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TERRAIN TUBERCULEUX. — TERRAIN
ARTHRITIQUE
Leur Antagonisme. — Indications qui en découlent au peint de vue du trai-

fement de la tuberoulose.

Par le D' BOUREAU

I
TKRRAIN TUBERCULEUX

En présence de 'énorme diffusion du bacille_dc
Koch dans les milieux habités, de sa constatation
fréquente dans les cavités naturelles d'individus
sains, on est forcément amené a se demander pour-
quoi nous ne devenons pas tous tuberculeux.

La contagion est égale pour tous, pourquoi tant
d’appelés et relativement peu d’élus. _

La transmission héréditaire de la graine, trés dis-
cutée, perd du terrain de jouren jour. Les quelques
cas oi1 'on ait constaté la tuberculose du feetus sont
excessivement rares, elle atteint le foie ou les 0S.
(Kuss). « Depuis trois ans dans mon service de mé-
decine de la maternité je n’ai pas rencontré un seul
fait positif d’hérédité tuberculeuse directe. — Char-
rin. » (1)

On connait les recherches de Nocard quin’a trou-
vé parmi les veaux issus de vaches tuberculeuses
qu’un seul individu porteur de lésions bacillaires
sur un nombre considérable d'autopsies.

Si done d’un coté nous n’héritons pas du bacille,
si d'un autre e¢6té il ne suffit pas de lui donner asile
pour devenir tuberculeux, il faut qu’il y ait en plus
un autre facteur propre a l'individu tuberculisé. Et
on arrive ainsi & concevoir la nécessité d’un terrain
propre 4 la c¢alture du bacille, on arrive a admettre
(qu’a un monient donné nous devions posséder pour
étre envahis une fonetion déviée.

Cette déviation morbide peut étreinnée, elle cons-
titue le senl mode d’hérédité; elle peut étre acquise
et on s'explique qu'un individu sain subissant pen-
dant de longues années le contact bacillaire puisse
devenir tout & coup apte i la culture du bacille, son
orientation cellulaire a changé.

La question de terrain prime bien réellement la
question de graine puisqueles cliniciens distinguent
deux groupes parmi les enfants tuberculeux. Les uns
chez qui la tuberculose affecte la forme généralisée
chronique dont la tuberculose des poumons, des
méninges, des ganglions trachéo-bronchiques et
meésentériques, du péritoine, le mal de Pott et tou-
tes les tuberculoses viscérales ne sont (ue les épi-
sodes: et un autre groupe, les enfants atieints de lu-
pus,d’écrouelles, auxquels il faut joindre quelques
enfants atteints d'ostéite tuberculeuse et qu’on peut
appeler scrofulo-tuberculeux. Chez ces derniers rien
ne rappelle la tuberculose généralisée chronique, pas
de stigmates de cette affection,pas de micropolyadé-

(1) Congrés de la tuberculose, 2 aoiit 1898,

nie, pas de lésions pulmonaires, pes de gros foie, pas
de grosse rate, pasde cachexie, I'état général est sa-
tisfaisant, le développement est normal, le visage
plein et fleuri, les museles bien dessinés, les formes
irréprochables. (1) Chez ces enfants le foyer tuber-
culeux reste local dans 'immense majorité des cas.
La lésion végéte cu guéritsur place.

Il est donc trés légitime d’opposer I'un & I'autre
ces deux groupes, de voir dans l¢ premier la tuber-
culose évoluantsur un terrain en défaillance native,

-chez I'autre la tuberculose implantée sur un terrain

peu fertile.

Le diabétique qui ne devient tuberculeux quia la
suite de troubles de sa nutrition est un exemple de
I'influence prépondérante du terrain, d’au tant plus
intéressant que l'on connait I'appétit du bacille de
Koch pour les milieux glucosés.

On a dit que toute misére physiologique aboutis-
sait 4 la tuberculose en rendant le terrain favorable
au bacille. Ce n’est pas absolument vrai, les cachec-
tiques cancéreux qui,dans nos hépitaux, vivent par-
fois longtemps cote 3 cote avec le crachoir d'un
tuberculeux voisin ne contractant pas la tubereu-
lose.

L’insuffisance héréditaire, la faiblesse native d’un
sujet n'aboutissent pas toujours non plus 4 la tuber-
culose. On trouve bon nombre d’enfants chaétifs,
malingres, chez qui existe une prédisposition mor-
bide telle qu’ils montreront toujours une plus forte
intensité de phénoménes du coté de I'appareil pul-
monaire. Bien que vivant souvent en milieux conta-
minés, a partir d’un certain dge, cette classe bi furque;
les uns issus d’arthritiques vont vers I'emphysémd,
'asthme, la bronchite chronique sans tuberculose .
les autres vers la tuberculose.

Il faut donc que la déviation nutritive qui nous
rend apte a la tuberculose ait lieu dans un sens
déterminé, il faut qu’elle soit spécifique.

La pathologie elle-méme nous prouve tous les jours
I'entité indépendante de c¢e terrain.

On peut en effet aux maladies quifavorisent 1’6vo-
lution de la tuberculose (grippe — rougeole — coque-
luche — diphtérie — syphilis — alcoolisme — dia-
béte),opposerlesmaladiesantituberculeuses agissant
spécifiquement sur leterrain pour annuler ou dimi-
nuer sa spécificité (scarlatine — fidvre typhoide —

chlorose (2) — rhumatisme et dans son acception .

générale l'arthritisme avec ses dépendances.

On connait 'aptitude a prendre la tuberculose des
variolisés, des trachéotomisés,

Le terrain peut étre plus ou moins fertile. La tros
grandevariété d’évelution destuberculoses'indi que,
Certaines conditions pathologiques semblent parfois
conférer une sorte d'immunité envers le bacille.

D’autres conditions anatomiques semblent agir
directement sur les organes modifiant son tissu de

maniére & le rendre impropre a I'évolution tubercu-

(1) Clinique de Marfan. — Semaine médicale, 92. p, 429,
(2) Revilliod. Rev, méd. de la Suisse Rom. oct. 93,
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leuse,savoir: le processus scléreux,l’'emphyséeme pul-
monaire. la gangréne du poumon, le pyothorax, le
pneumothorax. : i !

La durée de survie chez certains tuberculeux: les |

longs intervalles (ui séparent les rechutes ne
peuvent s'expliquer complétement: par une viru-
lence variable des bacilles. .0~ & = oo

Par contre, d’autres organismes semblent au
contraire voués a‘une tuberculisation facile.

Depuis longtemps on connait ces individus a peau
trés blanche o1 parsemée de taches qui en font res-
sortir la blancheur, le tout garni quelquefois en
abondance d'une toison rousse plusou moins fauve,
(type vénitien). Ce sont des bacilliphiles (Landouzy.)

La race négre semble se trouver dans les mémes
conditions. i

Ces notions cliniques perme'tteht- déja d’affirmer
la réalité d’un terrain tuberculeux.
Mais il me semble qu’il est possible d’ajouter a ces

déductions des notions positives que peut nous.

fournir la biologie pathologique et qui permettraient
de substituer aux mots des données tangibles.

Riche (1) a déja signalé dans cet ordre d’idées que
les rejetons issus de méres tuberculeuses indemnes
des lésions bacillaires présentaient un poids infé-
rieur & la normale, que leur croissance quotidienne
marchait plus lentement.

La toxicité des urines s’est assez souvent révélée
accrue, alors que chez le nouveau-né sain cette
toxicité est sensiblement nulle. On observe alors
avec ces urines un myosis intense, parfois de 'exa-
gération des reflexes, etc... D'autre part des doses
inférieures a celles qui tuent immeédiatement pro-
voquent une mort plus ou moinsrapide avec lésions
viscérales dans certains cas.

(les poisons proviennent en partie d’un défaut
d’utilisation des aliments peut-étre aussi de prin-
cipes spéciaux tels que T'acide glycocholique. Cette
toxicité avec reins perméables corrgspond a une
toxicité humorale plus grande, condition favorable a
Iéclosion de linfection, comme le prouvent et 'ob-
gervation et I'expérimentation.

Si on examine de plus pres ces urines de tubercu-
lisables, on voit le carbone fléchir, tomber par kilog.
4 0.17 an lieu de 0.25: il en est de méme de l'urée.
Le rapport d’Albert Robin de lazote de l'urée a
Tazote total donne 0.8 & 0.9 chez les sujets sains et
0.72 a 0.74 chez les descendants de bacillaires (Char-
rin) (2). '

— La présence de cadavres bacillaires éludiés par Metchnikoff dans
les cellules calcifiées chez certains rongeurs meriones permet d'éta-
blir qu’une partie au moins de ces bacléries succombe dans les cel-
lules, — Il se peut, en outre, qu’elles aient 4 subir d’autre parl une
aclion bactéricide des sucs organiques qui ne peut émaner que des
processus vitaux des cellules du ferrain ol le tubercule s'est
implanté, v

La défense par sclérose n'est. donc pas la seule qui se produise,
¢’est un procédé par mortification, il existe un procédé qui ressort
des ressources vitales de I'organisme.

(1) Riche. Biologie, 10 avril 97. Z

(2) Charrin, Congrés de la-tuberculose, 2 aout 98.

[’assimilation est entravée chezces sujets tares.
Si en effet on analyse les feces on y découvre 0.15
centigr. d’azote, tandis que, les enfants sains n’en
donnent que 0.03. (Guillemonat.)

[analyse du gaz de la respiration fournit 0.28 a
0.44 d’acide carbonique, par heure et par kilog. chez
les individus normaux et 0.12 4 0.15 chez les tils de
bacillaires. Méme déficit pour 'eau de respiration.

[a faiblesse de la pression artérielle serait un
indice précoce de la tuberculisation. Chez les fausses
chloro-anémiques, V. Papillon (1) a constaté que
lorsqu’on trouve pour lartére radiale une pression
inférieure 4 18 centim. de mercure, il y a lieu de
considérer la patiente comme atteinte de tuber-
culose. §

1’6tude du sol mincral et azot¢ donne également
de enrieuses indications.

On sait qu’en cela semblables & la plante, n'en
différant que dans ce fait que notre sol est intérieur
tandis que pour la plante il est extérieur, nos échan-
ges organiques se font sur une base cellulaire qui
se compose, d'un coté, de matiéres minérales, de
Pautre de matiéres azotées.

La proportion de ces principes constituants va-
rie et telle composition chimique de l'organisme
favorable & une maladie peut étre incompatible pour
une aulre.

(Vest 14 peut-étre le motif de la résistance de cer-
taines especes aux parasites.

Entre le chien dont les plaies ne suppurent jamais
et le cheval qui suppure a4 propos de tout,il y a
une différence native due au terrain.

Pourquoi n'en serait-il pas de méme des indi-
vidus ?

Le rapport de ces denx groupes, matiéres miné-
rales, matieres azotées est variable dans les limites
dun état normal au dela desquelles la vitalité se
modifie et 'devient morbide. (2)

Cles notions admises vont nous permettre d’étu-
dier 4 ce point de vue la constitution intime du sol
tuberculeux.

Pour cela, il suffira de chercher dans I'étude des
urines la constitution du sol humain, le rapport le
plus constant existant entre ces excreta et notre
composition chimique.

(1) Papillon, thése de Paris, 1897.

