Abonnement : 20 frames i’ ai 0 France. )
i 25 franes Jaran 3 Eianger. Y
TIRAGE JUSTIFIE : 6.000 Exemplaires par Numéro

25 ANNEE : N° 2 | Le Numéro : 2 franes | 15 FEVRIER 1920.

LA

GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

Revue Mensuelle
de Médecine Francaise et de Décentralisatior Scientifique
{

FONDEE ET PUBLIEE PAR

D" L. DUBREUIL-CHAMBARDEL D" ROUX-DELIMAL

Rédacteur eh Chef Chef de Service a U'Inslitut Prophylactique

; Administrateur :
3, rue Jeanne-d’Arc, TOURS 209, boulevard Saint-Germain, PARIS
R. BOUREAU Ed. CHAUMIER LAPEYRE
Ancien Chirurgien en chef et administrateur Directeur de UInstilut Chirurgien en chef de I'Hospice Géné-
de U'Asile de Clocheville Vaccinal de Tours ral de Tours, Prof, Ecole-de Médecine
BOSC COSSE g
Médecin en Chef % 't ien oculiste
de I’Hospice Général de Tours A ice Général_de Tours
! Ll
COMITE DE PA" NAGE :
& 8 L]
A. ROBIN J.-L. FAURE BEAUNIS "OUSSU ANTHONY
Prof. Facullé de Paris Prof. Faculté de Paris  Prof. hon. Fac. de N\ . wcole d’Alfort Prof. au Museum

H. CLAUDE, CASTAIGNE, GREGOIRE, GOUGER . , H. LABBE, M. LABBE,

Professeurs agrégés d la Facullé de Médecine de Paris

LAUBRY & MERKLEN LEGER VERNES
Médecins des Hopilauz de Pabis "Prof. Univ. de Grenoble Directeur de U'Institut Prophylactique
THIROLOIX VERNEAU LAUNOY DOURIS

Prof.agr. d la Fac. de Méd. Paris  Prof. au Museum  Prof. Agr. Ecole Sup. Pharm. Paris. Prof. agré. Fac. Nancy

Pierre-FipiLe BRETONNEAU ' %
1774-1863 { LAGRANGE, MOURE, POUSSON, SABRAZES LESBRE

Professeurs a la Facllté de Médecine de Bordeaur Directeur Ecole Vétérinaire de Lyon

SOMMAIRE :

Pages

Pages
Le Professeur Marcel LABBE... .. ....... L. LAPEYRE 33 | Nos Ecoles de Médecine.................. P, C. 52
it ot Akl e an conrs d'ine N6 Les lois scientifiques de 'éducation respi-
TN A b patonre . s Sy i R P R J. Avan 55
phite Azotémique, souffle tubaire de la
i i < 3 ; ; PR : 3 JEAN LINIERES
base droite par sclérose pulmonaire... Prosper Menxiex 3% | Reve et Réalité (suile et fin).............. ) : lEA(N]“AIN\;:::J: kg
e f e e s b R Lo I RS TR TR AR TETBERT 57
'Ulcére de I'Estomac, Traitement pré- ! ¢ . :
ani® s i . 5 a~ | Anthologie: Idiosyncrasie................ L. CnoLLET 58
ventif du cancer Gastrique....... ot L. LAPEYRE 37
; g fbliographie. ..\ ... il SRR (R : G 8
Un peu de fiscalité Médicale............. Faax 40 | Bibliograp 5
i L ivelles: ok IR B LI S e Xis 3
Une lueur dansle Tunnel : les Entérites. Bosc 4 | No ) 6
La lutte anti-vénérienne aux Etats-Unis, | Dr Roux-DELivaL 5 Intéréts pf*ofessmnnels: nouvelle loi sur ) .
le programme Législatif....... g e e { Jean LiNIERES Sag Ponsions: o dnneanvl b RN i 63

Sale ey Picles inédite “La repr i %5 .
La Gazelle Médicale du Centre n’insére que des arlicles inédits. La reproduction de ces articles n'est autorisée qu’avec
indicalion d’origine ¢t du nom de l'auteur.

