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COALTAR SAPONINE
DESINFECTANT, ANTIDIPHTERIQUE, CICATRISANT
ADMIS DANS LES HOPITAUX DE PARIS

Il est spécialement recommandé dans les Maladies des Femmes (leucorrhéds :
vaginites, metrites, qtc.), et dans la Médecine des Enfants (angine couenneuStp
stomatites, dartres, écoulements strumewx, etc.).

Le flacon : 2 francs ; les 6 flacons: 10 francs
SE MEFIER
Dans les Pharmacies bien spécifier :

LE BEUF{
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COALTAR SAPONINE LE BEUF |

tit, foree et sante.

VIN o=z LAVOIX

(Beef-Lawoix)
a base de
Viande, Quinquina, Phosphate e Chaux

Contre : Anémie, Chlorose, Rachitisme,
Dyspepsie, Gastralgie, Maladies des Os,
YEpuisement, et dans toutes les Conva-
lescences : régénere le sang, procure appé-

Dépot Général : 5, AVENUE VICTORIA, PARIS.
Dépot dans toutes les Pharmacies.
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Dr, S. & St. B, — Le prix
courant pharmaceutique pour
les indigents d’Indre-et-Loire
n’a pas été soumis au syn-
dieat; mais il a élé adopté
par la eommission de revision
des mémeires. 1l a du ctre
soumis a la société de phar-
macie. Ce tarif est moins
compliqué que lancien, et

peut-étre plus rénumérateur.

11 y a beaucoup de paperas— |

serie dans la comptabilité
pour la médecine des indi-
gents; c’est vrai ; mais ilny
a guére moyen, pour le mo-
ment, d’obfenir la suppression
de tous ees papiers, qui dans
certains cas ont leur utilité.
JFignorais qu’on avait man-

FPales couleurs 2

Nouveau Traitement N
PAR LES

DRAGEES DE FER BRI!

PROTOXALATE DE FER — QUASSINE CRISTALLISEE —ARTEMIS!
Augmentent Uhémoglobine, activent la secrétion gastrid
réveillent les fibres musculaires du tube digestif.
PARIS — Pharmaciec, 13, Place du Ilavre
Fleurésie,

PHTISIE, Bronchite chronique,

TRAITEMENT INTENSIE

CAPSULES SIMB au “CREOSOTAL.

(créosote de hétre carbonatée), dosées a 5u centigrammes.— Le crod
(créosote de hétre carbonatée) contient 92 o/ de créosote de hétre. Il g
pas ies muqueuses et peut se donner a haute dose sans fatiguer 'esto?
— Dose curative, &4 grammes par jour, 3

On peut doubler ef tripler les doses curatives sans inconvénient. -

EMULSION STHB au «« CREOSOTAL 7, 23443, coh Sipgreasosey
CREOSOTAL SIMB (nalure). ot

PARIS. - 13, Boulevan d Haussmann et dans toules les Pharmat

— Se trouve en flacon de 30
1/2 cuillerée a café matinet soif

|
i
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THERAPEUTIQUE PRATIQUE

—_—_

TRAITEMENT DE LA LEUCORRHEE

La leucorrhée, qu’elle soit sous la dépendance
d’'une lésion organique de l'utérus, ou qu’elle
soit simplement due & un catarrhe de la mu-
(ueuse vaginale ou utérine, a besoin d'un trai-
tement complexe.

Sans entrer ici dans le détail des cas quon
peut nommer chirurgicaus nous NOUS 0ccupe-
rons du traitement des malades avant et apres
lopération; et du traitement de celles quin’ont
pashesoin de recourirala curette ouau bistouri.

Le traitement peut étre divisé en traitement
local et en traitement général. ;

Le traitement local a pour but d'agir direc-
tement sur la muqueuse. On devra d'abord
débarrasser le vagin de toutes ses sécrétions,
en faisant de grands lavages avec de l'eau
houillie chaude additionnée de coallar sapo-
niné Lebeuf, ou de Uantiseplique de Cayol.

Comme ces irrigations doivent étre répétées
deux fois par jour au moins, il sera préférable
d’employer tour a tour les deux désinfectants.

Le médecin fera lui-méme le plus souvent
possible des pansements vaginaux (utérins s7il
est nécessaire) a laide de tampons imprégnes
de poudre de xéroforme, produit plus antisep-
tique que Iiodoforme, coutant heaucoup moins
cher et n‘ayant pas d’odeur.

Le traitement général a une tres grande im-
portance. Le vin de Lavoix (Beef Lavoir) ala
viande, au quinquina et au phosphate de
chaux, reconstituant par excellence, trouvera
ici son emploi. On le prendra par verres a li-
queur ou par cuillerées 2 ou 3 fois par jour.
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E‘_" o RP H O I (Naphlolale de bismuth)

- : : 4% 3 ; est le plus puissant anti-
septique intestinal (ficvre typhoide, diarrhées, embarras gastriques;

maladies infectueuses, urémie, etc.
Pour les Adultes de 5 4 10 gr. par jour en cachets
ou en poudre.

Pour les Enfants de 24 5 gr. en poudre ou en potion.

Dans toules les Pharmacies.

Ferme d’Arcy-en-Brie (S.-et--M)

) veau-n¢s. Remplace le lait de femme.

LAIT STEMLIS (;2Tﬁl\1‘tgmm garantie

A

@ M. NICOLAS (0 3¢), 22,rue duParadis, Paris

ENVOI NOTICE SUR DEMANDE

en tonifiant I’économie la rend capable @ EXEERIER R R

d'utiliser les glveérophosphates. -5 ) R ) % ‘
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“VIN BRAVAIS

Kola - Coca - Guarana - Cacao
ELIXIR BRAVAIS

Aux meémes principes actifs
alliés au CURACAO blanc triple sec

Ces préparations dont les éléments généreux *assurent
I’énergie d’une constitution et la solidité d’'un tempérament
ont toujours été préconisées avec suceés dans tous les cas ot
le Docteur, soucieux de la santé de ses chers malades, a e
recours a ces médicaments, toniques, reconstituants, stimu-
lants et dynamophores.

Par leur composition sagement équilibrée, cest surtout
lorsqu’il veut provoquer une action dynamogénique géneé-
rale, dans les fiévres graves, les anémies, les cachexies,
I’épuisement neuro-musculaire, etc., etc..., que le Vin et
I'Elixir Bravais rendront des services inoubliables au prati-
cien. Gomme toniques du ceeur et de la respiration, dans la
pneumonie, lasthme, l'influenza, les convalescences, etc.,
ces agents constituent les meilleurs adjuvants de la médica-
tion eusthénique et corroborante.

Gros : SOCIETE DU VIN® BRAVAIS
5, Avenue de '0Opéra, PARIS
= L TOUTES BONNES PHARMACIES
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TRAVAUX ORIGINAUX

Dela Névrite sciatique comme complication possible de 'ELON-
GATION ACCIDENTELLE du nerf, d’aprés deux faits per-

sonnels,
Par le D* L. LAPEYRE.

Les lésions produites par la distension brusque d’un nerf,
par son Elongation (1) sont depuis longtemps connues et dé-
crites par les auteurs.

dareillement la possibilité d'un tel accident dans une chute
est parfaitement admise pourle nerfsciatiqueet I'expérimen-
tation a méme déterminé d’ur.e maniére rigoureuse les con-
ditions de-position dumembre nécessaires pour produire une
telle 1ésion.
~ Cependant si j'en juge par les recherches bibliographiques,
incomplétes (2) il est vrai, que j’al pu entreprendre, les faits
cliniques d’Elongation aceidentelle brusque (je n'al en vue
ici que cette forme de la l6sion) paraissent trés rares.

I’6longation (1)si bien étudiée soit dans sa valeur thera-
peutique, soit dans son anatomie pathologique(4), et dans les
conditions de sa production spontanée, reste cliniquement
peu décrite:

A ce point de vue déja, les deux observations que jai pu
recueillir « d'¢longation brusque dw scialiqgue » dans une
chute me sembleraient mériter d’étresignalées.

La, pourtant, n’est pas leur véritable intérét qui me parait
résider tout entier dans les phénomeénes de Névrite qui les
deux fois ont suivi I'élongation cependant restée légere.

(1) Vogt Trombetta, Sullo stiramento dei Mervi-Messina, 1880.

(2) Nicaise;, Enc. int. de chirurgie, 188%.

(3) Harless et Haber, {838, Weir Mitchell 1872, Nussbaum, 1860.
(4) Marchand et Terrillon.
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Celte complicalion (1) de 1'élongation parait, en effet, avoir
passé presque complétement inapercue, et sa gravité prime -
cependant toute autre considération,

L’élongation, du fait seul que la névrite peut lui succéder,
devient par la méme un accident sérieux, les névrites trau-
matiques affectant en général une redoutable tendance a
I'incurabilité, et parfois méme suivant une marche ascen-
dante.

La fréquence de la complication névriticque, les condilions
de son développement, son caractére de gravitd, telssont des
lors les trois points qu’il faudrait s'attacher a déterminer.
Dans ce court travail nous ne pouvons guere quiindiquer le
sens dans lequel il nous semble qu'on pourrait répondre a
ces trois questions.

Envisageant d’abord cette premiere question, de la fré-
quence absolue ou relative de la névrite par élongation, nous
sommes nécessairement amené a nous demander, siles ac-
cidents d’élongation sciatique peuvent étre fréquents.

Une réponse affirmative ne me parait guére contestable,
si du moins nous y comprenons les degrés les pluslégers de
la lésion. Les faits cliniques observés sont rares, dira-t-on,
mais la raison toute simple en est dans la bénignité extréme
des symptomes primitifs dans les cas légers.

Or, les deux observations que je vais relater semblent éta-
blir que la névrite peut se développer avec un minimum de
lésion et de symptomes primitifs, ce qui du reste est pdrtcu—
tement d’accord avec ce que nous savons des allures géné-
rales de la névrite ‘traumatique qu'une contusion extréme—
ment légere suffit parfois & provoquer.

Dés lors, si la condilion dedeéveloppement de inflammation
nerveuse est sans rapport avec laj gravité dw travinatisme,’
il semble loﬂique de se demander si un certain nombre
de sciatiques a forme nevrlthue e peuvent se rattacher a
une légére distension passée inapercue.

