mois, présente un
empitement diffus de la région de la hanche avec sensation de résistance
profonde, douleur de la paroi pelvienne au toucher vaginal, adénopathie
volumineuse de la région inguinale. Immobilisation de l'articulation coxo-
fémorale, déviation du membre en rotation intense et adduction. On
songea & la possibilité d'un ostéo-sarcome de la hanche par récidive d'une
tameur maligne de 'ovaire extirpée six ans auparavant. Mort par cachexie.

A l'ouverture de 'abdomen, en réclinant les anses intestinales, nous sen-
tons un corps résistant, masqué par des adhérences : c'est une pincc hémosta-
tique ! Apres I'avoir un peu dégagée, nous voyons qu’elle est disposée per-
pendiculairement 4 'arcade de Fallope, dans la fosse iliaque droite, ses
anneaux se rapprochant de la région ombilicale. Ceux-ci sont inclus dans
une anse intestinale, alors que les tiges et les mors sont logés dans une gaine
formée par les anses rapprochées et agglutinées par des fausses membranes ;
celte gaine, ouverle, a environ le diametre du petit doigt et contient un peu
de pus. Les adhérences sont trés peu étendues en dehors de cette loge con-
tenant la pince, qui est toute noircie. Les mors viennent buter contre la

b
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branche ischio-pubienne, au-dessous des vaisseaux fémoraux ; ce point osseux
- est dénudé, et la gaine qui loge les mors de la pince se continue en ce point
sous I'arcade fémorale ; une sonde cannelée, passée par ce canal, arrive sur
la face externe de l'ilion qui parait, elle aussi, dénudée. Une large incision,
qui met & nu toute la région de la hanche, montre alors que l'articulation
est complétement détruite; la téte fémorale, la cavité cotyloide, la surface
externe de l'iléon, sont profondément nécrosées ; les surfaces osseuses sont
noirdtres ; un pus sanieux et fétide, de méme aspect que celui dans lequel
était baignée la pince, s'écoule de cet abets, qui communique évidemment
avec 1'abcés stercoral.

On peut se demander si I'abcds stercoral s'était formé peu de temps apres
la présence de la pince dans I'abdomen et est resté si longtemps avant de
donner lieu & des accidents graves. Ce n'est que par la néerose conséeutive
de la branche ilio-pubienne, puis de l'ilion, que la hanche fut & son tour
envahie par la suppuration, cause des accidents terminaux que nous avons
succinctement rapportés.

Ne parait-il pas plus vraisemblable que la pince, comme tout corps étran-
ger abandonné ou placé expérimentalement dans la cavité péritonéale, a subi
peu & peu un mouvement d’expulsion vers la cavité intestinale, s’y est intro-
duite partiellement en ulcérant la paroi de I'intestin ot les anneaux se trouvent
actuellement engagés P Ce serait & ce moment, ¢’est-d-dire dans le cours de
'année précédente, que se serait formé L'abebs stercoral, point de départ de
la fusée purulente vers l'articulation coxo-fémorale.

Vv
TUBERCULOSE, PLEVRES, POUMONS

Les pleurésies dans I’état puerpéral, la grossesse et la lactation.
(Nouvelles archives d obstétrique, 1886.)

Enorme empyeme caséifié datant de quinze ans, au moins,
chez un cardiaque alcoolique et cirrhotique.

AvecJ. Gexfiviien,
(Société des hopitauze, 1906.)

En 1885, le malade avait été réformé pour pleurésie chronique; en 18go
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on avait retiré un demi-litre de pus. Depuis cette époque les médecins con-
sultés avaient respecté le contenu de la plévre. La mort survint en état
d’asystolie avec cirrhose hépatique et un peu d’ascite.

La plévre droite, adhérente en tous les points aux parois osseuses et exces-
sivement épaissie, de consistance presque cartilagineuse, forme un immense
kyste, dont le contenu est constitué par une énorme masse de consistance
piteuse, un peu molle, comparable par sa couleur et sa densilé & une sauce
mayonnaise. (ie magma caséeux n’aurait pu s’écouler par aucun trocart. On
dut 'extraire & la cuiller, et on emplit deux cuveltes. Onne trouve plus, pour
représenter le poumon droit, qu'un petit moignon aplati de 2 ou 3 centimétres
d’épaisseur, formant une sorte de calotte hémisphérique ratatinée sous la
clavicule ; la coupe offre I'aspect mixte de la splénisation et de la sclérose.

L’analyse chimique du contenu de la plevre (2 litres) y déctle par kilogramme:
chlorures en NaCl, 4,095 ; phosphates (en P*0%), 0,48 ; sulfates (en SO'TI*),
1,262 ; chaux (en Ca0O), 1,008 ; corps gras, 9; cholestérine, 25 ; albumine, 760.

Au microscope : débris de leucocytes polynucléaires et de fragments cel-
lulaires méconnaissables. Quelques hématies et de nombreux globules grais-
senx trés finement émulsionnés sont ¢h et la visibles encore. Aucun microbe.
Pas de cristaux de cholestérine.

Dans un cas cité par MM. Faisans et Audistere, comme dans un cas de
M. Millard, I'apparence était chyleuse, la consistance trés fluide ; on avait
trouvé au microscope des cristaux de cholestérine. Dans eelui-ci la transforma-
lion élait plutdt caséeuse, bien que 1'épanchement puralent fit moins ancien.

Tuberculose pulmonaire aigué 4 forme typhoide et asphyxique
avec tuberculose rénale et pleurésie diaphragmatique.
(Société anatomique, 1881.)

Syndrome fébrile récurrent chez un malade atteint de cirrhose
alcoolique graisseuse, de tuberculose ganglionnaire abdominale et
trachéo-bronchique et de méningite tuberculeuse.

Avec Marcel Posor.
(Société des hdpitanz, 1907.)
Le malade avait voyagé en Italie et & Malte, mais il habitait Paris depuis

15 ans, ce qui rend peu vraisemblable I'hypothtse d'une fitvre de Malle,

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 113 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x095x05&p=113

116 EXPOSE DES TITRES ET DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES

quoique le séro-diagnostic de Wrightn'ait pas é1é fait. II n’était pas paludéen.

Le malade, entaché d’éthylisme et peut-étre de paludisme, porteur d'un
gros foie, et d'une trds grosse rate, ayant présenté un ictére probablement
catarrhal et ultérieurement des signes d’adénopathie bronchique, fut atteint
d'acces fébriles a type récurrent, dont le troisiéme s'est terminé par la mort,
quarante-six jours aprés le début du premier.

