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REVUE MENSUELLE

1er AVRIL 1909.

SOMMAIRE :

- Corps étranger de I'Esophage; mort par

perforation de l'aorte, 8 jours apreés I'in-
gestion. — Autopsie.

(Communication laite & la Société Médicale d’Indre-et-Loire)
Par le D MEUNIER
Professeur de Clinique médicale & I'Hdpital de Tours.

Le nommé D. Octave, 33 ans, journalier, entre & I'hd-
pital dans la journée du 6 février. ;

Pére mort alcoolique, mére bien portante, une saur
morte tuberculeuse. ‘

Le malade n’a jamais fait de maladie grave ; cependant
il a eu les fitvres paludéennes aux colonies et est encore
parfois obligé de suivre un traitement.

Depuis le 31 janvier, disparition progressive de I'appétit,
maux de téte, quelques nausées, courbature. T s, 39°1.

7 Féyrier. — La langue est tres chargée, I'haleine un peu
fétide, et le visage est trés fatigué.

L’état’géndral parait sérieux.

Au sommet droit quelques légers [roissements en ar-
ricre. Le foie est gros et la rate le parait également.
Diagnostic provisoire, embarras gastrique fébrile.

. Purgation al'huile de ricin ; cachets antiseptiques.

T. m. 38 4 — s. 40°1.
8 Février. — Le malade est plus abattu, tremblement

~ de la langue et des lévres. Pas de symptdmes nouveaux ;

intelligence nette ; I'examen du ventre ne révéle rien, pas

~ de ballonnement, pas de taches rosées, un peu de gar-

gouillement dans la fosse iliaque droite. Légére douleur

- 4u niveau du creux épigastrique.

T. m. 384 — s. 39°9.
9 Février. — Pendant la nuit, crachats sanguinolents

‘peu abondaats. Le matin état général plus fatigué, L’aus-

_Cultation ne révele rien de nouveau, pas plus qué I'examen

]

du ventre.

T. M. 39°4 — 5. 39°8.

10 Février. — A 9 heures du malin, le malade est trouvé
tres fatigué, affaibli, pale. La température a baissé a 36°8,
le pouls est tres petit, faible et rapide. Pas de sueurs. Pen-
dant la nuit nouveau crachement de sang un peu plus

. abondant que le premier, mais pas considérable.

Le chef de service apprend que le malade a raconté la
Veille avoir avalé ou cra avaler un os de lapin le 2 février,
quelques jours avant d’entrer & U'hopital, et depuis avoir
toujours souffert’en avalant. Les cachets ont notamment

€ la peine & passer et en méme temps le malade indique
UE point correspondant a peu prés au milieu de I'eso-
Phage. ‘

Le malade est tellement faible et défaillant qu’il est im-
Possible de songer au cathétérisme de I'eesophage. Aucune
LXplication ne parait possible de cel état de collapsus, pas
Plus du reste que de I'état fébrile antérieur, On pense &

une hypothétique hémorragie interne, mais sans pouvoir
en soupconner méme le siege.

Caféine, sérum, oxygene.

Le malade succombe & une heure de l'aprés-midi.

Aulopsie. — Le Thorax -ouvert, les pédicules pulmo-
naires sectionnés aprés pincement et les poumons enlevés,
on aper¢oit une tuméfaction noiritre occupant le médiastin
postérieur et reposant sur la colonne vertébrale.

L’cesophage et I'aorte sont englobés dans une tumeur
d’aspect inflammatoire, avec un caillot de sang noir au
niveau du pédicule pulmonaire gauche, au point ou I'aorte
croise le coté gauche de I'cesophage.

En disséquant, on trouve I'cesophage perforé et traversé
par une cote de lapin trés dure et pointue de 3¢m6 de lon-
gueur et recourbée comme une aiguille & suture.

L’aorte fendue, on voit une déchirure de la forme d’'une
étoile a trois branches et correspondant & la perforation de
I'cesophage. ;

L’estomac et I'intestin contiennent une grande quantité
de sang noir. Il est bon dé rappeler que le malade n’a eu
ni hématémeése, ni melena, phénoménes que du reste n’ au-
rait pas contribué & éclaircir un diagnostic si imprévu.

En résumé le malade est mort d'une hémorragie lente
due & une perforation de l'aorte par une cdte de lapin
intempestivement déglutie et arrétée 4 la partie moyenne
de I'esophage. L’aesophage ulcéré et perforé a laissé passer
la pointe de l'os, acérée comme une aiguille. Seus 'in-
fluence des contractions del’cesophage, cet os ficheusement
placé en face de l'aorte, a peu a peu traversé la paroi de
Partere; le sanga filtré, lentement, longuement et sans arrét
autour de laiguille osseuse vers le canal aesophagien et
de la dans I'estomac jusqu'a ce que mort s’ensuive.

Actualités Médicales.

Simples réflexions sur la gréve des P. T, T

Un jour deux cochers de fiacre promenaient dans Paris,

de ux bourgeois tranquilles et débonnaires : une question -

de préséance surgit et voila la guerre allumée. Nos auto-
médons en viennent & se menacer de la meéche de leurs
fouets.

Volontairement ou non, la méche d'un des fouets cingle
la figure d’un des bourgeois débonnaires ; le cocher de celui-
ci, pour venger son client, envoie un grand coup de laniére
au...... client de son adversaire : « Tu frappes mon bour-
geois, hurla-t-il, et bien voild pour le tien ! » Clic! Clac !
Etles bourgeois écopérent & qui mieux mieux et chercheé-
rent, toul ahuris, leur salut dans la fuite.

(’est ainsi qu’aujourd’hui le bon public et éternel con-
tribuable écope dans la querelle entre Postiers . et
M. Simyan. 4

« Sic vos non vobis » ‘eut ajouté Virgile & son sixtain
fameux sil avait eu le bonheur de ne venir au monde qu’au
temps de I'A. G des P. T. T.

Seulement, voila! nous ne pouvons, al’exemple des bour-
geois de I'histoire ci-dessus, chercher notre salut dans la
fuite, et bon gré mal gré nous paierons les pots cassés, et
nous ne paierons pas un sou de moins nos timbres-poste ;
et nos dépéches, qui ne nous parvenaient guére vite, ne nous
parviendront plus du tout. ;

Nos affaires a4 tous en souffrent; lindustrie, le com-

merce, I'agriculture, les professions libérales voient leurs

pertes, du fait de la gréve des postiers, se chiffrer chaque

. : ‘ b3
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Jjour par des millions et desmillions; le malaise social déja
grand va s’en trouver augmenté, la vie va encore renché-
rir ; seuls les honoraires des médecins n’augmenteront
pas, et beaucoup plus de noles encore resteront en souf-
france.

Il est a peu pres probable qu’aprés leur équipée fantas-
tique, les Posliers verront leur sort s’améliorer (bien que
les plus enragés d’entre eux et les plus compromis seront
révoqués el perdront tout), mais je puis vous assurer que
nous autres médecins nous continuerons & les soigner a
I'eil ou & prix trés réduits. ;

Les Révolutions, les Gréves se succeédent, les Sociétés de
Secours Mutuels et de Prévoyance surgissent de terre de
tous les coOlés, les Syndicals professionnels cherchent a
tirer tous a la fois la couverture & gux ; le médecin seul
reste indifférent pour lui-méme; il continue de payer des
cotisations a toutes les ceuvres de bienfaisance, A en soi-
gner gracieusement tous les membres et a donner aux
facteurs, qui ne lui apportent plus de lettres, de bonnes
étrennes au jour de l'an. :

Yous me direz que pourtant quand les médecins s’en
mélent ils savent faire du bruit; c’est ainsi qu'au Con-
grés de Lille on a émis des voeux énergiques ; qu'on a
conspué le professeur Bouchard au Concours d'Agréga-
tion, et que notre excellent maitre Huchard a donné sa
démission de Président du Concours de Médecins des Ho-
pitaux, et qu’il en est sortien faisant claquer les portes.

Parfaitement, et tout comme au « Central » les agents ont
jadis fait irruption au sein de la Faculté, mais tout cela
prouve que nous savons nous entre-déchirer mais pas du
tout que nous sachions défendre nos vrais droits et nos
véritables intéréts.

Dr Léon LericHE.

Endocardite infectieuse; souffle systoli-
que de la base, a gauche du sternum;
-Autopsie. ‘ :

(Communicalion faite ‘a la Sociélé médicale de Tours le 20 fé-

£ vrier 1909.)

. Par le br MEUNIER
Professeur & 1'Ecole de Médecine,

Jai présenté le 19 décembre dernier, a la Société médi-
cale, une observation d’insuffisance aortique, ayant son
souffle a gauche du sternum et controlée anatomique-
ment.

Les hasards de la clinique me permettent d’apporter au-
jourd’hui une observation d’endocardite sigmoide, avec
souffle systolique ayant également son maximum a gauche
du sternum et de méme controlée par Pautopsie.

La nommée Léontine B., 33 ans, ouvriére, entre 3 I’ho-
pital le 15 décembre 1908.

Etat général grave, fievre, fluxion rhumatismale des
genoux, du cou de pied. du poignet droit. :

Ethylisme, foie gros et dur.

Le diagnostic est : rhumatisme articulaire aigu.

Aggravation progressive de I’état général, stupeur, délire,
ballonnement du ventre, teinte subictérique.

Les fluxions articulaires disparaissent au bout d’une
dizaine de jours.

L’auscultation du cceur faite presque quotidiennement
est d’abord négative. Puis souffle rude systolique a la base,
dont le limbre et I'intensité s’accentuent de plus en plus.
1l se fait entendre dans toute la région précordiale, jusqu’a

" Chirurgie, Décembre 1905.

la pointe, mais avec maximum a la base. Localisé & 'aide:
du bouton du phonendoscope, il a son maximum & gauche,
au niveau de la 3° articulation chondro-sternale, sur une:
étendue d’'une picce de 1 a 2 francs environ, en partie sur
le sternum, en partie en dehors. Le fait fut de audilu
constalé et vérifi¢ par les assistants.

Cet examen fut répété d’autant plus attentivement que
I'état de la malade s’aggravait de jour en jour et qu’il de-

-venait évident que le controle anatomique serait possible.

Un ictére intense survient vers le 1¢r janvier et la malade-
succombe & sa toxi-infection le 18 du méme mois.

Autopsie.— Les valvules sigmoides et mitrales offrent en
méme temps et aux siéges classiques des proliférations
saillantes et noduleuses, peu développdes, mais suffisantes
pour caractériser une endocardite aigué. Les sigmoides
sont épaisses el rugueuses sur leur face interne avec de
petits points rouges. Ces lésions rendent compte du souffle
systolique de la base.

La localisation de ce souflle a gauche du sternum, bien
constatée pendant la vie, est, a 'appui de mon opinion, sur
le lieu d’élection des bruits pathologiques de Porifice aor-
tique, systoliques et diastoliques, Iobservalion précisée &
l'aide du bouton phonendoscopique m'ayant depuis long-
temps démontré leur constance dans cetie région : moitié-
gauche du sternum, 3¢ cartilage gauche et 3° espace inter-
costal gauche.

Du Traitement
des Fistules Gastro-Cutanées graves
par l'exclusion du Pylore (1)

Par le D" L. LAPEYRE
Chirurgieu en Chef de PHospice Général de Tours ..,

Les fistules gastro-cutanées, sauf quelques cas excep-
tionnels de traumatisme ou de hernie, résultent de I’exten-
sion, a la paroi abdominale, de 1ésions d’ulcére et de cancer.
11 s’agit, du reste, d'une affection. fort rare, appelée a le
devenir plus encore du fait de la thérapeutique chirurgi-
gicale toujours en progrés de l'estomac. A coté d'un cer--
tain nombre d’observations anciennes datant de Petit.
1719, Nebel, 1782, Avissart et Leroux, 1802, etc., il en est
relativement peu de modernes ayant donné lieu & une |
intervention chirurgicale. Aussi les auleurs se sont-ils
peu occupés jusqu’ici de discuter ct de comparer la valeur
des divers procédés chirurgicaux, qui peuvent étre mis
en ceuvre pour leur guérison. ,

Dans la plupart des observations, I'auteur se borne &
exposer les faits, I'opération qu’il a faite et le résultat obte-,
nu, sans conclure formellement en faveur de tel ou tel
procédé opératoire.