Que faut-il dans ua mouvement forcé, dans une chute,
pou: quel'élongation se produise?

[1 suffit, nous répond expérimentation cadavérique « que
la cuisse soit fléchie, la jambe restant étendue ».

Une flexion marquée de la cuisse, n'est-ce pas la une posi-
tion dans laquelle fréquemment, au cours d'une chute dun
lieu élevé par exemple, le membre inférieur peut étre sur-
pris et pour un instant immobilisé.

Dans ce mouvement forcé « le sciatique s’enroule autour
de l'article coxofémoral » et bientot il s’élonge, la limite de
son élasticité étant dépassée.

L'extréme élasticité du tissu nerveus, la résistance énorme
du sciatique a la rupture par traction longitudinale si bien

(1) De la Sciatique, Th. Phulpin, Paris, 1895.
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prouvée par les chiffres énormes de Gillette (1) et de Tillaux,
n'est nullement contradictoire de la facilité de ces élonge-
ments.

D'une part, en effet. dans une flexion brusque, la portion
trés courte du nerf comprise entre I'échancrure sciatique et
le grand trochanter subil sewle la violence et ne peut par
suite se proter sans lésion a un tel étirement.

D’autre part, il est pour le nerf des points de ruplure,
véritables endroits d’élection si bien déterminés que dans
ses expériences Tillaux (2) a vula rupture du sciatique se
faire d’'une facon & peu prés constante 4 sa sortie du [bassin.

ite ne parait nullement exiger

Enfin, je le répdte, la neévri
une aussi considérable 1ésion que celle de la rupture totale

~ ou partielle du nerf. :

La rupture de quelques tubes, plus simplement encore, la
déchirure partielle de la gaine, I’hémorragie intra-nerveuse
qui constituent le premier degré des lésions de I’élongation,
parait un facteur étiologique suffisant..

Une telle lésion n’est certes pas rare ot Tutschek a juste-
ment bien montré combien facilement, avec une violence
minime, elle se produisait aux points ou le merf sort d'un
canal osseux. Etson seul symptome si peu apparent, l'anes-
thésie passagore dans une zone plus ou moins étendue, &
Pexclusion detout trouble moteur, explique facilement com-
ment ces phénomenes d’élongation passent inapergus, a
moins (ue pour un snédecin prévenu, e développement de
douleurs névritiques ne vienne permettre le diagnostic.

Dans les deux faits qui ont attiré mon attention, sans
aucun doute 1'élongation serait restée méconnue si la névrite
ne §’était déclarée. 5

Et méme devant des phénomenes névritiques se déclarant
quelques jours apres, combien facilement Porigine trauma-
tique peut-elle étre oubliée ou écartée !

Cette impression, je l'espere, sera celle qu’éprouveront
tous mes confréres en lisant les deux observations ci-jointes.

Aussi, crois-je pouvoir donnera ces deux faits, comme € pi-
graphe, cette phrase dite par le Dr Lejars (3) des névrites con-
sécutives aux contusions légeres :

« Le trawmatisme souvent est 0ublié ow meconn, tant sa
relation pewl parailre dloignce avec 1A complication ac-
tuelle. »

OBSERVATION [.

Un homme de 37 ans, vigoureux et bien portant, exercant la pro-
fession de boucher, glisse fortuitement en descendant un escalier et

(1) Gillette, Soc. de Chirurgie, 1880.
(2) Tillaux, Th, agrégation, 1R66.
(3) Lejars, in Traité Chirurgie.
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roule toute la hauteur d’un étage. Apres avoir presque perdu con-
naissance, il se reléve,le coté gauche tout contus mais va cependant
4 son travail du matin. Souffrant toujours, mais d'une fagon floute
particuliére ettrés précise auniveaude la partie postéro-supérieure de
la cuisse, ce qui le fait boiler, il retourne encore le lendemain & ses
dures occupations. A la fin de la journée, un peu plus de 36 heures
apres Laccident, il ressent au niveau de la région plantaire du pied
gauche une telle douleur de cuisson, de brilure, que ne pouvant
plus poser le pied sur le sol, il est obligé de s’arréter. En regardant
au point douloureux, notre homme y apercoit une large phlycténe
dont il ne peut comprendre la cause. Dans la nuit et le matin sui-
vant, les douleurs de la cuisse changeant d’aspect prennent le ca-
caractére non plus d’une douleur sourde, fixe en un point, mais de
fourmillements, d’élancements parcourant tout le membre.

Tout mouvement devient presque impossible. Examiné le 3¢ jour,
le malade ne peut dire exactement comment il est tombé, mais ra-
conte trés nettement les phénomenes que nous venons d’exposer.

Nous lui trouvons une contusion de téte avec production d'une
bosse sanguine, une contusion du flanc gauche se traduisant par
une large ecchymose.

A la cuisse gauche, pas de trace de contusion, pas de douleur
étendue, absolument rien malgré un minutieux examen. Seule ap-
parait au niveau du talon antérieur du pied, couvrant toute la région
des extrémités antérieures des trois derniers métatarsiens, une large
ampoule remplie d’un liquide séreux. Ses dimensions atteignent en-
viron 5 cent. sur 4 ; le pied pourtant n’a éprouvé aucune violence.
En somme le membre inférieur n’a subi aucun traumatisme et
pourtant des douleurs presque intolérables le sillonnent, et cetle
énorme phlycténe a I'aspect typique d’'une lésion trophique par al-
tération nerveuse.

Examinant la sensibilité du grand sciatique, nous trouvons :

1° Au niveau méme du point d’émergence de l'échancrure une
douleur limitée, intolérable sous la plus minime pression ; :

20 Sur tout le trajet du nerf, des points douloureux trés nets aussi
mais cependant n’atteignant pas acuilé du premier:

3> Une anesthésie totale avec sensibilité obtuse sur les confins
dans une zone répondant i la région postéro-externe de tout le mem-
bre inférieur.

A la cuisse, la zone d’abord trés étroite et limitée au grand tro-
chanter s’étend bientdt en largeur, de la ligne médiane antérieure
au voisinage de la ligne médiane postérieure, occupant ainsi la moi-
tié postérieure de ce segment.

A la jambe, la zone anesthésique sapproche & 3 ou 4 cent. de la
créte du tibiac et empitte en arriere sur la région interne surtout
au niveau de la partie moyenne du mollet.

Au cou de pied, la bande analgésique s’amoindrissant contourne
la malléole externe se limitant presque a la peau qui recouvre le
tendon d’Achille.

Au pied, le talon seul est anesthésié. el tandis quau niveau de
la phlyctene Uhyperesthésie est excessive, le reste de la plante a une
sensibilité normale.

La motilité n’est aucunement alleinte, les mouvements sont seule-
ment rendus trés pénibles par les douleurs.

L’hyperesthésie de la phlycténe rend I'appui du pied impossible,
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Le reflexe patellaire est diminué. Il n’existe pas de l‘roubles
vasomoteurs, pas d’autres troubles trophiques que la phly‘cl;e.ne.

Graduellement sous l'influence du repos, les douleurs diminuent,
la phlycténe guérit, la.zOne anesthésique se rétrécit. :

Au bout detrois semaines, 'anesthésieacomplétement disparu, les
douleurs spontanées ont presque complétement cessé, maisles points
douloureux & la pression, le supérieur surtout,persistent encore avec
une vive acuité ; la marche est trés pénible ; la jambe est un peu
atrophiée ; le malade qui n’est plus revu est bien loin d’étre guéri.

REFLEXIONS

Si reprenant cette observation, mous cherchons a l'inter-
préter, une chose parait d’abord indubitable, la Iésion duw
scialique se traduisant par cette zone considérable d’anes-
thésie que nous avons décrite, et cette douleur fixe au ni-
veau meéme du point d'émergence du bassin. Or, aucune
trace de contusion du flanc ne permet de croire a la contu-
sion directe du-nerf, le diagnostic célongalion simpose étayé
quil est des circonstances de la chute et surtout de la loca-
lisation de la lésion en ce point que les expériences de Til-
laux montrent si constamment comme siége de la rupture.

Ainsiil y eu élongation, mais quel a été le degré des 1ésions.

La réponse ici parait plus délicate & affirmer, cependant
si nous observons que la sensibilité seule a été atteinte et
temporairement, nous somies amené A éliminer toute
idée de rupture des tubes nerveux et a penser que la lésion
a seulement consisté en une deéchirure de gaines el une hémor-
ragie intrafasciculaire.

Mais une telle altération, si bien capable d’expliquer
lanesthésie temporaire qui seule se produit en pareil cas,
estimpuissante & expliquer et la phlycténe et les douleurs
sillonmant le nerf dans tout son trajet.

La ncerile (1) seule a pudonner ces phénomeénes.

[apparition précoce des accidents n’est point susceptible de
faire hésiter a rattacher cette névrite au traumatisme si
récent qu'il soit. )
~ La névrite se déclare en effet d’ordinaire le 2¢ ou 3¢ jour
apres Paccident, mais on I'a vu se déclarer 15 heures apres
Faccident (Terrillon) 30 heures (Weir Mitchell), de sorte que la
date relevée par nous pour étre précoce n'arien qui doive
étonner.

Au reste chez notre malade aucune explication autre
que le traumatisme n’était possible. Le tabes, la syphilis, la
blennorrhagie, le rhumatisme, une sciatique antérieure ont
été vainement recherchés. Un peu d’alcoolisime avoué mais
n’ayunt Jamais donné d'accident ne peut non plus étre invo-
qué. .

e e e ——

(1) Consulter pour les symptomes habituels de la névrite traumatique le
remarquable mémoire de Charvot. (Arch, de Médecine, 1885, t, XVI.)
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Cette observation donc me parait aussi concluante que
possible 3 un sewl point y manque :la constatation du résultat
ultérieur.

OBSERVATION 1I

Une malade vue il y a 4 & 5 mois est venue pour moi combler
cette lacune en confirmant les doutes que je conservais sur la faci-
lité de la guérison aprés une névrite ainsi acquise.

Une femme de 28 ans, bien portante, sans antécédents rhumatis-
maux est poursuivie & coups de revolver par son mari.