(2)(Gaube), Jechoisis unelapine apres cr‘)pu]nli_urg,je la soumets & une
alimentation contenant forl peu de matitres minérales, cellilose, fe-
cule, etc, .. J'ajoute comme boisson do I'ean distillée. La durée de
Pacconchement est de 1 a & journées alors qu'elle est d'un guart
&’heure 4 I'état normal, Les petits sont trois fois moins longs. Leur
pean est fuite d'une membrane glabre, gélatineuse; les muscles sonl
4 peine dessinés, les os sont mous, les griffes sont rufiimenlal_ms, les
incisives supéricures el inférieures leur manquent i la naissance,
alors que tous les lapins bien portants viennent au monde avec ces
dents,

On a créé la misére minérale. )

Semez dans un vase sur un lit de sable lavé et humecté d’eau dis-
tillée un grain de blé. Il fructifiera pauvrement. C'est une débilité
native originelle. o

Prenez un des grains el ensemencez dans les mémes conditions,
il ne fructifiera pas. Les réserves minérales transmises par les ascen-
danis sont épuisées, 'espice s’éteint, vous avez modifié le rapport des
minéraux et de 'azote. ) L 1
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L’urine n’est que la lessive du corps ( [*‘ouycroy.]

(est appliquera I’homme le procédé d’étude du
sol terrestre par les eaux de drainage.

Albert Robin, aux travaux de qui on doit ici ren-
dre hommage, a étudié les rapports que doivent
avoir entre elles les matiéres minérales et les
matiéres azotées, il en a fixé les normales.

Il a constaté que dans 1'état physiologique l'azote
total reste toujours au-dessous de la somme totale
de la matiére minérale, que plus il s’en rapproche,
plus 'homme se déminéralise et plus il pél'lcllj;e.

Lorsque l'azote total devient supérieur a la
matiére minérale, la vie est plus (que compromise.

D’aprés Gaube (1) dans un sol normal :

[’azote est de 16.24
Les matiéres minérales de 18.50 .
Or, chez le tuberculeux, on trouve en moyenne :
Azote 10.11
Matiére minérale 9 ;

I’azote a pris une prépondérance anormale, et des
maintenant on peut dire que le terrain tuberculeux
est un sol demindralise.

L’homme normal, d’aprés les chitires ci-dessus,
emploie 1 gramme de maliere minérale pour pro-
duire 0.74 d’azote.

Le tuberculeux avec 1 gramme de matiére miné-
rale produit 0.88 d’azote. _

(Yest pour lui une infériorité notable, il est en
état de misére minérale comme la lapine etle grain
de blé cités en note plus haut.

En dehors de cette caractéristique capitale du
terrain tuberculeux, d’autres constatations sont
venues les confirmer.

I’urine du tubereuleux est constamment pauvre
en chlorures, elle ne contient en moyenne que 2.90
de chlore pour 6.63 que comporte un sol normal.

Le volume total de I'urine est diminué (2).

Les phosphates diminuent. La potasse et la chaux

_ont une tendance 4 augmenter d'une fagon notable.

Enfin, fait important sur lequel je veux insister,
lacidité totale de l'urine diminue. Le tuberculeux
est hypoacide. 3

Ce phénomeéne n'est qu'une conséquence de la
constitution spjéciale de son terrain.

L’acidité de 'urine tient a plusieurs causes, elle
provient en majeure partie du phosphate acide
67 0/0 (rapport de Robin).

Pour une portion plus petite des urates acides, et

enfin de certains acides libres: acide lactique, hyp--

puricque, sarcolactique, oxalique, phosphoglycérique..
Elle est le reflet de I'état plus ou moins prononcé
de I'alcalinité du sang, et I'expression symptomati-
(que de la nature minérale du terrain et de la pro-
portion des matiéres minérales.

Rien d'étonnant & ce qu'étant donné le terrain
du tuberculeux que nous avons signalé, elle ne soit
dans le méme rapport et ait baigsé.

(1) Bulletin génériat de thérapeutique, 29 février et 1% mars 1896,
Gaube,
(2) Chiais, congrés de la tuberculose, 27 septembre 1893,

I’étude du terrain arthritique va nous fournir
l'oceasion d’étudier plus a fond cette (uestion de
laciditeé.

I
TERRAIN ARTHRITIQUE

Jene veux pas refaire I'histoire clinique de ce que
entre cliniciens on entend par arthritisme. Qu’on
en conteste les limites, qu’on discute sur ses mani-
festations excessivement variables, le type n'est en
tout cas pas contestable et son étude clinique ne
serait d’aucune utilité actuelle.

Sur le terrain biologique I'arthritisme se caracté-
rise par des notions actuellement plus précises que
sur le terrain clinique et qui sont pour notre sujet
des plus intéressantes.

Sion lui applique la méme méthode de recher-
ches que nous venons dlappliquer plus haut au
terrain tuberculeux on constate ce fait curienx qu’il
en différe d’'une facon inverse,

Nous avons vu que le sol normal

représentait en azote — 15.24
en matiére minérale — 18,50
Or le sol arthritique
représente en azote — 14 58
en matiere minérale — 24.78 (1)
en outre, il est trés riche en chlorures aux dépens
de la soude et de la magnésie.

Nous avons vu que pour 1 gramme de matiére
minérale 'homme normal produit 0.74 d’azote.

L’arthritique pour 1 gr. de matiére minérale ne
produit que 0.546 d’azote.

Il Tui faut pour produire la méme quantité d’azote
que 'homme normal un temps plus long,

I1 est difficile de mieux justifier les expressions de
nutrition retardante (Beneke) et de ralentissement
de la nutrition (Bouchard). \

L’arthritique accumule les matériaux minéraux,
il se surminéralise a I'inverse du tuberculeux qui
se démineralise. -

La méme conséquence symptomatique que chez
le tuberculeux mais inverse produit chez lui 'hype-
racidilé wrinaire.

Il présente une diminution de I’élimination de
son acide phosphorique, mais la presque totalité est
éliminée sous forme de phosphates acides. (2! | |

Dés maintenant on peutentrevoir le fossé profond
qui sépare ces deux terrains les opposant I'un &
l'autre comme deux déviations en sens contraire.

(1) Gaube donne comme chiffres :

Arthritiques : 1% période, azote ...... SR 14,58
o matitres minérales ..... v 24,78
2:  période, azole. .......... i e 11.10
ok maticres minérales ... .. 18.80
3* période, azote....,.. SR T 10.11
= matitres minérales, |, . Vo 9
(2) Derignac, 27 octobre 98, académie de médecine,
Haussman. — Condilions physiologiques de lacidité de I'urine

humaine, Zeitsch. Klin. Med. XXX. 3 — &,
Berlioz-Lepinois et Michel. Congrs de Moscou, 97,
Gautrelet, Urines — Dépols, ete... 1889,



164

LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

Terrain tuberculeuxr — Déminéralisé — Pauvre
en chlorures aux dépens de la chaux el dela polasse
— Hypoacide. .

Terrain arthritique — surminéralisé — Riche en
chlorures aux dépens de la soude et de la magnesie
— Hyperacide.

L’expression hypoacidité et hyperacidité servira
A caractériser briévement les deux terrains, sans
que je veuille trancher la question de savoir si ces
réactions sont cause ou effet.

Il est intéressant en tous cas de chercher comment I'u-
rine peut varier de réaction alors quelle est issue du
plasma sanguin dont I'alcalinité est toujours la régle au
point que la vie cesserait avant que toute alcalinité ait
totalement disparu (1).

L’alcalinité du sang ne serail qu'une alcalinité de réac-
lion et non de forme chimique.

En effet les sels du plasma sontal’élat de bicarbonates,
sels & réaction alcaline mais de constitution acide, en oufre
il existe de I'acide carbonique dans le sang. Les phosphates
existent &4 I'état de phosphates neutres mais en présence
des bicarbonates ils sont dialysés par les glomérules a
I'état de phosphaltes acides (2).

Une preuve en a été fournie par la dialyse que permet
de constater le passage d'uae quantilé supérieure de
I'acide & la base lors de I'osmose des phosphates alcalins.

Les mensurations comparatives de l'acide carbonique
dans le sang avant I'entrée ou la sortie du rein donnent des
volumes égaux, donc I'acide carbonique est réellement
retenu .

Bouchard insiste sur le fait de Pabsence presque abso-
lue de gaz dans l'urine.

L'urine acide peut donc dériver du plasma sanguin plus
ou moins alcalin deréaction mais en somme plus ou moins
acide de constitution.

L’hyperacidité étant la constante de l'arthritisme,
son étude se confondra avec celle de cette diathése.

Nous verrons plus loin de quelle utilité sera cette
donnée au point de vue du traitement de la tubercu-
lose.

Diverses causes peuvent créer larthritisme de
toutes piéces. L'hérédité en premiére ligne qui la
n’est pas contestable.

Cette hérédité intervient suivant le degré des pa-
rents, etil lui fauta l'arthritisme plusieurs géneéra-
tions pour évoluer.

La premiére période qui comprend la premiere
génération est caractérisée par la pléthore. La
seconde période qui comprend les descendants
aboutit aux formes pathologiques telles que I'obé-
cité, la goutte, le diabéte, 'albuminurie, les lithia-
ses. A la troisieme période la déchéance s’accen-
tue et 12 dominent les scléroses, la chlorose, les
ptoses, les malformations intellectuelles, les tares
nerveuses, la neurasthénie. Enfin comme terme
ultime l'infécondité. On a remarqué qu’en général
les familles arthritiques ne dépassent pas la cin-
quiéme génération. (E. Maurel.)

Or, si nous remontons aux chiflres de Gaube qui,
constatant la lente déchéance de Varthritique,
démontrent qu’a sa dernieére période il aboutit a un
excés de matiére azotée par rapport a la matiere
minérale, ¢’est-a-dire a wun état voisin 'du terrain
tuberculenx,on peut admettre trés bien queParthri-
tique peut aboutir a faire des tuberculeux. Ce qui
expliquerait cette constatation de Pidoux (1): les
familles d’arthritiques finissent souvent par s'étein-
dre par la tuberculose.

L’excés de suralimentation peut entrainer la sur-
nutrition, c¢’est-a-dire larthritisme, surtout si les
combustions sont entravées par l'inaction eérébeale
et musculaire.

Donc¢ autre facteur du terrain hyperacide, le
repos.

I’exees de sommeil agira dans le méme sens.

L’alimentation trop riche en quantité et en
qualité, le régime carnivore entre autres a une
action tres nette, les aliments gras, les graisses de
toute nature.

[’alcool entrave les combustions et produisant les
dépots graisseux a la méme action.

Certains agents thérapeutiques donnent lieu a
I'hyperacidité, tous les acides minéraux et en pre-
miére ligne l'acide phosphorique (acide des phos-
phates de I'urine). Le tannin a une influence remar-
quable, les phénols et en particulier la créosote.

Une fois établie, cette hyperacidité de I'arthri-
tisme a des conséquences curieuses, (ui réagissent
les unes sur les autres dans un cercle vicieux.

On assiste 4 'augmentation de I'acide urique, a la
diminution de I'alcalinité des humeurs, a 'accumu-
lation de la graisse, des acides gras volatils, de
I'acide oxalique,toutes substances dont I'oxydation a.
été incompléte et que Beneke et Bouchard ont
signalées comme produites par le ralentissement de
la nutrition.

De cette hyperacidité découleront les consé-
quences suivantes : ;

L’albuminurie de fonction ou de lésions sera plus
facile. La serine en 'milieu acide se transforme en
acide-albumine (syntonine) plus facilement dialy-
sable. .

L’obésité apparaitra, Les matiéres grasses s’aceu-
mulent par diminution des oxydations sur terrain
hyperacide.

L’acidite dusucgastrique sera renforcée (hyperchlo-
rhydrie des arthritiques).Comme conséquences: aug-
mentation de Pappétit. résistance plus grande aux
infections stomacales par acidité excessive du
milieu.

Diminution de l'alcalinité de la bile, précipitation
plus facile de la cholestérine (lithiase biliaire).