Ces accds ont été calqués I'un sur I'autre : ascension rapide de la tempé-
rature A 40° ; maintien de cetle température entre fo et 41° pendant sept
a huit jours ; défervescence rapide, hypothermie i 36° et au-dessous. Chaque
accds a été séparé du suivant par une période d’hypothermie de huit & nenf
jours de durée. Pendant les accts fébriles, le foie, angmenté de volume, est
douloureux spontanément et & la pression, avec voussure de la région cystico-
épigastrique ; il y a du subictére ; des douleurs apparaissent dans I'épaule
droite dis le début du deuxitme accés. Au troisitme ou qualriéme jour des
acces, 1'élat général s’aggrave ; le malade est abattu, n'a plus d'appétit, la
langue est saburrale, la diarrhée apparait, les urines diminuent. Le délire ne
se manifeste qu'd la fin des accts; mais méme en ce moment, le malade
n'accuse pas de céphalée; le pouls reste régulier, en concordance avec la
température. Au moment de la défervescence, qui aboutit & I'hypothermie,
I'état général devient excessivement grave : le malade est en élat de collapsus,
la mort semble imminente. Aprés douze heures, on assiste & un retour trés
rapide & une santé en apparence normale.

L'état général reste excellent entre les acces et pendant les deux ou trois
premiers jours de chacun d’eux ; 'appétil est exagéré, la langue bonne, les
urines abondantes, non albumineuses, les selles normales, le pouls plein,
régulier, bien frappé. Le troisidme accis a abouti au coma et & la mort.

Pleurésie aréolaire avec pneumonie chronique et péricardite
purulente.
(Société anatomique, 1881.)

Pneumonie droite apyrétique succédant immédiatement 4 une
pneumonie gauche réguliére ; double crise urinaire.
(Société des hapitauz, 1905.)

Les formes cliniques de la preumonie sont bien nombreuses ; les noso-
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graphes sont embarrassés pour les classer et le clinicien en observe encore
de temps en temps qui ne peuvent tenir dans les cadres classiques.

On décrit les pneumonies apyrétiques, qui sont en général de mauvaise
nature, parce qu'elles évoluent chez des sujets déja malades (diabétiques,
albuminuriques) ou intoxiqués (alcooliques ou séniles). Le cas que j'ai ob-
servé n'a été nullement grave et a évolué sur un terrain excellent, mais il pré-
sente cette particularité non signalée jusqu'ici, a ce qu'il m'a semblé, de
deux foyers pneumonigques se développant successivement dans les deux
poumons, le premier avec tous les caractéres classiques d'une évolution
fébrile suivie d'une crise urinaire au moment de la défervescence, le
second succédanl immédiatement au premier ou plutdt méme subintrant,

mais évoluant sans fitvre pour aboutir & une deuxidme crise urinaire régu-
ligre.

Les pneumonies infectieuses par émanations d’égouts.
(Union médicale, 188a.)

L’infection oculaire endogéne par le pneumocoque.
Avec V. Monax, ophtalmologiste de Lariboisiere.

(Société des hdpitaux, 1904.)

On observe fréquemment des infections oculaires d’origine externe par le
pneumocoque, mais elles n’intéressent guére que l'oculiste. On ne connait
encore qu'une vinglaine d’observations dans lesquelles l'infection intra-
oculaire ne succéde & aucune plaie ou érosion superficielle de I'wil et résulte
d'un transport par la eirculation, d’'une métastase. V. Morax a publié un cas
d'infection pneumococcique d'origine ulérine avec iritis métastatique exsu-
dative et abeds cérébraux. Dans le cas observé par moi, au cours d'une pneu-
monie accompagnée de délire violent et de signes stéthoscopiques cardiaques
qui firent admettre la possibilité d’une endocardite infectieuse, apparut un
trouble diffus de la cornée droite et un exsudat purulent dans la chambre
antérieure. Bientét il y eut panophtalmie et I'énucléation fut pratiquée. A
I'autopsie, outre les reliquats pleuropulmonaires, on constata une endocardite
végélante & pneumocoques. La présence du pneamocoque & I'état de pureté
fut vérifiée dans les exsudats purulents de la rétine, du corps ciliaire et de la
chambre antérieure.

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 115 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x095x05&p=115

118 EXPOSE DES TITRES ET DES TRAVAUX ECIENTIFIQUES

Thyroidite postpneumonique non suppurée chez une
basedowienne.
(Société des hopilauz, 1902.)

11 s'est agit la d'une thyroidite aigué congestive ou exsudative, qui est appa-
rue quarante-huit heures aprés la défervescence d'une pneumonie et a duré
exactement le méme nombre de jours que la localisation pulmonaire de I'in-
fection. On doit donc la considérer comme une thyroidite & pneumocoques,
quoiqu'il n'ait pas été possible de vérifier la présence de I'agent infectieux
de la pneumonie, l'inflammation n’ayant pas abouti 4 la suppuration.

L'intérét de cette observation réside a la fois dans la rareté de la thyroidite
comme complication de la pneumonie et dans l'existence antérieure de la
tumeur thyroidienne qui a pu jouer un role provocateur dans la localisation
des agents infectieux.

Les rares cas de thyroidite consécutive & la pneumonie qui ont été publiés
ont tous suppuré. Dans la symptomatologie sont nolés la dysphagie, le gon-
flement limité & un ou a deux lobes de la glande, rarement & tout l'organe,
tuméfaction de la peau, douleur habituellement sourde et continue, s'exas-
pérant & la moindre pression, et, comme dans nolre cas, atlitude fléchie de la
téle en avant, le menton touchant le sternum.

L'invasion de la thyroide a été subintrante & la pneumonie, la fibvre n'a
pas dépassé 38°, mais il n’y a pas eu de suppuration et il est assez frappant
que la durée de cette inflammation thyroidienne ait duré exactement neuf
Jours comme la localisation pneumonique précédente, ¢’est-i-dire la durée
régulitre de la virulence du pneumocoque au sein des tissus.

VI
APPAREIL URINAIRE

La ménopause et le rein.
(Société des hapitaux, 1897.)

De l'examen de plusieurs faits cliniques j'ai tiré les conclusions sui-
vantes

Chez certaines femmes, au moment de la ménopause, la diminution, les

Exposé des titres et des travaux scientifiques - page 116 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x095x05&p=116

PATHOLOGIE ET CLINIQUE 119

retards, et la suppression de I'écoulement sanguin menstruel peuvent provo-
quer une congestion rénale d'intensité variable avec un cortége d’accidents
qu’il est utile de savoir rapporier  leur vérilable cause pour les prévenir ou
les faire disparaitre.

Ces accidents sont la diminution de la séerétion urinaire, quelquefois une
légére albuminurie, ou une hématurie passagére, souvent des douleurs lom-
baires, des nausées et vomituritions, une eéphalalgie intense.

lls peavent étre prévenus, atténués, ou supprimés par une émission san-
guine (ventouses scarifiées ou sangsues sur la région rénale, sangsues sur le
col utérin ou saignée générale) et par une médication diurétique (lait, théo-
bromine).

Quand il existe un rein flottant, ces accidents congestifs sont peut-étre
plus accentués, et en tout cas il est plus facile de vérifier par le palper
I'état congestif du rein, qui devient turgescent, douloureux et moins
mobile.