DEPOTS :

PARIS "TOURS PARIS
Librairie A. MALOINE et Fils Librairie TRIDON Librairic VIGOT
27, rue de I'Ecole de Médecine 49, rue ﬁ&h’onale 23, place de I'Ecole de Médecine

N



ILIPOIODINE CIBA

ETHER GRAS |0DE CONTENANT 4{ °. DIODE
Efficacité thérapeutique égalant celle des IODURES, mais bien meilleure tolérance

ADENOPATHIE — HYPERTENSION — GOITRE — SYPHILIS

et autres indieations de la médieation l()(llll(e

COMPRIMES DE 0 cr. 30 (.Z a4 8 par jour, aux repas)

A A A A A AAAARAAAAAANANANA AN AP IR AAAAAAAPNPANA A AANANANAAP APNAAPNAAA

Enhanllluns Ll era ure LABURATMRES GBA U Rnlland PhlBI 1 place Norand, LY[JN

Reconstituant général sans contre-indications

PhOSphate | Glgcémpllospllﬁte

i.dentique

V1tal T

de J acquemalre B Tanisy

ECHANTILLONS : Etablissements JACQUEMAIRE - Villefranche (Rhéne)

= IODO-JUGLANS =

90 gouttes —— 0.01 d’iode pur et assimilable, le plus actif des Extraits lodotanniques
Remplace toujours I’'Huile de foie de Morue

Maladies de Poilrine, Toux rebelles, Engorgements ganglionnaires, Affections de la Peau,
Faiblesse, Anémie

Enfants : 10 & 20 gouttes; Adultes : 30 a 40 gouttes par jour dans un peu de lait ou d’eau sucrée.

]]' At - PARIS ; MiM. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte.
BDU S . TOURS Toutes bonnes Phar macies

NS e e B

R A SR
. ANt e (X



15 FEVRIER 1920

LA GAZETTE MEDICALE DU

CENTRE

LE PROFESSEUR MARCEL LABBE

La Facullé de Paris, vient par un vole des longtemps allendu,
de d()s;gner pour la Chaire de Pathologie g Jmerale le D* Marcel
Labbé : Uopinion médicale tout entiére souscrit a un tel choix et
la Gazette médicale du Centre est heureuse de saluer des pre-
mieres, dans le collaboraleur et ami de ses debuls, le jeune el
brillant professeur. :

L’homme est tres jeune en effel — pas méme la cinquantaine
— el il le parail plus encore, les années ayant passé sur lui sans
Ualourdir ou le blanchir.

Actif méme dans ses loisirs qu'il consacre parfois a aquarelle
doué d’une trés grande puissance de travail, il est capable pen-

dant de longues années de marquer fortement de son empreinte

une science en perpéluel devenir,

Son passé répond de lui. Eléve de ULcole de Nantes ot il ful
interne el aide d’anatomie avant de venir a Paris, le voici médaille
dor en 1897, médecin des hopitaux en 1903, agrégé en 1904, brii-
lant les étapes comme en se jouant. Ses maitres Landouzy, Debove
le tiennent en haute estime, son ainé et ami le professeur Bezan-
gon collabore étroitemert avec lui.

Son mariage avec une des charmantes filles du_ profes-
seur Paul Reclus, aujourd hui si prémalurément disparu, stimule
encore son légitime désir de parvenir au posle tant envié.

* La-Facullé de Médecine de Paris ne suit-elle pas a travers les
dges le deslin de la grande ville et ses fluctualions, pour rester en
deﬂlutwc la premiére du monde.

Grand honneur cerles d’arriver si haul, encore y a- t-il la
maniére!

Or, chose assez singulicre, dans un lemps ou la modeslie a
peu cours, ot le sens de la mesure est rare, c’est par son élé-
ganle discrétion méme que le nouveau professeur s'est impose a
Uaitention. 1l est resté affable el simple, ennemi de toule réclame
et pendanl la guerre méme,tel un vulgaire praticien, a fait tran-
quillement son devoir & Soissons, au Thillot, elc., au risque de se
faire oublier au profit de plus habiles,

La lecon d’ouverture rédigée par cel esprit fin el distingué,
ennemi de toute prélention et de toute emphase, sera sans doute
atlendue avec - quelque curiosité. Ce contrasie avec quelques
lecons réecentes ne manquera pas de piquant : Uéloge d'un Mailre
méme trés aimé ne gagne pas a trop d’hyperbole ; la valeur vraie
n'a pas besoin de sa propre admiralion.