Atteinte déja d’une balle 4 la téte, d’une seconde dans le dos, elle
saute parla fenétre d’un entresol et tombe, Dieu sait comme. Se rele-
vant rapidement, elle courtau plus vitese mettre en stireté. 24heures
se passent, notre femme se plaint de ses blessures restées légeres,
un peu aussi de sa chute. Elle entre a 'hopital de 'V ersailles, pou-
vant fort bien marcher, mais souffrant cependant trés vivement de
la cuisse.

A I'hopital le lendemain, une balle est exiraite, celle du crdne qui
s’était logée sous les téguments ; la seconde logée dans la fosse
sous-épineuse est laissée en place. Mais & peine 48 heures se sont-
elles écoulées depuis 'accident quevoici notre malade prise d’atroces
douleurs la clouant au lit sans mouvement. Le diagnostic scialique
est porté par le médecin traitant et la malade traitée comme telle.
Une zdne anesthésique est aussi constatée a la cuisse, car la malade
se rappelle trés bien avoir ét¢ examinée & 1'épingle et n’avoir rien
senti dans une région déterminée

Bref, la malade, qui ne s'était fait ni contusion de la cuisse, ni
fracture d autre sorte, reste 4 mois en traitement pour sa sciatique,
puis quitte 'hopital non guérie.

Vue par nous, trois mois apres, la malade souffre toujours, peut
4 peine se lever & de rares intervalles, et son infirmité est telle que
plusieurs médecins consultés en, sont venus A se demander s'il
n’existait pas une lésion du rachis.

Oril n'en est rien, la malade ne souffre que d’une névrite sciatique
& forme grave ayant entrainé méme une trés notable atrophie du
meimbre. Le diagnostic actuel ne peut é&tre que celui déja porté a
I'hdpital de Versailles.

Seulement instruit par le cas déja observé et remarquant
combien sont comparables les deux observations, je crois
pouvoir, sans crainte d’erreur, rattacher Uorigine de cetle
névrite a une clongation du sciatique subie au cours de la
chute. s

La malade, interrogée, se rappelle en effet trés bien avoir
souffert de suite et vivement en un point fixe situé a la région
rétro-trochantérienne. Plus tard, apres le développement des
douleurs lancinantes, 'acuité douloureuse de ce pointrestait
encore maxima.

Jai revu récemment la malade, elle n’est point améliorée;

voici done, prés d’un an aprés, Uinfirmité que peut laisser
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Pélongation du sciatique suivie d'une névrite a début peut-
étre moins aigu que dans le premier cas, puisqu’aucun
trouble trophique n’a été observe.

CONCLUSIONS

Pouvons-nous, en rapprochant ces deux observations d’as-
pect si conforme, en tirer quelques conclusions.

(lela serait peut-étre bien hardi; aussi nous bornerons-nous
& attirer attention-de nos confréres sur les points suivants :

1o Dans les deux cas, I'élongation sgiatique a suivi une
chute d’un lieu élevé (chute par une fenétre d’entresol chute
d’'un étage dans un escalier) ;

2 Dans les deux cas, Panalyse des symptomes primitifs
ne permet de croire qu'a la déchirure de quelques gaines
et & une hémorragie intra-nerveuse sans rupture de tubes
nerveux. ;

30 La névrite développée a toujours été précoce (36 heures
apres laceident dans le premier cas). :

Elle s’est montrée de moyenne intensité, extrémement
tenace, dans le second cas qui seul a été suivi suffisam-
ment longtemps.

Le pronostic paraitrait donc & tout le moins devoir étre
réserveé quant a I'état fonctionnel futur du membre.

DES ABCES SURVENANT A LA SUITE DES INJECTIONS
DE SERUM ANTIDIPHTERIQUE
Par le Docteur Edmond GHAUMIER

1. OBSERVATION D'ABCES MULTIPLES APRES UNE INJECIION DE
SERUM. — BRysIPELE. — RoucEoLE. — OTITES MOYENNES -
SUPPUREES. — (GUERISON.

Le 26 mars 1896 on me consulte pour une petite fille de
treize mois, Félicie J., que javais déja eu l'occasion de soi-
gner plusieurs fois depuis sa naissance, une fois pour un
rhume, les autres fois pour de la diarrhée légere.

Cette enfant, élevée au sein et vigoureuse, a marché seule
a Y mois'1/2.

Lorsque je lavois, elle vient d’avoir la diphtérie, et lameére
I'a portée a U'hopital pour lui faire injecter du sérum ; ily a
de cela quatre semaines. A Vendroit de la piqare, il s'est
produit un abeds qui s’est ouvert spontanément au bout de
eing jours. Cet abods n'est pas encore guéri et ¢’est pour lui
qu'on me consulte.

Au niveau du flanc gauche, il existe une perte de subs-
tance a peu pres arrondie et de pres de deux centimaétres de
diametre. Tout autour la peau est violacée et décollée.
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A la suite de cette piqlire, I'enfant a eu également une
éruption ressemblant & la scarlatine et a de Purticaire ; il
n’y a pas eu de desquamation. Depuis sept jours, il s'estdéve-
loppé un autre abeeés en avant de laisselle droite, formant
actuellement une tumeur grosse comme un petit ceuf ; il
existe une fluctuation trés manifeste.

Jouvre cet abees et je fais des incisions multiples dans la
peau décollée autour de 'abces du flanc gauche.

30. Cautérisation au nitrate d’argent de la plaie du flanc
gauche. L’abeés de laisselle droite a donné issue a une
grande quantité de pus; en pressant autour on ne fait rien
sortir.

L’enfant a de la diarrhée depuis quelques jours ; elle est
allée quatre fois aujourd’hui. Elle prendra 3 grammes d’or-
phol. :

fer gvril. — La plaie du flanc gauche a diminué de moitié ;
cautérisation au nitrate d’argent.

Ia mére me signale qu’hier elle a vu une rougeur sur le
¢O1é droit, un peu au-dessous de I'abeeés ; il y avait unendroit
dur ; elle craint qu’il ne vienne un nouvel abees.

11y a en effet, un peu au-dessous de lincision une sur-
face rouge irréguliere et d'une rougeur fanée : cette plaque
se continue en bas par une autre, celle-la d'un rouge vif, un
peu dure, surtout au bord inférieur. Le tout descend jus-
quaux derniéres cotes. 1l s’agit de plaques erysipélateuses.

& avril. — Nouvel abceés au-dessous de l'aisselle gauche,
que jouvre. La plaie du flanc diminue un peu; les bords se
recollent. L’enfant tousse. ;

7. La mére dit qu'hier 'enfant paraissait bien, mais elle a
pleuré toute la nuit. :

Au-dessousde la clavicule gauche existe un nouvel abees,
gros comme une noix. La peau n’est pas enflammée, mais
elle présente de grosses veines bleuatres. J'ouvre cet abces,
qui contient beaucoup de pus.

La plaie du flanc diminue. [’abeés de l'aisselle droite donne
toujours du pus en grande quantité ; celui de I'aisselle gauche
en donne peu. : :

Sur la poitrine, une plaque d’érysipele, rouge, saillante,
large comme une piece de cing francs.

10. T abcos de Paisselle droite contient beaucoup de pus
qui sort en pressant autour. La plaie du flanc diminue tou-
jours. La plaque d’érysipéle n’a plus sa couleur rouge vif.
11 y a d’autres plaques irrégulieres qui s’effacent.

La petite fille n’a pas d'appétit.

11. Je ne vois pas U'enfant. On me dit qu'elle a la fitvre,
est somnolente et ne se réveille que pour pousserdes plaintes.
La peau est chaude et moite ; le coté gauche (érysipele) est
trés douloureux a la pression.

13. I enfant esttrés pale, tres abattue ; le ventre est tendu.
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I état s'est’ beaucoup aggravé. Il y a encore des plaques
érysipélateuses disséminées.

Par le trou de labees de laisselle droite il est sorti une
grande quantité de pus aujourd’hui (12 verre dit la meére) ;
au-dessus de 'abcés existe une tuméfaction assez notable.

A Jaide de la. sonde cannelée on trouve la peau
décollée sur une assez grande étendue. Je fais trois inci-
siong, une vers le creux de l'aisselle, une en avant, une en
haut.

14. La plaie d’hier a bon aspect.

Surlapoitrine plaque érysipélateuse ancienne,violacée;une
autre semblable dans le dos, large comme la paume de la
main ; et & coté une troisieme rouge vif, un peu saillante.

15. L'enfant tette bien. La plaque érysipélateuse est d’'un
rouge moins vif; elle siege au milieu du dos; celle qui est
violacée est a gauche de celle-ci, séparée d'elle par un inter-
valle de peau saine.

Les plaies vont bien.

Rougeur diffuse sur le ventre a droite.

17. La petite fille a meilleure mine; pas de nouvelles pla-
ques d’érysipele ; les autres sont effacées.

Les plaies vont bien.

90. Meilleure mine. Diarrhée ; 4 fois hier, 2 aujourd’hui.
Les deux autres abceés rendent encore, mais tres peu.

Reprendre I'orphol.

23. Les plaies guérissent. L'abcés de l'aisselle gauche rend
un peu.

Sur le ¢oté droit plaque diffuse d’érysipele.

7. Plaies presque guéries. Une petite croute sur labceeés
de laisselle gauche. Avec la sonde on se rend compte qu’il
n'y a qu'un trés léger décollement; il ne sort quune goutte
de sang. y .

La mére dit que la petite fille est trés faible.

Phosphate de chaux.

6 mai. enfant vient d’avoir la rougeole qui régne dans
son quartier; elle tousse beaucoup. Elle a encore perdu de
ses forces.

Les plaies du flanc gauche et de laisselle droite sont
presque guéries.

Au-dessous de la clavicule gauche, entre les 2 abces dont
les plaies d’incision ne sont pas encore fermées compleéte-
ment, il y a une tumeur, grosse comme la moitié d'un ceuf,
mollasse, profonde. La peau n'a subi aucune altération.

1l s’agit certainement la d'un nouvel abees. Jintroduis de
force par la cicatrice presque fermée de I'abees qui est au-
dessous une sonde ; je ne parviens pas dans le nouvel abces.
Je fais la méme chose par le trou qui est au-dessus et je
ne pénétre pas davantage dans la tumeur,

On attendra,
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11. 11 y a fluctuation profonde. La peau est toujours souple
et indemne. .