C’est ainsi que moi‘méme, ayant eu & opérer. en janvier:
1904, une femme atteinte d’une énorme perforation gas-
tro-cutanée, qui exigeail une intervention immédiate, ai
communiqué l'observation a la Société de Chirurgie en
1905 (2) me bornant a relater 'opération faite : Résection
et suture, et le succes obtenu. ;

De ce succes unique, je n’osais tirer la conclusion que
la résection suivie de suture directe: était le trailement
véritable del'affection. La possibilité d'une récidive de
l'ulcére hantait trop ma pensée, et le délai de huit mois,
écouléentre la suture et la mort de la malade par tubercu--

J
|
)
:
i
]
f“

(1) Publié dans les Archives Prov. de Chirurgie, février 1909.
(2) LapeYRE, Rapport/du Dr Bazy, communication & la Société de,
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lose pulmonaire, était lui-méme trop bref pour parler de
guérison définitive. Pas plus que moi, mon excellent
maitre, le D" Bazy, rapporteur de Vobservation, n’avait
voulu conclure.

A cette époque, du reste, en présence d’'une perforation
gastrique grave laissant passer les aliments, le choix
Opératoire restait fort limité. [

Résection et suture simples,— résection et suture com-

- binées & une gastro-entérostomie immédiate ou secon-
. daire, selon I'état de la malade, — telles étaient les ressour-

_ ~ces thérapeutiques dont nous disposions.

Mais, depuis, la chirurgie gastrique et intestinale s’est
enrichie de nouvelles acquisitions qui modifient singulié-
rement le probléme.

- Aussi mon attention a-t elle été attirée de nouveau sur
~celte question a lasuite des deux circonstances suivantes :

I1° L’observation d’un nouveau malade, un homme cetle
fois, qui a fait un ulcére gastrique adhérent & la paroi et
. une fistule, provoquée, il est vrai, par une incision de la
~collection périgastrique.

20 La communication an XXI° Congrés Frangais de
Chirurgie, en octobre 1908, de M. le D* Patel (de Lyon) (1)
sur les fistules gastro-cutanées et un mode de traitément
nouveau : la Jejunostomie. g

Le travail de M. Patel peut étre divisé en deux parties
fort distinctes : -

D’abord une étude extrémement approfondie des symp-
tdmes et de I'évolution des fistules cutanées-gastriques
‘fondée sur 'examen de tous les cas publiés.

Ensuite, un plaidoyer et des conclusions trés formelles
en faveur de la Jéjunostomie, traitement de choix des fis-
tules graves mais basées sur une seule observation per-

tiribue son auteur.
De sorte que si, pour ma part, j'attache une trés grande
valeur & la premicre partie du travail de notre distingué
confréere de Lyon, et admets presque sans réserves ses
conclusions, je trouve, par contre, contestable son affir-
mation en faveur de la jejunostomie, fraitement de choix
«des fistules gastriques. AN

I. — CLASSIFICATION DES FISTULES GASTRO-CUTANEES
N D’APRES LEUR SUJET

 Le Dr Patel a, je crois, fait faire un pas considérable a
Tétude des fistules gastro-cutanées en les scindant nette-
- ‘ment én deux groupes ainsi définis :

- 1° Les fistules juxtacardiagues ou haut situées dont orifice
la peau, situé trés pres des cotes ou dans un espace inter-
costal méme, ne laisge pas passer les maticres alimentaires et
ne donne généralement lieu qu’a des troubles insignifiants.
A ces fistules, un traitement anodin par la thermocautérisa-
‘tion suffit d’habitude. : -
Dans les cas plus graves, la résection et la suture réussis-
‘Sent toujours.
2° ‘Les - fistules juxtapyloriques ou bas situdes, & évolution
rapide et grave. Tous les aliments s’écoulent par I'orifice qui
‘S'agrandit a tout instant et oblige & I'intervention d'urgence,
a jéjunostomie pour Patel, car, dit-il, 1a suture est voude A

an échece certain.

i

(1) Pazer (de Lyon) XXIe Congrés Frangais de Chirurgie. Traitement
“des Fistules gastro-cutanées par la Jéjunostomie.

_sonnelle, qui n’a peut-étre méme pas la valeur que lui

La classification de ces fistules d’aprés leur siége est
certainement le résultat d’'une observation exacte des faits.

Je suis porté & croire cependant, d’aprés 1'histoire méme
de ma premicre malade, que I'expression juxtacardiaque
employée par opposition i celle de juxtapylorique comporte
quelques réserves. Une fistule haut située sur la paroi a
gauche de la ligne médiane n’est pas absolument pour cela
juxtacardiaque.

L’anatomie nous apprend la situation trés élevée du
cardia sous le diaphragme, les chirurgiens ont souvent eu
Poccasion de vérifier les difficultés d’acces (1) de Poeso-
phage terminal ; le plus souvent, je crois, la perforation
gastrique pourra étre en réalité loin du cardia sur la face
antérieure. Leur voisinage de la petite courbure est peut-
étre un caractere plus exact de ces ulcérations .

J’en donnerai pour preuve le cas de ma premiére malade
qui, avec une fistule haut située prés des cotes gauches,
aurait trés bien pu étre gastroentérostomisée en amont de
la perforation.

De plus, la division des 2 groupes, pour exacte qu’elle
soit, ne doil pasétre prise au sens trop absolu. Une fistule
haut située aprés étre restée longtemps hénigne, peut fort
bien se transformer par extension en bas du processus
ulcéreux sur I'estomac en une fistule basse ou juxtapylo-
rique grave. L'observation de ma malade de 1904 est un
exemple superbe de cette transformation, en méme temps
qu’elle prouve combien il est vrai que la gravité des
accidents tient au seul siége de la lésion.

Je la résume rapidement ici pour appuyer les considéra-
tions précédentes :

Osservation I (résumée) (2)

1l s’agit d’une femme de 32 ans, souffrant depuis 13 ans de
P'estomac, mais n’ayant, a aucun moment, présenté ni vomisse-
ments alimentaires ni vomissements sanguins. Apparition a
I'épigastre, a gauche de la ligne médiane pros du rebord cos-
talily a 13 ans, d’un corps a tumeur inflammatoire doulou-
reux, pris pour un abeeés costal. Pas d’opération. La tumeur
persiste avec symptomes atténuds ; lamalade se marie et a un
enfant. Réveil des douleurs et des phénomenes inflammatoires
il y a 4 ans, apparition d’une fissure grosse ¢omme une téte
d’épingle laissant sourdre du liquide gastrique.

Depuis 16 mois, la fistule s'est agrandie et laisse passer les
boissons alimentaires en petit- quantité. Il y a 8 jours aggrava-
tion brusque. L'orifice grandit, donne instantanément issue
aux aliments liguides et solides,

Je vois la malade le 3 janvier 196% Torifice culané égale une
pitce de 2 francs ; le lendemain 4, au moment de I'opération,
il atteint les dimensions d'une picee de 3§ francs.

L’opération faite en présence du D* Pétit (de Tours) révéle,
aprés décollement de I'estomac adhérent, une perforation gas-
trique beaucoup plus vaste que l'ouverture A la peau. Elle
égale presque la surface de la main et va d'une courbure &
I’autre. Résection des bords amincis. Suture sur 2 plans —
I total perforant, 1 séromuscalaire. Résection de la paroi.
Autoplastie par glissement. Drainage par une mache stérile au
contact de I'estomac. . : ;

Guérison en 2 mois 1/2.

Aucune réeidive de I'ulcere,

Mort 8 mois apreés de tuberculose pulmonaire.

*
*

L'intérét capital de ce cas réside, & mon sens, dans I'évolu-
tion successive de la méme perforation, comme fistule
haut située el benigne d’abord pendant 13 ans, puis

(1) H. Borckew (de Strashourg). De la gastrectomie tolale, (Revue de
Gynége. et de Chir. abdom.).
(2) Publiée in extenso in Bulletin Sociélé Chirurgie 1905, Paris,
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brusquement comme fistule grave par extensiondes lésions
vers la grande courbure et le pylore.

Une pareille succession des deux types cliniques chez
un méme sujet constitue une véritable expérience aussi
instructive que possible.

A mnoter aussi dés maintenant que contrairement a
Popinion de Patel, la suture & été suivie de succes.

Celui-ci m’objectera peut-étre, il est vrai, que le succes
tient a la situation primitivement haute de la perforation.
Mais, a vrai dire, un trou large comme la paume de la
main dans un estomacconstitue bien une lésion grave,
et le succes acquisn’en reste pas moins digne de remarque.

TRAITEMENT OPERATOIRE DES FISTULES
BASSES OU JUXTAPHYLORIQUES

GRAVES,

I —

Jarrive maintenant a la deuxiéme partie de mon sujet,
la plus importante ou la plus nouvelle, celle du traitement
4 opposer aux fistules basses a évolution rapide.

Il y a quelques années, ai-je déja dit plus haut, notre
choix se limitait :

1° A la résection et suture.

90 A larésection et suture combinées ala gastro-entéros-

tomie immédiate ou secondaire, selon I'état de la malade.’

" De la gastro-entérostomie isolée, bien entendu,
pouvalt étre question.

La résection et suture snmples sont condamnées formel-
lement par Patel comme vouées a un échec certain.

Cest trop dire, et je le renvoie a mon observation. —
Cependant, je lui conceéde, tout le premier, qu’il ne s’agit
probablement que d’un cas heureux. Presque toujours
les phcnomcnes ulcéreux reparaitront.

De plus, ce n’est pas un traitement de la fistule di au
cancer, mais seulement de celle de 1'ulcere.

I’association de la gastro-entérostomie a la suture di-
recte, constitue-t-elle une garantie de guérison défini-
tive de 'ulcére. Je le croyais en 1974 et étais prét a faire
secondairement & ma malade une gastro-entérostomie, au
premier sy mptome 1nqu1etant

Depuis la thésede Dénéchau (1), cellede Pathault (2), les
observations de Tuffier, Hartmann, Delagemu‘e Jonnesco
concluanta I'insuffiasance de la gastro-entérostomie contre
I'ulcére, depuis mes propres constatations, je ne le pense
plus, nous voici donc désarmés.

« Non ! nous dit Patel, ce qu’il faut faire c’est exclure
totalement I’estomac, » c’est faire la Jejunostomie, et il ap-
puie son dire de l’observatlon suivante terminée par un
succes.

il ne

OpseErvATION DE PATEL (Résumée)

Il s’agit d'un homme de 32 ans, entré a 'Hopital avec tous
les signes d'un abeés sous-phrénique qui futincisé. Deux jours
plus tald I'existence d'une fistule gastro-cutande était recon-
nue. Jejunostomie latérale. 4 jours apres fermeture spontanée
de la fistule gastro-cutanée mais I’homme, atteint de cancer
de I'estomac, succombe six mois apres.

Eta ce succes unique,Patel conclut quela jejusnostomie,
type de l'intervention d’urgence, assure la guérison de la
fistule, et sapplique i la fois et aux cas de cancers
1noperable-s et & ceux de cancers ou d’ulceres pouvant étre
traités secondairement par la résection.

(1) Déxkcuav. — Th. Paris, 1907 (souvent citée)).
(2) Pataavrt. — De P'ulcére de Cruveilber, son évolution chez les
geéns dgés. Th, Paris, 1907.

Dolt la quasi équation: Fistule gastro-cutanée mena-
cante égale jejunostomie, posée par le chirurgien de Lyon.

Incontestablement la jejunostomie, acqmsltlon récente
de la chirurgie, peut étre un traitement de la fistule gas-
tro-cutanée grave. Mais 'observation ci-dessus est—elle tres
probante.

De son texte méme, je crois pouvoir conclure que Vinci-
sion du prétendu abcés sous-phénique, en réalité une
tumeur inflammatoire pcrwastrlque adherentea]aparm, a
été la cause vraie de la fistule. Il s’agit donc d’une fistule
chirurgicale et non d’'une de ces ulcérations spontanées
juxtapyloriques, détruisant rapidement la paroi décrites par
l'auteur.

Or, la fistule chirurgicale a-t-elle la gravité de ces per-
forations spontanées ? o

J’ai de fortes raisons d’en douter pour avoir suivi de
prés cette année un malade dont I'hisloire est absolument
calquée sur la precedcnte qui a fait une fistule post-opéra- -
toire et I'a spontanément guérie. Que, du reste, le lecteur
compare.