Ces accidents se produisent surtout chez les femmes ayant & un haut degré
les attributs du neuro-arthritisme.

Lorsqu’il existe une affection chronique du rein, arrivée de la ménopause
devient une circonslance aggravante, par suite des poussées congestives que
chaque époque menstruelle provoque du coté de 'organe déji malade, si
I'écoulement sanguin est retardé ou insuffisant.

Pathogénie et prophylaxie du rein mobile.
(Société des hopitauz, 1893.)

Conclusions de cette étude. La néphroptose n’existe guére que chez les
femmes. Elle est exceptionnelle chez I'enfant, ne commence & se montrer
que dans I'adolescence chez les jeunes filles, est plus fréquente chez les
femmes qui ont eu des grossesses, coincide trés fréquemment avec la dys-
pepsie, I'atonie gastro-intestinale ou la dilatation de l'estomac, existe surtout
chez des sujets dont les parois abdominales sont flasques et chez lesquels on
trouve souvent d’autres preuves de la flaccidité du tissu musculaire lisse ou
strié (phlébectasie variqueuse crurale, hémorroidale ou généralisée, atonie
des muscles bronchiques, ete.). Souvent la mobilité du rein est apparue
aprés un amaigrissement rapide ou des alternatives d’embonpoint ou d'a-
maigrissement. On ne peut admettre la presque immunité du sexe masculin
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qu'en invoquant le role considérable de la constriction de la base du thorax
par le corset. — Conclusions prophylactiques : bannir chez les jeunes filles
les corsets & armature rigide: faire porter une sangle élastique & toutes
les jeunes femmmes dyspeptiques ou neurasthéniques, le meilleur modile
étant une sorte de calecon ou de maillot élastique trés souple, garni au
besoin d'une ou deux pelotes & air concaves ou semi-lunaires quand la
néphroptose unie ou bilatérale est réalisée. Régime de nature & empécher
le météorisme, usage de la strychnine périodiquement.

Kyste dermoide du bassin ouvert dans la vessie (pilimiction) apres
des phénomenes généraux simulant la fievre typhoide et une
cystite prolongée.

(Société des hopilanz, 1896.)

Aprés un mois de phénomines généraux et de fitvre, considérés par un
médecin comme de nature typhoide, s'étaient produits des signes de eyslite
purulente chez une femme vierge de 48 ans. Quelques semaines plus tard
expulsion par l'urdtre, aprés une violente douleur, d'une masse de pelils
poils blonds, longs de deux ou trois centimétres et semblables & des cheveux
coupés ou enroulés, mélangés i de la matitre sébacée. Le diagnostic de kyste
dermoide étant ainsi posé, M. Tuffier fit une laparotomie et trouva un kyste
de la grosseur d'une orange adhérent & 1'utérus, a I'intestin et & la vessie
par laquelle se faisait jour son contenu putride.

VII
SYSTEME NERVEUX

(Edemes intermittents, périodiques et cycliques des extrémités et

du scrotum se reproduisant depuis quinze ans chez un névropathe
actuellement albuminurique.

(Société des hdpitaux, 11 novembre 1892.)

Evolution des maladies intercurrentes chez les épileptiques soumis
a la médication bromurée.
(Société clinique, 1883.)
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Idiotie et épilepsie. Mutisme sans surdité. Méningite chronique.
Atrophie considérable de I'hémisphére droit.
(Société anatomique, 1882.)

Hémichorée chez un vieillard artério-scléreux brightique
: sans hémiplégie.
(Société des hopitaux, 19oa.)

74 ans. Aprés divers signes d’'urémie, mais sans ictus, début brusque de
mouvements désordonnés du ¢dté gauche du corps i caractéres choréiformes
sans affaiblissement de la motricité volontaire. Un traitement actif dirigé
contre les symptdmes d'urémie les amenda sans faire disparaitre 1'hémi-
chorée.

Sein hystérique, hémorragic mammaire coexistant avec la présence
d’un tznia et disparaissant aprés I'expulsion du parasite.
(Société des hopitauwz, 19o1.)

Une jeune fille de vingt ans, sansantécédents névropathiques particuliers,
présenta assez rapidement des phénoménes hystériformes, tels que 'eesopha-
gisme inlermittent, 1'inégalité du caractire, les crises de larmes et surtout des
fluxions douloureuses du sein gauche, aboutissant de temps en temps & un
écoulement de sang pur ou de sérosité sanguinolente que j'ai constaté moi-
méme.

Ces manifestations « de sein hystérique » se montrérent & plusieurs repri-
ses el j'avais conseillé de commencer un traitement hydrothérapique, lors-
qu’'on remarqua dans les selles des anneaux de tenia.

Je fis donner de l'extrait de fougtre mile et du calomel ; le tenia fut ex-
pulsé avec la téte. A partir de ce jour on vit disparaitre non seulement les
douleurs, les gonflements et les hémorragies par le sein, mais toutle cortége
hystériforme.

On peut penser que la présence du parasite avait créé une hystérie tem-
poraire, et ce fait estd rapprocher des faits anciennement connus d’épilepsie
vermineuse, de manifestations convulsives lides & la présence de parasites
intestinaux.

16
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Sarcomes disséminés du squelette & prédominance vertébro-
cranienne. Syndrome nerveux complexe.

Avec M. E. Terniex.
(Société des hopitaux, 1898.)

La dissémination des néoplasmes en un grand nombre de points du sque-
lette peut donner naissance aux syndromes cliniques les plus singuliers. Il
est difficile d’interpréter les symptomes disparates que peuvent engendrer les
compressions de nerfs et de viscéres fort éloignés les uns des autres tant que
les néoplasmes profonds existent seuls : le diagnostic n’est possible qu’aprés
l'apparition d'une tumeur sur un os accessible au toucher. Cependant, lors-
que des signes de compression ou d'irritation de points du sysi®me nerveux
trds différents se montreront chez un sujet exempt de syphilis, aprés qu’on
aura écarté le tabes et les scléroses en plaques, on pourra considérer comme
probable l'existence de néoplasmes disséminés dans le squelette et surtout
dans le rachis et le erine.

Dans I'observation actuelle, un homme de cinquante ans, sans tare syphili-
tique ni alcoolique, aprts avoir souffert de douleurs lombaires s'irradiant
dans les membres inférieurs, est confiné peu & peu au lit par une paraplégie
douloureuse incompléte avee atrophie de certains muscles, exagération des
réflexes, hyperesthésie cutanée. L'existence d'une induration au sommet du
poumon droit inclina d'abord & admettre un mal de Pott, lorsqu'on vit sur-
venir successivement des troubles du .arynx (dysphonie, aphonie), de la dé-
glutition (dysphagie), une rétention d'urine, des troubles de 1'ouie, une
paralysie faciale, en méme temps que s'accentuaient la paleur, I'amaigrisse-
ment. Une tuméfaction profonde de la fosse iliaque gauche fut d’abord con-
sidérée comme pouvant étre une adénopathie liée & un cancer de la partie
supérieure du rectum, mais 'absence de troubles de la défécation avait fait
abandonner cette hypothése, lorsque apparurent des hyperostoses sur divers
points du crine, des humérus, des clavicules, en méme temps que la plupart
des os devenaient douloureux au toucher : une tumeur mollasse faisait corps
avec l'appendice xiphoide.