Je ne prétends point ici analyser ou méme énumérer lous les
travaux du nouveau professeur : ils déborderaient le cadre de ce
modesle article. En wvoici cependant un fidéle apercu.

Tout en se consacrant a U'enseignement, rédigeant la Chronique
médicale du grand quotidien Les Débats, le- D* Marcel Labbé a
avant toule autre chose le souci de la recherche personnelle, et
ses lravaux s’enchainent avec une rigoureuse logique appelée sans
nul doute o devenir de plus en plus fructueuse.

Lladtanl il a été Uéleve d’Hénocque qui le premier étudia par
la méthode spectroscopique les transformations de Uhémoglobine du
sang, il poursuivra celte étude sous toutes ses faces, armé de
toutes les méthodes modernes.

Le classique [raité d'hémalologie publié am"{l@é@%’ en 1904
résume une longue el intéressante série de travaux sur le cyto-

diagnostic, Uhémaloscopie, les leucocyloses. Mais I'étude du sang
pour élre compleéte suppose celle des: organes hématopoiétiques
parallelement, donc Marcel Labbé éludie ; Uanatomie el la phy-
siologie des ganglions lymphatiques, leur pathologie ; en particulier,
la lymphadémie, la leucémie, la pseudo-leucémie sur lesquelles il
projelte une vive lumicre.

Le point de vue chirurgical, n’esl pas oublié, il démontre avec
Bezangon et Souhault que beaucoup * d’adénopathies accom-
pagnanl le xancer ne sont poini cancéreuses, que les ganglions a
distance sonl le plus souvenl purement inflammatoires.

La notion est d’importance capilale pour le cerurqwn dans la
décision et le choix de l'acte opéraloire.

Mais wvoici que sous linfluence du professeur Landouzy, les
questions d’alimentation altirent son attention el bieniGt aprés elles
la nutrition el ses troubles.

Le champ. est vaste, nos connaissances rudimentaires; le
clinicien et Uhabilué du laboratoire réunis en un méme homme
peuvent seuls débrouiller un peu le formidable écheveau.

Le D* Marcel Labbé a trouvé la voie que sans aucun doule il
suivra toule sa vie : lUaide de son frére Henri Labbé, agrégé de
chimie de la Faculté, lui est précieuse, raison de plus pour per-
sévérer. La question des régimes, celle surtout du diabéte le
passionne, il y est altelé depuis 1906. :

I’ Acidose dans ses rapporls avec,les différentes formes du
diabéte, le coma diabélique, sa prévision, le pronostic chirurgical
sont devenus ses recherches préférées. Le professoral luidonnera
des moyens plus efficaces de travail, il s’en servira soyez-en
surs. - X

Déja un livre sur le diabéle est prét i paraitre chez Masson :
combien de praticiens U'achéleront aussilol en vente !

En terminanl ceite rapide esquisse, je ne puis mieux faire que
de citer Marcel Labbé lui-méme et noter ici ce fragment de con-
versalion récenle entre vieux. amLs sur le sewl de son service de
la Charité :

« Oul,je suis bien heureux d'avoir enﬂn un laboraloire oulillé
pour la recherche, j’y travaillerai, j'y ferai lravailler : mais
médecin avan! tout je suis et médecin je resterai. C’est au malade
que je reviendrai toujours comme a mon guide le plus sir et le
plus aimé. »

Ainsi soyez tranqutllea, chers lecleurs, le nouveau professeur
n’abandonnera jamais la Glinique pour le Labo : sa science pour
étre solide n’aura rien de Uincompréhensible fatras germanique.

* Son pére, Amiénois, poéte et philosophe distingué, sa mére
Parisienne, lui ont fail une dme tres nuancée ou vous reconnailrez
la vitre.

Et le vieil el fidéle ami qui signe ces lignes en feélicitant le
compagnon de loujours, félicite aussi et la Faculté et la Science

médicale francaise.