18. I’abces s'est ouvert spontanément le 13 dans 'abeés
inférieur. 11 est sorti beaucoup de pus. On fait des injections
dans le trajet

La santé wenera]o est meilleure. 1. ent,mt qui avait cossé
de marcher depuls sa diphtérie marche a nouveau ; depuis
la rougeole écoulement de pus par les 2 oreilles. On injecte
un litre d'une solution antiseptique dans chaque oreille.

Les écoulements d’oreilles ont duré environ 3 semaines.
Le dernier abeés a guéri en meéme temps. J'ai reva enfant
depuis, elle a toujours continué a se bien porter.

Voila donc une enfant de treize mois, bien portante, qui
gagneladiphtérie;onlui faital hopltal une 111J(‘ct1011 desérum
de Roux; ilse produit un abees auniveau de lapiqtire ; abees

,qui s'ouvre spontanément au bout de cing jours et qul tarde
a guérir a cause du décollement de la peau.

A la suite de cet abces il en survient successivement
quatre autres. De plus on voit apparaitre un éry sipele am-
bulant qui aggrave beaucoup I'état de la petite malade.

L’enfant n’était pas encore guérie qu’elle gagne la rougeole;
il vient & la suite une double otite moyenne suppurée,

Jai pense que ces faits méritaient une étude approfondie,
aussi al-je cherché sl existait des cas analogues.

(A suivre).

LES STATISTIQUES DE LA SERUMTHERAPIE
DANS LA DIPHTERIE
A propos d'un Mémoire de MM. BEZARD ef GRASSET.

Les résultats thérapeutiques de la méthode de Roux et de
Bhéring sont trop universellement reconnus pour etre ici
I'objet d’'un nouvel examen. Mais au moment ou les statis-
tiques viennent de toute part confirmer ces résultats, il ma
paru intéressant de wrndlm sommairement dans ce bulletin
les principales d’entre oll

On connait les défauts des st(msthues en général, et je
noterai tout & I'neure ceux qui sont spéciaux aux récents tra-
vaux de ce genre, publiés sur la sérumthérapie. Mais comme
en dépit de ses lacunes et de ses imperfections, la statistique
reste encore le moyen, le plus scientifique que nous possé-
dions, de nous rendre compte des faits — ce qui ne veut pas
dire qu’il soit pour cela tres exact, —onne saurait la négliger
et la passer sous silence dans un journal qui est avant tout
une ceuvre pratique d’information.

On ne peut sattendre & cette place a un article de fond —
¢’est une simple énumération de documents, — suivie d’une
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bréve appréciation sur leur valeur que joffre simplement
anos lecteurs. (1)

La premiere statistique francaise, celle de Roux — conclu-
sion du célébre exposé, lu au congres de Buda-Pesth, — est
encore dans toutes les mémoires : Sur 448 enfants trai-
tés & I'hopital, 109 morts, soit 24,33 pour 100. A partir de
ce moment, les ossais se succedent avec une ardeur
fébrile quifait de cette époque une des plus mouvemen-
tées de la thérapeutique contemporaine et les statistiques
ne tardent pas & suivre les expérimentations tentées sur
tous les points du globe.

Des premiers, deux distingués confreres de Tours, MM. Bé-
zard et Grasset, secondés, en ce (ui con sernait les examens
bactériologiques, de notre savant collaborateur M. Boureau,
publient dans un travail rédigé avec une conscience parfaite
et un remarquable talent dobservation, les résultats qu’ils
ont obtenus dans leurs services d’enfants de 'hopital Cloche-
ville. Vingt-cinq sujets affectés de diphtérie — cliniquement
et bactériologiquement reconnus — ont été traités par la sé-
rumthérapie. (2)

Ces vingt-cing cas se divisent en trois groupes :

9 enfants affectés d’angine diphtéritique.
10 — dangine et de croup.
6 '— de croup d'emblée.

La mortalité a été de quatre décés, soit 16 pour 100.

Nous prenons déja ici sur le vif dans cette courte statisti-
que le grave défaut de ce mode d’information, défaut qui se
multipliera dans dextraordinaires proportions — en sens sou:
vent différents — dans les tableaux totalisant des centaines
et méme des milliers de malades. Les auteurs font en effet
remarquer (ue sur ces quatre décos, deux auraient été cer-
tainement défalqués dansles statistiques parisiennes, I'unde
ces deux malades ayant été conduit mourant i I'asile et l'au-
tre ayant succombé a une paralysie générale, au bout de six
semaines, apres étre sorti complétement guéri du service
hospitalier. ;

Il faudrait donc, pour étre juste envers la méthode nou-
velle, réduire la mortalité & 8 p. 100. — Toutefois, MM. Bé-
sard et Grasset maintiennent loyalement leur chiftre de
16 p. 100. Nous verrons tout A heure que dautres statisti-
ciens n'affectent pas la méme séveérité.

En méme temps (que cet intéressant travail et depuis sa pu-
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(1) Je tiens a faire observer dés maintenant que cette appréciation se rapporte
non A la sérumthérapie quine peut tre en cause, mais au mode de détermi-
naison numérique appliqué a cette méthode.

(2) Bezard ot Grasset. Quelques observations surle traitement de la diphtérie d Uasile

de Clocheville et dans la ville de Tours en 1895.
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blication, les statisticques ont afflué et comme il ne m’est pas
possible, sans sortir du cadre de cette revue, de les analyser
toutes, on me permettra de ne signaler que les plus impor-
tantes empruntées a des centres différents. y

Nous avons d’abord pour Paris la statistique de 1'hopital
Trousseau, — Favillon Bretonneau, — par M. Variot g
résultats : 205 déces sur 1414 enfants ; soit 14,15 p. 100
celle de M. Sevestre, a I'hopital des enfants : 133 déces
sur 878 malades, soit 15,14 p. 100. (M. Sevestre calcule
a part 77 déceés aprés 24 heures, ce qui porterait, si on en-
tenait compte, la mortalité globale a 9,35 de plus, soit, 24,49,
p- 100).

Pour la province, nous trouvons a Marseille, sur 406 cas :
80 déces, soit 19,50 p. 100 ; a Reims, Hotel-Dieu (Hache) :
21,6, p. 100, & Grenoble (Berlioz) : 13 p. 100 ; & Bordeaux :
(Saint-Philippe) 10 p. 100.

Si, maintenant, nous passons aux travaux étrangers, nous
voyons qu’a Moscou, (Sanguine) on a enregistré 26 déces sur
314 cas, soit 19,11 p. 100 (Fauteur a éliminé 26 enfants dé-
cédés moins de 2kheures aprésladmissiona hopital) ; qu’en
Angleterre on compte 215 morts sur 2182 cas, soit 28 p. 100 ;
dans le district de Colombie, sur 311 cas, 73 morts, soit
23,14 p 100 ; et enfin aux Etats-Unis, nous notons la plusim-
portante des statistiques connues : 713 déces sur 5794 cas.
Lesauteurs retranchent 218 enfants morts dans les 24 heures
et arrivent ainsi au magnifique mais contestable chiftre de
8 p. 100.

On voit par ce sommaire compte-rendu les écarts consi-
dérables que subissent les statistiques le chiffire des déces
oscillant enire 8,8 p. 100 et 28 p. 100. Jai déja signalé
la cause d’erreur qui consiste, soit & retenir, soit 4 retran-
cher les enfants qui succombent dans un délai trés court,
et cela dans des limites variables — moins de 24 heures —
plus de 24 heures — 36 heures parfois. Il en est une autre
qui se présente naturellement a I'esprit : Dans certaines cir-
constances la diphtérie bénigne m’a pas fait appel au ser-
vice hospitalier ; on n’a admis que des diphtéries graves et les
auteurs s’en plaignent, car le chiffre de la léthalité a été
ainsi surélevé (1). Dans d’autres circonstances, au contraire,
dans la plupart méme probablement, le nombre des en-
fants admis, — grace aux examens bactériologiques — avec
des angines diphtéritiques légéres, a été considérable, a dou-
blé quelquefois le chitfre des malades annuels, — et les au-
teurs ne s’en plaignent pas cette fois, car la moyenne des
succes s’est trouvée considérablement augmentée.

1) Slatistique de Marseille.
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Mais, il est une autre face du probléme. Peut-on évaluer
approximativement les gains (ue nous avons faits surla mort
par diphtérie depuis les nouvelles méthodes de traitement ?
Alors méme que les statistiques actuelles seraient plus par-
faites qu’elles ne le sont, il serait difficile de répondre a cette
question autrement que dune facon vague et trés générale.
Les éléments les plus importants manguent, en etfet, poursa
solution, parce que les statistiques antérieures font défaut
dans la plupart des cas, et que celles que nous possédons,
étantincomplétes, manguentde valeur absolue... On c¢oncoit,
du reste, sans qu’il soit besoin d’insister, que les calculs
comparatifs pour étre exacts doivent porter, danschaque ca-
tégorie, sur un certain nombre dannées, et quiil ne serait
pas juste d’opposer une statistique de sérumthérapie, repré-
sentant une seule année, 4 de nombreuses séries anté-
rieures 4 cette méthode thérapeutique. Toutefois, pour
donner une idée trés relative — il est vrai — mais la seule -
qui puisse étre émise dans les circonstances présentes, des
valeurs comparatives, je signalerai:

10 Liécart éntre la statistique de Roux, 24,33 p. 100 et
celui de année précédente, 51,76 p. 100.

20 Celui qui a été enregistré par Sevestre entre les statis-
tiques de 1895, 1 p. 100 et les cing années antérieures qui
oscillent entre 21 et 55 p. 100.

80 Ldeart tres faible, au contraire, noté par les surinten-
danls des hopitava de Londres entre lannde de la serumihe-
rapie, 28,1 pour 100, et U'annce 1894, 29,6 p. 100.