L'autopsie révéla 'existence de tumeurs multi ples de nature sarcomateuse,
la plus ancienne et la plus volumineuse sidgeant dans les corps vertébraux de
la région dorso-lombaire, ayant comprimé et dissocié les racines médul-
laires. La dissémination des autres noyaux sarcomateux sur le squelelte ver-
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tébro-criinien expliquait les autres symptémes d’ordre nerveux. Mais la ré-
tention d'urine était surtout liée & la généralisation du néoplasme dans la
prostate. La tumeur molle de 'appendice xiphoide était due au ramollisse-
ment nécrobiotique d'un noyau sarcomateux du sternum. Il existait dans le
foie quelques nodules néoplasiques n’ayant déterminé aucun symptome.

Ce fait présente certaines analogies avec d'autres cités par M. Jaccoud
comme ayant présenté l'aspect d'une « atrophie nerveuse progressive » par
suite de l'existence de sarcomes vertébro-criniens.

Sarcomatose généralisée; généralisation possible des néoplasmes
dans les centres nerveux.

Avec le DT Daveonez.
(Société clinique, 1883.)

VIII
RHUMATISMES

Un cas de rhumatisme déformant progressif débutant a 18 mois
ayant évolué par poussées aigués ou subaigués symétriquement
jusqua la puberté, avec accompagnement de pelade et de dys-
chromie cutanée symétrique. Pathogénie trophonévrotique.

(Société des hopitauz, 1892.)

L’infection et le rhumatisme noueux.
(Société des hopitaux, 1892.)

Dans le passé de malades on reléve souvent des maladies infectieuses
(fizvres éruptives, typhoide, blennorrhagies nombreuses et prolongées,
syphilis, suppurations génitales ou bronchiques). Plusieurs fois I'apparition
des premitres douleurs rhumathoides précédant les déformations osseuses, a
suivi de prés une infection.

Rhumatisme chronique progressif.
Monographie in Traité de Médecine Cuanrcor-Bouchanp.

Legons sur les rhumatisants et les arthritiques.
(Conférences de Lariboisitre, 190g.)
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IX
INTOXIGATIONS

Le praticien et I'oxyde de carbone.
(Bulletin médical, 1902.)

Résumé des difficultés (avec observations personnelles) que peut faire nai-
tre dans la pratique professionnelle la multiplicité des circonstances o
I'oxyde de carbone détermine des accidents légers ou graves, rapides ou in-
sidieux.

Lecons sur les intoxications par le mercure et le plomb.
(Conférences de Lariboisi¢re, 19o8.)

X
APPAREIL CIRCULATOIRE

Anévrisme spontané de l'artére humérale a évolution rapide par
artérite infectieuse aigué 4 streptocoques au cours d’une endo-
cardite végétante. :

Avec M. Beaussexar.
(Revue de chirurgie, 1893.)

Une jeune femme de 25 ans ayant eu deux attaques de rhumatisme articu-
laire aigu et demeurée cardiaque (lésion initiale compliquée d’endocardite
végétante), indemne de syphilis, entre 3 I'hépital pour une petite tumeur
apparue depuis huit jours, de la grosseur d'un ceuf de poule, qui en un mois
atteignit le volume d’'une téte de feetus et se perfora, amenant la mort par
hémorragie. L'intérét de ce fait réside dans I'examen histologique qui en
démontra la pathogénie.

Des coupes failes sur les parois de I'artére humérale en différents points,
au-dessus el au niveau du siege de l'ectasie, nous ont permis de conslaler, &
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divers stades de leur évolution, les lésions de l'artérite infectieuse. Le maxi-
mum des altérations existait sur la paroi, au voisinage du point o1 sest faite
la rupture : diapédese de leucocytes, infiltration de cellules embryonnaires
dans toute I'épaisseur des tuniques, mais plus parliculitrement accumulées
d'une part entre 'endarlere et la tunique moyenne, d'autre part au niveau
de la tunique externe. Les éléments musculaires et élastiques de la tunique
moyenne étaient aussi en certains points tout a fait dissociés, et en exami-
nant cetle dissociation on comprenait comment la diminution de la résistance
des parois avait pu si vite aboulir i la perte de 'élasticité et & la dilatation
anévrismale. C'élait de la méso-périartérite.

L'examen bactériologique nous a donné aussi I'explication de la genise de
cette artérite. En effet, sur presque toutes nos coupes, existaient des amas
ou des trainées de cocci, les uns isolés, les autres en chainelles, présentant
la réunion des caractdres des streplocogues. C'était sous l'endartére et dans
les couches de la tunique moyenne les plus voisines qu'étaient surtout ag-
glomérés ces microbes ; on en trouvail aussi un bon nombre dans la tunique
externe.

Dans les infarctus viscéraux existaient de méme des chainettes et des eocci
isolés. On trouvait également dans la pulpe splénique des colibacilles, mais
dont la présence, vingt-quatre heares aprés la mort, est, comme on sait, as-
sez ordinaire.

Nous n'avons trouvé aucune mention faite d’anévrisme artériel spontané,
i évolution si rapide, au cours d'une endocardite infectieuse. L'étude his-
tologique et bactériologique des lésions dans ce cas permet de mettre bien en
lumiére le mode de formation des ectasies artérielles consécutives aux infec-
tions. Seulement en général I'évolution est lente ; ici nous saisissons le stade
aigu ; il est probable que, si I'artérite efit été moins intense ou moins rapide,
le processus scléreux eiit fait suite & 'infiltration embryonnaire.

Dans la pathogénie des anévrismes constatés longtemps aprés 1'évolution
des maladies infecticuses, on admet que la cause est U'action lente des toxines
bactériennes, déposées dans I'organisme par les microbes et altérant peu &
peu les parois de vaisseaux dans lesquels elles circulent. Dans notre cas, on
voil les microbes présents au niveau méme de la lésion, doués sans doute
d’une virulence extréme et provoquant par leur présence, c'est-i-dire par les
loxines sécrétées sur place, la réaction organique attestée par la diapédése des
leucocyles et par une intense prolifération cellulaire.
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Anévrisme de la crosse de l'aorte chez un syphilitique. — Léger
rétrécissement avec insuffisance de I'orifice mitral. — Rétrécis-
sement fonctionnel de I'artére pulmonaire comprimée par le sac. —
Mort subite par rupture du sac dans le péricarde.

(Présentation de piéces anatomiques.)
(Société médicale des hopitaua.)

A noter l'existence de la syphilis, & laquelle on peut une fois de plus rap-
porter I'anévrisme ; celle de la fitvre typhoide; qui avait pu engendrer la
lésion mitrale.