D L. N. LarEyne.
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PERICARDITE SUBAIGUE AU COURS D'UNE NEPHRITE AZOTEMIQUE

SOUFFLE TUBAIRE DE LA BASE DROITE PAR SCLEROSE PULMONAIRE
Par Prosper MERKIEN

Mdédecin des Hopilaux de Paris

Lespéricardites ne constituent pas seulement une
importante complication des néphrites chroniques.
Leur' principal intérét provient, on le sait depuis
longtemps, de la gravité qu’elles conférent au pro-
nostic; elles avertissent que la mort ne saurait tar-
der. Widal a fourni le secret de leur danger en dépis-
tant leurs rapports avecles formes graves d’azotémie.

Nous rapportons un cas typique depéricardite par
néphrite azotémique. Ce qui le rend assez spécial,
¢’estlaspect clinique, d’ailleurs connu, de la péricar-
dite, qui a évolué sur le mode subaigu, avec alterna-
tives de phases d’asystolie et de rémission. A certains
moments, cette péricardite était a la premieére place
etrejetait a l'arriére-plan les accidents rénaux; la
malade ne s’améliorait que par la thérapeutique
cardiaque. /

Le second point intéressant de cette observation
a trait a l'interprétation d’'un souffle tubaire, rare-
ment noté en pareilles circonstances, et au diagnos-
tic anatomique qui s’ensuit.

Mue Lef..., 36 ans, enlre & I’hopital Laénnec le 23 mai 1919,

Son affection remonte & 5 mois. En janvier, sigries de néphrite
chronique, albuminurie, dyspnée, vomissements, cedeme des
jambes, etc. Pas de maladies dans les antécédents, a part une
rougeole vers I’dge de 30 ans. Depuis assez longtemps cépha-
lées fréquentes, surtout aux moments des époques; pasde syphi-
lis, et réaction de Bordel-Wassermann négative.

A son arrivée, la malade est pale, asthéniée el trés dysp-
néique. Elle s’assied avec peine sur son lit et offre des ten-
danceslipothymiquies. Un peud’tedémedes membresinférieurs.
Les symptomes cardiaques dominent la situation : voussure
précordiale, augmentation de la zone de matité qui déborde
le sternum et I'appendice Xyphoide a droite ; battements de la
pointe dans le 6° espace; bruit de galop; temps du cceur bien
frappés ; bruit rapeux, a type de frottement, sans synchro-
nisme avec lasystole ou la diastole. se percevant dans presque
toufe la région précordiale et dépourva de maximum net;
pouls petit, régulier, aux environs de 120; (ension 25-14 au
Pachon. Foie gros et douloureux. Dysphagie; sensation de
sécheresse de la bouche et de la gorge ; pesanteur épigastrique,
inappétence, vomissements répétés et douloureux. Géphalée;
insomnie. Apyrexie. Pendant les 24 premicres heures de son
séjour al’hopital, du 23 au 24 mai, lamalade émet 300 grammes
d’urine qui contiennent 2 gr. 67 d’albumine et 8 gr. 92 d’urée,
tandis que 'azotémie cst de 2 gr. 81.

Méme situation jusqu’a la fin de mai, sans grande amélio-
ration par les saignées, le régime laclé et les médications diri-
gées contre I'élément rénal. Le 29 mai, azotémie de 5 gr. 29.

, Gependant 30 goultes de digitaline vont provoquer la crise de
diurese : 2 litres a 2 litres et demi d’urines quotidiennes les
_premiers jours dejuin, pouls, déja tomhé 4100 auparavant, des-

' cendant a4 60 et gagnant en énergicelen ampleur, tension bais-
sant a 19-21 et 9-10, chute progressive de I'azotémie i 3 gr. 24

~ le 10 juin. Simultanément, diminution de la dyspnée ct de
l'asthénie avec amélioration de I'état général ; moindre étendue

de l'aire cardiaque; disparition du frotlement péricardique a
l‘aglscultation 2 3

Ainsi sapaise I'épisode aigu qui avait amené la
malade a ’hopital, épisode de péricardite venant com-

-pliquer une néphrite chronique aszotémique el hyper-
lensive. Cette néphrite était apparue chez un sujet =

jeune, sans étiologie saisissable, double particularité
clinique assez fréquente. . |
Sila péricardite brightique se spécifie d’ordinaire

par son insidiosité ou son minimum de signes fone-
tionnels, il est des cas, beaucoup plus rares, oule =

tableau en estautrement richte et bruyant. Tel célui
de cette femme, dyspnéique et lipothymique, d'une
paleur impressionnante, chez qui la défaillance
cardiaque se devinait sous le frottement péricar-
dique. La digitaline a eu sur la situation la plus heu-
reuse influence, en ramenant le cceur a une tonicité
sinon normale, tout au moins suffisante.