On le voit, le probléme spécial n’est pas pres d'étre élucidé,
et si nous sommes certains d’avoir réalisé un progres, il est
manifeste qu'il est certainement impossible d’en déter-
miner la proportion. La question se complique du reste, d'un
autre élément fort important: Catlénualion progressive de
certaines affections aulrefois (rés redoulables. KEn ce qui
concerne la diphtérie, cette atténuation n’est pas douteuse —
en province du moins, et particulierement en Touraine.
Les épidémies observées de nos jours sont loin, en effet, de
ressembler aux terribles infections étudiées autrefois et si-
gnalées par Bretonneau — infections qui décimaient des
villages, des familles completes, des pensionnats, des régi-
ments, et qui se reproduisaient avec une fréquence et une
persistance que nous ne connaissons heureusement plus.
L’immortel ouvrage de Tillustre médecin de Tours, sa volu-
mineuse correspondance qui retrace, au jour le jour, I'his-
toire de la diphtérie en Touraine,ne laisse subsister aucun
doute a ce sujet.

Certains observateurs ont établi en chiffres cette donnée.
M. Guiraud l'a fait pour Toulouse et le sud-ouest, dans une
remarquable étude qui devrait servir de modele aux épidé-
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miologistes de chaque ville de France. Des tables de morta-
lité fort exactes, a la main, il a montré que la léthalité de la
diphtérie diminue progressivement a Toulouse depuis 1870,
et qu'elle est en décroissance manifeste depuis plusieurs
années dans toutes les Villes de la région du sud-ouest, spé-
cialement a Narbonne, Pau, Carcassonne, ou elle a presque
disparu (1).

Ce consciencieux travail, qui justifie les observations gé-
nérales que je viens d’exposer, provoque en outre quelques
rétlexions dont en passant je signalerai la plus importante,
¢est I'ignorance compléte, dans laquelle nous continuons a
rester, des conditions de milieu qui influencent les épidémies
de diphtérie. Nous ne connaissons, en effet, d'une facon cer-
taine, que la contagion directe et la contagion médiate. 11 est
cependant incontestable qu’en dehors de l'agent bacillaire
— condition de la maladie, — il est un autre élément né-
cossaire a sa réalisation. Cesteet élément queles anciens dé-
signaient sous la belle mais vague dénomination de génie épi-
démique et dont a tort on ne parle plus gueére, depuis les
admirables découvertes de la bactériologie. On sait, en effet,
combien celle-ci reste impuissante a expliquer les grandes
expansions épidémiques, leur sommeil plus ou moins pro-
longé, leur réveil subil, leurs variations dintensité, et
méme leur disparition de certains points du territoire.

Mais, il est temps de clore ici ce bulletin qui reste
cependant encore trés incomplet. Les faits que j'ai exposés
permettent de comprendre les difficultés que soule-
vent les questions de statistiques comparées. Jy revien-
drai du reste avec des piéces a l'appui, en ce (ui concerne
la I‘eglon du centre.

Je n’ai voulu pour aujourdhui, touten faisant connaitre
quelques-unes des principales statistiques de la diphtérie,
que faire pressentir les déceptions (que l'avenir pourrait peut-
&tre nous réserver, si nous les considérions comme trop
absolues, si nous ne tenions compte des causes connues d’er-
reur qu'elles renferment et surtout, si nous n’envisagions
les éléments divers tres complexes du ressort de la médecine
générale qu’elles sont impuissantes & totaliser.

La Gazelte Médicale du Centre demande des Corres-
pondants dans les départements suivants:

L’Indre-et-Loire, I'Indre, le Loir-et-Cher, la
Sarthe, le Loiret, le Maine-et-Loire, la Vienne,

le C‘.her les Deux Sévres, la Haute-Vienne, ét la

Mayenne.

(1) Guiraud, chargé de cours a la Faculté de médecine, de Toulouse. La diph—A

- térie dans le sud-ouest 1896.
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UN CAS DE PAPILLOME DE LA POINTE DE LA LUETTE

par le D* G. Lasit

M. H. dix-sept ans, se présente a ma clinique au mois de
janvier 1896. 11 se plaint de moucher beaucoup et d’'avoir au
réveil d'abondantes séerétions dans la gorge.

Le malade est grand et parait posséder une santé assez ro-
buste. Son pore et sa mére sont vivants et bien portants ; il
ne présente aucune tare héraditaire. Pendant son enfance il
q eu des croutes dans les cheveux et quelques glandes ; &
I'Age de huit ans, il a eu une rougeole et actuellement jouit
d’umne assez bonne santé habituelle, ne gardant de son tempé-
rammentlymphathicque qu’une assez arande susceptibilité des
mugueuses respiratoires, surtout de la pituitaire. Les rhumes
qu’il contracte sont fréquents et longs. Méme alors qu’il
n'est pas enrhumé il mouche d’abondantes mucosités jau-
nes et épaisses. Le matin. il se débarrasse difficilement des
crachats adhérents collés dans naso-pharynx. La voix est
enrouée depuis trés longtemps, mais il ne tousse pas habi-
tuellement et ne ressent aucune geéne dans la gorge. Leneza
Pextérieur est gros et un peu bouffi, tel que l'ont générale-
ment les gens qui mouchent beaucoup. '

L’examen de ses deux fosses nasales, fait au moyen du spé-
culum, montre la mugueuse rouge dans toute son étendue,
sans toutefois qu’il y ait une turgescence notable.

Des filaments de mucosités jaunitres sont tendus entre
le cornet inférieur et la cloison, Le calibre des fosses nasales
parait assez large pourne pas géner beaucoup la respiration.

[n examinant le pharynx, onle voit tapissé de muco-pus
épais, plaqué sur la muqueuse soche, cette couche se conti-
nue par derriere le voile de palais.

La luette parait trés longue;,
en faisant prononcerau malade
Ja voyelle a, on constate qua
son extrémité existe une petite
tumeur arrondie, de la gros-
seur d'une petite lentille envi-
ron et affectant exactement
cette forme. Sa coloration est
rose pale, sont aspect est fram-
hoisé, & petits mamelons trés
fins qu’on aper¢oit seulement
en la regardant avec beaucoup
d’attention.Cette petite tumeur
se présente par une de ses
faces comme on la voit dessinée sur la figure ci-contre.

La luette est absolument conique et allongée surtout aux
dépens de son tissu lache terminal. Elle mesure, y compris
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la tumeur, une longueur d'environ 24 a 25 millimétres 4 1°6-
tat normal de relachement du voile ; I'extrémité de la luette
et la petite tumeur sont invisibles et trainent sur la base de
la langue.

[ examen rhinoscopique postérieur montre le naso-pha-
rynx tapissé comme le pharynx de muco-pus épais. Sur la
paroi postérieure on apercoit une végétation adénoide mé-
diane assez développée. I examen laryngoscopique fait voir
les cordes vocales rouges, séches et recouvertes par endroits
de sécrétions jaundtres. Je portaile diagnostic de catarrhe
naso-pharyngien avec laryngite chronique simple consécu-
tive, et avant d’entreprendre le traitement de cette affection,
Jje proposai au malade I'ablation de la tumeur de la luette
quoi qu’il protestat qu’il n’en était nullement géné et qu’il
ne s'en fit méme jamais apercu. L'intervention acceptée,
jenlevai cette petite tumeur, séance tenante,au moyend’une
pince et de ciseaux. La section donna lieu 4 un léger écou-
lement de sang et la cicatrisation se fit rapidement.

La piéce mise dansTalcool fut confiée & M. le I Boureau
quia eu l'obligeance d’en faire I'examen microscopique.
Elle était formée de papillome présentant a la coupe ui corps:
papillaire subdivisé en un grand nombre de bourgeons se-
condaires recouverts de plusieurs couches de cellules d’épi-
thélium cylindrique. Le centre de ces prolongements papil-
lomateux était occupé par une touffe de vaisseaux assez
développés. '

J7ai cru cette observation assez intéressante pour la pu-
blier; les tumeurs de la pointe de la luette sont- assez rares
pour que je n’en aie trouvé que peu d’exemples relatés dans

a littérature spéciale. En second lieu, il m’a paru assez cu-
rieux que cette luette si allongée et si volumineuse nait
produit aucun trouble ni aucune géne de sensibilité dans la
gorge, a tel point que le malade ne se doutait pas de Iexis-
tence meéme de cette anomalie. Ce fait tendrait du reste,
comme beaucoup d’'autres de ce genre, a prouver que I’élon-
gation de laluette n'est pas si fréquemment qu’on le suppose
la cause d'irritation réflexe pharyngo-laryngée. Pour expli-
quer la tolérance si variable que I'on rencontre dans ces cas,
on a émis cette théorie que les élongations aigués ou rapi-
des de la luette étaient troés mal tolérées en général, tandis
que les élongations (uise produisent lentement le sont gé-
néralement bien. Sans vouloir rejeter entiérement cette
explication, je pense plutdt que ces différences tiennent sur-
tout a la sensibilité propre et si variable de chaque pharynx,
et que si une cause quelconque produit rapidement ou len-
tement une élongation de la luette dans une gorge a ten-
dances hyperesthésiques, elle causera une violente réaction,
alors (ue cette méme élongation se produisant chez un sujet

s

a pbarynx peu sensible sera fort bien supportée. (était du
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reste le cas de mon malade chez lequel les attouchements
du pharynx faits avec un porte-ouate provoquaient. peu de
mouvements réflexes.

MEDECINE PRATIQUE

" Séro-Diagnostic de la fiévre typhoide (technique)
Par le D* Boureau

Lorsqua deux cultures Jewnes, 1une de coli, I'autre de
bacille typhique, on ajoute quelques gouttes de sérum.dun
animal immunisé contre I'infection typhique, on assiste aux
phénomeénes suivants : Au bout de quelques heures le tube
de coli reste trouble uniformément, tandis que le tube de
typhique s’éclaireit, il se forme au fond du tubeun dépot de
flocons blanchatres.

En outre, une goutte du tube de coli présente au micros-
cope l'aspect habituel de bacilles isolés, doués de mouve-
ments propres, tandis quune goutte de la culture dutyphique,
en outre de quelques bacilles isolés, présente une grande
quantité d'agglomérations de bactéries immobiles, aggluti-
nées les unes aux autres.

Ces deux phénomeénes : éclaircissement de la culture, ag-
glutination des bacilles, constituent la réaction de. Glu-
ber. (1) Widal (2) a fait de cette réaction un signe de diagnos-
tic de la fievre typhoide.