Onservarion Il

Tumeur périgasirique prise pour un abceés. — Incision. —
Figtule post-opéraloire. — Guérison spontanée. — Gas-
tro-entérostomie secondaire. — Pas de guérison de l'ul-
cére. — Le malade refuse jusqu’ici Uexclusion du pylore.

Jules V..., 30 ans, cordonnier a Amboise, entre a lHoplta]
de Tours, salle 10 bls en février 1908.

Pas d’antécédents héréditaires.

Antécédents personnels : A fait son service en Tunisie et y a
contracté la fievre paludéenne. Depuis, 3 acces au début de son
retour.en France.

En oclobre 1904, a I'dge de 27 ans, il est brusquemt‘m‘f pris
de douleurs abdominales violentes diagnostiquées : colique ap-
pendiculaire. 1

Les phonom« nes s’aggravenl et il resle un mois aulit, lrailé'
par la dicte, la rrlace el la morphine. A aucun moment on
n'aurait constaté “de fibvre.

Au mois de mars 1903, le D* Reliquet (d’Amboise) constate
la présence d'une collection purulente dans la fosse iliaque
droile. L’'opération est faite le 20 mars parle D* Boureau, Issue
de pus jaunitre et fétide — drainage pendant 3 semaines —
guérison en un mois et demi.

A ce moment, il existait, au témoignagedu D Rehquel une
tumdfaction lndolore. au-dessous (le lh)pouondle droit.

Celte tumefachon n'est pas modifiée par lope:.lhon L'ap-
pendice suppos¢ en cause n'a pas él¢ recherché lors de lin-
cision.

A trois reprises différentes des crises nouvelles éclatent, elles: |
sont traitées médicalement.

A l'examen le 12 février 1908, malade trés amaigri, s'alimen-

tant difficilement par suite des vomissements presque quoti-
diens survenus depuis la t* crise,

I’ appctlt estconservé, mais!'ingestion des aliments prov oque
des crises douloureuses trés pemblcs

Le malade présente, dans la région s#us-hépatique, tine tu-
méfaction globuleuse, douloureuse, et rénitente submate net- |
tement distincte du foie.

Cette tumeur éveille I'idée d'une collection profonde enkys-
tée.

Deux hypotheses sont d'abord envisagées :

Abces post appendiculaire ou péritonite tuber culeuse enkys-
tée. Aucune ne satisfait totalement 'esprit, le malade, est, du
reste, indemne de toute autre tare tuberculeyse.

Opération, le 15 février. — Incision vertlcale sur la tumeur
elle-méme. Elle adhére a la paroi, il n’y a pas de Dbus, mais
une sorte de bloc inflammatoire reliant I'estomac a la paroi.
Le malade se comporte tres mal sous le chloroforme etje mé
ré 51gne a une intervention purement explorative. Drainage et
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Suture, i8 hepres apres production d'une fistyle donnant pas-
Sage a du liguide gastrique et anx liquides alimentaires,

Le malade refyse toute intervention. Fistule grave pendant
.6 jours, puis fermeture progressive : guérison totale en 13 jours.
Mais la tumdéfaction grossit, les phénomi‘nes de sténose pylo-
Fique se prononcent, 'alimentation devientkpresque impos-
sible. :

L’héroine seule calme les douleurs gastriques.

Gastro-entérostomie postérieure dla Von Hacker,le 12 juin 1908

Résultat fonctionnel excellent. Disparition presque eompléte
des douleurs. Le malade engraisse et quitte Phopital au bout
d'un mois. La tuméfaction est toujeurs aussi grosse.

De retonr a4 Amboise, il cammet des infractions 4 sen ré-
gime : lait, fruits, pites alimentaires. Les douleurs reparais-
Sent. Le malade ne vomit pas mais s’alimente mal, il maigrit.
. En novembre 1908, je suis appelé a I'hopital d’Amboise. par
les D= pathault el Reliquet, qui, n’ayant pas suiyi le malgde,
Croient de nouyeau j une collection, 1l's’agit tonjours en réalité
~de la méme tumeur par périgaslritt‘. {
~ Je propose la venue du malade a Tours ct 'exclusion de sa
- gion pylorique.

Le malade promet puis hésite.
Il s’alimente grace & la bauche sltomacale mais souffre de

Pulcre juxtapylorigue d'une fagon cantinue.

Au résumg, le seyl diagnostic possible ches eel inlé-
Yessant malade est celui d'ulcgre juxtapylorique, ayant
Probgblement fait une petite perforatian en 1905, d'att la
Production d’un abces iliaque, puis ayant provogué une
Périgastrite adhérente i la paroi abdominpale. La paroi de
‘estomac gst sans doute ronggée, car I'incision de la tumenr
sans Iésion de I'estomac a provaqué une fistule. A nofer

la guérison spontanée de la fistule, et I'échec complet de

L Ta, gastro-eniérostomic en ce qui concerne la guérison de

tl'ulcere el la sédation des douleyys. ‘

L’exclusiop du pylore parait seule susceptible d’amener

W guérison du patient.

~ Lasimililude des deux observations, celle du D* Patel

8 la mienne, est trés grande en ce qui concerne le méca-
Misme de production de la fistule, %

Homme jeune dans les deux cas. Tumeur prise iei pour

- n ahces sous-phréniqgie, la pour upe collection sous hé-
Patique, opcration ahoutissant a une fistyle. Pael faitb-yne
J&junostomie, son malade guérit, L.e mien refuse toute
‘leryention et guérit rapidement 2 mon grand étonne-
Ment, 1] semble dope que la fistule chirurgicale dans une
Périgastrite incisée tend spontanément & guérir. Ef il n'est
Pas certain que la jéjunostomie el agi avec le méme suc-

Cés an cas d'nleération spontande destructive de la paroj,

- Malgré la mise au repos de Pesfomac.

. Majs il est, 3 mon avis, nn argument bien plus probant
i%ﬁntrc la jéjungstomie, qui est celui-ci : Nous possédons a
Thenre actuelle une opération qui, présentant tous les
- Waptages au moins de la jéjunostomie, lui est infiniment
- Supérienre par sa conceplion méme ; getle opération c'est
Lexclusion du pylore imaginée par Yon Eisglsberg, et bril-
: lamment défendue avec preuve en main par le professeur
i Onnesco au dernier Congrés de Chirurgie. Jusqu’ici, I'ex-

clusion n’a pas, que je sache, été ulilisée dans le traitement
des fistules gasiro-cutanées, mais elle a fait ses preuves
pour le cancer, 1a an la pylorectomie était impossible,
pour l'ulceére enfin ef surtouf.

Or, ainsi gue nous l'ayons vu, les fistules cutanées gra-
ves ¢lant teujeprs prépyloriques, point n’est besoin d’ex-
clure de la girculation alimentaire tout I'estomac, I'exclu-
sion de la région pylorique suffit.

Or, je n’ai pas hesoin d’insister sur la différence capitale
qui existe entre yne alimentation normale par la bouche,
et I'alimentation misérable a la sonde, & 13 seringue de la
jejunostomie capme de la gastrostomie. Ej Fexelusion du
pylore combinée & la gastra-enterostomie dait étre réelle-
ment un excellenf fraitement de I'nleére. Le professeur
Jonnesce, dans sa treés impqrtante communieation, s’ap-
puyant a la fois sur I'expérimentation physiolagique et sur

qune brillante statistigue opératoire, a montré que 1’exclu-

sion du pylore avee section obligatoire des nerfs seerétoi-
res réalisait la suppression compléte de 'agidité gastrique.
el la guérison de 1'ulcére. Le D* Delageniére, du Mans, I'a
appuy¢ de toute son autorité.

Je posséde moi-méme un cas d'exelusion pour ulcére,
tout récent malhenreusement, mais qui me laisse plein
d’espoir.

J'ai vainement jusqu'ici insisté prés de mon malade
pour I'amener a se laisser faire une exclusion. Rebuté par
3 ppéralions successiyes, salisfait de pouvoir mapger tout
au moins, il résiste toujours.

Mon tort est de n’avoir pas pratiqué simultanément,
comme je l'aurai dii, exclusion et gastro-entérostomie.

Fespere toujours que, lassé de souffrir et convaincu lui-
méme de Vinsuffisance de sa gastro-enlerostomie, mon
malade acceptera I'exclusion et me donnera 1'occasion d'un
sugets complet, mais en atlendant et faute de mieux, je
base mon opinion sur les résultals phtenus dans le (raile-
ment de 'ulcére simple non perforé.

Je conelus nettement & la supériorité de V'exclusion du
du pylore sur la Jejunestomie dans le traitement de la
fistule gasiro-cutanée a évolution grave.

Un seul argument peut étre invoqué en faveur de la
Jejunostomie, son exécution plus rapide et plus simple
chez un malade trés épuisé. A cela je répondrai que la
fermeture des ‘deux extrémités de 'estomac ne demande
pas un temps bien considérable. | ;

D’ailleurs, il serail toujours possible dans les cas extré-
mes, de faire une opération proyisoire, la suture directe,
par exemple, permettant au malade de se relever en quel-
ques jours, puis secondairement de faire I'exclusion.

Dans le méme ordre d’idées, une mention pourrait étre
accordée, a I'exclusion imparfaite, au bloquage préconisé
et réalisé par le D" Tuffier.” Mais Vopération de choix reste
I'exclusion vraie, avec section compléte des vaisseaux et de
nerfs, seule garantie contre une récidive. '

,La technique trés simple sera celle décrite par Jonnesco,
double plan de sutures du ¢été pylore, triple plan du coté
estomac et gastro-entérostomie postérieure rapide & la Von
Hacker.

: g

IODO-JUGLANS (.12

a plus saine et 1a plus fnergique des préparations iodotanniques,
)zopgoutte's goantfennent ?c‘entiq. ioge’chlxﬁi#nem‘em ?ph'r et 62‘3 'mﬁfe‘.

5 L‘IODO-JUGLAPiS, tout en possédant une grande activité, est bien supporté par les estomacs les plus délicats : enfants,
convalescents. ) B ] : st

POSHLOGIE. — Enfants® 10 a 20 gouttes par jour ; Adultes : 30 a 40 gouttes par jour, dans un peu de lait ou d’ean sucrée.

‘ L’IODO-JUGLANS est le meilleur succédané de I’huile de foie de morue.

. 'MORAND, Pharmacien, AuraY (Morbihan).

Maladies d@g."?!.“"'? : tous, bronchites, engorgements ganglionnaires, affection de 1a pean, faiblesse yénerale, surmenage, uemie.

3

POt TOUTES PHARMACIES. — Vente de gros: H
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Cette figure est due au talent de dessinateur de mon éléve, M. Coudray, que
je remercie vivement. Le cliché a ¢élé |gracieusement prété par les Archives
provinciales de chirurgie.

CONCLUSIONS

. -

Les fistules gastro-cutanées juxtapyloriques exigent une
intervention immédiate.

La suture directe, méme avec gastro-entérostomie com-
plémentaire, est impossible (cancer) insuffisante d’habitude
(ulceére).

La Jejunostomie, opération récente, du type des opéra-
tions palliatives, des stomies n’a pas fait ses preuves et reste
en tous cas inférieure a une exclusion combinée & 1'anas-
tomose gastro-intestinale.

L’opération de choix dans la fistule gastro-cutanée grave
ou juxtapylorique doit étre I'exclusion du pylore.

DIABETE : PAIN FOUGERON .

Syndicat Médical

Projet d’entente cordiale Intersyndicale

Réunion du 6 février 1909
(Suite)

Les procés-verbaux de chaque réunion de ces syndicats
seront réguliérement communiqués & chacun des autres
syndicats, qui ainsi seront 'mis & méme de connatire les
résolutions prises par leurs voisins, de les discuter et de
les adopter. :

3° Des commissions intersyndicales seront établies'dans
le but d’étudier et de solutionner les questions intéressant
I'exercice de la médecine dans les communes fronti¢res des
départements limitrophes.

4° Une fois par an, ou en cas d’urgence, les membres de

ces syndicats seront convoqués en Assemblée générale,
dans une ville choisie par les différents syndicats, et les
questions d’actualité seront mises & l'ordre du jour, étu-
diées et disculées. :

Le bureau dg cetle Assemblée générale sera constitué
par le bureau du syndicat du département dans lequel se
tiendra la réanion.

50 TI sera demandé aux journaux médicaux publiés
dans la région de publier les procés-verbaux des réunions
de chacun des syndicats, ainsi que ceux des réunions
des Assemblées générales.

Ces procés-verbaux seront également adressés & 1'Union
des syndicats et au Goncours médical.