A cause des symptomes évidents de néphrite, on

aurait pu. lors d’'un premier examen, n’attribuer la

cardiomégalie qu’'a un gros cceur rénal, d’autant
que le galop était nettement perceptible. Mais la
tachyardie permanente affirmait un état plus com

plexe, que le frottement expliquait aussitot. I’ exa- l

gération du pouls offre en pareilles circonstances
un intérét séméiotique de premier ordre.
Apres le rétablissement de la fonetion cardiaque,

le frottement ne put étre retrouvé; seul demeurait

a I'auscultation le bruit de galop. Il y a 1a tine cons-
tatation curieuse ; de toute évidence, commele mon-
trera du reste la suite, la lésion anatomique persis-
tait malgré I'amélioration fonctionnelle.

La montée de l'azotémie de 2 gr.81a 5 gr. 29 du
23 au 29 mai est rapide. La diminution appréciable
a 3 gr. 24, avec la guérison de P'oligurie, permet de

penser qu’il s’agit pour une part de fausse azotémie, -

I'élimination hydrique étant demeurée insuffisante
a entrainer toute l'urée qui aurait pu s’éliminer.
I’azotémie rénale vraie n’en jouait pas moins un

role prédominant, bien entendu; mais ce dernier ne

saurait faire oublier la concomitance possible d'une
azotémie par oligurie, d’observation treés fréquente.

Apres la détente, la néphrite évolue pendant une quinzaine

de jours'sans phénomenes nouveaux : dyspnée a effort seule-
ment, quelques troubles digestifs, azotémie au-dessous de
2 gr. 30, hypertension demeurant a 21, diurdse aux environs

de2 litres avec albuminurie de 1 gr. 80 & 2 grammes pat 24 heures

et concentration uréique maintenue a un taux moyen de
20 graﬁnnes. Fait par conlre plus particulier, le pouls ne
tarde pas & remonter pour atteindre régulidrement les chifires
de 120 a 128. A partir du 20 juin, reprise d’asthénie, de

dyspnée et de malaise général ; vomissements, nausées, cépha- -

~
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lées. Le 26 juin, épislaxis. Peu apres, saignée de 400 grammes
imposée par ’exagération dela dyspnée, d’autant que la‘tension
donne de nouveau 24-14. Soulagement manifeste a sa suite;
atténuation des vomissements et de la céphalée, mais nausées
persistantes. Insomnies presque continues.

Ikn somme état & peu pres stationnaire, entre-
coupé d’accidents banaux au cours des néphrites.
I.a note spéciale est encore fournie par la persis-
tance jde la* tachycardie. Celle-ci témoigne de lat-
téinte myocardique, elle-méme connexe de la péri-
. cardite. Elle acquiert d’autant plus d’intéret qu’elle

reste le seul signe de myo-péricardite appréciable,
tout symptome sthétoscopique ou aulre faisant
défaut. Un pouls rapide chez un néphritique indique
d’ailleurs toujours une complication. La péricardite
va bientot se manifester de nouvelle maniére.

Le 4 juillet, crise de dyspnée. A la base gauche matité et
souffte pleurétique a caracteres classiques; on retire 600 gr.
de liquide citrin, dont le Rivalta est négatif. Le cceur reste
tachycarde et a toujours le méme bruit de galop : de plus il
est devenu arythmique. Diminution de volume des urines.
Tension 25-14. L’administration de cinquante gouttes de digi-
taline en trois jours modere 'arythmie, en agissani beaucoup

~moins sur le taux urinaire.