Diminution des sécrétions mugueuses. (Consti-
pation. Sécheresse de, la bouche des diabétiques
hyperacides).

(1) A. Gautier, Chimie appliguée 4 la physiologie.
(2) Ch. Laperre, Académie des sciences, 23 mai 98.

L
(1) Pidoux. Introduction & une nouvelle doctrine de la phtisie pul-
monaire. Union médicale, 1865,
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Acidité de la sueur. (Lésions cutanées). Volume de
la sueur augmenté par irritation des glandes sudo-
ripares. (Sueurs des arthritiques.) ot )

L’imbibition acide arrive & produire 'artério-sclé-
rose. L’augmentation de la tension vasculaire permet
a I'albumine une dialyse glomérulaire plus _facllefl)‘.

Ce tableau de I'arthritisme que nous laissons a
dessein incomplet suffit 4 le caractériser au point
de vue des effets biologiques. Il faut se résumer
par cette expression: surnulrilion causée par une
augmentation de l’assimilation par rapport a la
désassimilation, alors que nous avons vu l_e ter-
rain tuberculeux caractérisé par une diminution de
Passimilation par rapport a la désassimilation.

111

ANTAGONISME DU TERRAIN TUBERCULEUX
ET' DU TERRAIN ARTHRITIQUE.

En présence d'une aussi compléte dissemblance,
d’une constitution aussi disparate, on ne pel_lt étre
surpris qu’en face du bacille; ces deux terrains se
comportent d’une facon différente. i

Le sol arthritique opposera a la culture bacillaire

' Pétat spécial de sa nutrition. Il présentera une sorte

d'immunité qui se traduira par une réceptivité plus
difficile, et si par hasard une défaillance momenta-
née permet.au bacille de s'installer, il ne lui per-
mettra que de végéter prét a reprendre le dessus et
a I'étoutfer. ot

La clinique, sans en pénétrer l'es causes intimes,
avait déja constaté le fait et depuis longtemps cette
idée de l'influence de I'arthritisme sur la tubercu-
lose a été soutenue par de vieux cliniciens tels que
Franck. — Barthez. Wl

Pour Morton (2), la phtisie qui succéde & la goutte
est lente, chronique. i

Musgrave (3) prétend que « cette phtmg est lente,
chronique, rarement accompagnée de fidvre hec-
tique ». i

Pour Pidoux (4), la phtisie arthritique présente
comme caractéres : la grande lenteur dans la mar-
che et I’évolution, I'absence de rapports entre 1’état
local pulmonaire et l'état général du sujet, la fré-
quence des congestions pulmonaires et des hémop-
tysies. « La présence de I'élément arthritique chez
un phtisique imprime a la marche de la phtisie une
résistance et un retard d’évolution remarquable
qui feront singuliérement contraster I'état général
du phtisique avec son état local. Il y a dans ce cas
une sorte d'antagonisme entre l'arthritisme et la
tuberculisation, & tel point qu'un arthritisme franc

(1) Lécorché, Traité de la goutte,

(2) Phtisis ab arthritide et rhumatismo 'ortn. — Morton,
(3) De arthritide anomala. Cap. XII. — Musgrave,

(4) Annales d’hydrologie, t. X. — Gidoux,

et vigoureux! exclut la tuberculisation et que dans
le traitement de la phtisie on doit rechercher par-
dessus tout a4 provoquer les reliquats arthritiques
pour retarder la marche de la tuberculisation ».

Hérard et Cornil (1) : « Sur 160 malades de notre
service hospitalier examinés a ce point de vue avee
le plus grand soin, c’est a peine si 5 ou 6 nous ont
accusé dans leurs antécédents morbides un rhuma-
tisme caractérisé, — on dirait véritablement qu’il
existe unesorte d’antagonisme entre le rhumatisme
et la tuberculisation. »

Sur 108 individus atteints de rhumatisme articu-
laire, Wunderlich (2) a trouvé une seule malade qui
offrit des signes incontestables de phtisie.

Cotton (3) sur 1000 phtisiques n’a observé que six
rhumatismes,

« Par cela que nous admettons une sorte d’in-
compatibilité entre les deux diathéses, nous ne se-
rions pas éloignés de croire que la graine tubercu-
leuse ne trouvant pas un terrain propice pour son
développement, la phtisie ne fiit quelque peu modi-
fiée et surtout ne marchat plus lentement. » — Hé-
rard et Cornil (4).

Pidoux, Allard (3), Danjoy prétendent quune
amélioration réelle dans I'état d'un tuberculeux
arthritique concorde le plus ordinairement avee la
réapparition desirée des manifestations arthritiques.

La tuberculose affecte chez les individus arthri-
tiques une marche particuliérement bénigne — fait
clinique connu mais inexpliqué dans ses causes.

Sarda et Virés (6) ont publié 7 observations d’ar-
thritiques caractérisées par des affections rhumatis-
males, accés d’asthme, emphyséme. — Tous tuber-
culeux caractérisés par la présence des bacilles,

Les malades n’avaient nullement I'aspect tuber-
culeux, ils étaient modérément adipeux, quelques-
uns franchement gras — état général non en rap-
port avec état local des poumons. Marche lente,

exacerbations paroxystiques, accompagnées de
poussées congestives d’hémoptysies.
L’exacerbation des manifestations arthritiques

exerce sur I'évolution de la tuberculose une action
suspensive.

Si cette exacerbation a lieu par poussées succes-
sives les lésions pulmonaires marchent lentement,
lorsqu’elle est intense,elle peut enrayer rapidement
I'évolution tuberculeuse.

Les autopsies des tuberculeux arthritiques sont
particulierement intéressantes, c’est dans ces cas
qu’a cOté de lésions récentes on trouve des dépots
crétacés, des nodules sclérosésanciens,

En général on trouve les tubercules en foyers bien
limités, peu étendus.

On connait les relations qui existent entre d’un

(1) De la Phtisie pulm., 1866. — Hérard et Cornil.

(2) Pathol. und therapie, Bd. IV. S, 163. — Wunderlich,
(3) Ouvr, cité, p. §7, — Cotton.

(4) Loc. cit. Hérard et Cornil.

(8) Annales d’hydrologie, t. IX, p.406, — Allard.

(6) Nouv. Montpellier médical, 1¢r novembre 189%, — Sarda et Viréss
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coté 1a chlorose et I'hytérie et de lautre larthri-
tisme qui en constitue la souche.

(Vest opinion formelle de beaucoup de cliniciens
qui ont vu dans les deux affecti ns le méme ralen-
tissement de la nutrition que dans larthritisme.

(Cathelineau, Gilles de la Tourette.)

Nous avons vu plus haut que Parthriticue avereé
donnait fréquemment a la période de déclin le jour
4 des chlorotiques ou a des hystériques,

Or, ces deux affections présentent une remar-
quable résistance a Ienvahissement bacillaire.

Une these intéressante (Gibotteau, De linfluence
de I'hystérie sur la marche de la tuberculose, 1894),
donnant 2 ce sujet Vopinion de Dreyfus-Brissac
constate que « Ihystérie agit sur la tuberculose en
retardant son évolution ».

'Les motifs et les ohservations apportés & Yappui
de cette opinion sont intéressants et confirment ce
que la biologie nous indiguail. \

Je terminerai en signalant comme preuve plus
récente les constatations de Dubar (1), Le sérum des
arthritiques mis en présence des cultures de bacilles
de Koch agglutine les bacilles, fait (qui, d'apreés les
observations de Courmont, indique une immuniteé
relative.

IV

INDICATIONS THERAPEUTIQUES QUI EN RESULTENT

(let antagonisme que nous venons de constater,
les différences biologiques qui caractérisent le ter-
rain tuberculeux et le terrain arthritique et qui
prouvent que 'un marche ensens inverse de 'autre
donnent fatalement 'idée de cherchera faire dévier
vers larthritisme le sol tuberculeux.

Puisque larthritique cultive si mal le bagille pour-
quoi ne pas fournir a ce parasite un sol peu fertile
oll 84 vie soit compromise ; pourquoi ne pas chercher
a faire de nos tubereuleur des arthritigues.

Cette prétention de faire dévier un individu vers
Parthritisme n'a vien d'exagéré. Tous les jours nous
voyons des gens, indemnes d’une tare héréditaire,
par leur hygiéne aboutir aux manifestations arthri-
tiques. Une clinique de Dreyfus-Brissae (2) contient
sous le titre d’arthritisme aceidentel une longue
énumeération de malades observés.

Lartheitisme accidentel peut reconnaitre comme
cause un genre de vie antihygiénique et une exis-
tence sodentaire surtout lorsqu’elle se combine a
une alimentation trop riche.

- La ménopause qui trouble la nutrition est parfois
signalée par de véritables explosions d’arthritisme
chez des malades jusque-la indemnes.
 Acoté de la lithiase, de Pobésité, du diabéte arthri-
tique, on peut voir sous des perturbations nutri-
tives accidentelles la cholestérine se précipiter, la

(1y Dubar. Congrés de la Tiberculose, 1898,
.. (2) Semaine médicale, 3 septembr e 1895.

\

graisse s’accumuler, le sucre cesser en partie d’étre
utilisé; on assiste au développement de maladies
entretenues parle rnéme trouble nutritif qui engen-
dre larthritisme : la seule différence est que celte
déviation de la nutrition n’est pas originelle. (Bou-
chard.)

Ebslein et Nicolaier, en faisant ingérer a des
animaux de 'oxamide, corps voisin de l'acide oxa-
lique, ont vu se développer des conerétions dans les
voies urinaires, une véritable gravelle, de véritables
calculs.

Tuffier (1) a reproduit ces expériences avec sucees,
il a obtenu des calculs formés aseptiquement d’aprés
Iexamen de Chantemesse et Widal, ce qui entre
parenthése ruine la théorie parasitaire de la lithiase
urinaire primitive.

L’injection d’oxamide donne en réalité une ma-
ladie générale voisine de la goutte. (Tuffier.)

Les 2 reins présentent tous deux des lésions de
néphrite diffuse.

Nous avons vu que Ihyperacidité et 'hypoacidité
sont Pexpression symptomatique d'un coté du sol
arthritique, de T'autre cOté du sol tuberculeux; la
question peut done se résumer & chercher dans
I'hygiéne et la thérapentique les moyens de produire
chez nos tuberculeux 'hyperacidité.

1l est . nécessaire préalablement de connaitre les
variations quimpriment a cette acidité les moyens
thérapeutiques et U'hygiéne, et il sera curieux de
constater (ue sur beaucoup de points la clinique,
dans ses prescriptions, a suivi de prés empirique-
ment les indications que peut lui fournir aujour-
d’hui la biologie.

Diminuwent Uaciditd : les alcalins en général, eanx
minérales alcalines, ete.

[ alealinité humorale active les oxydations (2),
Pacidité les diminue. (Duclaux.)

En fait on est déja d’accord sur ce point. Il ne vien-
dra jamais alidée de soumetire un tuberculeux a
Iaction d'une médication alcaline intensive, tel que
Fenvoyera Vichy. On reconnait implicitement 1'in-
fluence néfaste que produirait la soude sur un ter-
rain déja hypoacide, tandis qu'elle sera conseillée
2 un arthritique hyperacide.

La caféine, la digitaline, les glycéro-phosphates,
(3)les iodures, le carbonate de lithine onl la meme
action hypoacidifiante.

Le fer serait dans le méme cas. Serait-ce la l'expli-
cation ignorée de cette observation de Troussean
(qui avait constaté que si on instituait un traitement
énergique par le fer chez des malades présentank

S e

(1) Biologie, 2% décembre 1892. — Tuffier.