[}

M. Foruior (de Saint-Hilaire-Saint-Florent, Maine-et-
Loire), demande & M. Cosse pourquoi, dans le projet d’en-
tente cordiale, on ne compte que I'arrondissement de Sau-
mur et non le département de Maine-et-Loire.

M. Larevre répond a cette question’en donnant lecture:
d'une lettre du président du Syndicat de Saumur. i

M. Cuarier (de Thouars, Deux-Sévres), président du
Syndicat Médical des Deux-Sévres, parle A titre personnel..
1l n’est pas partisan des fédérations régionales, mais de
fédérations départementales qui, entrant en relation avec
les pouvoirs publics, rendraient de grands services aux
confréres syndiqués. Il ne croil pas & la réussite d’une
Fédération. ‘

Il semble au -docteur Charier que ce projet d’entente
cordiale soit la copie d'un projet malheureux du Syndicat.
d’Angers, il n’en voit pasla différence avec une fédération.
M. Charier voit ce projet difficile 4 mener 4 bonne fin, ce
pendant il y apportera son concours et presque certaine
ment celui de son syndicat. W

M. Gamar s’étonne qu’on parle de fédéralion de syndi-
cats en Touraine, puisqu’il existe des départements ot il
n’existe pas de syndicats, ou dans lesquels le syndicat est
en sommeil. Il faut resceller ces syndicats, poser les bases
de syndicats solides, puis réunir ces derniers sous le nom
qu’on voudra. |

« Téachez de vous mettre d’accord pour fonder des syn-
dicats 1a ou il nen existe pas, vous les grouperez ensuite. »

M. Jeanne rappelle le role du Concours médical dans la
création des syndicats. Lorsque les idées syndicales ont
commencé & germer, c’est la maison du Concours qui en @
parlé, c’est elle qui a créé en France les premiers syndicats.
Depuis lors, le Concours médical est resté fidéle aux syn-
dicats, il tient a la disposition de tout médecin une tri-
bune o chaque confrére peut exposer ses idées. ;

M. Jeanne propose & 'assemblée de fonder un groupe-
ment d’études régionales qui réunirait tous les médecins
— syndiqués et non syndiqués — et ou on causerait de
tous les intéréts régionaux. Au bout de quatre a cinq ans,
on trouverait & s’entendre sur la création d’une fédération
ayant pour base non pas des intéréts géographiques, mais
des intéréts régionaux. y

Si l'on tient & donner corps & ce projet d’entente, on ne
peut le faire que par des réunions nombreuses, des ban-
quets et aussi par la voix des journaux. On pourrait ausst
créer dans la région un groupe du Concours médical. Cette
expérience a été faite dans d’autres régions et a toujours:
merveilleusement réussi. ]

M. MarTEVILLE (de Romorantin) approuve le projet dv
Syndicat d'Indre-et-Loire et tous les médecins de Romo~
rantin partagent son avis. Il serait heureux qu’on puisse
agir sur le Syndicat du Loir-et-Cher qui, lui, n’agit guére:

:

i
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M. Garrar conseille au confrére Marteville de se mettre

& la téte d’'un mouvement pour réorganiser le Syndicat de

- Loir-et-Cher.
M. Descmiens demande laffiliation des médecins du
“Loir-et-Cher au Syndicat d’Indre-et-Loire puisque le Syn-
dicat du Loir-et-Cher ne fonctionne qu’imparfaitement.
M. Ricnarp (de Montoire) demande quelle est la diffé-
l("éelrlnce existant entre I’Association et le Syndicat du Loir-et-
er.

; M. Morner (de Blois). C'est la méme chose. Le Bureau
. est le méme, mais tous les membres de 1’Association ne
- 8ont pas syndiqués et inversement, tous les membres syn-
- diqués ne sont pas membres de I'Association.

M, Cawpiacur (de Saint-Georges-sur-Cher) fait en ter—

mes acerbes le proceés du Syndicat Médical du Loir-et-Cher

. dont le Bureau marcherait avec la Préfecture contre les

syndiqués. Au milieu de Ihilarité générale, il demande

qu'un président de Syndicat ne soit jamais décoré en tant
que président de Syndicat.

M. Garrav regrette cette discussion entre médecins du
Loir-et-Cher, mais il fait remarquer que cette discussion
fait toucher du doigt la cause pour laquelle le médecin ne
Peut pas toujours s’associer & d’autres confréres : la ques-
tion individuelle masque l'intérét général.

M. Cormier (de Villiers, Loir-et-Cher) regrette que
M. Campiachi ne connaisse ni I'Association ni le Syndicat
du Loir-et-Cher, car ce syndicat — s’il n’est pas trés actif
— rend cependant des services aux confréres ; M. Piedallu
s’est occupé de la question des revaccinations, de I'inspec-
tion des nourrissons avec autant de zéle que les présidents
des autres syndicats.

M. Prepariu (de Morée, Loir-et-Cher) nie I'influence de
_ certains médecins aupres du . Préfet du Loir-et-Cher. La
. commission chargée de reviser les mémoires des médecins
de I'Assistance publique n’est composée que de quatre

édecins — choisis il est vrai, par leurs confréres— mais
qui sont loin d’avoir la majorité dans la revision de ces
~ mémoires.

M. Nom revient a4 la question d’entente cordiale qui

- Semble oubliée par les confréres du Loir-et-Cher. 11 con-
seille & ces derniers d’organiser solidement leur syndicat,
ils n’auront plus tant de sujets de mésentente.

La question des fédérations intéresse beaucaup I'Union

~des Syndicats depuis quelques années ; elle a été lancée
Par M. Bolliet, de Lyon ; pour ce dernier I'Union ne peut
Pas tout faire et il faut diviser la France en fédérations.
Lorsque le travail, qu'il entreprit sur ce sujet, fut publié,
beaucoup de protestations surgirent. On réunit adversaires
et partisans des fédérations, on discuta beaucoup mais
tout d’abord on n’aboutit pas & créer ces fédérations. Pen-
dant quatre ou cinq ans, cette question est restée a 'ordre

u jour des réanions de I'Union des Syndicats médicaux,

Puis petit a petit, dans le Nord, dans le Sud-Ouest se sont
- Créées des ententes cordiales.

Les fédérations peuvent rendre de grands services :
elles peuvent faire une propagande trés active en faveur des
Syndicats — elles peuvent avoir leur importance pour éta-

lir une correspondance rapide permettant la publication

de certains documents. Derniérement les médecins du
Cher ont fondéune organisation parasyndicale pour I'amé-
lioration de Iassistance médicale gratuite. A ce propos,
Dos confréres du Cher.ont demandé des renseignements 3
- Noir qui eut beaucoup de mal & les documenter. S'il y
Avait eu une fédération, le Bureau de cette derniére aurait
donng ces renseignements trés rapidement.
En suivant les idées de MM. Bolliet et Coppens, on peut
\cree.l_‘ des fédérations — mais ne pas les créer toutes sur le

i

méme modele. — 11 faut faire des fédérations régionales,
ou départementales, ou bien encore laisser les syndicats
isolés — suivant les circonstances. — Il faut favoriser les
fédérations mais il ne faut pas les imposer.

La Touraine — comme le faisait remarquer M. Chaudet
— ne me semble pas mire pour la fédération, mais il y a
tout intérét & organiser des congrés régionaux ou tous les
médecins syndiqués ou non syndiqués seraient réunis. Il
faut persister dans l'idée d’entente cordiale, il faut multi-
plier les réunions jusqu’au jour on nous serons réunis
assez étroitement pour créer une fédération, si celle-ci
parait vraiment utile.

M. Lapeyre se rallie & 'opinion de M. Noir.

M. Levraup (de Saumur) rappelle la-derniére réunion de
Saumur et demande qu’on fasse, I'été prochain, & Saumur,
une réunion d’entente cordiale.

M. Ricuarp (de Montoire) demande qu’on nomme au-
jourd’hui une commission d’éiudes chargée de s’occuper
des questions qui seront mises & 'ordre du jour de la
réunion de Saumur.

M. Cuavuper (de Sainte-Jamme, Sarthe) émet le veeu
qu’on désigne par département un ou deux confréres char-
gés de défendre et de propager I'idés d’entente cordiale
dans leur Syndicat.

M. GatraL met ensuite aux voix les conclusions du rap-
port du-docteur Cosse.

Article I". — Les médecins exercant dans les départe-
ments de I'Indre, du Loir-et-Cher, de I'Indre-et-Loire, de
la Sarthe, de la Vienne et de I'arrondissement de Saumur,
réunis & Tours en assemblée générale le 6 février 1909,
émettent le veeu que les Syndicats médicaux de la région
ainsi délimitée établissent entre eux des relations de bon
voisinage et s’entendent sur les questions générales tou-
chant & I'exercice de la profession médicale ou intéressant
particuliérement le corps médical de la région.

M. Foruior (de Saint-Hilaire-Saint-Florent) demande
que dans cet article on remplace « de larrondissement de
Saumur » par « du Maine-et-Loire ».

M. Cuarrier (de Thouars) propose d’ajouter le départe-
ment des Deux-Sévres a laliste des départements groupés
pour fonder I'entente cordiale.

Cet article — modifié par les propositions Folliot et
Charrier — est adopté a4 'ananimité :

A la majorilé, 'amendement suivant, déposé par
M. Chaudet, soutenu par MM. Jablonski, Noiret Jeanne,
est adopté : _ :

« On pourrait constituer une section d’études du Con-
cours médical chargée de la propagande syndicale, on
s’adresserait aux confreres faisant partie de cette commis-
sion pour des réunions d’études et de propagande. »

Art. II. — En dehors d’une fédération réguliére et au-
tonome dont la réalisation serait difficile, cette entente
s’établira ainsi :

Les procés-verbaux de chaque réunion de ces Syndicats
seront réguliérement communiqués A chacun des autres
Syndicats qui_ainsi seront mis 4 méme de connaitre les
resolutions prises par leurs voisins, de les discuter, de les
adopter. B

Adopté a I'unanimité.

Art. III. — Des commissions intersyndicales seront
établies dans le bul d’étudier et de solutionner les ques-
tions intéressant I'exercice de la médecine dans les com-
munes frontiéres des départements limitrophes.

Adopté a 'unanimilé.

Art. IV. — Une fois par an, en cas d'urgence, les
membre de ces Syndicats seront convoqués en assemblée
générale, dans une ville choisie par les différents Syndicats

F
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ef 168 questiofis d’actualitd seront mises & 1'otdeé du jour;
dtidides et discutées. «

Adopté & I'unaniniité.

Art. V. — Il sérd demandé aux journaux miédicank;
publiés dans la région, dé publier les procés-verbatx des
réunions de chacun des Syfidicats ainsi qué cétix des réu=
fiions des assefriblées générales. Ceés proces-verbaux seront
égalémeﬁt ddressés & I'Union des Syndicats médicaux dé
France et au Concours médical.

Adopté & I'unanimits.

M. Gaiiac lit le veeu suivant déposé stit 16 bureau par
MM. Audbert et Marnay (de Loches): « Les fhédeeins;
réunis en assemblde générale le 6 féviier 1908; & Tours,
acceptent 'aimable invitation du docteur Levraud pour le
plis prochain printemps, ét décidént dé cofitinuér 4 éette
épo?iue la discussion entamée 1é 6 février: »

Adopté & lunanimité. :
M. Ricuiio (de Montoire) et 16 veeu qtie les confrdres
de chaqueé dépailerent sé léveént aujourd hiii siiecessive=
ment pour choisir des membres capablés dé les représen-
tei 4 1a prochaifie réunion de Saufitr. 11 €st nécessaire
qtie c’étlie cothmission représentative de la félinion d’ati-
Jjourd hii soit élue atijourd hui . :

M. Foruior se rallie a I'opinion de M. Richatd; fiiai§ il
gerait peéut=étre préférable dqueé les confréres aSsistant a
cette réunion entretiennent leurs Syridicats @@ ée qtii s'est
passé aujourd’hui, ces derniers noffiméraient eénsuité un
délégid ferine au Congrds de Saumur:

‘M. Lavkvre propose d’envoyér comiie délégué offieiel
& Saumur le président de chaque Syndicat et in repiésen:
tant des médecins nof syndiqiiés: ;

M. Leviaub deriiande qiie la réusiion de Sauftur seit
e foire médicale ot tous les médecing syndiqués et
noft §yadiqués seront inviiés.