L'absence de tuberculose pulmonaire, malgré I'existence d'une compres-
sion de V'artére pulmonaire, celle-ci n'élant due qu’aux progrés du sac, qui
n’avait fait apparaitre le souflle caractéristique de la slénose pulmonaire que
dans les dernitres semaines de la vie, alors qu'on n’entendait jusque-la que
le souffle prolongé de la pointe impulable a la lésion mitrale ; — l'absence
de tout autre sympldme de compression, qui n’aurait pas permis le diagnos-
tic sans l'existence d'un léger souldvement rythmique de la paroi antérieure
du thorax ; — l'inlensité des phénoménes douloureux, qui parait avoir été
due 2 la névrite périaortique propagée ; — le diagnostic d’ectasie des oreil-
lettes, qui avait été porté par un confrére expérimenté en radiographie,
l'ombre constituée par anévrisme devant avoir constitué une image éten-
due, surtout dans le sens transversal, et débordant de toutes parts 'image

ventriculaire et correspondant en somme exaclement & la forme de la zone de
matité,

Endartérite oblitérante incompléte de la cubitale droite: ischémie
intermittente des trois derniers doigts avec syndrome de syncope
et d’asphyxie locale.

(Société médicale des hopitauz, 29 mai 189-6.}

Chez un alcoolique névropathe, artérioscléreux précoce, se produisaient des
crises intermittentes de douleurs dans certaines parties des deigts normale-
ment irriguées par les artéres digitales qui, parties de la convexité de I'arcade
palmaire superficielle, vont former les collatérales internes et externes du
petit doigt et de I'annulaire et la collatérale interne du médius. Des placards
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de coloration variable, d2puis une zone blanche cerclée de rose ou lilas, tantét
de coloration violacée, tanldt d'une teinte ecchymotique presque noire, se
produisaient irrégulitrement et firent craindre & plusieurs reprises la pro-
duction de sphactles, mais n'y aboutissaient pas. Le cas se rapprochait plus
de la claudication intermittente de Charcot par endartérite de la fémorale
que du syndrome angio-spasmodique de Raynaud, mais participait un peu
de celui-ci par les modifications de la sensibilité : I'iodure de potassium, les

valérianales de quinine et de zinc, les applications chaudes furenl employés
avec succs.

XI
INFECTIONS

Réflexions sur le génie épidémique a propos d'une épidémie
de rougeole.
(Progrés médical, 1883.)

Erysipele et arthropathies. Influence de I’érysipéle sur le thumatisme.
Avec M. Beaussewar.
(Société des hopitanz, 27 janvier 18¢93.)

En dehors des arthralgies et des arthrites suppurées directement causées

par I'érysiptle, celui-ci ne parait pas réveiller habituellement, comme on I'a
dit, les manifestations rhumatismales anciennes.

Arthralgies scarlatineuses anormalement précoces.
(Société des hopitauz, 1892.)

Note relative a I'influence de quelques infections aigués, notamment
I'érysipele et la scarlatine, sur la grossesse.
(Société des hdpitauz, 23 décembre 18g2.)
Conclusions : La scarlatine et I'érysipele ont sur la marche de la grossesse
une influence moins néfaste gn'on nele croit : I'hyperthermie prolongée est

surlout & redouter et on réussit en général i I'éviter en prenant toutes les
trois heures la température des malades et en les soumettant au bain tiéde
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progressivement refroidi ou au bain froid d’emblée suivant leur sensihilité,
Quand une femme atteinte d’érysipéle ou de scarlatine, ou se trouvant en
contact avec des malades atteintes de ces deux infections, vient & faire une
fausse couche ou un accouchement prématuré, on peut, grace i I'antisepsie,
prévenir toute infection par les voies génitales.
Les enfants prématurés peuvent éire indemnes de la maladie de la mére.

Contagiosité de I'érysipele.
(Société des hopitauz, 24 juin 1892).

Chargé d'un service spécial d'érysipélateux, j'ai constaté en un mois de
temps sur 4oo cas environ 5 cas de contagion d'érysipéle de la face, dont
deux chez des convalescents de rougeole et de scarlatine mis au voisinage
d’érysipélatenx.

Influence de I'érysipéle sur I'évolution de la tuberculose.

Celle-ci subit une amélioration temporaire.

XII
GRIPPE

Infection grippale 2 déterminations multiples : néphrite primitive,
endopéricardite, congestion pulmonaire et pleurésie, phlébite.
Infection secondaire amygdalienne.

(Société médicale des hdpitauz, 27 mai 18¢2).
La grippe chez les enfants.
(Revue pratique d’obstélrique, gynéeologie et padiatrie, 18g1.)

La grippe.
(Progrés médical, 1911.)

Cystite et rectite grippales.
(Société des hopitauz, 1898.)

Plusieurs fois, au cours de grippes de formes cliniques diverses, tantdt
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respiratoires, tantdt gasiro-intestinales, j'ai constalé I'apparition du iénesme
vésical et rectal, de besoins fréquents d'uriner ou d’aller & la selle, suivis de
I'émission d'une quantité insignifiante d'urine, souvent albumineuse, et de
I'évacuation de trés peu de matidres fécales liquides mélangées & des glaires
sanguinolentes : en somme, le tablean de la cyslite et de la rectite dysentéri-
forme plus ou moins accentuées.

Ces symptdomes se sont montrés tantdl dis les premiers jours de la grippe,
contemporains du catarrhe nasal et laryngo-trachéal, tantét au cours de
troubles gastro-intestinaux (vomissements, coliques, diarrhée) ; tantdt, ayant
fait défaut dans une premitre alteinte, ils se sont montrés pendant une re-
chute. Je les ai vus allerner avec diverses localisations congestives, du coté
de I'appareil respiratoire, des amygdales et des ganglions cervicaux, comme
par une sorte de balancement mélastatique, dans un cas observé avec
M. Quénu ; celui-ci avait éié appelé précisément & cause des manifestations
intenses du coté du rectum et de la vessie, ayant pu faire craindre, vu 'dge
du malade, & des aceidents liés & une hypertrophie de la prostate.

Les sujets chez lesquels j'ai rencontré ces symptdmes vésicaux et rectaux
¢étaient de toul dge : des enfants de deux et trois ans, des adultes et des per-
sonnes dgdes,

La durée a été toujours de plusieurs jours.

Les moyens qui m’ont réussi le mieux sont les irrigations intestinales trs
chaudes, les bains de siége et bains prolongés & haute température, les cala-
plasmes trés chauds en permanence, les suppositoires opiacés et belladonés.

Dacryo-adénite bilatérale accompagnant une sinusite grippale avec
polyadénopathie préauriculaire au cours d’une grossesse.
(Sociélé des hopitauz, 1907.)