(@) Fai le souvenir trés net d'un fait instructif & cet égard : une
malade & la suite d’'une grossesse présentait une obésité excessive,
elle était arthritique et présentait une hyperacidité considérable.Je la
soumets 4 un traitement alcalin it la dose de 10 gr. de bicarbonale
de soude par jour. En un mois I'obésité fondait a vue d'wil, elle
perdaitsans en étre incommodée 11 kilogr.

(3) Portes. — Chronique médicale, n**8, 11, 12.
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des symptomes de chlorose suspecte, on les menait
rapidement a une terminaison fatale par une tuber-
culose & évolution rapide ?

« Iin traitant la ehlorose de certains nmlad_es,on a4
de méme qu'en soignant I'hystérie chez d’aulres,
réveillé la nutrition, produit une excitation des fonc-
tions organiques qui a rendu le terr‘ain propice au
développement de la tuberculose. »(1) w

Il serait curieux de poursuivre I'étude des médi-
camenls a ce point de vue. e

Au point de vue hygiénique diminuent Pacidité tle
régime végétarien par Pexcés de potasse, les fruits
les plus acides. — Les acides tartrique et untl‘l:'%ule
sont transformés en bicarbonates alcalins et s'éli-
minent sous celte forme (2.

Diminuent lacidité : le travail i11tellectuel', les
veilles, les sudations (c¢’est par elles que se defend
Parthritique), les boissons abondantes, les bains
chauds, Vhydrothérapie, le massage, et enfin l'ina-
nition, Finsuflisance alimentaire — une des imeil-
leures causes ocecasionnelles de tuberculisation.

11 'y a longtemps que Fonssagrives écrivait:
« Toutindividnqui perd de son poids pourune cause
ou une autre, que ce soit le fait d’une maladie 10‘1.1-
gue, de privations prolongées,‘ de passions, d’é-
preuves ou d’exceés est menace de [fhllSle si cet
amaigrissement est d'nune certaine durée. »

En sens inverse, augmentent l'acidilé ; le repos,
le sommeil, le gavage, l'ingestion. de graisses, de
viandes. _

Parmi les agents médicamenteux, le tannin, les

phénols et en particulier la créosote, les amers et

enlin tous les acides minéraux, acides chlorhydri-
que, nitrique, sulfurique et phosphfmqu.o. _

On comprend que parmi ces derniers l'qtzlrle phos-
phorique aura une influence pre;nmderante_, en
dehors de son action acide, il joue dans la nutrition
le role d’un aliment des plus actifs. ‘ ol

[/ingestion des acides et en particulier de Jacide
phosphorique en combinaison instable augmente

- Yacidité organique & l'aide d’un mécanisme etu—‘

dié par Limbeck. (3) : & ;
L'auteur a démontré qu’en cas d absorption abon-
dante d’acides (intoxication acide) I'organisme ecar-

nivose se défend par une sécrétion abondante dam-

moniague, et par une résorption de ]a;-. soude et de
la potasse. L'aeidité humorale est forcem_ent accrue
fdans de notables proportions, Farine devient hype-
racide; les graisses sont fixées, en milien acide elles
ne peuvent se dédoubler, les bases des acides gras
soude et potasse faisant défaut.

Avant d'appliquer ces données qui nous serviront
4 établir le régime qui convient & un tuberculeux
pour 'engager dans la voie de I’h‘ypel‘aeid}té, on
ne peut s‘empécher d’étre frappé que, comme
preuve pour ainsi dire de nos vues théoriques, une

(I) Gibotfeau. — Loe. cit,

' (2) Hausmanr., Loe. eil.

(3) R, 0. Limbeck. Therapamt. Wochenschr. 1897, 17 septembre,
n" 3-49.

grande partie des conclusions que nous avons 4 for-
muler sont en partie celle que déja empiriquement
lobservation est arrivée 3 prescrire aux tubercu-
leux. -

Au point de vue hygiénique deux grands facteurs
d’arthritisme et d’hyperacidité sont la suralimenta~
lion et le repos. Or, il n’y a qu’a voir dans les sana-
toria le traitement préconisé comme le plus effi-
cace ; le gavage a tout prix du tuberculeux passant
sa journée étendu sur une chaise longue.

Au pointde vue thérapeutique l'usage des graisses
entraine Phyperacidité qui 4 son tour réagit en accu-
mulant ces corps gras. Or, ¢’est 1A faire Iéloge de
I'huile de foie de morue.

Quant a la médication acide, elle a toujours été en
honneur sous la forme d’qeide phosphorigue uni
aux ditférentes bases.

Je crois cependant qu’on n’a pas tire de cet acide
tout Ie parti qu’il peut donner. On le donne sous des
formes peu assimilables et 4 des doses tropminimes.

On le preserit, en effet, le plus souvent sous la
forme de phosphate de chaux en solution acide (chlo-
rhydro-phosphate de chaux, lactate de chaux, ete,)
ou a I'état pulvérulent.

Or, on sait que ce phosphate de chaux ne peut
sabsorber (qu'en quantités minimes. Dissous dans
I'estomac, a la faveur de l'acide chlorhydrique, il est
immédiatement précipité dans l'intestin dont la
réaction alcaline entrave toute dissolution.

En outre,on ne peut espérer obtenir uneinfluence,
et surla nutrition, car il est aliment, et sur 'acidité
avec des doses qui ne représentent pas souvent plus
de 25 & 30 ¢. d"acide phosphorique anhydre.

La eréosole elle-méme est un facteur puissant
d’hyperacidité; c’est peut-étre 1a tout le secret de
son action.

On prétendait au début (qu’en sa présence le bacille
évoluait mal, que le terrain de culture était modi-
fié. Mais depuis on a constaté que le sang des créo-
sotés se preétait tout aussi bien a la culture du
bacille de Koch.

Ona prétendu ensuite que la créosote éliminait
et modifiait la tuberculine en Iui enlevant le soufre ;
¢'est une hypothese, rien de plus.

Enfin, derniérement en sappuyant sur la réac-
tion agglutinative de Courmont, on a dit plus sim-
plement que la créosote angmentait le pouvoir
agglutinatif du sang envers le bacille.

Or, cette agglutination plus active n’est que le
reflet d'une résistance plus considérable de Forga-
nisme. ; :

Nous avons vu plus haut que le sang des arthri-
tiques posséde un pouvoir agglutinatif énergique (1)
que c’est 1a probablement le secret de leur résis-
tance. Or, comme le sang de I'arthritique est en état
de moindre alcalinité, d’ott 'hyperacidité caractéris-
tique de la diathése, il est fort probable que la créo-
sote, médicament essentiellement facteur d’hyper-

* () Dubar. Congrds de ka tuberculose, 98.
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acidité, agit de la méme facon que la diathése, et 1 Jours, que d’autres maladies, excepté dans l'en-

nous trouvons par la fortifiées toutes les conclusions
précédentes,

On peut dés lors poser logiquement le traitement
de la tuberculose en prenant les idées précédentes
comme base.

Au point de vue hygiénique, recommander tous
les facteurs de surnutrition et d’hyperacidité.

Alimentation ott domineront les graisses, les fécu-
lents et les sucres, les condiments, les vinaigres, les
épices. Mais avant tout que cette alimentation soit
excessivement abondante et incessante.

Usage de doses modérées d’alcool sous les formes
les moins nocives a l'estomac, de café et de thé.

Boissons pew abondantes. L'insuffisance de I'eaun
ralentit la nutrition (Bouchard'.

Repos musculaire el inlellectuel le plus complet,
combiné avec I'aération la plus large dansun climat
froid, conditions qui maintiennent I'appétit & son
maximum.

De longues heures de sommeil, de longs séjours
sur la chaise longue, le malade étant trés chaude-
ment couvert pour éviter le refroidissement qui
entraine une combustion trop active. '

En résumé le traitement des volailles soumises &
I'engraissement.

Puisque le but cherché est'augmentation du poids
avant tout chez le tuberculeux, il est nécessaire de
le placer dans les mémes Conditions que réalise
I'obése arthritique. Or, chez ce dernier c¢’est grice a
I’hyperacidité produite par son vice de nutrition que
s'accumulent les graisses. Nous nous adresserons
donc aux deux grands facteurs d’hyperacidite, les
acides libres de combinaisons alcalines; en premiere
ligne l'acide phosphorique i doses élevées, le fan-
nin, ete., et en plus la créosote dont T'action hyper-
acidifiante ne s'exerce qu’avec une saturation exces-
sive du malade.

Chercher hyperacidité humorale la plus élevée,
si on veut donner au sol tuberculeux la résistance
du sol arthritique.

TERTIARISME PRECERVICAL SIMULANT
L'ABCES RETROPHARYNGIEN

Par le D Rendé Petit

Ancien inlerne des hopitaur de Paris, médecin-adjoint de I"Hépital

Versla fin du mois de mai, nous sommes appelé
chez Mme S., agée de 33ans, pour desaccidents de dys-
phagie intense remontanta quelques jours etaccom-
pagnés de « furoncles » disséminés sur les mem-
bres supérieurs principalement. Nous nous trouvons
en présence d'une femme de constitution assez ché-
tive, maigre, avec chevelure i 1a Véronése, qui trahit,
d’apres les idées du professeur Landouzy, une apti-
tude spéciale 4 la culture du germe tuberculeux.
Notre enquéte, poussée de ce coté, ne révéle pas la
plus petite tendance aux bronchites, pas plus, d’ail-

fance une rougeole, incident banal qui n’a paru
laisser aucune suite.

Les antécédents héréditaires sont aussi négatifs ;
le pére est mort de la variole en 1860; la mere, en
trés bonne santé, n’a eu quune enfant venue a
terme, sans accidents cutanés, et au moment de la
naissance, dit-elle, et dans les premiers mois ou les
premiéres années de la vie.

Mme S. s’est mariée en décembre 1897; depuis
ce moment, elle s’est mise & maigrir d'une fagon
sensible, sans cause apparente, perdant une grande
partie de son appétit et ses forces. En outre, dirigeant
nos investigations sur le terrain cutané, nous obte-
nons l'aveu de lapparition dans la paume de la
main gauche dek ou’ papules rouges, qui n’ont
pas suppuré, qui se sont prolongées un mois et
accompagnées de douleurs dans les mouvements
de flexion des doigts. Pas de « migraines », de chute
des cheveux, ni de roséole, ni d’éruptions crou-
teuses du cuir chevelu ; les muqueuses auraient éte
aussi indemnes.

En avril 1898, Mme S. a commencé a présenter ce
qu’elle appelle des « furoncles », localisés : I'un sur
la face antérieure du poignet gauche, un autre sur
le bras droit, au-dessus de la saignée du coude,
deux enfin symétriquement en arriére de chacun
des coudes au niveau de la saillie du cubitus, a la
partie supérieure de lavant-bras. Ces furoncles
auraient débuté par des élevures rouges, assez
dures, faisant corps avec la peau, superficielles et
larges comme une pi¢ce de 50 cent. Leur volume
g'accroissant d’'une facon progressive, ils ont atteint
peu a peu les dimensions d’'unécu de 5 fr. ainsi. que
nous le constatons a la fin de mai. En méme temps
leur consistance diminuait, le centre se ramollis-
sait, et 'un d’eux, celui qui est situé derriére le
coude gauche s'est ouvert récemment, laissant

‘suinter un liquide trouble.

Lorsque nous sommes appelé pour la premiere
fois, ¢’est pour une vive douleur de la déglutition
(qui a débuté une dizaine de jours auparavant et
qui a augmenté au point d’entraver la déglutition
des alimentssolides ; les liquides passent difficile-
ment ; il n’y a pas de rejet nasal. La malade accuse
une sensation de corps étranger dans la gorge et sa
voix offrele caractére classique dela «voix de ca-
nard » comme dans ’abees rétropharyngien.

