Médecine

Autor(en): [s.n.]

Objekttyp:  AssociationNews

Zeitschrift:  Verhandlungen der Schweizerischen Naturforschenden
Gesellschaft = Actes de la Société Helvétique des Sciences
Naturelles = Atti della Societa Elvetica di Scienze Naturali

Band (Jahr): 82 (1899)

PDF erstellt am: 28.05.2024

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch



70 SOCIETE HELVETIQUE

Médecine.

Présidents : M. le D CuaTELAIN, professeur & Neuchétel.
M. le Dr Bucnion, professeur & Lausanne.
Secrétaire : M. Georges BErTHOUD, cand. méd., de Genéve.

Dr Roux. Chirurgie abdominale. — D* Morin. Traitement de la tuberculose
par l'altitude. — Dr Ed. Bugnion. L’articulation de l'épaule chez les ani-
maux et chez 'homme. — Dr H, Dor. Traitement du décollement reéti-
nien. — Prof. Eternod. Canal notochordal de l’embryon humain. — Ch.
Du Bois. Utilité du formol et préparations macroscopiques d’embryons et
de feetus.

A la 1% assemblée géanérale, M. le D* C. Roux, pro-
fesseur (Lausanne), résume son opinion sur 'appen-
dicite. Comme cause de cette maladie, il admet
I'hérédité, qui jouerait un role trés important (disposi-
tion anatomique, habitudes, imprudences familiales),
puis le froid humaide, indigestion, le traumatisme
(efforts), les menses, comme causes adjuvantes expli-
quant suffisamment les sortes d’épidémies remarquées
ca et ]a.

Les corps étrangers jouent un role secondaire beau-
coup plus fréquemment qu’on ne I’a dit, mais ils sont
la plupart formés dans I'appendice et non des immi-
grés. Par conséquent, on a tort de terroriser les enfants
avec les noyaux de cerises ou autres et surtout d’incri-
miner la faience émaillée.

On ne doit pas considérer comme guéri un sujet qui
a supporté une premiére atteinte d’appendicite sans en
conserver trace apparente : il est exposé en tout temps
a une rechute légére ou mortelle, quelles que soient les



DES SCIENCES NATURELLES. 71

précautions prises. L’excision de I’appendice seule le
met & P'abri des récidives, qui surviennent aprés quel-
ques jours, quelques mois et méme 10, 30 oun 40 ans!

Cette opération, faite « a froid », est sans aucun dan-
ger.

Au contraire, ceux-1a ont tort et gravement tort, qui
veulent opérer en tout temps, dés que le diagnostic est
posé, sous prétexte qu'une appendicite aigué opérée a
la premiére heure ne serait pas plus dangereuse que
I’opération & froid.

Si on prend les choses telles qu’elles se présentent
et qu’on se rappelle le temps écoulé, dans la régle,
entre le début du mal et 'arrivée du chirurgien, il n’est
pas difficile & Uorateur de démontrer que la formule du
prof. Dieulafoy : on ne meurt plus d’ appendicite, appli-
quée rigoureusement par ses éléves, ses adeptes et ses
admirateurs, se transformerait rapidement dans celle-
ci : On n’en meurt plus, on en périt.

M. le D" MoriN entretient la 2™¢ assemblée géné-
rale da fraitement de la tuberculose par Ualtvtude. 11
fait d’abord P'historique de la question et montre que
si les régions élevées ne conférent pas une immunite
absolue pour la tuberculose, cette maladie est bien
moins répandue 4 la montagne qu’a la plaine et que les
cas de guérisons y sont plus nombreux. Puis il passe &
’étude du climat d’altitude, dont les facteurs carac-
téristicques sont les suivants :

La raréfaction de Uair, qui force le malade 3 faire
une gymnastique pulmonaire spécialement favorable
aux tuberculeux; pour absorber la quantité d’oxygéne
nécessaire a l'organisme, la respiration doit devenir
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plus profonde ; il en résulte une activité plus grande
de la respiration et de la circulation et une augmenta-
tion du nombre des globules sanguins.

La pureté de Uair, moins chargé de poussiéres et
de microbes que celui de la plaine.