Au septitme mois d'une grossesse la malade avait été prise de vomisse-
ments altribués & la stercorémie; bientdt la fidvre s’allumait et au milien
d'un cortége de phénoménes comme on en voit dans la grippe (céphalalgie
violente, angine, trachéo-bronchite, langue porcelanique, herpés labial, pro-
stration des forces) se produisait successivement congestion, puis catarrhe
des cavilés nasales el sinusales, et inflammation des deux glandes lacrymales
palpébrales. M. Morax émit I'hypothése que l'origine de cette infection pou-
vait avoir été une leucorrhée du début de la grossesse, avec transport des

L |
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microbes par le toucher. Mais la malade ne présentait plus d’écoulement
leucorrhéique depuis assez longlemps. Pour moi je suis disposé & incriminer
la grippe, dont la malade présentait d'ailleurs les principaux sy-mptﬁmes.
A Yappui de mon opinion, j'invoque la multiplicité des cas de gri ppe pc:ly-
morphe dans nos salles pendant cette période. Outre les nombreuses sinusites
et otites qui accompagnaient les catarrhes laryngo et trachéobronchiques et
les troubles digestifs, on voyait des cas comme celui d'une jeune fille qui,
entrée avec une bronchopneumonie et une péricardite, a eu, en quinze jours
de temps, une olite, une néphrite aigué et une phlébite. Au risque d'étre
accusé d’agrandir encore le domaine déja si vaste de la grippe, je crois done
pouvoir signaler la dacryoadénite comme une des localisations possibles de
cette infection polymorphe.

Réaction méningée atténuée avec lymphocytose au cours
de la grippe.
Avec Eugéne Terre~.
(Société des hdpitaux, 1904.)

Dans cette observation les symptdmes méningés sont réduits au minimum :
au cours d'une grippe ayant provoqué successivement une bronchite et une
congeslion pulmonaire on voit survenir quelques manifestations nerveuses :
une courbature plus prolongée que de coutume et une céphalée qui par ses
caractéres faisait surtout songer a la possibilité d’une sinusite. Il n"y a eu de
signe de Kernig @ aucun moment : le pouls a toujours eu une rapidité en
rapport avec le degré de la température : jamais on n’a trouvé de douleur &
la pression des globes oculaires. On a seulement noté une légére raideur de
la nuque, trés fugace (quelques heures), et une céphalée, trés violente sur-
tout pendant deux ou trois jours.

Clest ce dernier symptdme qui fit songer & la possibilité d’une participa-
tion des méninges. La ponction lombaire a confirmé ces prévisions : elle a
fait constaler une lymphoeyltose de moyenne intensité.

Cette conslalation semblait devoir acquérir ici une signification d’autant
plus grave que la malade était quelque pen entachée de tuberculose, et 'on
pouvait craindre que la grippe, réveillant un processus ancien, ne fiit deve-
nue le point de départ d'une méningite tuberculeuse. L'évolution ultérieure
a montré qu'il n’en était rien, et que cetle lymphocytose était seulement 1'in-
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dice d'une réaction alténuée des méninges au cours de cette infection
grippale.

C’est donc un cas de plus & ajouter aux constatations déja faites et mon-
trant que, en présence d'une lymphocytose pure du liquide eéphalora-

chidien, il ne faut pas se hiter de conclure & la nature tuberculeuse de la
méningite.

Purpura et érythéme papulo-noueux au cours d’'une amygdalite
a streptocoques. Discussion pathogénique.

Avee P. Craisse.

(Société des hopitanx, 8 janvier 1892.)

Erythéme scarlatiniforme desquamatif prolongé avec chute incom-
plete des phanéres pendant Ja convalescence d’une figvre typhoide.

(Société des hopitaue, 1893.)

Note sur quatre cas d’érythemes scarlatiniformes desquamatifs
d’allures épidémiques.

(Société des hopitaux, 1893.)

Erythémes infectieux et toxiques. Eruptions post-sérothérapiques.
(Société des hopitauz, 1894.)

Infection staphylococcique. Otite, méningite et arthrites suppurées,
broncho-pneumonie.

Avec M. BeaussesaT.
(Société des hopitauz, 189a.)

Deux cas de rage 4 forme délirante.

Avee M. A. Froranp.
(Société clinique, 1885.)
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Diphtérie généralisée a tout I'appareil respiratoire chez un adulte.
Mort par asphyxie mécanique vingt-sept heures apres I'injection
de sérum.

(Société des hopitaux, 19o1.)

Malheureusement ce malade 6tait atteint depuis huit jours quand il fut
amené a I'hdpital et, malgré 4o centimétres cubes de sérum, ne tardait pas &
succomber. L'aulopsie montra que depuis le pharynx jusqu’aux extrémilés de
I'arbre bronchique s’étendait d'une fagon presque ininterrompue un revéte-
ment pseudo-membraneux, d'épaisseur variable, ayant son maximum d’épais-
seur dans le larynx et la trachée : il avail par places dans le larynx com-
mencé & se détacher et donné naissance & des lambeaux flottants, d'aspect
pulpeux ou sanguinolent. Dans les bronches, ce revétement avait l'aspect
d'un moule fibrineux, qui en certains points élait comme un tube engainé
dans un autre, avec du mucopus qu’on faisail sourdre par pression soit
entre la paroi bronchique et la fausse membrane, soit dans la lumitre du
tube fibrineux. Emphyséme (rés développé des régions anléricures et supé-
rieures des poumons; zones inégalement réparties de congestion, mais pas
d’ilots de broncho-pneumonie.

Cette forme de diphtérie avec envahissement de tout I'arbre bronchique
n'est pas trés rare chez l'enfant, mais elle est assez exceptionnelle  chez
I'adulte, qui meurt presque toujours par intoxication.

Contribution 4 I'é¢tude du typhus exanthématique.
(Sociélé des hapilane, 1893.)

Les bains titdes progressivement refroidis, la quinine et l'antisepsie intes-
tinale si efficaces contre la fitvre typhoide sont inefficaces contre le typhus.

Le début subit n’est pas loujours aussi net qu'on 'admet souvent. On peut
trouver d'importantes oblitérations emboliques ou thrombosiques.
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Essai de déontologie hospitaliere : Comment peut-on profiter
le mieux du temps d’externat et d’internat ?

(Conférences faites & I'hdpital Tenon. Gazetle hebdomadaire de médecine
et de chirurgie, 18¢8.)

Les préoccupations déontologiques chez les étudiants et I'heureuse
influence qu’elles peuvent avoir sur l'avenir de la profession
médicale,

(Revue de déontologie, 19o0.)

Dans cette étude sur une phase curieuse de 'évolution psychologique de
la jeunesse médicale je concluais que ces préoccupations étaient louables et
devaient ¢tre encouragées i la condition que les étudiants repousseraient le
sophisme de la commercialisation, dont on cherche i les empoisonner, et
feraient triompher le seul principe fécond pour I'avenir, celui de la méde-
cine restant une profession libérale dans la plus noble acception.

De la rémunération des services médicaux.
(In Revue de déontologie.)