M. pE GratLLy ét M. FoLtior estiment que I'on ne devrd
pas cofivier, 4 Saumuf, lés tiédecing non syndiqiids,
indignes dé faive partie d'un Syndicat. Cest d'ailléiirs
g?lt:e‘ mesure que 'on a prise pout la réanion d’aujour:

ui: X

M. LapeysE insiste sursa proposition 6t démande des
représentants officiels de chaque Syndicat, a la rétnion de
Sauimitir. \ %

M. Cuavper désirerail que ces délégués officiels fussent
fiominés aujourd’hul. 11 est des Syndicals == celui du
Mins en particulier = hosliles 4 Vidée dé fédératiot qui
n’enverront pas de délégués officiels & Saumur.

M. LApEYRE ést, au contraire, partisan de nommer ces
déégiiés i la prochaine réunion des Byndicats représetitds
4 la téunion d’aujotird’hui. [l prometd’éerire 4 M. e docteut
Midail et d'ifisister auprés de lui poiir que fe département
de 14 Sarthe/ait lui aussi des déléguds officiels i la kéunion
dé Saumur. :

M. GairarL met aux voix la 1ﬁrroposition de M. Lapeyre
qui est adoptée & I'unanimité, 11 donne ensuite 1a parole a
%I. le docteur Marndy pour la lectire dé son rapport stit la
qtiestion de 2’ Assislance médicale gratuite.

M. MARNAY (de Lochies). — Etant donné 'heure tardive,
M. Marnay développe en quelques mots les concliisions
de son rapport. Il s’excuse de présenter iin travail peut-
&tre inicomplét mais il n’a pu_ sé prociiter tous les docu-
ménts qu'il aurait voulu réunir, un trop petit nonmibre do
confréres ayant répondii 4 la demhande de rénseignenmients
qu’il leur avait adressée. o

M. Boureau. — Je désire [aire remarquer qu'en Indre-
et-Loire la commission de controlede I’ Assistance publique
a déjd, antérieurement au rapport du docteur Marnay, mis
en pratique une des améliorations réclamées.

| phatmacien recoit 2 frafes,

Lotsqu’tan mémoire semble susceptible de réduction.
son dleut est convogiié et €6 h'est qir'aprds son audition
qu’une décision est prise. ]

Lés meémoires dé 1908 ont totis été contidlés suivant
cette fiiéthode de travail. :

La lécture de 1'intéressunt rappoit de mon ami le doe-
teur Mariiay 1i’a donné I'idée dé disséquer lé budget de
I'dssistance én Indre-et-Loite.

Cette étude m’a conduit a de curieuses constatations ué
je 8uis Heuréux de vous commiuniquer:

En 1895; dans VIndie-et-L:oire; ehdque malade soight &
dofiieile a eotté 9 fr. 90 ; ¢ 1898, 11 fr. 72; én 1907,
16 fr. 12. -

En douze ans le ptix de revient dé chague malade a donc
augrentd de 33 p. 100:

La sbmmaé totdle, payéé par le dépdrtemient en 1895,
s'élevait & 82.505 ; efi 1907, elle s’élove & 72.560.

1l y ala iin véritable danger pour Veduvre de P'assistanee
médicale. On peut craindre que cette marée ontante des
seeoiis médicaiix ne finisse parinquiéter le Conseil géhé-
ral et ait uné répercussion daigereuse sur fios intéréts.

Pouf 1908; 18 montarit des miéihoires dépasse de 10.000
fianes environ les erédits votés.

D'ou vient cellé aughientation péisistante des dépenses
médicaleés prises én bloc ? :

Le nombre des assistés inscrits sur les listes a cepen-
dant diminué.

Eni 1895, il était de 12.198.
En 1908; il ést de 11.256:
Soit en moins 942;

Par contre leur morbidiié a considérablement augment!

En 1895, sur le chiffre de 12.198, 3.291 ont 18 malades.

Ei 1907, 2 11,256, 4,798 33

Soit en plus comme maladés — 1.507

'

Il semble, pour expliquer ces chiffres en I'absence de
toiite épidémie gérérale coitstatée, que 168 eothniunes aient
fibntré dépuis quelques aniées ine plas vive compassion
pour les misdres d’autrui, éllés viitla plumieé plas pitoyable,
elles inscrivent fliis facileinent A urgenics 1eurs administiés
fiidlades sui les listes d’indigents.

Ot a rernarqué, fait cufieux et inexpliqué; que cetfe
erié d'indigerice 4 surtbut lied en période électorale; mais
que, & liniverse des cides de la Loire; elle iie baisse janmais
erisuite. / |

Aiitre question qui HOus intéressé plus particulidre-
ment. |

D'oty viént Faugimenlation persistante du priz de revient
de chaque malade ?

. En 1895 il éotite 9 fe. 90
En 1907 — 18 fr. 12

Soit 53 p. 100 de plus.
Dissocions ees chiifres : ‘
Sur les 9 fr. 90 de 1893 : Lo médecin 4 recu 6 fr. 38.
: 1 bt . Le pharmacien — 3 fr. 52
- Sur les 15 fr. 12 de 1907 : Le médecin a requ 7 fr. 67.
Le pharmacien — 7 fr. &b
Ce qui peut se traduire &insi en chifftés ronds :
Autrefois quand le fiédeciii touchait 2 francs, le phat

macien recevait 1 frinc. '

Actuellement, guand le thédecin touche

S . ki e

3 francs, le
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Une salle 4 manger : une pdrté dit fond, une porte sur chacun des
cotés. A droite du spectateur, au second plan, une cheminée, avec
pendule et candélabres garnis de bougies. A gauche, un buffet. Au
centre, au second plan, une grande table. Chaises et fauteuils compo-
sant un mobilier sévére et ‘confortable ; quelques plantes vertes et
objets d’art; — Au premier plai, un petit guéridon 4 trois pieds.

SCENE T
/

M. PILULARD, MADAME et le BOCtEVR BISMUTH, sont assis autour du
guéridon; les mains étendues sur le plateau, ils gardent tous les lrois une
iimabilité de statues. — Au bout d’un long sileieé, MADAME Se [Pve,
en repoussant le méuble; brusquehient.

MADAME
Ohi! Jeii ai dssez!:.. Voild trois quarts d’heute gue hous
semmes | eomime des moihies, j¢ me sens tout aiikylosée !:..
M. PILULARD

Tu seras toujours la méme ! Juste au moment ou I'Esprit
allait répondrea notre appel, tu l'envoies promener d’une fagon
viditert péu dimadble.

, MADAME

Et lui. de nous faire poser ainsi pendant un temps intermi-
nable, est-ce fort poli de sa patt?.::

\

' M. PILULARD
Quand je te dis qu'il allait étre 14, & l'instanti... N'est-ce

pas, docteur, vous avez senti, aussi bien que moi, le bois com-
mencer a tressaillir 2.,

LE DOCTRUR

I1 me semble en effet.,. — mais; sans 'affirmer pourtant, —
avoir éprouvé quelque chose. comme un fourmillement au
beut des doigls.... <

M. PILULARD
Parfaitement ! C’est cela méme'! La table paraissait se prépa-
T8 4 Se thouvoit ; elle allait se mettre & totitner 1... Mon Dieu !
Madaine Pildlard, faut-il qiie tii sois peu patiente!.:.
LE DOCTEUR

Dans bien des salons les plus selects, les tables & jéu sont
remplacées par les tables tournantes auxquelles est convice
toute la haute Société psychique de 1’Au-dela : ¢’est trés a la
mode... Mais je vois que madame ne veut pasdécidément evoire
que les Esprits font tourner les tables...

MADAME
Jé ervis plutdt gue les tables forit tourner 183 esprits.
LE DOCTEUR, se pdmant,

Oh ! délicieux; medame, délicieux !...

MADAME

Soyez bien persuadé t{ma je respecte le Spiritisme conime
doctririe philosophiqué et forile, ainsi Gue sos adeptes Sérieux
et convaincus, mais non les pratiques de certains spirites
mystificateurs ou niystifiés. J'avoue d'abord ne pas trés bien

comprendre pourquoi lés Esprits ne peuvent se metire en
rapport avec leurs Médiums que par I'intermédiaire d'un gué-
ridon. Avec quoi, s’il vous plait, ces Esprits soulévent-ils les
pieds de ce meuble? Avec leurs mains, je suppose ? 8’ils ont
des mains, pourquoi n’auraient-ils pas de bouche? Et s'ils
ont une bouche, pourquoi ne s'en servent-ils point ? Pourquoi
fie vous parlent:ils pas directement; au liéu dé vous forcer a
jouer cette comtdie edeasse: « Esprit; étes-vous 1d? Esprit.
daignez nous répondre. en frappant un coup pour : Oui, et
deux coups pour : Non ».

M: PILULARD

Parfaitement ! C’est ainsi que le Protocole veut que nous
demandions au Monde Invisible; la communication...

- LE DOCTEUR, ¢ par't

Sans fil, mais non sans ficelle.

MADAME

Bt 1es Bsprits ii’ont bich Yair de ne pas m‘étirqé vous la don-
rier, plis de diligence que les deifioiselles du téléphone |

M: PILULARD

La plaisanterie est chose facile. Mais le Scepticisme le plus
gouailleur ne peut que ployer le genou et courber le front
devant I'Evidence, quanépelle résplendit souverainement en
des faits indéniables quoigu’aussi merveilleux que celui que
je vais avoif I'ioniietit itisigné dé porter a la éonnaissance du
Monde Savant tout entier., — Quand je pense que mon chro-
nometre, posé par moi-méme, hier au soir, sur le bord de ma
table de nuit, n’y était plus ce matin ! Impossiblede le retrou-
ver, malgré toutes mes recherches les plus méthodigues:

il

MADAME ;
En tagitant cetté niuit; tt Paiifas fait tomber; et ‘il aura
roulé sous lelit, jusqu'au mur, probablement...
M. PILULARD

Probablement!.. Enfin, dis-moi, est-ce jamais arrivé ? Non !
Alors, pourquoi croire a cette probabilité ? D’autant plus que
j’ai cherché sur et sous la descente de lit, tout autour du lit,
sous le lit, dans le lit, rien ! — sous ma table de nuit; dans ina
table de nuit, méme dans mon... lacrymatoire, rien, rien ! La
porte de la chambre était verouillée : pas de trace d’effraction
aux fenétres ; pas d’acces possible pour les voleurs. Les Esprits
ne sont donc pas étrangers a la chose ; eela est d’uhe évidence
qui creve les yeux.

LE DOCTEUR

Alors, selon vous, mon cher Pilulard ?. ..

M. PILULARD

Selon n}Di. un Esprit est venu me ravir mon ehronomeétie,
I'a dématérialisé pour liai faire traverser les murs:..

LE DOCTEUR

Comme le font les rayons X. ..

M: PILULARD

. Parfaitement !.. Puis Paura reniatérialisé pour en faire ea-
deau a quelque spirite; ehjet de ses faveurs;




76 LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

LE DOCTEUR

L’explication me semble...

M. PILULARD

... D'une simplicité absolue, n’est-ce pas, docteur ? Le fait
est incontestable et absolument convaincant !..

LE DOCTEUR

Je ne dis pas non !... Cependant.., Mais, néanmoins, il se
pourrail que...

MADAME
Moi, je suis convaincue que, dans un moment, lorsque Lu-

cette aura fait a fond la chambre, le chronométre sera
retrouvé.

M. PILULARD
Eh bien ! je vais m'en assurer, — et, en méme temps,
prendre mon appareil photographique pour fixer I'image de
Plnvisible, s’il daignait, parfois, se révéler a nous. (Il va pour
sortir) Je reviens. — Gardez la communication. Restez tous
deux au guéridon. (Il sort par la porte du fond).

SCENE II

MADAME ET LE DOCTEUR se remeltant av guéridon

LE DOCTEUR

Soit! Au guéridon.

MADAME

Croyez-vous par hasard qu’il va tourner ?

LE DOCTEUR

Je suis persuadé.....
MADAME
De quoi ?
LE ‘DOCTEUR '

Qu’il ne bougera pas !

MADAME

Alors, pourquoi continuer toutes ces singeries ?

LE DOCTEUR
. 7 ”
Ah! Madame, vous savez bien que c’est le plus str moyen

que j’aie trouvé pour passer auprés de vous quelques moments
, pour lesquels je donnerais toute ma vie !...