Juillet se passe dans un ¢état de déchéance progressive.
Troubles dyspnéiques sans reproduction notable de I’hydro-
thorax, troubles circulatoires avec tachycardie continue de 120-
130, troubles digestifs tels que nausées, douleurs épigas-
triques, hoquet parfois vomissements et diarrhée. Apparition
d’cedeme de la face ; aggravation de l'eedéme des jambes qui
monle jusqu'aux lombes. Les chlorures urinaires, dosés quo-
tidiennement depuis fin juin, oscillent pendant onze jours
entre 1 gr. 50 et 2 gr. 50 environ par 24 heures, et le 8 juillet
tombent au-dessous de | gramme. Ils se relévent a la fin du
mois. Les urines restent assez basses. L'urée sanguine arrive

& dépasser 4 grammes au milieu de juillet; elle s’att{nue un
peu dans la suite.

La concentration uréique (voir le tableau ci-joint)
a été plus faible au début de la période d’observation,
du9 au 22juin, que dans les journées consécutives.
- Au-dessous de 10 grammes presque toujours dans la
_premiere phase, elle s’est élevée ensuite a 14..17,
18 grammes, atteignant épisodiquement 20 et 21 gr.
De facon générale la quantité des urines du nycté-
mere était de son coté plus forte en juin (u’en juil-
let, compensant I'évolution du facteur précédent.
A la fin de juillet, la baisse des urines s’accuse, ce
qui est toujours grave chez les azotémiques ; I'urée

~ du nyctémere tombe en effet 4 5 et 6 grammes.

A signaler aussi que 20 grammes de chlorures ont

. 616 ingérés les 9 et 10 juillet, sans avoir passé dans
Purine. Les edémes laissaient prévoir ce résultat de
la chlorurie alimentaire.

Ul"cé}‘ieurelllent les urines n’ont plus été étudiées
en série.

Le 1eraoul on pergoit un forl souffle lubaire & la partie
moyenne du poumon droit, avec égophonie, mais sans matité,
bronchophonie, modifiations des vibrations ou pectoriloquie
aphone. Ni fiévre, ni frissons, ni point de coté; pas de toux et
d’expecloration. Pas de liquide a la ponction exploratrice, qui
décele par contre encore quelque reliqual hydrothoracique A
gauche.

Le souffle est constant et persiste sans changements ; il ne

vavie pas dans les diverses positions du malade; il se compli-
que bientot de riles fins, variables selon les jours, en placard
ou disséminés.

Laradidscopic du thorax montreun trésgros ventricule gauche
el des oreillettes largement débordantes. Les mouvements car-
diaques sont peu apparents. La base du poumon gauche est
grise; celle du poumon droil claire, reposant sur un dia-
phragme bien mobile. Le diamdtre transversal del’aorte mesure
3,5 (aulieu de 2 & 2,5 de 30 & 40 ans, en position debout, d’aprés
Vaquez et Bordet).

Les choses restent en I'élat jusqu’a la mort de la malade,
survenue le 10 septembre par intoxication rénale et cachexie
progressives. Le pouls n'a pas cessé de battre entre 120 et 130.
Point a relever, les derniers jours s’entend a nouveau le frotte-
ment péricardique, que de multiples investigations n’avaient
plus permis de retrouver depuis la poussée aigué¢ du début.
L'urée sanguine a varié de 2 gr. 70 4 3 gr. 48 du 31 juillet au
6 septembre.

Voila des symptoémes pulmonaires qui se spéci-
fient par leur allure insolite. 11 n’est pas commun de
voir un souffle tubaire coincider avec des signes de
conservation de la perméabilité pulmonaire et avec
un état radioscopique normal; ces deux derniéres
données seraient déja suffisantes a interdire I'idée
d’hépatisation, si ne manquaient en outre tous les
signes généraux et fonctionnels de la pneumonie.
I’égophonie n’a qu'un intérét secondaire ; elle s’ob-
serve souvent en cas de souffle tubaire, sans liquide
concomitant.