Dans cette note jai réfuté la critique d'un professeur d’économie sociale
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qui, trouvant mal fondée la grande inégalité dans le chiffre des honoraires,
appelait de ses vceux la généralisation du mode de rétribution en usage dans
les Sociétés de secours mutuels. Il faudrait d’abord supposer que dans la
Société mutualiste de 1'avenir la coopération du médecin i la guérison de ses
concitoyens serait rétribuée & sa réelle valeur: si on ne lui accordait pour
tous ses clients que le taux actuellement en vigneur, le systéme serait pure-
ment la généralisation de I'exploitation du médecin ; car il est évident que,
si les mutualistes ont pu s’organiser, ¢'est surtout parce qu'ils ont obtenu
jusqu'ici les soins médicaux au rabais. Et en admettant que les honoraires
soient relevés, s'ils sont uniformisés, I'équité et la morale en souffriront
encore; car jamais les soins donnés par tous les médecins n'auront une
valeur égale, et chacun ne sera pas rémunéré suivant sa peine el son
mérite,

Le médecin et la vérité.
(Presse médicale, 1906.)

Jai distingué dans cette étude de psychologie et de morale le ¢dté profes-
sionnel et le cO1€ scientifique. Apres avoir rappelé que, si vis-i-vis des mala-
des le praticien doit tantdt déguiser la vérité par humanité, tantdt la dire,
méme si elle est douloureuse, soit dans I'intérét du malade, soit dans celui
de ses proches, tantdt la refuser méme au magistrat au nom méme de la loi,
J'ai analysé les circonstances par suite desquelles le médecin en tant que
savant, chercheur modeste ou simple praticien, collaborateur forcé, conscient
ou non, de I'évolution médicale, est trop souvent amené  altérer la vérité.
J'ai moniré pourquoi et comment se produisent les altérations de celle-ci par
omission ou suppression ou simplification trompeuse — par addition ou exa-
gération — par supposition ou hypothése téméraire. J'ai signalé les modes
de propagation des erreurs par les vices inhérents & U'exces des publications
hétives, ou le peu de soin que trop souvent on apporte i la fabrication des
périodiques et des manuels, & I'incompétence de beaucoup de leurs rédac-
teu.rs, 4 l'insuffisance des traducteurs, ete., ete. J'ai conelu que tous ceux
qui ont charge d'enseignement devraient faire les plus grands efforts pour
d‘évclopper chez les éludiants, avec le sain esprit critique, le souci de l'exac-
titude scrupuleuse des le moment o ils recueillent des observations i 'hépi-
tal et les convainere que si, dans I'ordre professionnel, toute vérité n'est pas
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bonne & dire, dans 'ordre scientifique la plus belle devise pour le médecin
est : Vilam impendere vero.

Le médecin et la mort.
(Journal des Praliciens, 1908.)

Etude sur les multiples difficultés professionnelles d’ordre scientifique et
d’ordre moral que fait surgir devant le médecin I'approche de la mort et la
mort méme apparente ou réelle.

Le médecin dans la société contemporaine.

(Masson et C*, 1g02.)
En collaboration avec le D* G. Lerack, agrégé, accoucheur des hdpitaux.

Ce volume est la réunion des conférences de déontologie faites en novem-
bre et décembre 18gg 4 I'hdtel des Sociétés Savantes et a la Faculté de
médecine en 19oo, grice 4 la bienveillance du doyen Brouardel, et publiées
successivement dans la Gazetle hebdomadaire de médecine et de chirurgie.

Il seraitinjuste de dire que la déontologie n’était point enseignée jusqu’ici ;
ne 'avons-nous pas apprise nous-mémes auprés de nos maitres qui, dans
leurs entretiens familiers & I’hdpital, nous faisaient connaitre nos devoirs vis-
a-vis des malades et vis-d-vis de nos confréres ? Ne nous serail-il pas facile de
citer plus d'un de nos maitres ou de nos collégues dont la conduite profession-
nelle, toujours impeccable, a été pour nous le meilleur guide dans le droit
chemin ? Toutefois, si I'étudiant peut apprendre la déontologie par bribes
auprés de ses chefs de service et, surtout une fois re¢u docteur, en causant
avec ses pairs, il n'avait pas jusqu'alors — sauf dans certains cours de mé-
decine légale — entendu exposer d'une maniére didactique les principales
régles de la déontologie. Nous avons essayé de combler cette lacune.

Ily a de longues années que nous nous occupons tous deux des questions
professionnelles, et que nous avions formé le projet d'en créer I'enseigne-
ment pratique. Nous avons longtemps hésité i l'inaugurer, car nous ne nous
dissimulions pas que le role de moraliste est toujours ingrat. Le public —
médical ou non — sourit volontiers en face de ceux qui affirment que la mo-
ralité doit régler la vie privée et publique des individus. On pouvait nous dire
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que, pour donner des conseils aux jeunes, il faut ne plus I'étre soi-méme.
« A cet égard, comme dit Beaumarchais, le plus fort est fait. » L’heure parait
avoir sonné de laisser de cOté le faux respect humain et de dire & haute voix
ce que nous croyons juste et utile. Nous estimons qu'il y a intérét & afirmer
devant les étudiants en médecine ce que doit étre la profession médicale et &
leur signaler les dangers qui la menacent.

Nous avons cherché A mettre en lumidre le mouvement considérable de
solidarité professionnelle qui se dessine depuis quelques années. En faisant
connaitre aux étudiants loules les ceuvres d'assistance, de prévoyance el de
défense professionnelles, nous avons pensé faire ceuvre doublement utile :
pour le médecin en lui montrant quels services rendent & I'individu ces diffé-
rentes associations; pour la profession médicale, qui sera d’autant plus ho-
norée et respectée que ses membres se trouveront plus & l'abri des rigueurs
du sort.

En insistant sur les dangers de I'encombrement médical, nous en avons
étudié avec soin les causes et nous faisons appel & loules les bonnes volontés
pour prévenir I'envahissement de notre profession par trop de jeunes gens
dépourvus des aptitudes spéciales qu'elle exige.

Il ne s’agit pas seulement aujourd’hui de la défense mesquine des intéréts
d'une corporation, il y va de I'intérét social le plus élevé. Pour remplir d'une
maniére complite son role humanitaire, le médecin doit exercer sa profes-
sion dans des conditions qui lui permettent d'en vivre honorablement en le
mettant tout au moins & I'abri de la faim, mauvaise conseillére.

Nous n’avons pas abordé en détail toutes les questions professionnelles,
pensant qu'il suffirait de signaler les plus importantes : pour celles qui sou-
levent des discussions, nous n’avons pas toujours cherché i les résoudre,
nous contentant de les poser el de montrer combien il importe qu’elles soient
résolues par les Associations médicales et méme par les Conseils des Facultés,

1. — Nécessité des études déontologiques. Définition de la déontologie. — Qualités né-
cessaires au médecin, Qualités physiques. Qualités intellectuelles. Qualités morales, —
Devoirs envers les malades et envers soi-méme.