BULGARINE

Culture pure en milieu végétal de ferments lactiques buigares

I'une des 2 formes 2* Bouillons de Bulgarine : 4 verres a madére par jour (le flac.3 : fr. 50).

Traitement des maladies intestinales, de I'auto-intoxication et de leurs complications
Bien formuler { 1° Comprimés de Bulgarine : 4a8comp* par jour (la b** de 40 comp* : 3 fr. 50);

MADAME
Rien que cela !...

LE DOCTEUR

Vous étes la santé méme, — et la beauté! — Mes visites trop
fréquentes pourraient éveiller des soupgons : ces séances de
spiritisme sont les meilleurs prétextes a4 nos rencontres.
Aveuglé par sa passion spirite, Pilulard ne découvre pas la
notre !... amoureuse !...

MADAME

La nétre ? la notre ? — Permettez, docteur : rien ne vous
autorise & me parler ainsi. Votre ami est le meilleur des
hommes et des maris ; son affection pour moi est sincere et
profonde : il me passe toutes mes fantaisies; il va au-devant
de mes désirs ; il ne sait méme qu'imaginer pour me plaire 11
n’a un peu changé que tout récemment, depuis qu’il s’est to-
qué de Spiritisme, mais, sur ce point, il est intraitable. — Il
ne le serait certes pas moins sur un aufre; s'il se doutait de
votre cour... impertinente.

LE DOCTEUR
Oui ! mais il ne se doute de rien! Et c’est pour qu’il ne se
doute de rien, que j’abonde dans son sens, quoi qu’il ne fasse

qu’extravaguer ; et que je condescends, moi, un Homme de
Science, a flatter sa manie. !

MADAME

I1 n’en est pas moins vrai que mon mari, fort de votre
acquiescement apparent, se montre de plus en plus entier
dans ses idées el qu’il me fait des scénes !...

LE DOCTEUR

J'en suis enchanté, chére madame, puisque, par cette con-
duite, il se rend insupportable.

MADAME

Vous étes un monstre! — C'est siir alors, vous ne croyez
pas un mot de ce que vous lui dites touchant le Spiritisme ?

LE DOCTEUR

‘Nous autres, médecins du corps, comment croirions-nous
a I'’Ame, qui ne s’est jamais montrée au bout de notre scalpel ,
(avec grandiloquence) L’immortalité de 1I’Ame! I'existence
de Dieu ! Puérilités, madame! L’existence du pithécanthrope,
le fossile du singe intermédiaire entre I'hnomme et 1'orang-
outang, prouve que Dieu n’existe pas.

MADAME

Je ne vois pas! Expliquez-moi.

LE DOCTEUR

Ce serait trop long pour vous. (4 part) Et c’est trop fort pour
moi. — Enfin, que les philosophes nous montrent 1’état-civil,
I'acte de naissance du dénommé Dieu, et nous, Hommes de
Science, matérialistes, athées, nous y croirons !

AMYLODIASTASE

Sirop contenant les diastases naturelles vivantes de I'orge germeée et leurs phosphates assimilakle

Traitement des maladies stomacales et digestion des féculents, Neurasthénie
Rachitisme, Alimentation des nourrissons, etc.

Afin de ne pas détruire les ferments vivants ne pas introduire I'AMYLODIASTASE dans un milieu

dépassant 60° centigr. — DOSE: 4 & 5 cuillerées 4 café par jour (le flac. : 4 Ir. 50).

Laboratoire des ferments : A. THEPENIER, 2, boulevard des Filles-du-Calvaire, PARIS. — Littérature et échantillons sur demande. — Téléphone : 982-19,
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MADAME MADAME :

R

Rrron! et, en attendant, a tous, faisons défense d’y croire, Et vous n’avez pas signé, j’espére ? w

au nom de la Liberté de Pensée!.. Bravo, docteur!..
LE DOGTEUR

Nous, nous ne ¢royons qu'a ce (ue nous savons (ga_lanl):
qu’a ce que nous touchons, votre douce main, volre main si
douce ! — qu’a ce que nous voyons, — vos beaux yeux (lyrique) :

Au pur sourire,
Ces deux saphirs
~ Ou je me mire
v~ Etque jadmire ~
Et qui m’attirent
Et qui me font souffrir,
SoufTrir,
Le martyre!...

MADAME

Que c'est poétique, ce que vous me dites-la, docteur !...

LE DOCTEUR

Ah! madame nul poéle, quand '’Amour l'inspire,

Ne peut dans ses transports arréter sa lyre !.. ..

MADAME

Disciple d’Esculape, je ne vous savais pas aussi disciple
d’Apollon.

LE DOCTEUR

Madame, on nait pocte....

MADAME
Comme on nait négre....
LE DOCTEUR
\ On ne le devient pas....
MADAME

On continue !.. Continuez donc, docleur. ..

LE DOCTEUR, inquietsoudain.
Mais, madame, n’auriez-vous pas, hier, trouvé I'épitre que je
me permis de vous adresser ?..

. ' ' MADAME ‘
‘F Quelle épitre !
LE DOCTEUR

Mais. .. une lettre... en vers : en accompagnant Pilulard a
son laboratoire, je 1'ai glissée dans votre chambre sous une
: ardoise, sur votre secrétaire.

;. MADAME

Sous une ardoise ? sur mon secrétaire ? Eh ! malheureux,
vous vous étes trompé de chambre ; c’est dans celle de mon
mari que vous avez mis votre poulet... Vous n’avez pas
écrit mon nom, je suppose ?

LE DOCTEUR

Non, non, ’enveloppe est blanche,

\ LE DOCTEUR

LE DOCTEUR

Ah ! si, — de mon petit nom, Alfred !

MADAME, bondissant.

(a, c’est le.comble !... Avoir I'impudence et 'imprudence
de m’écrire, et signer ? Quel besoin | Comme si d’autres que
vous pouvaient pondre de pareilles inepties ?...

Y

LE DOCTEUR, prenant d témoin de son talent le ruban violet
qui s’étale a sa boutonniere.

Oh ! madame !... .

MADAME

Que mon mari trouve cette épitre, — et comment ne la
trouverait-il pas ? — nous sommes perdus !...

LE DOCTEUR, pris de peur,

Perdus'! Nous sommes perdus ! Il va revenir... Peut-étre -
vaudrait-il mieux que je m’en aille ?..,.
MADAME

C’estcela ! Laissez-moi seule en face du danger.

LE . DOCTEUR

Je ne puis tout de méme pas vous proposer de

fuir ensem -
Bble L i i .

' MADAME, mordazle.

Allez, allez donc, docteur, — je vous en prie !

Alors je cede a votre désir ; mais, croyez-le bien, j'aurais
préféré affronter sa fureur, et braver son courroux. Pourtant
le micux est de ne pas vouloir prendre le taureau par les cor-
nes s'il s'emporte.

MADAME

Eh! il n’en porte point | Et c’est 1A1'ennui ! — Comment me
disculper ? §'il y avait au moins quelque chose... une faute ?
Il'y a toujours le moyen de se disculper d’une faute... quand
il y en a une.

LE DOCTEUR

Ce n’est pourtant pas de la mienne s'il n’y en a pas |

MADAME
Mais, 1a, rien, rien ! Et donc rien, rien a répondre !.. (Elle
sanglote et s'éponge les yeux avec son mouchoir) Mon Dieu !

Mon Dieu ! Sa confiance en moi était entiére, et point a
tort l...

LE DOCTEUR, tirant aussison mouchoir.

Hélas !...
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Nl

MADAME
Une vie bouleversée, brisée, par un méchant chiffon de

papier (Furieuse, tout a coup, elle va s’élancer sur le DOCTEUR,
toutes griffes dehors.)

i LE DQLTEUR
Chut! le voila... Vile en séance.

Ils se Rrécipitent vers le quéridon, et reprennent leur place et leur immo-
mohilité. — Knire 1. PILULARD : S0US: UR bras il porle son appapeil
photagraphique toyt manté, enveloppé dans une lusiring noire : il tient
en main une lettre, — la lettre, — Il s’arvéte d la parte, un moment im-

mobile, puis avance, telle la statue du Commandeur, vers don Juan-
BISMUTH,

SCENE II1
LE DOCTEUR [remble de lous ses membres, — a part.
Ciel ! quel calme ! ,
MADAME, de méme.

Gare a l'orage !

' ‘ LE DOGTEUR

Il porte deux sabres enveloppés : un duel...

MADAME
Il a la lettre !...
M. PILULARD, arrivé pres du quéridon, regarde allernativement el

- longuement MADAME PILULARD el le DOCTEERR, qui, lous deuw, perdent
" conlenance sous son regard.

M. PILULARD, tragique et hochant la téte.

Eh bien ! Docteur ? Eh bien ! Madame?...

LE DOGTEUR, & part, sécartant.

/

11 sait tout !...

" MADAME, suppliapte.

Mon ami, laisse-moi te dire !...

M. PILULARD

\

Oh ! cetle fois, yous essayeriez inutilement de nier... J'ai la
_preuvye. , ,

: MADAME

1l faut que tu m’écoutes ! Sois généreux ! Ne nous accable
pas.... :

M. PILULARD, Sublime.

Non ! je ne vous ageablerai :pas,_—f et pourtant, la preuve
~ est accablante !... (Eleatant d’une joie sarcastigue) Ah ! Ah !
Qui, la preuye, je la tiens ! je Ia tiens... ‘
LE DOCTEUR, a4 part.

Ca le fait rire ! 11 devient fou !...

)

M. PILULARD, lransporté.

Parfaitement! Quand je sens en ma main cotle page d’éeri- !
ture, — oh ! je sens sur ma téte, .. i

MADAME, brusquement.

Non, non ! mon ami ! Je te jure : jamais,.. pas encore...

M. PILULARD

Commenl ? Pas encore? L’Auréole que la Vérité met a mon .
front de Savant, n’est-elle pas aveuglanle ? quez: lisez !...
MADAME el LE DOCTEUR,  allerrés.

Cield. s

M. PILULARD lit et déclame sur un lon de mélopée.

Mes vers sont tout pleins de mon cceur i
Et mon cceeur est tout plein de vers ! ? i
; 3

!

Oh! ma gemnie,

De tout ceeur je vous aime! / ,‘
Oh! aimez-moi de méme, ‘i
Yous que j'aime, ; 3
Ob! ma gemme!...

Mes vers sont tout pleins de mon cceur, .
Et mon cceur est tout plein de vers !

/

YOUR DEAR.

. Your dear! (a doit dtre la. langlie des Esprits, — quelque
~ chose comme du Sanscrit? G R

LE DOCTEUR, dparl, haussant les épaules,

Eh ! non, c’est de I'Anglais!...

M. PILULARD

e

Et il signe : « Alfred ». .

LE DOCTEUR et MADAME, pélrifiés. ;

Alfred !... L

‘M. PILULARD

Eh bien ! vous le connaissez, Alfred ?

LE DOCTEUR

Alfred ! (

MADAME

Alfred !

M. PILULARD

Gela vous stﬁpéﬁe! « Alfred » — Alfred, comme vous, doc-

teur ! : !

LE DOGTEUR, balbutiant.

Comme... comme... comme 1moi !
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M. PILULARD

Voila pourtant comment tout s’explique :

J'ai trouvé cette missive sur mon secrétaire, sous I'ardoise
préparce pour recevoir la signature des Esprits qui condes-
cendraient a me faire visite et que j’attendais vainement..
Enfin le jour a lui, le jour tant attendu ! Et ce n’est p"h un
mince témoignage que je recois de I'Au-dela !..

Un Esprit a dgposc cette lettre, — un Espnt qui se pré-
nomme Alfred... Alfred ? mais n’est-il pas évident que cet
Alfred est... Voyons ? ( Il les interroge).

LE DOCTEUR el MADAME, ahuris,
Qui ?
M. PILULARD

Eh ! Alfred de Musset, — & moins qu’il soit Alfred de Vigny.

(Il relit les vers).

Mes vers sont tout pleins de mon cceur
Et mon cceur est tout plein de vers !...

Comme on reconnail bien la le Style, le Grand Style, la
maitrise dans la pensée poélique et la maitrise dans I’Art du
Vers |
avec satisfaction ;

DOCTEUR. et MADAME se donnent de [air

ils respirent !...

LE

MADAME, éclatant.
Eh bien! 14, non ! il est trop bouché ! (Elle sort).

M. PILULARD , sursautant.

Bouchd ? Je suis bouché ?...

MADAME, de la porte.