Faut-il done rattacher a la péricardite les symp-
tomes en cause et & n'y voir autre chose qu'un syn-
dromede Pins(signespseudo-pleurétiquesou pseudo-
pneumoniques), expression d’une atélectasie du
poumon comprimé par I’épanchement péricardique ?
Ce signe appartient surtoutal’enfant ; notre malade
était eneffet mal développée et quelque peuinfantile.
Cependant les accidents de Pins évolueraient a la
base droite ; en régle ils se notent au contraire du
coté gauche, qui ici présente simplement I'hydro-
thorax banal des cardio-rénaux (Rivalta négatif). Ils
ne se modifient pas en outre par la position de la
malade. : ;

Bien plus probablement s’agissait-il d’'une moda-
lité de sclérose pulmonaire. On sait que cet élat, de
nature complexe, reléve avant tout de stase par géne
de la petite circulation et d’intoxications variées. La
stase est conditionnée par la péricardite ; il est na-
turel qu’en une zone elle ait abouti a la sclérose chez
un sujet a reins obstrués. Le souffle tubaire, isolé
pour ainsi dire et par la méme anormal, saccorde

~fort bien avec I'idée de sclérose du poumon.

I’autopsie montre les faits suivants.

Gros cur de Traube, pesant 710 gr ; hypertrophie prédo-
minante des parois du ventricule gauche. Le péricarde contient
environ 300 gr. de liquide citrin. 11 est dépoli; ses feuillels
sont réunis par des fausses membranes liches, molles ct
comme gélatineuses, qui dessinent enlre clles des. cavités
aréolaires. Des adhérences de méme nature relient le péricarde

“aux poumons, surtout droit, et au diaphiragme. On a affaire a

une forme de péricardite avec épanchement.

Le poumon gauche est violacé et congestionné. On comple
environ 200 gr. de liquide dans la plévre.

Le poumon droit se montre atteint de congestion edéma-
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teuse, sans liquide pleural associé. De plus a la base il y a un
petit noyau, surnageant dans l'eau, qui atteint & peupres le
volume d’une grosse noix, et qui histologiquement est cons-
titué par de 1'alvéolite chronique avec prolifération cellulaire et
extravasation leucocytaire. Plus en dedans, le poumon est tra-
versé par des bandes de sclérose limitant des territoires de teinles
variées, d’ott aspect bigarré de I’ensemble. I

Les reins sont petits ; leur poids total ne dépasse pas 120 gr.
IIs sont pales et durs; la substance corticale apparait irés
diminuée. Ils réalisent le type banal de la néphrite scléreuse
atrophique.

De cette aulopsie I'état du poumon droit’est sur-
tout a retenir. Les tractus fibreux qui traversent la
partie inférieure de'organe contrastent avec la con-
gestion edémateuse avoisinante. Elles témoignent
d’un processus plus avancé, ayant atteint le stade de
sclérose. I’examen microscopique a méme permis
de saisir en un point la réaction parenchymateuse
sous forme d’alvéolite proliférante. Ainsi s’explique
le souffle tubaire, qui réalise I'expression d’une sclé-
rose pulmonaire d’origine cardio-rénale, en mon-

trant ce quavaientde fondé les objections formulées.

contre l'idée d’hépalisation et contre celle de syn-
drome de Pins.

Aussi bien la péricardite at-elle suscité chez cette
rénale des accidents pulmonaires variés : congestion
cedémateuse bilatérale, ¢panchement & gauche, sclé-
rose a droite. Que I'intoxication urémique y ait aussi
un role essentiel, on n’en saurait douter. Il n’en
demeure pas moins que la péricardite brightique
n'a guére pour habitude de susciter un tel luxe de
. complications, qui sont loin de sa latence habituelle.
Sans doute sont-elles pour une part en rapport avec
la forme inflammatoire de la maladie, avec son évo-
lution subaigué et relativement longue. En tous cas

elles ne contribuent pas peu a individualiser le cas
actuel et a en justifier I'intéret. :

Voici un tableau, établi avec 'aide de M. Foulkes,
interne en pharma(‘le dun service, qui indique. potir
une bonne parhe de la maladle, la courbé de la
quantité des urines, de I'urée et des chlorures, ainsi
(que I'évolution de 1'azotémie.

I’albumine a oscillé durant ce temps entre 0,72 et
5,55 par litre, entre 1,81 et 2,67 par 24 heures.