.H' — Devoirs de I'éludiant & I'hopital. — Des remplacements médicaux, — Cession de
clientéle. — Devoirs envers I'Fitat. Enregistrement du diplome. Devoirs vis-i-vis des con-
fréves, thmgeumnt de médecin par le client. Danger des querelles prolessionnelles, —
Consultations entre médecins. Choix du consultant. Honoraires du consultant. — Rapports

avec les médecins militaires, avec les dentistes, avec les spécialistes, avec les confrires des
slalions thermales.
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111. — Rapports avec les pharmaciens. Exercice de la pharmacie par le médecin, —
Rapports avee les sages-femmes.

Les honoraires médicaux. Des tarifs d’honoraires. Réglement des honoraires. Utilité
d'une comptabilité en régle. Envoi des notes d’honoraires. Prescription des honoraires.
Réclamation des honoraires devant les tribunaux. Honoraires illicites.

IV. — Le secret médical. — Exceptions au secret médical. — Déclaration des nais-
sances. — Déclaration des épidémies. Dénonciation des attentats. Sévices exercés sur les
enfants. Avortements criminels. Innocents injustement accusés. Le secret médical dans les
guerres civiles. Le secret médical et les projels de mariage. Le secret médical di aux

époux. — Nourrices et nourrissons syphilitiques. a) La nourrice est encore saine. b) La
nourrice est déjh contaminée. — Secret médical et témoignage en justice. — Slatistique
et déclaration de décés. — Secret dit anx mineurs et aux domestiques,

V. — Le médecin et les collectivités. — Le médecin et la loi. — Historique et analyse
de la loi de 1892 sur I'exercice de la médecine.

Etat civil. — Réquisition du médecin. — Médecin expert. — Responsabilité des experts.
— Certificats. A) Certificats exempts du timbre. B) Cerlificats soumis au timbre.

Le médecin et I'Hygidne publique. Hygiéne dans la commune, dans le département. —
Conseil d'hygiéne publique et de salubrité.

Service des épidémies. Vaccination et revaccination. — Protection de 'enfance.

Hygitne dans I'Etat. Le médecin et I'assistance publique. Médecins des hopitaux. Mé-
decins des bureaux de bienfaisance. Assistance i domicile. Assislance médicale gratuile
dans les campagnes,

Le médecin et les collectivités privées. — Le médecin et les sociétés de secours mutuels.
— Le médecin et les Compagnies d’assurance sur la vie. Le médecin et les Compagnies
d’assurance-accidents.

Le médecin et la politique. — L'encombrement médical et les causes de la crise profes-
sionnelle.

VI. — Des moyens de remédier & 'encombrement médical. — Les associations médi-
cales. — Classification. — Associations de bienfaisance. — Association des médecins du
département de la Seine. — Association générale des médecins de France, — Caisse des
pensions viagtres et allocations mensuelles. — Caisse des veuves et des orphelins, — Asso-
ciation de prévoyance. — Association médicale mutuelle du département de la Seine
(Gallet-Lagoguey). — Association amicale des médecins frangais, — Caisse des pensions
de retraite du corps médical.

OEuvres de défense professionnelle. — Société civile du Concours médical. — Syndicats

médicaux. — Union des syndicals médicaux. — Caisse des victimes du devoir médical.
— Le Sou médical. — Sociétés médicales d’arrondissement de Paris. — Comité perma-
nent de déontologie. — Association de la presse médicale. — L'avenir des associations
professionnelles.

CONFERENCES DE TECHNIQUE PROFESSIONNELLE, faites & I'hdpital
Lariboisiére de 1go2 & 19171 :

Formation intellectuelle et morale du médecin. — L'autorité du médecin.
18
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— Les responsabilités du médecin et leurs sanctions. — Le médecin dans le
monde et dans sa famille.  Les débuts dans la pratique : conseils & un jeune
médecin. — Le médecin confident. Quelques commentaires sur le secret
professionnel. — Nos devoirs et nos droits. Indépendance et solidarité. — Le
médecin et ses confréres. — La collaboration médico-chirurgicale. — L'étu-
diant en médecine : autrefois et aujourd’hui Janalysé par le D* F. Helme dans
la Presse médicale, 1910-11). — Le médecin et le mariage. — Le médecin
dans son milien. — Le slage et I'enseignement mutuel hospitalier (Progrés
médical 1911).
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NOTICES BIOGRAPHIQUES
que j'ai rédigées comme Secrétaire général de la Société médicale
des hopitauw,

sur Eugéne d'Hewry et Henri Rexou, 1903 ;
Paul Durroce, Adrien Proust, L. Drevrus-Brisac, 1904 ;
Gilles pe Lo Tourerre et Albert Gomsaurr, 1905.

Discours prononeé i I'inauguration d'un buste de Dusarpin-Beavmerz &
I'hépital Cochin, 1895.
Notice sur J. Grancuer (L’Hygiéne scolaire, 1907).

Comptes rendus annuels des travaux de la Société des hdpitaux de 1903
a 19ob.

ETUDES D’HISTOIRE
La Médecine et la Sorcellerie.
Renaudot et Guy Patin.
‘Conférences faites & 1'Union francaise de la Jeunesse, en 1876-78.

Lakanal.

Un vol. (che:; Weil et Maurice), Paris, 1882, 2° édition, 1883,
avec une préface de Paul Bert.

C'est une étude sur le Conventionnel qui a joué le principal réle dans
I'organisation de 1'Enseignement pendant la Révolution. Il faut admirer
« la stireté de vuc avec laquelle ce jeune homme de 30 ans est allé droit A la
question vitale chez un peuple souverain, i la question d'instruction publique,
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d’éducation nationale ». Lakanal a non seulement senti I'urgence, et la gran-
deur de 'ceuvre rénovatrice, mais il s’y est consacré tout entier, menant de
front avec une merveilleuse activité la démonstration des principes généraux
et 'investigation des plus minutieux détails. La grandeur du réle joué par lui
a été longtemps méconnue, son nom méme étail presque oublié et ceux qui
s'en souvenaient ne voyaient gudre en lui que l'organisateur du Muséum
d’histoire naturelle. J'ai prouvé qu'aucune partie de I'Instruction publique
ne resta en dehors de son active intervention. L'amour de I'enseignement
populaire ne lui ferma jamais les yeux sur I'importance nationale de la haute
culture scientifique, artistique et littéraire, et c’est sur son rapport que fut
créé 'Enseignement secondaire. Lakanal est une grande figure, devant
laquelle aujourd’hui se sont inclinés tous ceux qui s'intéressent & I'histoire
de l'instruction et de 'éducation populaires et que je me félicite d'avoir
contribué i remettre en pleine lumidre.

Traduction francaise des MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF du Traité
de Pathologie interne et de Thérapeutique de Eichhorst, avec noles et com-
menlaires (G. Steinheil).

J'ai recueilli les legons de M. le Pr Bovcuanp sur les Maladies infectieuses
et Les Intoxications (Savy et Masson, édit.).
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