Il ajoute a 10 gouttes de culture jeune de bacille d’Eberth
une goutte de sérum du malade et suivant que I'agglutina-
tion au bout de peu de temps se produitou ne se produit pas,
il déclare le malade atteint ou non d'infection typhique.

La réaction s'est toujours montrée chez les typhoidiques
avérés et nest jamais apparue chez les malades souffrant
d’une autre affection.

Cueilletle du sang. — On peut le puiser dans une veine du
pli du coude. On distend la veine par un lien serré au-dessus.
On aseptise la peau et on puise avec une seringue stérilisée
1 ou2cent. cubes de sang. On décante dans un tube stérilisé.
Au bout de 1h. ou2h., il s’est suffisamment séparé du sérum
pour essayer la réaction.

Il n’y a paslieu de seffrayer d'une ponction aseptique
d’une veine ; alors que la saignée était en honneur, malgré
les conditions dans lesquelles la plupart étaient faites, les
accidents infectieux étaient en somme assez rares.

Au laboratoire de Gruber, a Vienne, Grinbaum recueille
le sang dans un tube capillaire en U. Le tube est soumis a
la centrifugation et est cassé au niveau de la ligne de sépa-
ration du sérum et des hématies.

(1) Munchener. Medicinische Wochenschrift, p. 232.
(2) Communication faite a la Société médicale des hopitaux, 26 juin 1896.
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Le conseil d’hygiene de Québec conseille de recueillir le
sang sur un cairé de papier de chiffon gélatiné et stérilisé.
On laisse le sang sécher. Au laboratoire le sang est dissous
dans un peu d’eau stérilisée (ui sert & tenter la réaction.

Widal a proposé un autre procédé: ¢’est celui que nous
avons employé et auquel nous conseillons de donner la pré-
férence. :

1° Laisser pendre 12 bras du malade, placer au-dessus du
Pl du coude wn mouchoir serré; 5

20 Laver a la brosse el aw savon Uexlirémile d'un doigl,
larroser d’alcool QU ON Laissera coaporer Sans essuyer;

3° Enduire de collodion Uexlrémilé du doigl y compris la
rainure de Uongle ;

4° Piquercaw milicw dw collodion sec avee une lancelle, wn
vaccino-style ow un bislowri flambé;

59 Récueillir environ ;{U a 30 goulles de sang dans wiv lube

s stérilisé a la flamme. — Un dé a4 coudre, flambé, bouche avec
un bouchon bowilli peut suflire, — adresser de swile le sang
aw laboratoire.

Technique de laréaction. —1° procédé. — Mélanger 1 gontte
de sérum a 10 gouttes de bouillon. — Ensemencer avee du
typhique — mettre a I'étuve a 37. Au bout de 15 h. le bouillon
apparait ou trouble ou clair et présente des agglomérations
ou non.

¢ procedé. — Ajouter une goutte de sérum a 10 gouttes de
culture jeune de typhique. On peut examiner une 1/2 heure
apres. Méthode extemporanée.

3¢ procédé. — Délayer dans du bouillon une culture de typhi-
(que surgélose, — additionner de 1/10 de sérum, — examiner
quelques instant apres — ¢’est le procédé de Griinbaum.

Reésullats. — Jusqu’ici la réation n'est apparue que dans
le cas de fiévre typhoide en cours ou en convalescence.

Widal, Dieulafoy, Achard et Lemoine, Nicolle et Halipré,
Haushalter ont apporté un ensemble d’environ 200 résultats
positifs. :

Non seulement le sérum mais le lait des nourrices typhoi-
diques, le sérum de vesicatoire, les larmes ont donné la
réaction dans les cas de fievre typhoide.

Lurine jouit dans certains cas de la propriété agelutinative
mais parfois ne la possede pas.

La réaction apparait chez le malade en moyenne au 6¢ jour.
Dans quelques cas on I'a vu le 3¢ ou le 4¢ jour. Elle persiste
pendant le cours de la maladie, saffaiblit pendant la con-
valescence, pour disparaitre au bout d’'un temps variable.

Elle existe dansles formesles pluslégeéres de fiovre typhoide,

On peut done dire quune méthode qui permettra de disso-
cier la fievre typhoide des fievres gastriques, muqueuses, du
pneumo-typhus, ete... qui fixera le diagnostic hésitant au début
d’une granulie, d’une méningite, estune précieuse conqueéte,
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A propos de la réaction de Gruber et du sero-diagnostic
de la fievre typhoide de Widal

Par le D* BOUREAU

Il est intéressant d’examiner quelles sont les conséguences
de la découverte de Gruber au point de vue de nos idées
générales actuelles sur la fievre typhoide.

Cette action spéciale du sérum des malades atteint de fiévre
typhoidesurles cultures de bacilles typhicques confirme-t-elle
les idées admises actuellement sur la pathogénie et l'étio-
logie de la fievre typhoide ?

La question se divise naturellement :

10 Celle réaction est-elle une preuwve de la specificilé du
bacille typhique?

20 Est-elle wne preuve de la spécificild dela fievre lyphoide,
confirme-t-elle son wnilé pathologique ?

Ce sont 1a deux propositions tres distinctes.

10 On sait que les caractéres hiologiques du coli et du
typhique ont despoints de ressemblance tels que leur distine-
tion constitue une des grandes difficultés de la technicque
bactériologique. Jen’en veux pour preuve que la multiphcité
des procédés. La difference daspectdes ¢olonies sur pomme
de terre, la plus ou moins grande mobilite, la réaction de
I'indol, la fonction fermentative des sucres, le procédé & la
rubine acide, la culture en milieu d’Elsner sont des moyens
(qui tous échouent un jour ou l'autre. Si bien qu'on peut dire
qiril estle plus souvent impossible d’isoler des matiéres féca-
les et des eaux le bacille @’Eberth du coli-bacille.

Leur dissociation rendue difficile par leurs caracteres peu
distinets sera-t-elle définitivement établie par l'action ditté-
rente qu’exercera sur eux le sérum de typhoidiques %

Malheureusement comine o lewverra plusloin, il semble

que l'on ne puisse espérer ce beau résultat. qui aurait’été en
outre une preuve de spécificité pour le typhique.

Au point de vue épidémiologique on & admis depuis quel-
(ques années comime une vérité démontrée lorigine hydrique
de la fidvre typhoide.

Pour en étre atteint, le bacille devait étre ingéré et l'eau
était son habitat le plus habituel.

Les faits ont été loin de répondre a la théorie. Une épide-
mie de fievre typhoide éclatait, on recherchait ‘le bacille
typhique et on trouvait..... du coli ou des bactéries indiffe-
rentes, non pas dans quelques cas mais presgque toujours.

Kn outre, quand par hasard on constatait le typhique,
¢était dans des eaux qui consommeées, ne donnaient pas tou-
jours lieu a de la fiovre typhoide.

Un exemple frappant nous est personnel. Une commune
présentait des cas de tieyre typhoide, le maire nous prie
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d’examiner l'eau dun puits suspect. L'eau recueillie par
nous sur les lieux, ensemencée de suite, nous présente (cas
unique pour nous jusqu’ici) du bacille typhique indéniable,
constaté par notre confrére le Dr Darde, vérifié au labora-
toire d’Amiens. Par suite d’inertie administrative, aucune
mesure hygiénique n'a été prise, et cependant aucun cas
nouveau de typhoide n’est apparu.

On a donc été obligé,lpour interpréter cet ensemble de faits
de revenir a la théorie de Stich et de dire que le bacille n’est
pas tout, qu’il faut sa virulence; que le malade peut par une
sorte dautotyphisation exalter la novicité de bactéries indif-
férentes a I'état normal.

Cétait du reste les idées de Kelsch, d’Arnould et de
Colin.

(est la mise a l'ordre du jourjdu microbisme latent de
Verneuil.

(Cest ce que Peter a dit depuis longtemps sous cette forme
concise : Lemicrobe n’est rien, la virulence est tout.

Du reste, I'école de Liyon représentée par (. Roux, Rodet
et Malvoz n’admet pas la spécificité du bacille typhique ; elle
n’a pas prétendu commeon le leur a fait dire que le bacille
typhique et le coli ne faisaient qu’un, elle a soutenu que le
typhique n’était qu'un coli & virulence spéciale, une créa-
tion artificielle d’'un organisme malade.

On voit donc gu'incertaine au laboratoire, battue en
bréche par les analyses d’eau, la distinction des deux especes
et parsuite la spécificité du typhique est loin d’étre prouvée.

On pouvait espérer que la réaction de (Gluber serait ce cri-
térium infaillible qui aurait tranché la question.

Or, derniérement, d'un coté Remlinger et Schneider, (1)
de I'autre Lemoine et Achard (2) sont parvenus a isoler des
selles de personnes hien portantes des bacilles typhiques, et
chose capitale dans ces cas ot le bacille vivait a I'état de
simple’ saprophyte, le sérum des porteurs de bacilles ne pos-
sédait aucune propriété agglutinative sur les cultures, la
réaction de Gluber faisait défaut.

On voit done qu’iln’y a pas lieu de compter sur elle comme
caractéristique de I'espéce pour le typhique.

2¢ Parcontre sur le terrain clinique lapplication par Widal
de cette réaction au diagnostic de la fidvre typhoide reste
entiere, :

Seul le sérum du malade typhique présente le pouvoir
agglutinatif et le présente toujours. Aucun des expérimenta-
teurs na contesté le fait, il est prouvé par le grand nombre
des faits, nous pourrions appuyer de quelques cas (ui nous
sont personnels.

(1) Remlinger et Schneider. Société de Biologie, 18 juillet 1896,
(2) Lemoine et Achard. Société médicale des hopitaur, 31 juillet 1896.
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On a 1a la caractéristique de la maladie, la réaction de-
vient la preuve de l'état typhique du malade, elle traduit
son état d'infection.

Widal et ceux qui ont repris a sa suite la question nous
ont appris en outre que le sérum des convalescents donnait
la réaction pendant plusieurs semaines, mais qu'elle ne per-
sistait guere au dela dune année.

Comme d'un autre coté les récidives de fievre typhoide
sont tres rares, quen d’autres termes la premiére atteinte
donne aux malades une immunité a peu prés définitive, on
est obligé d’admettre que la réaction de Gruber n’est pas
caractéristique de cette immunité, sans quoi elle devrait
persister indéfiniment.