A Pexamen de la gorge,on apercoit une masse volu-
mineuse,ovoide,réguliére, rouge et légerement ver-
nissée, sicgeant dansla paroi postérieure du pha-
rynx, en avant de la colonne cervicale, refoulant les
9 piliers postérieurs du voile, la base de celui-ci
ainsique la luette et la partie verticale de la langue.
Au centre 'de cette tumeur, un tractus grisatre,
longitudinal, parait formé par une collection puru-
lente trés superficielle qui va se faire jour & I'ex-
térieur. La moindre pression de l'abaisse-langue
semble devoir défoncerla mince pellicule qui recou-
vre le pus; mais nous nous heurtons dans cette
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manceuvre & une résistance qui nous est confirm'ée
parle toucher digital. Celui-ci nous révéle,outre I'in-
duration uniforme, ’épaisseur de cette masse, qui,
au centre, parait de 15 4 20 millimeétres, d’oti le
refoulement des organes de l'isthme du gosier ; on
ne constate pas de bosselures et ses limites s'éten-
dent jusqu’aux parois latérales du pharymrf, en haut
jusque dans le cavum, en has au vestibule du
larynx,

Le siége est nettement précervical ; ce n'est donc
pas le prolongement d'une exostose basilaire ou
infracranienne, ni d'un néoplasme fibreux de l’ar-
riére-cavité des fosses nasales. .

Du coté des membres supérieurs, dans les I‘églpns
que nous avons indiquées, nous constatons de petites
masses, trés rouges bien que peu inflammatoires,
aucunement douloureuses a la pression, assezrégu-
litrement mamelonnées, recouvertes d’une peau
tres amincie, presque surle point de se rompre; le
centre est ramolli, déprimé en forme de cratere.
L’une d’elles laisse suinter, au milieu de crottes,
un peu de sérosité louche. A la palpation elle s sont
enchissées dans la peau et le tissu souscqtapé;
mobiles sur les parties profondes ; leurs limites
sont nettes. et sans proiongements. Elles offrent donc
les caractéres des gommes.

En présence de ces manifestations, cutanées et
pharyngées, entre lesquelles il y a lieu d’admett_r'e
d’étroits rapports au point de vue de 'origine, le dia-
gnoslic se pose en faveur de la scrofulotuberculose
ou dela syphilis. [’actinomycose n'est guére admis-
sible pas plus que les différents néoplasmes de la
région, myomes, fibromes, kystes, dont le sieége
est exceptionnellement préaxoidien. Nous pensons
tout d’abord a la scrofule, étant donné la déchéance
de l'état général depuis plusieurs mois, I'amai-
grissement et la coloration vénitienne de la cheve-
lure. Mais la malade n’accuse aucun antécédent
strumeux ; pas d’adénopathies cervicales, signes
d’auscultation et de percussion négatifs du coté des
voies respiratoires; toutefois nous conservons un
doute'en faveur dela nature bacillaire des gommes.
— On ne pouvait guére penser a une tuberculose
limitée des vertébres cervicales, avec abceés froid
saillant dans le pharynx ; I'absence de lésions
osseuses, la consistance de la tumeur éliminaient
cette idée. ;

Quant 4 la syphilis, I'hérédité est peu probable
chez MmeS. dont la meére n'a eu qu’une gros-
sesse menée a terme, el chez laquelle il n’existe
aucune manifestation osseuse, dentaire ou senso-
rielle, Mais il pourrait s’agir d’infection acquise soit
dans I'enfance, avec réveil tardif d’accidents, soit
dans la jeunesse ; ecependant il n'existait pas de
vestiges de syphilides anciennes ou 1 écentes, surtout
pas de pigmentation cervicale ; en outre les antécé-
dents étaient muetsau point de vue des localisations
cutanées, muqueuses ou périostiques de la maladie
— comme d’ailleurs ils le sont si souvent et inten-
tionnellement.

L’affection aurait pu dater du mariage, et la ma-
lade en aurait briilé les étapes, ce qui est rare, pour
verser rapidement dans le tertiarisme - il Yy avait en
faveur de ce diagnostic I'altération rapide de I’état
genéral qui avait commencé plusieurs semaines
apres le mariage et quelques accidents quon pou-
vait taxer de secondaires. Le mari se défendait de
toute manifestation vénérienne ; ce sont les déné.
gations auxquelles on se heurte d’habitude.

En examinant i fond notre malade, nous décou-
vrons dans la paume d'une des mains, vers la région
du thénar, 3 macules violacées, sans collerette
épidermique squameuse, 4 peine surélevées, de la
dimension d’un centime, traces probables de syphi-
lides palmaires en voie de disparition. Nous atti-
rons l'attention sur ces accidents, et la descrip-
tion qui nous en est faite nous confirme dans Iidée
de manifestations secondaires : ils ont duré plu-
sieurs semaines, et ont présenté I'aspect de « bou-
tons rouges », indolores, papuleux, entourés d’une
desquamation de I'épiderme.

En dépit de 'absence d’antécédents (qui entrainent
la conviction et sans formuler un diagnostic bien
ferme, nous instituons le traitement par les fric-
tions a 'onguent napolitain selon les préceptes de
Broeq : aprés un savonnage de la région, friction
le soir alternativement sur chacune des aisselles et
des aines avec une flanelle recouverte de la quantité
prescritede pommade, maintien de cette compresse
toute la nuit et nouvelle lotion savonneuse le matin.
En méme temps lavages fréquents de la bouche
avecla solution classique de chlorate de potasse
dont une cuillerée est ingérée matin et soir, et
brossage des dents avec'de la poudre de quinquina.

Huit jours apres, lamélioration est peine sen-
sible, sauf du c6té du pharynx ou les phénomeénes
de dysphagie sont beaucoup moins prononceés ; les
aliments demi-liquides passent assez facilement. La
masse gommeuse fait moins saillie, quoicu’elle
refoule toujours en avant l'isthme du gosier. Le
tractus grisitre qui striait son sommet a fait place
a un sillon d’aspect purulent tres superficiel, sem-
blable & la membrane pyogénique d’un ahcés ; ne
donna'nt. pas lieu & un suintement apparent, il s'est
produit une rupture de la portion centrale ramollie
et le foyer s’est éliminé sans que I'attention de la
malade ait été attirée autrement que par une dé-
tente des phénoménes douloureux. Le reste de la
gomme conserve sa résistance du début.

Vers le 10 juin, on constate une diminution, sur-
tout en etendue, des gommes cutanées ; celle qui
suintait au coude gauche, est tarie et recouverte
d’une crotte,

Les frictions sont trés bien supportées; la bouche
reste en parfait état.

L’état général commencant a s‘améliorer sous
I'influence de la liqueur de Fowler associée aux
gouttes de Baumé, nous avions prescrit, quelques
jours apres les frictions, de I'iodure de potassiam a
la dosede 1 gr. puis 2 gr. puis 3 gr. par jour. Il se dé-
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veloppe néanmoins vers le 15 juin, en avant du liga-
ment rotulien gauche, et dans la fosse susépineuse
gauche, au niveau de la naissance de 'acromion,
2 masses gommeuses, superficielles, sans limites
bien précises, infiltrant le tissus sous-cutané, défor-
mant a peine la région et provoquant une coloration
livide de la peau susjacente. Elles sont douloureuses
4 ce point que celle du membre inférieur rend la
malade presque impotente pour la marche; les exa-
cerbations nocturnes de la douleur entravent le
sommeil. Du eoté de la gorge 4 la fin de juin la gué-
rison est presque complete.

Au bout de 3 semaines, ces nouvelles manifesta-
tions tertiaires se sont 4 peu prés résorbées, cest a
peine si elles sont perceptibles au toucher. Celles
des membres supérieurs sont réduites de moitié et le
pharynx n'offre plus de traces de linfiltration du
début. 1’état général est satisfaisant et Fembon-
point reparait. :

La guérison est absolue & la fin de juillet ; le trai-
tement spécifique a done démontré dans ce. cas,
suivant Paphorisme connu, la nature également
gpécifique de l'affection. Kt cependant nous n'avions
adopté le diagnostic de syphilis que sous de grandes
réserves ; les hésitations que nous avions eues au
début oétaient assez justifiées, puisque, comme
Véerit H. Roger dans son « Traité des maladies des
enfants », « les affections de larriere-gorge, soit
qu’elles intéressent seulement les parties molles,
soit qu’elles péndtrent jusqu’au squelette de la votite
palatine ou des fosses nasales, suscitent fréquem-
ment de grandes difficultés au point de vue de la
diagnose, de sorte que, méme apres un examen tres
attentif, on est parfois obligé de rester dans le doute
sans pouvoir affirmer si la vérole ou la scrofule sont
en cause ».’ i

Nous avons fait quelques recherches, pas aussi
complétes que nous Ieussions désiré, faute de do-
cuments, sur cette localisation des accidents ter-
tiaires sur la paroi postérieure du pharynx, acci-
dents qui simulent Fabces rétropharyngien. :

Lennox-Brown, dans son traité de laryngologie,
ge contente de dire qu’il en a vua rarement; ces
gommes avaient suivi Pévolution ulcéreuse. Ho-
molle admet qu’elles peuvent « former de grosses
tumeurs, comme dans un cas de Davasse, el causer
alors des accidents graves de dysphagie, comme
dans les abcés rétropharyngiens ».

Lancereaux,dans son Traité de la syphilis, en fait
une courte deseription: le siege, d’apres lui, est gé-
néralement la paroi postérienre de Forgane ot ils se
développent quelquefois aux dépens du périoste des
vertébres, et la terminaison se fait par résorption
sous Vinfluence du traitement, ou par fonte puru-
lente et élimination. Il cite, a propos des difficultés
du diagnostic, deux cas, I'un de Boyer, I'autre de
Blandin, qui était intervenu pour un énorme acei-
dent tertiaire dont on avait fait un cancer, et dont
Piodure amena la guérison apres la récidive qui sui-
vit I'ablation. ' '

Une observation de Dominel et Leprestre parle
d’une gomme grosse comine une noisette, squir-
rheuse ou autre et ramollie dans sa circonférence,
située sur la ligne médiane dans le corps de la troi-
sieme cervicale.

Trois autres observations de Zambaco, d’Ogle et
de Teissier (de Lyon) insistent sur la dysphagie
causée par des gommes des vertébres cervicales,
saillantes dans le pharynx. Enfin la thése de Machon
« sur la pharyngite syphilitique tertiaire » (1874) et
les Notes de Mackensie « sur la syph. tertiaire du
pharvnx » (1883) donnent des descriptions de quel-
ques cas assez analogues & celui que nous avons
relaté.

UN CAS D'ENCHATONNEMENT DU PLACENTA

Far le I Gaston ORLOW ST, de Mircheau en Poitou.
Ancien Moniteur d’Accouchement de kaFaculté de Paris

I’enchatonnement du placenta, dun ou de plu-
sieurs cotylédons placentaires est un fait clinique
assez rare pour que la publication de cette observa-
tion soit justifiée. :

Cette observation est d’autant plus instructive
quelle peut jeter une certaine lumiére sur la cause
ou mieux les causes de cette complication de la
délivrance. '

Le 8 octobre dernier, j’étais appelé & 7 heures du

soir prés d'une femme en travail depuis 1 heure du

matin.

Cette femme, primipare, dgée de 32 ans, bien
constituée, ne présentait aucune tare héréditaire.
Les antécédents personnels et collatéraux étaient
parfaits. L'urine, que j'obtins en sondant la partu-
riente, ne révéla aucune trace d’albumine.