A Pémeri, mon cher, & U'émeri!... (Elle disparait en éclatant

de rire).

SCENE IV
M. PILULARD, LE DOCTEUR

M. PILULARD

Voild, o1 elle en est! Nier une aussi superbe manifestation
spirite ! On n’a jamais vu, ma parole d’honneur, une femme
comme la mienne.

LE DOCTEUR, résigné.

La Science a définitivement établi que la Femie est un étre
doué¢ d’une mentalité inférieure, d’une intellectualité atro-
phice.

M.

Parfaitement! Eh bien, madame Pilulard va jusqu'a pré-
tendre parfois & me faire la legon, & moi, Président-Fondateur
del’Académie des Sciences psychico- tmnscendentales !

PILULARD

LE DOCTEUR
Vous dites ?...

M. PILULARD

Parfaitement | — Une idée qu'un Esprit supérieur m'a ins-
pirée cette nuit, — nuit mémorable ! Je fonde I’Académie des
Sciences psychico-transcendentales pour 1'étude scientifique
et transcendante de tous les phénomenes psychiques, médiani-
miques, hypnotiques, télépathiques, etc.

(A Suivre).

LOTION DEQUEANT, contre le Sebumbacille, calvitie, pelade,
teigne, lricophyties, seborrhée, acné ete.
L. Dequkant, pharmacien, 38, r. Glignancourt, Paris.
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Reconstituant du systéme nerveux
NEUROSINE PRUNIER

PHOSPHO-GLYCERATE DE CHAUX CHIMIQUEMENT PUR
L A T T S R L M AT S R

Sociétés Savantes

ACADEMIE DE MEDECINE
2 Mars 1909
Alrophie héréditaire de la papille

M. Raymonp présente a I’Académie, au nom de son collabo-
rateur, M. Korvig, et au sien, un travail intitulé : Atrophie
hérédilaire de la papille.

Celtte curieuse affection, décrite autrefois par Leber, est
caractérisée par une cécité subite partielle qui n’aboutit pres-
que jamais a I'amaurose. Ces auteurs 'ont étudiée chez plu-
sieurs malades appartenant & quatre familles différentes.

Ce qui doit tout d’abord attirer 'attention c’est le contraste
frappant qui existe entre les altérations du nerf optique peu
accentuées au début et les troubles de la vision qui atteignent
d’emblée  leur maximum = d’intensité. MM. Raymond et
Keenig distinguent trois périodes dans la courte évolution de
cette maladie ; 1° ’hypherémie papillaire ; 2° lischémie ;
3° I'atrophie blanche avec excavation. Ces symptomes sub-
jectifs el objectifs peuvent se résumer ainsi: iotégrité fonc-
tionnelle des pupillles et du champ visuel périphérique ;
scotome central absola ou relatif ; altération considérable de
lalvision centrale qui survient subitement. Cette affection des
yeux est essentiellement héréditaire. C'est une hérédité ata-
vigque, directe ou collatérale, homocrone et similaire. Celte
affection se transmet par la voie maternelle aux enfants du
sexe masculin. Les femmes sont en général indemnes. Clest
toujours entre dix-huit et vingt-cinq ans que le trouble de la
vue survient, et toujours subitement, La vision centrale est
gravement alleinte au point que les malades sont obligés
d’abandonner leurs occupations, mais ils conservent, la vision

. excentrique et continuent & pouvoir se conduire et a exécuter
certains travaux. L’¢tiologie et la pathogénie sont encore peu
connues. Les intoxications ne jouent aucun role. M. Raymond
pense que la principale cause réside dans une débilité et une
sénilité précoce du faisceau
M. Keenig fait remarquer que le développement du sinus
sphénoidal qui est tardif s’achéve a 'dge ot la maladie débute.
Par suile d'une prédisposition héréditaire, le sphénoide peut
exercer un certain degré de coastriction sur le faisceau ma-
culaire. ; ?

Les auteurs rappellent un cas intéressant de la question et
I'étudient au point de vue médico-légal. Certains malades
alteints a 'oceasion d’un traumatisme fortuit ou pendant une
période d'instruction militaire ont bénéficié des avantages de
laloi sur les accidents du travail, et d’autres ont obtenu un
congé de réforme avec pension. ;

~ Gesont des erreurs que I'on peat éviter par la connaissance
compleéte de la symptomatologie qui vient d’étre décrite.

M. Recrus demande 2 M. Raymond s'il ne pense pas qu'an
point de vue de la loi sur les accidents du travail le trauma-
tisme, dans l'espéce, ne puisse pas lrahir la marche de la
maladie.

M. Raymoxp répond qu'il est bien convaincu que le trau-
matisme ne peut exercer aucune influence sur la marche de
cette maladie. : ‘ ;

SOCIETE DE CHIRURGIE
10 Mars 1909

Coupes de peau apreés désinfection par la teinture d’lode

M. WarLtnes emploie, depuis le mois de décembre dernier,
la teinture d’iode pour la désinfection du champ opératoire,
et, pour se rendre compte de la valeur de ce procédé, préeco-
nisé récemment par Grossich (de Fiume), il a prélevé sur la
“tranche de lincision cutanée de pelits fragments qui ont élé,

les uns ensemencés, les autres examinés histologiquement.

maculo-papiltaire. En outre,-

Les résultats des ensemencements seront publiés ultérieure-
ment, Les coupes apportées aujourd’hui par M. Walther
montrent nettement la pénétration de la teinture d'iode dans
les couches profondes de la peau.

BIBLIOGRAPHIE

D Paul DeLavxay. — La Maternité de Paris. — 1 vol.
in-8 de XII-462 pages. Paris, Rousser, éditeur.

Voici un livre qu’attendaient depuis bien longlemps tous
ceux qui s'intéressent aux études d’histoire médicale. Les amis
de lauteur savaient combien de précieux documents notre
érudit confrére avait découvert dans les poussiéreuses archives,
et la quantité de notes de toutes sortes qu’il avait recueilli en
vue de cet ouvrage. Leur attente n’a pas été trompée et cest
une ccuvre de tout premier ordre qui est offerte aux biblio-
philes, qui feuilleteront avec curiosité ce volume, édité avec
gonit et illustré de nombreuses planches hors texte qui agré-
mentent et complétent le récit.

L’histoire de la Maternité de Paris était d’ailleurs bien faite
pour tenter la plume d'un docte médecin amoureux du passé,
et c’est par un récit rapide des vicissitudes de I’abbaye de Port-
Royal de Paris que debute le livre: Nous revoyons dauns ce
milieu d’oraisons et de quiétude, les figures des grands jansé-
nistes du xvii° siécle : Pascal écrivant ses Provinciales ; d’An-
dilly, Nicolle, dé Sacy, la mére Angélique, le D* Antoine Ar-
nauld.. et nous assistons a leurs colloques et prenons part a
leurs querelles.

Devenu Port Libre sous la Révolution, nous voyons les bati-
ments claustraux servir de prison aux viclimes des partis au
pouvoir ; puis peu a peu leur affectation change, et, en vende-
miaire an 1V, a lieu linstallation des Enfants Trouvés, trans-
férés du Val-de-Grice, et des Accouchées de I'Hotel-Dieu.

Il ne nous est pas possible de relater en détail toutes les
phases de l'évolution du service de la maternité qui, installé
au début dans des batiments délabrés, est devenu par d’heu=
reuses transformations 1'un des hdpitaux modeles de la capi-
tale. Nous sommes a4 chaque page arrétés par les noms des
Baudelocque, des Dubois, des Cruveilhier, des Tarnier, des
Porak, et c’est ainsi 'histoire de 'obstétrique, le récit des pro-
gres de cette spécialité, des grandes découvertes scientifiques qui
nous est présentée, avec tout I'intérét que donne a de tels déve-
loppements, le talent évocateur de 'auteur qui sail sifuer dans
les lieux mémes ot ils ont eu lien, avec tous les minulieux dé-
tails de circonstance et de temps. les grands faits qui marquent
au xixe sicele les conquétes de Vart des accouchements. Nous
recommandons, comme exemple, le chapitre consacré aux
grandes épidémies de fiévre puerpérale qui ont ravagé la ma-
ternité avant I'ére pasteurienne. 5

La partie peut-étre la plus importante du livre est celle qui
traite de I’enseignement des sages-femmes. L’histoire de cet
enseignement n’avait jusqu'd présent, tenté aucun chercheur,
et pourtant elle était bien digne d’étre fixée de fagon définitive.

‘Le Dr Delaunay V'a écrite, dans des pages ot il a mis toute
sa verve et ou il a su cacher, sous un style facile et séduisant,
une érudition de hénédictin et le labeur ardu d’un chartiste.

Dans un chapitre qui n’est que provisoire, mais qui'servira
de base aux recherches ultérieures des historiens, I'auteur nous
donne un aper¢u rapide des teantatives faites pour instituer, au
xvare siecle, en France, I'enseignement des sages-femmes. Les
noms de M=¢ Ducoudray, de Coutanceau, de Chevreul.... mar-
quent les principales périodes de ces tentatives.

Bref, nous avons la un livre qui plaira aux amis du vieux
Paris et aux médecins curieux. Les premiers y trouveront
I’histoire d’'un monument qui a joué un role capital dans les
querelles religieuses du grand siécle, les autres aimeront a
apprendre le passé d’une des plus fructueuses installations de
la médecine moderne.

M. Delaunay a écrit un livre qui sera lu avec plaisir par tous
et qui restera comme une source tres précieuse d'informations
pour les auteurs a venir. \

L. D.-C.
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D™ Witkowskr et Nass. — Le Nu au Théatre. — Vo-
lume in-8 de 424 pages. Paris, Daracon, éditeur.

Deux comperes, Witkowski et Nass, dans le bul, je pense, de
dérider le soir a la veillée les fronts soucieux de nos modernes
esculapes, ont céerit un livre & la fois trés érudit et trés amu-
sant, tres savant et trés gaulois, le Nu au Thédtre, qui ne man-
quera pas d’étre bientdt dans loutes les bibliothéques.

Le sujet est scabreux, maisles auteurs savent si bien présen-
ter les choses !!! Ils nous ramenent a I'époque altique, et
nous font assister aux tétralogies de Sophocle et d’Euripide,
aux comédies d’Aristophane dont les acteurs jouaient le plus
souvent nus. Nus aussi étaient souvent les personnages de
Plaute et des mimes romains. Nus parfois, qui le croirait, les
héros des mysléres du Moyen Age, les figurants des « entrées
royales » du xvi* siécle, témoin celles qui eurent lien & Tours,
sous Francois II.

Mais c’est a la fin du xixe siécle et dans le notre, que le Nu

~ g'est étalé dans tout son éclat pour le plus grand plaisir des

vieux marcheurs et des jeunes potaches. Pas une revue, qui
n’'ait sa femme nue el son bataillon de Vénus impudiques.
Est-ce del’art, ou une exhibition pornographique ? Les tribu-
naux oxt décidé, nous n'insisterons pas.

Il est certain que le nu est une affaire d’éducation el de
morale. Ce qui chezles Grees passait pour naturel, est aujour-
d’hui considéré comme malsain. On se scandaliserait de voir
demnos jours l'acleur jouant le role d’'OEdipe se présenter en-
ticrement nu sur la sctne, el c’est pourtant ainsi que le
jouaient les histrions grecs. Les femmes nues de nos mo-

dernes musics-halls n’ont pas la prétention de travailler au |

développement de I'éducation arlistique des foules.

Le livre de nos bons confréres Witkowski et Nass est avant
tout un livre documentaire et constitue un tres curieux et trés
important chapitre de I'histoire du théitre. 11 est orné de plus
‘de 250 illustrations ; ¢’est donc de plus un album tres riche
et que voudront conserver tous ceux qui aiment les belles
éditions de luxe. $

L. D.-C.

Dt Crermont, médecin consultant & Vichy. — Notes
sur Iirjection sous-cutanée et intra-veireuse
de '’eau de Vichky prise aux sources.

Excellente brochure qui expose une méthode thérapeu-
tique mouvelle dont les premiers résultats ont été particu-
licrement favorables entre les mains de son, inventeur. Le
Dr Clermont rend compte des expériences irés concluentes
qu’il a poursuivies dans son laboratoire et qui mettent en
évidence toute I'importante thérapeutique de cette nouvelle
cure de Vichy.