Une autre preuve du reste est fournie par les faits signalés
plus haut ot le bacille typhique a l'etat d’hote indifférent
n’a pu donner au seérum de son porteur la propriété aggluti-
nante.

Réaction d’infection et non réaction & immunitéestla con-
clusion ot on doit s’arréter, et la fievre typhoide la donnant
seule et d’une facon permanente on recoit par la une preuve
éelatante de sa spécificite.

(estce que Dieulafoy est venu proclamer a la tribune de
PAcadémie en disant qu’au point de vue doctrinal la ques-
tion de la ficvre typhoide était jugée.

Il serait injuste pour nous, meédecins tourangeaux, de ne
pas rappeler a cette occasion le nom de notre illustre aieul
Bretonneau. :

11 est le premier qui ait mis en évidence l'unité, la spéci-
ficité et les caracteres anatomiques des lésions de la fievre
typhoide (1).

Depuis 1818, il en donnait les preuves a ses éleves et le
7 juillet 1829, il fait sur ce sujet une lecture a I'Académie de
médecine (2). Trousseau, son éléve, avait déja du reste édité
les idées de son maitre. (3) ‘

Cette découverte qu’il avait basée sur ses études cliniques
recoit 67 ans apres sa confirmation par une science quiln’a
pas connue,la bactériologie, mais dont il pressentait I'essor.

Dans la longue lettre adressée a Blache et a Guersant,
(Tours, 7 janvier 1855) (4), on lit cette phrase qui prouve la
fermeté et 'indépendance de ses convictions : «Je le répéete
« done encore : un germe spécial, propre a chaque contagion,
« donne naissance a chaque maladie contagieuse. Les fléaux

(1) Triaire, Bretonneau et ses correspondants (Biographie de Brelonneau). page &4
et suivantes,

(2) Archives de médecine, 2,20, 1829,

(3) Trousseau. Archives de médecine, 1. 10, 1826, de la maladie a laquelle
M. Bretonneau a donné le nom de Dothienentérite ou dothienentérie.

(&) Triaire, Loc. cit. — Bretonneau & Blache el & Guersant. — Lettre CGCXLV.

-
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« épidémiques ne sont engendrés, disséminés que par leur
« germe reproducteur. »

En résumé, si la réaction de Gruber ne prouve pas la Spé-
cificité du bacille typhicque, elle parait établir définitivement,
la spécificité de la fievre typhoide.

Siles théories sur la pathogénie de la fidvre typhoide ne
recoivent pas une confirmation, nous devons néanmoins ac-
cepter lesfaits et les utiliser en pratique. — Le séro-diagnos-
tic rendra des services précieux.

« Par ces temps troubles de la médecine » ainsi qu'un con-
frére tourangeau caractérisait I'époqueactuelle, nous devons
souvent nous contenter d’enregistrer les faits, en faire profit
et nous borner a poser les termes d’une équation que nos
successeurs résoudront plus tard (1).

NOUVELLES

NOS CONFRERES DE LA REGION DU CENTRE AU 10° CONGRES
DE CHIRURGIE

Notre région s'est vu encore cette année représentée par
nombre de nos collégues au Congres de chirurgie. Nous ne
ferons que citer ici leurs noms, le compte rendu des com-
munications remplissant les divers journaux parisiens.

Ont done pris une part brillante aux travaux du Congrés:

MM. Chénieux, de Limoges ; Monprofit, d’Angers ; Delage-
niére, du Mans'; Hamon du Fougeray, du Mans ; Témoin,
de Bourges ; Chibret, de Clermont-Ferrand.

Ecole de médecine de Tours. — L'un des meilleurs éléves
de I'Ecole, fils-d'un de nos confreres M. Verbeck, vient d’ob-
tenir au concours de I'externat de Paris, un brillant succos.
Les deux 19 par lui obtenus le classent en effet, a tout le
moins, dans les premiers de cet important concours.

Le concours pour la nomination d’un aide d’anatomie,
- s’est terminé par la nomination de M. Roux. ) .

Ecole de médecine d’Angers, — Sont chargés des enseigne-
ments ci-apres désignés : ;

MM. Monprofit, suppléant. Cours de clinique obstétricale ;
Sarazin, suppléant. Cours de physique; Lemesle, chef des
travaux. Cours complémentaire de physique; Thézée, sup-
pléant. Cours d’histoire naturelle. Preaubert. Cours complé-
mentaire d’histoire naturelle.

(1) Au moment de mettre sous presse, je viens de lire un article de M, L. Bus,
assistant a la clinique médicale de Puniversité de Liége dont les conclusions,
avec les arguments différents, aboutissent aux miennes quant 4 ce qui concerne
la spécifité du bacille typhique. Ses conclusions sont moins affirmatives que les
miennes quand aux preuves apportées par la réaction de Gluber & la spécifité de
1a fidvre typhoide. ; D* B.
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M. le Dr Boquel ost institué, pourjune période de 9 ans, chef
des travaux d’anatomie et d’histologie.

Ecole de médecine de Limoges. — M. Chénieux, professeur
de clinique chirurgicale est nommeé directeur pour trois ans.

Une place d’interne est vacante a l'asile public d’aliénés.
Cet emploi comporte ensus du blanchissage, du logement et
de la nourriture, un traitement annuel de 800 fr.

Adresser au médecin en chef, directeur de lasile de Li-
moges, un certificat de seize inscriptions valables.

Distinetions honorifiques. — Notre distingué confrére de
Menton, le Dride Langenhagen, ost nommeé officier d’Aca-
démie. ?

Universilé de Poitiers. — La séance solennelle de l'inau-
guration de I'Université de Poitiers, a eu lieu le mercredi
95 novembre, & 2 heures, dans la salle des fétes de 'Hotel de
Ville. ‘

Cette séance a 6t6 suivie d'un banquet et d'un punch aux-
quels ont été conviés les éatudiants.

M. le Professeur Layet de BordeauX, a présidé les examens
d’officiat de I’école de Poitiers. ‘

Eeamens et concours — M. Ardillaux, étudiant a I'Keole de
Poitiers, vient d’étre recu au premier examen de doctorat;
MM. Gruié et Fontanille ont été admis 9 I'ricole de santé mi-
litaire. Toutes nos félicitations.

Rentrée de U'Ecole de médecine réorganisée a’Angers. —
Les succes enregistrés par 1'Ecole sodt plus brillants en-
core peut-étre (que ceux des années précédentes, qui Favaient
pourtant classée au premier rang de nos écoles de province.

Service medical de nwit. — A Toulouse une commission
composée de M. Ournac, des docteurs Rémond, Bach, Moreau,
Braemer, et de MM. Rouquier et Saquet, pharmaciens, a été
nommée pour étudier Porganisation d'un service médical de
nuit.

Feole de meédecine de Caen. — Le Dr Noury, suppléant, a
&té nommé professeur defpathologie externe et de médecine
opératoire.

Feole de médecine de Rennes. — Sont institués suppléants
pour une période 9 ans : MM. les Dr Bodin (pathologie et cli-
nique médicale); Le Moniet (pathologie et clinique chirur-
gicale, et clinique obstétricale). :

Feole de médecine de Rowen.— M.1e Dr Pouchin, suppléant,
est nommé professeur de pharmacie et de matiére médicale.

Loir-el-Cher. — Le Dr Papillon pose sa candidaturs au Sé-
nat en Loir-et-Cher.
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Loirel. — La petite ville d’Olivet vient de célébrer avec
une grande pompe le centenaire de I'ancien bibliothécaire de
la bibliothéeque communale, M. Michaux, né le 12 novem-
bre 1796.

- Nécerologie. — Nous apprenons avec un vif regret la mort
de duex de nos confréres, le Dr Orrillard, de Richelieu,

Le Dr Benjamin Roux, de Rochefort, 'correspondant de
PAcadémie de médecine.

Enquéte Médicale

Nous necroyonspouvoirmieux faire que desoumettre a nos
confréeres le questionnaire suivant adressé par notre dis-
tingué correspondant le Dr L. Baumel, professeur agrégé a la
Faculté de Montpellier

« Préparant un travail sur le rachitisme, je!désirerais étre
fixé par vous sur les questions suivantes concernant la loca-
lité et la région dans laquelle vous exercez :

1° Le rachitisme existe-1-il ches vous ?

20 L observe-l-on fréquemment ?

30 Des statistiques ont-elles élé publices a ce sujel par vous
: ouw par quelquw’un de vos confreres ?

4° Pourriez-vous me les procurer ow me les indiquer ?

5° L'allaitement artificiel y est-il pratiqué ?

6° Dans quelles proportions ?

7° Le sevrage y est-il brusque ow progressif ?

8° A quel age le pralique-t-on d’ordinaire ?

9° En quoi consiste Ualimentalion immdcdialement apres ?

10° Quelle thérapewlique diriges-vous efficacement conlire

celle maladie.

Vous m’obligeriez infiniment en répondant aux questions
ci-dessus qui m’intéressent au plus haut point.

Veuillez agréer, Monsieur et trées honoré Collegue, avec
mes remerciements anticipés, 'assurance de ma plus vive
gratitude.

Dr I.. BAUMEL,

Professeur- Agrégé a la Faculté de Médecine, chargé du cours
de Clinique des maladies des enfants. »

Union des Syndicats Médicaux de France
Sieége social : 28, rue Serpente, (Hotel des Sociélés Savantes)
I’Assemblée générale de I’ Union des Syndicats, Médicauw
de France a eu lieu le mercredi 25 novembré 1896, au sicge
social, 28, rue Serpente, Hotel des Sociétés Savantes.

\
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Le XEROFORME est un produit appelé al rem-
placer avantageusement liodoforme. I1 ne dégage aucune
odeur, n'est pas toxique et posséde un pouvoir bactéricide

heaucoup plus grand que Uicdoforme.

On prépare de la gaze xéroformée stérilisée a 1200

Le Xéroforme est un cicatrisant et un épidermisant
infiniment supérieur a l'iodoforme.

Pansées a laide de ce produit, les plaies récentes, non
infectées, guérissent aseptiquement, sans la moindre réac-
tion.