L’interrogatoire de la sage-femme, hélas! de la
Vieille Ecole m'apprit quaucune injection aseptique.
ou antiseptique n avait été faite, mais que du seigle
ergoté avait été donné en toute hate.

Je sus, en outre, que la tete apparaissait 4 la vulve
depuis 10 h. du matin el ne progressait e aucune’
facon.

I'esamen de la parturiente que je pratiquais
durant cet interrogatoire me montra que la résis-
tance du périnée était le seul obstable (ui s’opposait
4 toute progression de la téte feetale.

Le footus était en OID A. L’auscultation futnéga-

tive comme je m’en doutais, du méconium s’échap-

pant de la vulve et des linges souillés de méconium
sec m’ayant été montrés.

Comme je n’avais ni le biasiotribe Tarnier-Bar, ni
le céphalotribe, et que je devais compter avec la
pusillanimité des gens de la campagne, je fis bouil-
lir mon forceps pendant que je lavai la parturiente a

' I'eau phéniquée.

Aussitot mon forceps bouilli, je pratiquai une
application en OP et jextrayai un feetus du poids
respectable de 4100 grammes. J'eus une déchirure
périnéale de 3 centimeétres. :
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Je replagai cette pauvre femme sur son lit et jat-
tendis une demi-heure environ; le pouls était par-
fait et il ne s’écoulait aucune trace de sang.

Au bout de trois quarts d’heure, je sentis le pouls
faiblir et augmenter de fréquence, j'examinai la
vulve, pas trace d'écoulement sanguin, mais le ven-
tre était volumineux; je songeai de suite a une
hémorragie interne et, je 'avoue, nullement a un
enchatonnement qui, d’ailleurs, v était adjoint.

La délivrance artificielle futimmédiatement pra-
ticquée.

Quandj’eus franchi les orifices externe el interne,
de méme que l'anneau de Band, je constatai I'exis-
tence d'un nouvel anneau constricteur enserrant
absolument une partie du placenta qui était, somme
toute, enkystée. Je dus alovs dilater cet anneau
constricteur et a peine fut-il dilaté que des caillots
sanguins s'échappérent de tous cotés; je décollai
mon cotylédon placentaire sans grandes difficultes.
Une fois le placenta extrait. je m’assurai que l'uteé-
rus était bien vide et pratiquai une injection iodée
intra-utérine a la température de 45°.

Comme le pouls demeurait faible et rapide, je fis
une injection d’éther qui, jointe au grog, remonta le
pouls aussitot,

Il ne me restait plus qua faire quatre points de
suture eta bourrer le vagin de gaze iodoformée .

Quelques auteurs ont nié cet enchatonnement du
placenta.

Hergott de Nancy publia dans la theése d'un de
ses éléves en 1882 une observation fort curieuse :
Dans cecas le placenta libre de toute adhérence
élait retenu dans une véritable loge .
~ Velpeau admit I'existence de I'enchatonnement et
Guillemot distingua 'enkystement du placenta de
son encadrement '

En 1891, Pinard distingua, dans ses legons sur la
délivrance, la contracture de l'orifice externe et de
lorifice interne du véritable enkystement et du
véritable enchatonnement :

Comme cause de ces complications diverses de la
délivrance, Pinard invoqua I'action du seigle ergoté
et les tractions exercées sur le cordon avant le décol-
lement complet du placenta.

- D’antres accoucheurs en firent remonter I'origine
a l'inertie d’'une zone utérine. :

Quant a nous, nous croyons que deux causes peu-
vent en étre l'origine.

Au premier plan, nous placerons l'inertie utérine ;
et si nous invogquons tout d’abord l'inertie utérine,
¢’est que notre parturiente eut une hémorragie
interne grave causée par la fatigue musculaire ré-
sultant du travail exagéré fourni par 'utérus.

Tout I'utérus se contractait, sauf une zone dun
diamétre fort restreint, zone qui demeura mollasse
et c’est précisément au niveau de cette zone que se
produisit 'hémorragie puisque le sang et les caillots
sanguins ne s’échappérent qu’une fois I'anneau con-
stricteur défendant l'accés de cette loge, dilaté.

' Ce fut au fond méme de cette loge que je dus

décoller le cotylédon placentaire demeuré adhérent.

Nous sommes done portés a croire que l'inertie
utérine est la cause initiale de I’enchatonnement.

Quant a dire que I'influence du seigle ergoté est
nulle, loin de nous cette pensée, nous croyons, au
contraire, que Ye seigle ergoté en est une cause
adjuvante.

Aujourd’hui, cette femme est dans un état fort
satisfaisant. i

La température n’a jamais dépassé 370 8. Une fois
des lochies fétides souillérent le coton hydrophile,
lochies fétides qui disparurent sous l'action bienfai-
sante des injections intra-utérines iodées, selon la
formule de mon regretté Maitre le Professeur Tap-
nieg.

Telle est dans toute sa simplicité, cette observation
qui m’a semblé assez instructive pour étre livrée a
la publicité.

LES LECONS D'ANATOMIE ET LES PEINTRES
HOLLANDAIS AUX XVI¢ ET XVIIe SIECLES .

Par le D" Paul TRIATRE

QUANTIN, EDITEUR, 1887

L’exposition Rembrandt, la piéce jouée au Nou-
veau-Théilre pour sa réouverture, rendent d’actna-
lité tout ce qui a trait au célebre peintre hollandais.

Le Dr Cabanes, toujoursa l'affut, dans la Chronique
Medicale, de la chose qui passe, a cru devoir, a cetté
ocecasion, emprunter & un ouv fage publié par moi
il'y a une dizaine d’années, quelques extraits. :

L7article de la Chronique étant plutdt un résumé
qu'une citation proprement dite,je crois devoir.dans
ce journal, publier quelques parties du texte ;[Lli a
inspiré I'article de la Chronique. '

Aussi bien, il s’agit, du reste, de la page la plus
ir}téressante de T'histoire de I'art dans no?;’re profes-
sion. Ty

Apres avoir expliqué les raisons (qui poussaient
les peintres hollandai~ vers leg sujets médicaux ot
décrit quelques-unes des plus célébres lecons d’z;na-
tomie, jarrivea celles dues au magistral i:'inceau de
Rembrandt. :

N_o_us arriw_ms maintenant, par la méthode d’ex-
position que jai adoptée, a la Lecon danatomije de
Rembrandt qui est au musée de La Have. On le
sail, c’est non seulement la pidce capitale de ces
portraits de chirurgiens, mais encore un des chefq"-
d’ceuvre des musées du Nord, en sorte qu’elle eét
a la fois un des plus beaux monuments (fui aient
eté élevés a la science et un des plus éelatants hom-
mages (ui aient été rendus a lart par la pensée
humaine. '
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Le tableau représente le docteur Tulp donnant a
ses éléves une Lecon de dissection des muscles de
I'avant-bras. Le professeur est assis devant un
cadavre, soulevant avec des pinces tenues dansla
main droite le groupe des muscles fléchisseurs, tan-
dis que la main gauche, dont les doigts sont lége-
rement repliés, est dirigée en avant pour appuyer
du geste la démonstration.

Devant lui le sujet anatomique, étendu sur une
dalle d’amphithéitre et se présentant en raccourci.
A sa droite, massé autour de la table de dissection,
le groupe de ses disciples au nombre de sept.

Voici la simple donnée, le scénario de ce tableau
fameux, scénario qui ne differe que peu de tous
ceux (ue nous connaissons déja; — mais combien
differe au contraire la facon dont il a été déve-
loppé ! .

Nous sommes en 1632, et Rembrandt, né en 1606,
n’a que 26 ans. Il est dans sa premiére jeunesse et
dans sa premiére maniére, ¢’est-a-dire que toujours
soumis aux exigences du vrai et du fini, il n’a pas
encore livré tout entier son pinceau aux magiques
hallucinations de son tumultueux génie. Le peintre
comprime encore le poéte, mais le penseur se mon-
tre déja derriere le peintre, et on pourrait lui appli-
quer ces vers célébres :

Du premier Consul, déja par maint endroit,
Le front de 'Empereur brisait le masque élroit.

Aussi, si cette Lecon d’anatomie ne produit ni le
féerique éblouissement de la Ronde de nuit, ni le
puissant effet dramatique d'une autre ceuvre du
méme genre qu’il composa vingt-quatre ans plus
tard et que nous étudierons tout a T'heure, elle se
présente du moins a nous avec ces qualités sobres
et positives que I'on est heureux de constater dans
un tableau aprés tout scientifique : la vérité de
situation et de caractére, l'observation fideéle d'un
saisiesant épisode de l'existence, I'absence de fan-
taisie et d'invention qui n’auraient pas été a leur
place dans un aussi grave sujet.

Une des grandes (ualités de Rembrandt,qui cons-
titue comme penseur sa supériorité sur les autres
peintres, c’est Vintériorité, le don de réfléchir ce
qui se passe derriére les masques qu’il représente.
Il sonde I'ame jusque dans ses replis et la dévoile
d’un coup de pinceau. Voyez le personnage du doc-
teur Tulp! Isolez-vous de la donnée du cadavre qui
décele trop clairement la profession, et cherchez a
lire dans son attitude le rang social auquel il appar-
tient, a déchiffrer sur son visage les impressions
qu’il réfléte.

Ce n'est évidemment ni un gentilhomme, ni un

~ simple bourgeois; on distingue a la tournure, a
Pattitude, au costume, qu'il ne s’agit ni d'un homme
d’épée, ni d’'un homme de robe, ni d’'un homme de
négoce. Le vétement est noir, avec collerette nouée
autour du cou, et manchettes blanches relevées sur
les poignets. Le chapeau qu’il porte sur la tete,
pendant que son entourage est découvert, est en
feutre également noir, sans plumes. Ce costume est

trop simple pour étre celui d’'un grand seigneur de
I’époque, et il est porté avec trop de dignité et dai-
sance pour appartenir & un simple bourgeois. Evi-
demment, il s’agit d'un homme de science, distin-
gué, comme 1'étaient presque tous les hommes de
I'art autrefois.

Mais c’est surtout I’étude du visage et du geste
qui va nous révéler I'homme : — La physionomie
est en plein dans la réalité de I'art, vivante et expres-
sive. L’eil grandement ouvert, clair et doux, mais
impassible et froid. Le reste du visage d’accord avec
ce regard : les muscles sont immobiles et comme
figés par un sang-froid habituel; on voit que la vo-
lonté a maitrisé définitivement la spontanéité de
leurs contractions. Le geste trés vrai, calme, précis,
presque élégant, sharmonisant bien avec ce visage
d’une placidité voulue. Pendant que la main gauche
relevée a mi-corps souligne le discours, la main
droite souléve les muscles fléchisseurs de l'avant-
bras. Personne n’a encore noté la profonde science
d’observation que révele ce simple mouvement. Un
maitre de l’art, un anatomiste, ne l'accomplit pas
comme ferait le premier venu, homme du monde,
étudiant, ou méme un praticien ordinaire. Le fais-
ceau musculaire est saisi par la pince largement et
avec une négligence qui n’est quapparente, main-
tenu sans efforts et non sans grace, et présenté aux
auditeurs avec la nonchalante tranquillité que
donne l'assuétude du manuel opératoire et la sécu-
rité qu’inspire la libre possession de la science. Le
professeur ne l'accompagne meéme pas du regard
et poursuit son exposition les yeux fixés sur son
auditoire.

A ces traits vous reconnaissez le chirurgien, I'opé-
rateur, digne de ce nom, celui qui sait faire taire
les mouvements de son aAme, commander & sa phy-
sionomie et 4 sa main et rester maitre de lui devant
les scénes pathologiques de Iexistence ou les
drames saisissants de la mort.