La sécheresse de U'air, et I'insolation, dont la durée
est plus grande et plus constante. Les basses tempéra-
tures des hauteurs, le calme de V'atmosphére dans les
stations abritées contre les vents du Nord, ont aussi
leur importance.

M. Morin pense que le climat d’altitude, déploie ses
effets utiles durant I’année entiére. Aprés avoir exa-
miné dans quels cas le séjour dans Paltitude est utile
et dans quels cas il est inutile ou nuisible, il montre
que P'air des hauteurs produit une accélération de la
nutrition générale. Pour conclure, le conférencier se
prononce pour [’établissement dans chaque canton
d’un hospice de taberculeux ou I’on recevrait tous les
malades, et qui, opérant une sélection, enverrait dans
un sanatorium de montagne les malades curables.

M. le prof. E. BuenioN, de Lausanne, présente un tra-
vail intitulé Uarticulation de I'épaule chez les animaux
el chez I'homme.

L’étude des surfaces articulaires montre qu’il n’y a
pas entre ’épaule des mammiféres et ’épaule de
Phomme des différences si profondes qu'on ne puisse
établir des transitions.

La téte humérale du quadrupéde est courbée en
spirale (le rayon de courbure passe successivement de
22 4 50 mm. chez le cheval) d’abord parce qu’elle a
'avant-train & supporter et surtout parce que ce genre
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de courbure augmente la puissance des muscles exten-
seurs (le bras de levier grandit au cours du mouve-
ment d’extension) et qu’une articulation conformée de
cette maniére est plus propre a la fonction locomotrice.

L’épaule humaine au contraire tend & prendre une
forme sphérique, d’abord parce qu’elle n’arien a sup-
porter et surtout parce que, le bras étant devenu un
organe de préhension, cette forme est celle qui favo-
rise le plus 'ampleur et la liberté des mouvements'.

Toutefois si une épaule 4 téte sphérique représente
le plus haut degré de perfectionnement, il faut recon-
naitre que cette forme idéale n’est réalisée nulle part
d’une maniére parfaite.

Chez ’homme lui-méme, la surface convexe offre
(sur la coupe verticale) un agrandissement du rayon de
courbure qui va de 23 4 29 mm., ou de 24 & 30 mm.
suivant les sujets.

Cet agrandissement du rayon est faible en comparai-
son de celui que l'on observe chez les quadrupédes,
mais il se fait dans le méme sens (d’arriére en avant) ;
il 0’y a en somme qu’'une différence de degré.

La série animale offrant de nombreux intermédiaires
entre la forme spiroide et la forme sphérique, nous
sommes en droit de conclure que la courbure légére-
ment spiroide de notre épaule représente vraisembla-
blement le dernier vestige d’une disposition ancestrale .

M. le D* H. Dor. Le traitement du décollement ré-
finten. En 1893, je présentai a la Société francaise

! Une téte humérale & peu pres sphérique se rencontre déja
chez les singes supérieurs.
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d’ophtalmologie 'observation d’'un cas de guérison
spontanée d’un double décollement rétinien datant de
sept ans et demie et chez lequel la vision d’un ceil
était normale = 1, sur l'autre ceil = */,. Cet ceil pré-
sentait une cicatrice étendue visible a4 'ophtalmoscope
dont je vous présente le dessin. A cette époque, je
recherchai dans toute la littérature ophtalmologique les
cas de guérison spontanée du décollement. J’en trouvai
seize en tout. Aujourd’hui nous savons qu’ils sont
beaucoup plus nombreux qu'on ne 'admettait, et der-
niérement dans une thése publiée sous la direction du
professeur Uhthoff, & Breslau, Miiglich a résumé 136
observations. Mais qu’est ce nombre en présence du
chiffre effrayant des décollements, car moi-méme, en
1893, jen avais observé 500 cas. Il était permis de
reprendre courage et de se remettre a traiter cette ma-
ladie, que nous avions pris 'habitude de considérer
comme incurable, surtout aprés [Daffirmation d’un
homme aussi compétent que de Greefe, qui nous ensei-
gnait qu'une rétine qui avait été décollée plus de six
semaines était incapable de reprendre ses fonctions. On
avait jusqu’ici obtenu quelques guérisons par divers
traitements, par la ponction, P'aspiration des liquides,
électrolyse, les sangsues artificielles de Heurteloup,
les pointes de feu, le décubitus dorsal prolongé, les
injections sous-conjonctivales de solution concentrée,
20 °/,, de sel de cuisine. Je pensai qu’en combinant
plusieurs de ces traitements on obtiendrait de meilleurs
résultats. Celui que j’applique aujourd’hui consiste en
un décubitus dorsal absolu, la téte basse, sans oreiller,
pendant deux mois, une fois par semaine les ventouses
de Heurteloup aux deux tempes, une fois par semaine
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les pointes de feu, trois & cing, suivant I’étendue de la
maladie, sur les parties de la sclérotique correspondant
au décollement ; enfin, une fois par semaine une injec-
tion sous-conjonctivale ou intraténonienne d’une demi-
seringue Pravaz de la solation saline.