Le Xéroforme hate considérablement la cicatrisation des
plaies ‘anciennes et tarit rapidement la suppuration des
ulceres atoniques.

Le Xéroforme' est aussi un bon analgésique, il calme la
douleur des plaies ‘et est en ce sens préférable a lacide
phénique.

Le Xéroforme jouit de propriétés spécifiques a I'égard
des ulceres tuberculeux et de quelques autres dermatoses.

Dans la pratique gynécologique, le Xéroforme doit étre
préféré a liodoforme pour les insufflations, tampons, panse-
ments quelconques.

I mérite aussi d’étre recommandé, sous forme d'insuffla-
tions, pour tarir les sécrétions de la muqueuse nasale et
celles de T'oreille moyenne. :

Enfin, grice & son prix peu élevé - - il colite cing fois
moins cher que liodoforme — le Xéroforme est lantisep-
tique des malades pauvres ou peu disés.
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REVUE MENSUELLE

Avis important. Un
docteur habitant la campa-
gne, dans I’Anjou, prendrait
en pension un ou dJdeux en-
fants de faible santé.

Nourrices

On demande pour les 15
derniers jours de mars une
nourrice fille - mére, pour
Paris : Prendre ladresse au
bureau du journal.

Liste des médecins des
stations hivernales.

Dr. Lalou a Cannes.

Dr. De Langenhagen, a
Menton.

Dr. Thaon, & Nice.

Dr. Gibotteau, a Biarritz.

Avis: A partir de mars
nous publierons une liste de
médecins de stations thermales .

Veeu du Syndicat
médical de la Vienne

Emis dans ses séances
des 8 juillet et 9 novembre 1896

1° Au sujet des impdts nou-
veaux qui menacent le corps
médical, impdls portant sur
les chevaux, les voitures, les
domestiques, I’habitation, le
Syndicat médical de Ia Vienme
donne mandat & son Prési-
dent, le D* Pouliot, de saisir
I’'Union des Syndicats médi-
caux de France du veeu sui-
vant :

Le Syndicat de la Vienne,
en présence des impots ex—
cessifs qui, dans I'état actuel,
frappent la profession médi-
cale, principalement en ce qui
concerne de véritables ins--
truments de travail, tels que
les chevaux. et voitures, émet
le veeu ;

a) Que les chevaux et voi-
tures des médecins aient droit
a la demi-taxe, comme ceux
des commercants ;

b) Que la taxe sur les do-
mestiques de médecins ne
porte que sur ceux qui ne
servent pas a lexercice de
leur profession ;

¢) Que la taxe de Ihabita-
tion ne soit pas imposée aux
médecins déja fortement gré-
vés par la patente basée sur
le prix du loyer.

Ancienne Dharmacie COURSAULT-PLANTIER, fondée en 1817
PHARMACIE MALOREY

31, Rue Nationale, TOURS, 1, Rue des Halles

b TOUILLET, Suee

Pharmacien de 1" Classe. — Pharmacien de la Compagnie des Chemins
de fer d'Orléans.

DROGUERIE MEDICINALE
PRODUITS CHIMIQUES. PURS
PRODUITS ~ PHARMACEUTIOUES & VETERINAIRES

Spécialités de la Maison

Huile de foie de morue vierge de Norvége,importation directe
et seul dépot pour la France, Le litre: 4 fr. ; le 1;2 litre: 2 fr. 50.

Pillules souveraines rafraichissantes, contre la constipation.
Prix : 2 fr. le flacon.

Cocaine odontalgique, calmant immédiatement les maux de
dents les plus violents. Prix du flacon : 1 fr. 50

Mastic dentaire au chloroforme. Prix: 0 fr. 60,

Pillules antinévralgiques. Le flacon: 3 fr,

Corricide P. M., le plus efficace des topiques employés jus—

wa ce jour. Prix : 1 fr. 50,

APERITIF TONIQUE : Quina, Coca et Ecorces d’oranges
ameéres.— Ce vin constitue Papéritif le plus complet et le to-
nique par excellence en stimulant les fonctions des muqueuses
de Tappareil digeslif. Prix du litre : 7 fr.— Demi-litre : 4 fr,

Antiseptique de Gayol.— Nouvel antiseptique, le plus agréable
antiseptique et le meilleur des désinfectants : employé depuis
quelques mois el avec succes par des médecins eb chirurgiens
des Hopitaux de Paris. Le flacon: 4 fr.

Elixir toni-digestif antinerveux, recommandé depuis long-
temps par son efficacité et son goit agréable. Prix du
flacon: b fr, ; 132 flacon : 3 fr, i

Cachets toni-ferro-digestifs, ne produisant ni constipation, ni
coliques: fer enticrement assimilable.La boite de 40 cachels : 3T,

Spécifique contre la toux des chevaux.— Guérjson certaine en
48 heures. Le flacon: 5 fr.

Produits Glaize, pharmacien de1reclasse ef interne des Hopitaux
de Paris, ancien préparateur & la Faculté de médecine de Paris,

Glycérophosphate de chaux, de soude, de potasse granulés ef

gazeux. — Kola granulée, — Kola, Coca, Quina granulés, —
Benzonaphtol granulé, — Charbon naphtolé granule.
DEPOT GENERAL :

Pharmacie TOUILLET

31, rue Nationale
Santal Blanc — Produits parfumés Vinola de
Londres — Trousses Legros et deépot unique pour
la région de tous les produits des fréres' Mahon.




2° Au sujet du tarif des
honoraires médicaux pour les
A.Ssnran(:us—,\cci(lvnls. le Syn-
dicat de la Vienne désire vi-
Yement que le Bureau de
PUnion fasse des démarches
Pressantes pros des principales

Ompagnios pour arriver aun
tarif  d’honoraires uniforme
pour toutes les Compagnies
u méme genre. Les prix de
ce tarif seraient établis de
Maniére 4 rémunérer le mé-
de‘{lr_l d’une facon moins mes—
quine et surtout plus propor-
tionnée A la peine donnée par
c_haquc accident pris en par-
ticulier,

i R e TR kP AL

A céder, forceps Tarnier,
Manche métal nickelé ; scie a
i\m_pntaliml; couteau & ampu
tﬂl}nn; pince & phimosis ;
b.O.lh’! cuivre nickelé pour sté-
Tiliser les instruments .31 ><
0.18 >< 0.07. Sadresser au Cor
respondant médical, 13, bou-
évard de la Chapelle, Paris.

A vendre: 1° pour 250 fr.,
un moteur a4 gaz de 1/ de
theval en bon état, fonction-
Nant trés bien.Ce moteur ser-
Vail & actionner une machine
Clectro-statique Carré, a cotté
800 fr.; 2 pour 200 fr. une
]’att(\,rie de Gaiffe de cabinet
Aans”grand meuble'bois noir :

éléments, galvanomotre,
Collecteura double pédale avec
terrupteur et renyerseur.
ette batterie’ ne demande
qua étre rechargée et a conité
Neuve 435 francs. S’adresser
i‘ll Correspondant médical 13,
))Ollle\;\rd de la Chapelle,
aris,
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REVUE MENSUELLE Vil

FABRIQUE pe BANDAGES

Ordinaires et Spéciaux

NS Py

APPAREILS ORTHOPEDIQUES
INSTRUMENTS DE CHIRURGIE

COUTELLERIE FIN

o
COURT I TV X TVAR
JGNELET-LEYE
LAV LL 8 Laks X Ly X
19, Rue de la Scellerie

e TOURS =
EXPOSITION NATIONALE DE TOURS, 4832

MEDAILLES DOR ET D'ARGENT

g

BAS POUR VARICES

Ceintures Ventrieres, hypogastriques et spéciales, Irrigateurs, Injecteurs, elC.

SEUL DEPOT POUR LE DEPARTEMENT
DU

BANDAGE ANGLAIS WICKHAM

A AAAA A AR I o AN

Madame LIGNELET st chargs [ Iapplication pour Dames

.0..

«x HY POPHOSPHITE

La plus active, la plus agréable et
la plus nourrissante.

Prescrite depuis présd’un demi-siecle
par les premiers meédecins dumonde.

VENDUES en FLACONS TRIANGULAIRES SEULEMENT (Propriété exolusive).
Pharmacie EXOGGr, 2, Rue de Castiglione, 2, PARIS

ET DANS LES PHARMACIES DE TOUS LES PAYS.

et de SOUDE

(est une creme d’huile de foie de |i
morue de HOGG pour les personnes
qui prennent difficilement I'huile §
en nature. I




Cet allment dont la base est le bon lait, est le meilleur pour les enfants
en bas dge : il supplée a I'insuffisance du lait maternsl, fac;l:ip le sevrage.

En outre, pour les adultes convalescents ou valétudinaires, cet aliment
constitue une nourriture a la fois légére et substantielle.

A.CHRISTEN,16. Rue du Parc-Royal, Paris, et DANS TOUTES LES PHARMACIES.
M. les Docteurs sont priés de vouloir hien SPECIFIER le nom NEST LI sur leurs ordonnances.

'
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Entrepot Général: b, Rue Bourg-l’A_bbé, Paris

' ssncumszs. AFFECTIONS BRONCHO-PULMONAIRES

- SOLUTION PAUTAUBERGE

au CHLORHYDRO-PHOSPHATE de CHAUX CREOSOTE

puda ey
ANTIBACILLAIRE et nEcONSTlTUANTE
Y PARFAITEMENT TOLEREE et COMPLETEMENT ABSORBEE
Cleatrice les lésions locales, reléve Pappétit et restaure 1'état général,

e e s
L. PAUTAUBERGE, 22. Rue Jules-César, PAR!S et toutes Pharmacies.

BULLETIN I'ABONNEMENT

Remplir ce Bulletin, le détacher et I’adresser & 'administration du Journal
45, BOULEVARD BERANGER, & TOURS.

Je soussigné
demeurant d
déparlement de !
déclare m’abonner au Journal « La GazErTE MEDICALE DU
CenTRE » pour l'année 1897, et je joins a cel effet un
Mandat-poste de sept iranecs.

: Signature LISIBLIE.

L’ Edilewr-Gérant, Ca. SUPPLIGEON.

6569.— Tours, imp. Tourangelle, 20-22, rue de la Préfecture.