Admiristratiorn de la Créosote

1° Maladies de la nulrition. Troubles de croissance. — Chez
les enfants dont le développement est anormal, qui présen-
tent du lymphatisme ou de la scrofule, surtout avec manifes-
tations articulaires, la Solution Pautauberge renforcera I’ac-
tion de T'huile de foie de morue et méme pourra suppléer ce
médicament. Prise régulierement avant les repas, elle excitera
Pappétit, assurera I'antisepsie réelle du tube digestif, en mé-
me temps que son élimination par les reins, le poumon et 1a
peau, tiendra tout l'organisme en défense conlre linvasion
tuberculeuse, - toujours & craindre. Par son phosphate de
chaux, le médicament apportera a 'organisme, sous une for-
me assimilable, le-phosphore et la chaux nécessaires a la re-
constitution non seulement du squeletle. mais encore du
résean minéral qui forme la trame de la cellule.

2° Maladies respiraloires. — La créosote est indiquée comme
le modificateur le plus puissant de la sécrétion bronchique,
dans tout rhume chronique et, & plus forte raison, toutes les
fois qu’un malade est affecté de bronchite aigiie ou chronique.
[’augmentation de l'appétit, qui suit son usage, exerce une
action des plus favorables sur la nutrition du sujet. Dans ces

cas, la Solution Pautauberge, grice ason phosphate de chaux,
fournit & l'organisme, non seulement le modificateur des
excrétions pulmonaires, mais encore un sel dount I'apport n’est
pas a négliger chez des malades quisont toujours plus ou moins
dématdrialisés par leur état fébrile.

3° Tuberculose. — Chez le tuberculeux confirmé, qu'il s’agisse
de la forme pulmonaire ou dela forme locale, la Solution Pau-
tauberge, & base de créosote et de chlorydro-phosphate de
chaux, représente certainement le médicament de choix. La
créosote exerce son action favorable sur I'appétit et sur la
digestion, elle antiseptise a la fois le tube digestif et tous les
organes, entravant la dissémination du bacille. désinfectant
les excrétions, en méme temps que son élimination pulmo-
naire permet la désinfection des parlies lésées el facilile lear
réparation. Cette réparation est encore favorisée par le phos-
phate de chaux, qui provoque la transformation fibreuse du
tubercule, Enfin, il n’est pas douteux que le phosphate de
chaux exerce une action géndrale sur la reconstitution cellu-
laire. On sait, en effet, que le tuberculeux se dématérialise
avec une intensité dangereuse et que l'un des meilleurs
moyens de combalire celte tendance est d’administrer les sels
de chaux et surtout le phosphate.

Nouvelles

NECROLOGIE

Le Dr Fazemsar. — Le 26 mars est mort a Tours, a la
maisor de santé des Dames-Blanches, le D* Fazemear, de
(ChAteaurenault. Bt <

Enlevé a l'age de 32 ans a Yaffection des siens, notre
sympalhique confrére a élé-emporté par une fiévre typhoide,
contractée au lit d’'un de ses malades. C'est donc victime du
devoir professionnel qu’il succombe, laissant derriére lui les
regrets d'une nombreuse clientéle.

Docteur de la Facullé de Paris le 14 mai 1903, le Dr FAzZEMBAT
était venu s'¢tablir en Touraine. Grice & son activité et & son
dévouement absolu il avait su s’atlacher la clientéle de la
laborieuse population de Chéteaurenault. Il meurt au
moment o1 un avenir brillant lui souriait. ;

Le Dr Banuior.— Le 2 avril, aprés une longue maladie, est
mort a Brézé (Maine-ct-Loire) le sympathique D* Bawvior,
de Tours, Notre confrére, d’origine Poitevine, occupait dans
sa ville d’adoption une situation trés en vue. Conseiller Muni-
cipal de Tours, d¢s 1894, il avail été réélu & une imposante
majorité en 1908 et s’intéressait surtout aux questions d’hy-
giéne urbaine. 1l présidait de nombreuses Sociétés artistiques
et patriotiques:. Ses talents comme chansonnier sont connus
de tous. Bref, c'est une des personnalilés les plus populaires
du corps médical tourangean qui disparait, emportant les
regrets de tous ceux qui 'ont connu et de tous ceux a qui ji
a rendu service. .

Le Dt Moron. — M. le Dr Edouard Moron,de Rochecorbon,
vient‘de mourir %Ill’age de 38 aps, le 5 avril 1909.

11 a été enlevé én quelques jours & laffection de sa famille
par une crise d'urémie aigué. .

Tous ceux qui 'ont approché et connu P'ont aimé ; tous ont
su apprécier son grand cceur et son affabilité, joinls a une
lucidité d'esprit féconde et merveilleuse.

On peut ciler parmi ses produclions littéraires, marquées
d’une profonde philosophie et d'une tournure d’esprit origi-
nale, plusicurs romans ¢édités & Paris et un grand drame en

“vers, en cingq acles, ayant pour titre Jean Misére.

ECOLE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE
DE TOURS

Par arrété¢ ministériel du 16 février 1909, un concours sera
ouvert devant la Facullé de Paris le 8 novembre 1909 pour un
emploi de suppléant des chaires de pathologie et de clinique
chirurgicales et de cliniques obstétricale. 5
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Par arrété ministériel du 2 mars 1909, un concours s’ou-
vrira le 15 novembre 1909, a 'Ecole de Médecine de Tours,
pour I'emploi de chef de travaux de mdédecine opératoires.

Un concours pour une place de chef de clinique médicale a
I’Ecole de Tours s’ouvrira a Tours le 14 juin 1909.

Un concours pour une place de chef de clinique chirurgicale
a I'Ecole de Tours s’ouvrira a Tours le 29 avril 1909.

CHEMIN DE FFR D’ORLEANS
VOYAGE D')EXCURSIONS AUX PLAGES DE LA
BRETAGNE

Tarif G, V. no 5 (Orléans)

Du 1er Mai au 31 ‘Octobre, il est délivré des billets de voyage d’ex-—
cursions aux Plages de Brelagne, & prix réduits, et comportant les
parcours ci-apres :

Le Croisic, Guérande, Saint-Nazaire, Savenay, Questembert, Ploir-
mel, Vannes, Auray, Pontivy, Quiberon, Le Palais (Belle-Ile-en-Mer,)
Lorient, Quimperlé, Rosporden, Concarneau, Quimper, Douarnenez,

- Pont-I’Abbé, Chiteaulin, v

Durée : 30 Jours
Prix des Billets (aller et retour): 1 classe, 45 fr. — 2° classe,

36 fr.

Faculté d’arréta tous les points du parcours, tant a Paller qu'au
retour.

Faculté de prolongation de la durée de validité moyennant sup-
plément. :

En outre, il est déliveé au départ de toute station du réseaun d’Or-
léans pour Savenay ou tout autre point situé sur itinéraire .du
voyage d’excursions indiqué ci-dessus el inversement, des billels spé-
ciauy de 1re et 2° classes réduits de 40 010, sous condition d’un par-
cours de 50 kilomefres par billet. ’

Prix des billets complémentaires de Paris-Quai-d’Orsay & Savenay
€t retour, vida Tours : 1re classe, 55 fr. 50. — 2" classe, 37 fr. 40.

CHEMIN DE FER D’ORLEANS

ABONNEMENTS INDIVIDUELS ET DE FAMILLE
POUR LES COTES NORD ET SUD DE BRETAGNE

Afin de permettre aux Tourisles ainsi qu’aux Familles de s’instal-
ler sur une des Plages de Bretagne et de rayonner de la sur les autres
localités de cette région si variée et si inléressante, la C° d’Orléans
d’accord avec les Chemins de fer de I’Etat (ancien réseau de 1'Ouest)
délivredu Jeudi qui précede la Féte des Rameaux au 31 Octobre inclus
au départ de toute gare, station ou halte des deux réseaux (Lignes
de banlieue du réscau de I’Etat (anciennes lignes de banlieue de 'la
Compagnie de I'Ouest exceptées) des abonnements individuels et de
famille de 17 et 2¢ classes pour les cotes Sud et Nord de Bretegne
(Gares des lignes du Croisic et de Guérande a Brest et de Brest a
Granville par Lamballe, Dol,et Folligny et des lignes d embranche-
ment vers la mer.)

Ces abonnements comporlent. en outre du trajet d’aller et retour a
ces coles avec arréts intermédiaires facultatifs, la facult¢ de circuler
a volonté sur les lignes des Coles Sud et Nord de Bretagne, ils sont
valables 33 jours avec faculté de prolongation d'une ou deux fois
d’un mois moyennant supplément de 25 0{0 du prix initial pour
cha‘;l/le période sans que la validité puisse en aucun cas dépasser le
15 Novembre.

Le prix des cartes d’abonnement est de 95 francs -en 2 classe et de
130 francs en 1™ classe, lorsque la distance pour les parcours (aller
et retour) n'excéde pas 1.000 kilometres en dehors des points de libre
circulation. Au-dela de 1.000 kilométres le prix est augmenté de
0 fr.045 et de 0 fr.065 (en 2° et 1*° classes) par kilometre en sus.

Des réductions allant jusqua 50 010 sont consenties en faveur des
membres d’une méme famille.

CHEMIN DE FER D’ORLEANS

BILLETS D’ALLER ET RETOUR COLLECTIFS
de Famille %

¥ (en' 1%, 2¢ et 3 classes)

DELIVRES AUX FAMILLES D’AU MOINS TRO1S PERSONNES, DE TOUTE STATION
DU RESEAU A TOUTE STATION DU RESEAU
SITUEE A 125 KILOMETRES AU MOINS DU POINT DE DEPART
10 TOUTE L’ANNEE. — Trois premiéres personnes, prix de
3 billets aller et retour ordinaires du tarif G. V, no2; par personne

en plus, réduction de 50 0,0. (11 peut étre déliveé un coupon spé™
cial au chef de famille qui a la faculté de revenir seul a son point
de départ).

Ces billets sont soumis, quant & la validité et aux arréts en cours
de roule, aux mémes conditions que les billets aller et retour ordi-
naires.

2° SAISON

DE PRINTEMPS (1)

Du jeudi qui précéde
la Féte des Rameaux
au 235 juin.

Validité 33 jours, 2
prolongations facul-
tatives de 13 jours
moyennant supplé-
ment!

Réduction des aller et retour pour les
trois premi&res personanes, de 50 0/0 pour
la quatriéme et 75 0/0 pour la cinquitme
el les suivantes.

Arréts facultatifs & toutes les gares situées
sur 'itinéraire,

Facullé pour le chef de famille de ren-
trer isolément & son point de départ, Déli-
vrance a un ou plusieurs membres de la
famille de cartes d’identité permettant au
titulaire de voyager isolément & demi-larif
entre le point de départ et le lieu de desti-
nation mentionnés sur le billet.

3° SAISON D’ETE (1)

Du 25 juin au 1" oc-
tobre. — Validité : |
jusqu’au 3§ novem- \

bre.

En outre, pour les billets de saison d’élé, les membres de la famille
au-dessus de trois personnes ont la faculté d’effectuer isolément leur
voyage a l'aller et au retour en acquittant au guichet le prix d’un
billet militaire.

(1) La distance minima de 125 kilométres est réduite a 60 kilomeétres pour
les billets & destination d’une statjon thermale ou balnéaire.

BIOPHORINE KolaGlycérophosphatée

granulé de kola, glycérophosphate de chaux, quin-
quina, et cacao vanillé. Dosage rigoureux, le plus
complet des agents antinewrasthéniques et antidé-
perditeurs, le tonique éprouvé du sang, des muscles

et des nerfs.
FLOREIBE  ioricre: dens eocesisstminis

légeres de I’épiderme, gercures des lévres et des

mains : innocuité absolue.
le GIRARD de la Croix de Genéve, iodo-
, tanique phosphaté. :
Succédané de I'huile de foie de morue
Maladies de poitrine, misére physiologique, lym-
phatisme, rachitisme, scrofule, faiblesse générale,
convalescences, etc.
le plus assimilable

NUCLE() FER GIRARD' des ferrugineux.

chaquepilule contient 0,10 de NUCLEINATE de fer pur,
Dose, 4 a 6 par jour, au début des repas.

 TUBERCULOSES

Tk Bronchites, Catarrhes, Grippes

T pr TEMULSION IMIARCHAIS
PHOSPHO - CREOSOTEE

de 3 & 6 cuillerées a café
dans lait, bouillon

Le Gérant, H. AUBUGEAULT.

Tours, Jraprimerie Tourangelle 20-22, rue de la Préfecture.