I'expression des auditeurs forme un contraste
remarquable avec la sérieuse placidité du maitre.
Sept tétes rayonnantes de jeunesse et d’'intelligence,
vibrantes de noble curiosité, fixent sur lui leurs
yeux étincelants o se lisent les expressions diverses
qu’éveille en eux la démonstration. Sur chacun de
ces visages est peinte en effet une des formes variées
de lattention. Ici le disciple saisi, enveloppe par
Péloquence du maitre dont il devance la pensée;
au-dessus de lui un second, les sourcils rapproches,
le front légérement plissé comme pour mieux gra-
ver dans son cerveau les préceptes qu’il entend. La,
celui-ci, le corps vivement penché en avant, s’ab-
sorbe intensivement dansla contemplation du sujet
anatomique, pendant que celui-la au troig-;iéme
plan, doué d'une noble et belle figure, replié sur
lui-méme, écoute d’une facon méditative, en jetant
4 la dérobéeunregard sur le maitre, et que son voi-
sin, trop éloigné pour suivre des yeux la démons-
tration, ne lui préte déja plus quune oreille dis-
traite. Toutes ces tétesfont ressortir 'extraordinaire
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faculté de Rembrandt que j'ai appelée Uintériorité.
Elles sont modelées par l'intérieur avec un supreme
fini et reflétent cette animation particuliére qui est
ame méme des personnages et que seul le grand
peintre sut interpréter.

Comme puissante opposition a ces figures douées
d un si haut degré de jeunesse et de vie, le corps
raidi du cadavre ! Il est le centre et la raison d’étre
de la composition et ¢’est vers lui que I'eil des spec-
tateurs est fatalement attiré. Certes, il est traité
avec un dédain apparent des formes anatomiques,
— bien voulu chez un dessinateur comme Rem-
brandt ; — le raccourci du bras est négligemment
taillé et se présente défavorablement; la poitrine
est trop bombée, les jambes et les pieds sont a peine
terminés ; mais n’importe, ¢’est bien laI'image de la
mort que le sublime poéte a rendue. Regardez ces
veux convulsés et vitreux qu’une main pieuse n'a
pas fermés, cette bouche que le dernier spasme a
surprise entr'ouverte, cette expression qui a con-
servé la stupeur des ultimes souffrances, cette
ombre qui couvre le visage, — pendant qu'une
lumiére funébre éclaire le reste du corps, — regar-
dez, dis-je, et 4 la sensation glaciale qui vous péne-
tre, vous reconnaitrez starement la terrible ressem-
blance !

Pour Rembrandt, le cadavre n’est pas, — du
moins, & cette rayonnante époque de sa vie, —la
ruine organique entrevue sur la pierre froide des
amphithéatres, qui livre pour un moment au scalpel
les secrets de ses muscles et de ses viscéres et
s’effondre ensuite dans la dissolution finale. C'est
la mort, la mort méme, — ce supréme épisode dra-
matique, — avec la froide solennité et la lugubre
poésie qui s’en dégage. Le peintre a bien rendu ce
double aspect que n’ont saisi au méme degré aucun
de ceux qui l'ont précédé, ni aucun de ceux qui
Pont suivi. Notez, en effet, les soins avec lequel il a
pris Pavant-bras pour son étude anatomique, lais-
sant intact le corps spectral dans sa majesté mor-
tuaire et respectant ainsi l'image de la mort qu’aurait
souillée la dissection du tronc mis au contraire avec
soin en pleine lumiére.

Autour de ce mort, aucun des accessoires que les
peintres des Lec¢ons d’anatomie ont tant affection-
nés; il n’y a ni tentures, ni tapis, ni instruments,
ni vases de parfums. Deux colonnes architecturales,
a demi effacées sous la patine du temps, nous réve-
lent que la scéne se passe dans un amphithéitre.
Un grand livre au pied du cadavre est a peine
indiqué. Seule, une ombre épaisse et savante enve-
loppe le tableau et sur cette ombre, en face de ce
néant qui fut un homme, se projette, — antithése
vivante, — l'impassible et grave figure du docteur
Tulp, entouré de ses disciples.

X

Quand on parcourt la galerie consacrée aux por-
traits des chirurgiens dans le nouveau musée royal

&’ Amsterdam, on est tout d’un coup arreté devant
une autre ceuvre de Rembrandt, la Lecon d’ana-
tomie du docteur Deyman, peinte en ]&56, vingt-
(quatre ans apreés la premiére. La suprise est
extréme, car. — a moins d’étre trés au courant des
choses de I'Art hollandais, — on ignore générale-
ment lexistence de ce talleau. Il a en effet lono-
temps disparu des Pays-Bas. Fajsant partie de la
collection attribuée aux veuves des éhimrg'lens il
fut vendu & Londres & vil prix, perdu de vue et ﬁr;a--
lement oublié. Retrouvé ces dernidres années, grice
aux recherches de M. Volsmaér, — I'érudit histo-
rien de Rembrandt, — il a été acquis par les sous-
criptions de quelques généreux amateurs, parmi
lesquels M. Six, le descendant bien connu du bourg-
mestre qui futle gendre du docteur Tulp, 'ami de
Rembrandt, et le sujet du fameux tableau qui porte
S0n nom. \

Primitivement, le tableau représentait le docteur
Deyman , inspecteur du colleége des meédeeins, pra-
tiquant sur un cadavre la dissection du cerveau, en-
touré de huit de ses confréres. Malheureusement
ayant souffert dans un incendie, il a été gravement
mutilé et il ne reste que le corps de Popérateur, un
assistant (ui se tient & ses edtés et le cadavre. Cela
parait peu. (est cependant assez.pour frapper vive-
ment le spectateur et le saisir d’'un indicible senti-
ment de surprise. ¥

Le chirurgien est debout derriére le cadavre. La
téte manque. Son corpss’efface 4 demi dans Ie clair
obsecur et est 4 peine percue dans I'ombre qui en-
veloppe la scéne. Les mains,en pleine lumiére, s'élé-
vent au-dessus de la téte et soulévent, avee des
pinces, les replis des méninges. Ce mouvement trés
chirurgical est parfaitement exécuté, et on voit ici
combien le peintre s’était rendu compte des détails
les plus minutieux des pratiques opératoires.

A droite du professeur, I'aide debout suit des
yeux lopération et tient dans sa main la portion de
la votte cranienne qui a été détachée pour mettre
a découvert les hémisphéres cérébraux. Sa ficure
jeune, fine, bien éclairée, d'un profil trésnpur’
tranche sur le fond obscur du tableau et sur le
sombre aspect de son vétement noir que ralévent
seulement la blancheur de s collerette Louis XIIT
et le mince cordon qui sert & la fixer. L’expression
est attentive, sereine, presque souriante, celle d’un
homme déja faconné par 'assuétude aux spectacles
opératoires et (qui ne saurait plus en étre impres-
sionné. Le cadavre est traité d'une facon dramatique,
en dehors des traditions convenues des peintres des
Lecors d’anatomie. Il se présente complétement de
face, en raccourci poussé & un degré d’incompa-
rable audace, les pieds trés peu distants de la tete,
la partie supérieure du corps relevée au-devant de
la poitrine de I'opérateur. L’abdomen est ouvert et
privé de ses visceres, le cerveau est mis a nu et]'on
distingue a travers les enveloppes transparentes
dont le chirurgien opere la dissection, les hémis-
phéres cérébraux vus en perspective par leur face

\
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antérieure, avec leurs circonvolutions et leurs sillons
ensanglantés. De chaque coté des tempes retombent
de larges lambeaux du cuir chevelu.

Surla partie inférieure du corps est jeté un linge
qui dissimule sous ses plis la portion moyenne du
tronc. Au-dessus, le sternum etla paroi épigastrique
détachés d’apres les strictes regles de la nécropsie
opératoire, laissent béante une vaste plaie qui met
a découvert les profondeurs e la cavité thoracique.
Le sang épanché et épaissi, les ombres caractéristi-
(ues (ui estompent ces cavités, contrastent avec la
clarté sinistre du linceul et _avec la blancheur molle
et macérée des tissus.

On voit, par ce court exposé, quelle profonde mo-
dification le peintre a fait subir 4 sa maniére depuis
sa premiére Lecon d'anatomie. Quel contraste, en
effet, entre cette ceuvre d'un réalisme poignant et
la page correcte, savante, académique, un peu
froide, méme de 1632 ! Nous n’avons guere, cepen-
dant, dans la Lecon du docteur Deyman, que le
cadavre comme principal sujet de comparaison.
Mais, ¢’est justement le fragment de 'la composi-
tion qui nous importe le plus, etil suftit bien pour
atablir Yabsolue différence qui éclate entre les deux
euvres. Ce n’est pasici le sujet anatomique décent
et convenu que d’autres, avec le génie en moins, il
est vrai, ont peint avant Rembrandt. Ce n'est pas
“non plus I'évocation sereine et presque majestueuse
de la mort devant la scierice attentive. (Cest au con-
traire la figuration énergique d’'un des drames les
plus saisissants qui puisse suivre la cessation de la
vie. CPest la destinée tragique (ui dénoue les odys-
sées misérables. CCest en un mot le cadavre dam-
phithéatre dans I'état lamentable ou I'a réduit la
succession des actes opératoires, avec sa figure
livide, ses teintes blafardes, ses entrailles fouillées
par le scapel, son cerveau mis 4 nu, ses chairs pan-
telantes, rougies de sang !... -

(est bien 1a la mort dans sa forme la plus saisis-
sante, avec son caractére le plus sombre. Et cepen-
dant, il y a sur ce visage une mystérieuse expres-
sion d’angoisse et d’horreur qui appartient bien a la
vie, qui n'est pas l'écho dernier et prolongé des
affres de 'agonie, mais plutot celui de la souffrance
physique poussée & son intensité. On dirait que le
« sombre humoriste » a voulu faire de ce corps une
image spéciale et innomée que I'on ne sau -ait plus
classer ni parmi les vivants, ni parmi les morts. Et
pour compléter I'étrange illusion, les mains mysté-
rieuses qui fouillent la substance cérébrale et ap-
partiennent & un corps presque invisible, les lam-
heaux sanglants (qui éclairent d'une lveur sinistre
ces traits contractés lui donnent 'apparence d’as-
sister impuissant & sa propre dissection.

Telle est cette ccuvre peu connue et ui se trouve

peut-étre décrite pour la premiere fois. Elle em-

prunte un grand intérét et a la puissance de drama-
tisation qu'elle renferme et au sujet qu’elle repré-
sents. (est une bonne fortune que de pouvoir com-
parer ces deux compositions dun sujet identique

traité d’'une facon si différente par le peintre. Nous
avons vu jusqu’a quel degré était porté ce contraste.
Il mesure tout I'écart qui subsiste entre sa pre-
miére et sa deuxidme maniéres si opposéeslune a
lautre. Et ce n’est pas seulement dans la composi-
tion qu'éclate cette différence. C’est aussi dansle
dessin, dans la couleur, dans la science des ombres
et des lumiéres. .

La premiére des Lecons d’anatomie nous révele
un génie calme, étudié, soumis a l'opinion, respec-
tueux de la tradition, obéissant aux convenances,
maitre de lui-méme, str de son pinceau et de sa
main, soucieux des contours, du dessin fini el cor-
rect, et dissimulant. sous la tranquillité app-:iente
de la méthode, les laves d’une organisation dc eu.