En 1893, j’ai apporté a la Société frangaise quatre
cas de guérison sur cinq décollements; en 1896, neuf
sur treize, et aujourd’hui, quatorze sur vingt-et-un. Je
ne m’étendrai pas sur le nouveau travail de Deutsch-
mann, car son traitement est trop dangereux et il n’ar-
rive qu’a 26 °/, de guérisons, tandis que j’en ai obtenu
66,6 °/,, et cela avec une méthode qui a le grand
avantage de ne faire courir aucun danger au malade.
J’ajouterai en terminant que plusieurs de mes malades
avaient une myopie de plus de dix dioptries.

M. le D* ETeRNoD, professeur & I’Université de Genéve,
parle de la présence dans Uembryon humain d’un canal
nolochordal, soit d'un archentéron, homologue a celut
des organismes inférieurs.

Pour la premiére fois, un intestin primitif, ou archen-
téron, est mis en évidence par lui, chez ’homme. Cette
formation a les mémes rapports fondamentaux que ceux
constatés pour d’autres mammiféres, tels que le lapin,
le myotus murinus, le cobaye, ainsi que pour les sau-
ropsidiens et les lacertiens, entr’autres,

Cette constatation est trés importante au point de vue
de 'ontogenése et, plus encore, pour la phylogénése de
I’espéce humaine; elle donne une derniére consécra-
tion, un conronnement & la théorie de la gastrule, dont
’application & ’homme était restée en défaut jusqu’a
ce jour.
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Elle démontre, de plus, selon M. Eternod, que, au
point de vue phylogénétique, I’homme est descendant
d’organismes dont les ovules étaient primitivement trés
riches en réserves vitellines et qui ont, probablement
sous I'influence de la gestation utérine, vu progressive-
ment disparaitre leur méroblastisme, tout en gardant
une segmentation et une dérivation d’organes primor-
diaux semblables & celles des ceufs & grande surcharge
vitelline.

Donc, I'ovule humain devrait étre considéré comme
ayantsubi, de ce chef, une resimplification. La démons-
tration d’un archentéron, représenté par le canal noto-
chordal, vient confirmer d’une facon éclatante I'exis-
tence de cette resimplification transformistique, que,
pour d’autres raisons, trop longues & exposer ici,
M. Eternod a admise et enseignée déja depuis plusieurs
années a ses éléves. Modifiant les classifications de
Balfour et de Heeckel, devenues classiques des ceulfs,
M. Eternod s’est vu forcé d’admettre les types suivants:

i holoblasta — 1-analécithes Protozoaires
pseudo-holoblasta — 2-oligolécithes

sans vésicule ombilicale,

] ; ni vitellus
centroblasta 3-panlécithes %Méaozoazres g

téloblasta  4-télolécithes

¥
Métazoaires | aveo vésicule ombilicale
infe’rieurs \ et vilellus
{ Meétazoaires 3 avec vésicule ombilicale

métablasta  6-métalécithes . ; ;
\  supérieurs sans vitellus pr. dit

\

Ainsi, 1l devient maintenant possible — ce qui ne se
pouvait pas avec les classifications de Haeckel et de
Balfour, — d’établir une gradation réguliére d’orga-
nismes, d’abord non gastruléens, puis gastruléens, ces
derniers avec méroblastisme d’ahord croissant, puis
ensuite décroissant. Les étres a ceufs métablastiques
ou métalécithiques sont donc, d’aprés M. Eternod, ceux

agastraléens

gastruléens
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qui, par 'intermédiaire d’une gestation plus ou moins
prolongée, ont la faculté d’acquérir chemin faisant les
éléments nutritifs indispensables a leur développement
ultérieur.