La deuxiéme nous le montre ayant brisé ses
entraves et s’‘abandonnant librement aux intuitions
de son génie. Dédaigneux du convenu, méprisant
la tradition, indifférent & 'opinion, s’affranchissant
des regles classiques, Rembrandt éléve son style
et donne carriere a la fougue de son imagination.
1l dramatise son sujet avec une puissance incom-
parable. Ayant & peindre un cadavre d’amphi-
théatre, il nous fait assister & une scéne sanglante
de naturalisme scientifique, et par un sentiment
raffiné de recherche extréme des difficultés, il place
son sujetperpendiculairementa la toile et nousdonne
un exemple extraordinaire de raccourci. Sa peinture
est enméme temps plus énergique, ses rehauts plus
decisifs, sa touche plus grasse, sa brosse plus large.
Enfin, il a atteint la perfection dans la science des
ombres et des lumiéres, dont sa Legon d’anatomie
de La Have ne représente que les premiers essais.

Les différences que je viens de noter entre ces
deux tableaux peints & vingt-quatre ans de distance
se retrouvent dans la plupart des ceuvres de la pre-
miere et de la deuxiéme maniéres de Rembrandt et
sont le produit naturel de I'évolution de son génie.
1l est cependant une circonstance spéciale qui dut
influencer le grand peintre et n’a pas été certaine-
ment étrangére 4 la note triste et poignante qu’évoque
la Lecon-du docteur Dayman, ¢'est 'année meéme ol
elle fut exécutée. Cette année de 1656 est en effet
une date sombre dans lhistoire de Rembrandt:
c’est celle ol vieilli, contesté, ruiné, déclaré insol-
vable, il fut mis en faillite et saisi ; ot ses tableaux,
ses eaux-fortes, sa merveilleuse collection d’'objets
d’art unique au monde, etalaquelle, — connaisseur
émeérite et étonnant pour 1'époque, —il attachait tant
de prix, furent mis & I'encan et vendus pour une
faible somme d’argent, et ol lui-méme, chassé de
son foyer domestique, dut chercher ailleurs un abri
pour le chevalet sur lequel il avait peint tant de
sublimes chefs-d’ceuvre.

Cette cruelle et navrante injustice du sort dut etre
vivement ressentie par le Maitre hollandais, et l'on
comprend sans peine qu'une des premiéres ccuvres
de cetle fatale année ait porté I'empreinte des meur-
trissures de son esprit, et offre, — burinées en
traits inoubliables, — les sombres pensées qui l'as-
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siégeaient. Oh ! qu'elle convient bienausublime poéte
renié par les siens, au grand peintre de tous les
temps chassé de ses ceuvres immortelles par un
banal tribunal de faillites, cette angoissante page
d’amphithéatre, cette figuration dun misérable
corps, dont une moitié a disparu sous l'implacable
scapel et dont I'autre moitié crie une profonde hor-
reur par ses larges plaies toutes béantes. Ces plaies
ne sont-elles pas celles de Rembrandt lui-méme ?
Et n'est il pas permis de lire sur ces blessures san-
glantes, sur ce visage qui porte 'empreinte d’'une
morne agonie, 1'’écho douloureux et lointain des
plaintes du génie ulcéré : - les désespérancesde la
prison, les mortelles humiliations du prétoire, les
flétrissures du jugement inique, 'abandon dénaturé
- de son fils, la liche désertion de ses amis, la persé-
cution jalouse de ses adversaires, la haine satisfaite
de ses rivaux ?
Voila ce qu’a nos yeux témoigne ce tableau des
heures sombres, ce reste de toile mutilée découvert
dans une échoppe anglaise !

CORRESPONDANCE

Josnes, ce 22 octobre 1898.

Trés honoré confrére,

Un récent article du Dr Comby, paru dans la Mé-
decine moderne du 7 septembre 1898 sur le mode
d’administration de lipéca chez les enfants, me
donne l'occasion de protester contre la facon dont on
preserit ordinairement ce médicament dans les
premiers mois de la vie.

Dr Eva. Baubron.
Josnes (L.-et-Ch.)

NOTE SUR L'ADMINISTRATION DU SIROP
D'IPECA CHEZ LES TOUT JEUNES ENFANTS.

Le sirop d’'ipéca est d’'un usage courant pour pro-
duire le vomissement chez les enfants. Clest une
préparation précieuse, facile a administrer et trés
bien tolérée par les enfants les plus jeunes. Mais
Ia facon dont la majorité des médecins la prescri-
vent me semble défectueuse. Ils P'administrent, en
effet, par cuillerées a café de 5 en 5 ou de 10 en 10
minules, jusqu'a effet. (Comby, Mddecine moderne,
7 septembre 1898).

Or, en prescrivant ainsi le sirop d'ipéca, on court
le double risque et de donner a l'enfant uns dose
beaucoup trop forte d’ipéca, qui, si elle n'est pas
nuisible, est tout au moins inutile; et d’obtenir, au
lieu du vomissement, un effet purgatif.

J'ai été plusieurs fois A méme de constater le faitala
suite de I'absorption du sirop d’ipéca par cuillerées
a café de 5 en 5 minutes. Aussi, ai-je vite abandonné
cette méthode pourla suivante, que je recommande
tout particuliérement & mes confréres comme trés
précise et tres fidele.

Je preseris ainsile sirop d'ipéea :

Sirop d’ipéca, 25 4 30 grammes.

Donner une 1 cuillerée a I'enfant le matin a
jeun. Attendre 1,2 heure. Si le vomissement ne se
produit pas durant cette 1,2 heure, donner une
2 cuillerée a café et attendre 1 heure, aprés laquelle,
faute de vomissement, on donne une 3¢ cuillerée a
café de sirop. Il est utile de faire prendre, apros
chaque cuillerée, quelques gorgées d'eau tiede ou
de tisane. :

Les enfants vomissent souvent apreés la 1t cuille-
rée; trés souvent apres la 2¢; toujours apres la 3e.
La proportion d’extrait d’ipéca étant de 0,01 centi-
gramme pour 1 gramme de sirop, la quantité ainsi
absorbée varie de 0.05 & 0,15 centigrammes.

Ce mode d'administration ne m’a jamais donné
d’'insucces.

Dr Eug. Bauprox.
Josnes (L.-el-Ch.)

RADIOGRAPHIE. — RAD.OSCOPIE

L’abondance des matiéres nous oblige 4 ‘'n'aceor-
der dans ce numéro qu'un espace treés restreinta la
radiographie.

Nous nous contentons de publier pour cette fois
le cliché (1) d'une main griévement blessée par un
coup de feu, en réservant pour le numéro de dé-
cembre de plus intéressants clichés.

(1) Cliché de M. Radiguet, fabricant d'instrumenis de radiographie.
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INTERETS PROFESSIONNELS

Les Sociétés scolaires de secours mutuels. Sous ce
titre notre excellent confrére le Dr Guier publie
dans le Poitow Médical @octobre une étude destinée
4 mettre en garde le médecin contre cette nouvelle
forme d’exploitation du médecin. Présenté sous
forme de rapport au Syndicat médical de la Vienne,
ce travail a été unanimement approuvé par le Syn-
dicat. 11 a suffi de prévenir officiellement les famil-
les des enfants adhérents que les médecins syndi-
qués de la Vienne refusaient de connaitre ce genre
de Sociétés pour amener immédiatement la cessa-
tion de paiement des cotisations. Les confréres de la
région n'ont donc qu’a imiter l'attitude des méde-
cins de la Vienne pour couper court a I'organisation
de ces Sociétés scolaires, qui ne peuvent vivre qu’au
détriment du corps médical.

NOUVELLES

Hopital de Tours. — Le concours pour I'Internaten
médecine s’'est terminé par les nominations de :
MM. Lhopitallier, Bretheau, Dinet, internes titu-

laires ; Pasquier, interne provisoire.
Le Concours pour ’Externat particuliérement bril-
lant a donné le classement suivant :

1. Pathault.
2. Marnay.
3. Villepelet.
4. Barneveldt.
5. Raffier.
6. Chartier.
7. Richard.
8. Rancher.
9. Bourdier.
10. Leroy.
11. Proust.

12. Darmezin.

(Vest avee un vif plaisir que nous voyons figurer
sur cette liste avee le n® 1, aprés de brillantes épreu-
ves, le fils dun de nos confréres du département
d’Indre-et-Loire, justement estimé de tous.

Quelques jours aprés, le méme éleve se distin-
guait du reste, en enlevant au Concours la place de
Prosecteur a 'Ecole qui lui était vivement disputée
par MM. Daniel et Bretheau.

ANALYSES :

Les Bléphariles et leur traitement par le Prolargol,
par le Doeteur Louvrs Momsox. (Thése de Paris,
1898). — Conclusions.

Le Protargol, en raison de sa puissance antisep-
tique et de son peu de causticité, parait devoir étre
appelé a prendre place au premier rang parmi les
médicaments applicables au traitement des Blépha-
rites. :

Pour cet usage, on emploiera la solution de pro-
targol 20 0,0, le collyre au protargol 5 0,0 et la pom-
made au protargol ainsi formulée :

Protargol. . 1 gramme.
Lanoline. . . . A e
WAL 0 7 20) 7 L T i

Le bord ciliaire malade sera badigeonné plusieurs
fois par jour et pendant 2 ou 3 minutes chaque fois
avec un pinceau de blaireau assez résistant, trempé,
imprégné de la solution 20 0/0.

A la maison le malade fera des instillations du
collyre 5 0/0 trois fois par jour, en méme temps que
matin et soir, il enduira de pornmade le bord des
paupiéres.

Ce traitement, nullement douloureux ni désagréa-
ble, améne la guérison apparente en une quinzaine,
de jours environ de badigeonuages quotidiens.

On devra, pour éviter la récidive, ne pas suspen-
dre brusquement son traitement, et continuer l'u-
sage de la pommade pendant encore 8 a 15 jours
apres la cessation des badigeonnages.

Dans les cas rebelles le traitement devra éfre pro-
longé au dela de ces limites.

Dans les blépharo-conjonetivites pustuleuses, les
badigeonnages au protargol 20 0/0 constituent un
excellent moyen de désinfection du bord ciliaire,
qui par ce traitement reprendra son aspect normal
en une huitaine de jours.

Enfin on complétera ces indications s’il y a lieu
par les prescriptions générales, cataplasmes, épila-
tion, lavages boriqués, suivant que telle ou telle
autre intervention sera jugée nécessaire.

On ne négligera pas non plus de traiter I'état
général et de prescrire les mesures d’hygiéne con-
venables.

NOURRICE. — Le Dr Chabrier, 4 Availles-Limouzines,
(Vienne), recommande comme nourrice au sein, Mme
Aubugeau, 21 ans, enfant de 6 mois, 2me enfant.

REMPLACEMENTS MEDICAUX, — M. Ch. B., médecin
a Nantes, faisant partie du syndicat de la Loire-Infé-
rieure, ayant cédé sa clientéle, occuperait ses loisirs
a faire des remplacements dans la région du centre. —
Conditions : 10 fr. par jour, vogage payé. — S'adresser

au bureau du journal.
de la Croix de Genéve, iodo-

VIN GIRARD tanique phosphaté.
Succédané de I’huile de foie de morue

Maladies de poitrine, misére physiologique, lym-
phatisme, rachitisme, scrofule, faiblesse générale,

convalescences, etc.

B[“PHOBIHE — Saccharolé & base de kola,
glycérophosphate de chaux,

coca, quinquina, et cacao vanillé, Dosage rigoureux,

le plus complet des agents antinewurasthéniques et

antidéperditeurs, le tonique éprouvé du sang, des

muscles et des nerfs.cw. g
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grasse ou nuisible.
A. GIRARD, 22, rue de Condé, Paris.
 Behantillons offerts aux membres du Corps médical.