Disons, pour terminer, qu’il ne faut pas confondre,
comme cela a été malheureusement fait par beaucoup
d’embryologistes, le canal notochordal, ou archentéron,
avec la formation parfois canaliculée (c’est le cas chez
’homme) que prend par enroulement, et par la suite,
dans un stade fugace, la plaque dorsale.

En réalité, la notochorde présente donc trois stades
de développement : 1° canal notochordal, ou archen-
téron ; 2° plaque chordale, par fonte du plancher ven-
tral du dit canal; 3° tractus chordal, d’aspect parfois
plus ou moins canaliculé. 1l faut donc, en tout cas,
distinguer un canal chordal primitif (archentéron, ou
intestin, primitif) et un canal chordal secondaire, qui
est loin d’étre constant pour tous les organismes’.

M. CH. Du Bois, assistant aux laboratoires d’em-
bryologie et d’histologie normale de I’Université de
Genéve, parle de 'ufilité du formol dans les prépara-
tions macroscopiques d’ embryons et de foetus.

Les foetus et embryons traités par le formol prennent
une consistance telle, que 'on peut trés facilement, &
main levée, avec un bon couteau 4 amputation, les sec-
tionner dans les différents plans et obtenir des coupes
macroscopiques qui, montées en préparations défini-
tives, appliquées contre des plaques de verre et conser-
vées dans du formol faible, sont d’une trés grande utilité

' Voir Anatomischer Anzeiger, 1899, t. XVI, p. 131-143.
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dans un laboratoire d’embryologie pour faciliter aux
étudiants la compréhension de la topographie des
coupes microscopiques.

Le procédé est trés simple, le point le plus important
est la position & donner au feetus pendant son durcisse-
ment, qui doit se faire dans une grande quantité de
formol & 20 °/,. Il faut disposer sa piéce de fagon a ce
que le corps ne présente aucune courbure, ni aucune
torsion dans le plan par lequel passera la coupe.

Si des points d’ossification ont déja fait leur appari-
tion, 'emploi de la scie fine devient nécessaire.

Les photographies présentées montrent une série de
coupes faites sur des feetus humains de différents ages et
sur des leetus de plusiears mammiféres (porcs, mou-
tons, ete.).

Ces coupes montrent des dispositions anatomiques
dont on ne peut guére se rendre compte malgré une
étude attentive de la forme extérieure et des dissections
faites sur des sujets [rais.

Ainsi, les différents états de courbure par lesquels
passe la colonne vertébrale avant d’avoir sa disposition
définitive.

La transformation de courbures de I’encéphale.

La situation exacte du testicule chez le feetus humain
avant qu’il ait fait sa descente et ses relations avec
I’orifice interne dua canal inguinal, ete.

La collection des coupes macroscopiques organisee
pour le laboratoire d’embryologie de I’Université de
Genéve sera complétée par des piéces injectées, met-
tant en évidence la topographie des systémes circula-
toires.

Pour la fixation des tissus destinés a ’étude histo-
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logique, le formol, dans sa combinaison avec ’alcool
et I’acide acétique, a donné de si bons résultats, méme
pour les tissus nerveux, que la formule donnée dans
Bolles Lee et Henneguy (page 65, 2° édition) peut étre
trés vivement recommandée :

Eam........ ..ot . 30 parties.
Alcool 95°.......... Y & T
Formol 40 °/, ..... A T

Acide acétique cristallisable.. 1 »

L’adjonction d’un peu de chloroforme activerait de
beaucoup le durcissement, d’aprés [’expérience de
M. L. Cardenal, assistant au laboratoire d’anatomie de
I’Université de Genéve.
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