La malade était soumise au régime hypoazoté et
déchloruré classique: sucre, légumes verts, riz,

pommes de terre, fruits cuits, compotes, un peu de |

lait, etc ; elle ingérait les boissons ‘en quantité mo-

dérée.
S "

TABLEAU
URINES g
ATES s 2 %
ATES () oo
JAth g Urée oE ) R (-
=2 g
= Lilre 24 Heures | Litres 24 Heures 3
28 Mai 500 | 17,84 8,92 2,51
o5 2 1,64
20 — 750 5,24
30~ 197
ler Juin 1,75
RN 3,18
Qs 3,45
9 — - 2500 1,86 12,15
10 — 2300 7,02 16,14 3,21
1R 2500 8,10 20.25
13 —= 3000 8,10 24,30 1,28 3384
14 - 1500 7,84 11,76
15 — 2500 RS 28,42
18 e~ 1800 10.00 18,00 3,35
17— 2300 T, 16,79
18— 2750 8 22,27
19 — 1850‘ 8 14,44
20 — 2300 3,38 19,27
21 iy 1900 0,35 16,83 b )0
22— 2500 7,02 | 17,55
23 1= 1200 17,30 20,76
Of 2000 7,70 | 15,40 2,92 5,84 910
25 - — 1300 11,85 14,7 2,69 3,49
26 — 1000 14.30 14,30 1.81 1,81 2,16
Shr 1100 | 12,20 | 13,40 1,40 1,51 43
28 — 1050 11,35 11,86 1 16 1-53
20 — 1000 12,40 12,40- l,lill 1,60
30 — 1300 11,35 14,75 1.43 l”\,)
ler Juillet 1200 1| 14,20 17,04 1,56 1,87
2 — 1100 13,10 14,71 L50D 1,92
1 —_ 1806 12,20 0,76 240 1,92
5 1100 | 11,80 | 12,98 220 2042 2.80
6 > 600 | 17,51 2 340 2,24 2790
7 o B0 | 18,20 5 3,24 2,43 302
S S 800 | 15,02 0.93 0,74 X
Q — 750 14,86 0,76 0,57 3,25
10 ! 500 { 21,10 0,75 0,37 ’
11 Moed 150 20,30 0,81 0,36
12 oo » » » » (,32
16 258 600 18,50 11,10 0,80 0,48 3,80
14 = 600 | 17,140 | 10,44 0,99 0,60
B o 630 | 18,30 | 11,80 0,55 0,35 1,21
{6 i 1000 | 12,05 | 12,05 | 1.05 1,05 1,10
17 —_ 350 | - 18.15 6,35 1:12 0,39
18 xS 800 14,50 11,60 1,05 0,84
19 = 300 | 13,51 1,05 0,20 0,08 1,00
20 —_ 800 12,82 10,25 0.84 0,67
2] &5 1000 | 10,60 | 10,60 0,70 0,70
29 % 550 | 12,20 | 6,70 1,05 0,58 3,78
23 — » » » » »
24 o 800 12,70 10 16 1,11 0,88
25 = 600 17,30 10,38 0,99 0,60 3,85
26 S 800 12,70 10,16 0,80 0,61
27 & 100 | 12,50 5,00 437 1,74
23 Loz 500 13,84 6,92 1,15 2,07 2,16
29 == 750 l*) 15 0,66 | 1.20 3 B 4
30 — 400 13.10 5,24 1,40 1,76
31 - 500 14,20 7,10 1,08 2,01
ler Aoul » » » » »
11 -— » » » » »
1 Seplembre » » » » »
6 e N » » » »
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DU TRAITEMENT CHIRURGICAL PRECOCE DE L'ULCERE DE L'ESTOMAC

Traitement préventif du Cancer Gastrigque
Par le Docteur I, LAPEYRE

Professeur de Clinique chirurgicale a I'école de Médecine de Tours

Les nécessités de la guerre ont brusquement déve-
loppé 1'usage de la radiologie dans des proportions inouies ;
les installations complétes si rarves en 1914 se sont mul-
tipliées & l'infini : les quelques cinquante & cent spécia-
listes d’avant-guerre sont devenus quinze cents a-t-on dit
pendant les hostilités. Beaucoup de ces improvisés ont,
il est vrai, laissé 12 Pampoule en méme temps que l'uni-
forme. mais la diffusion des connaissances essentielles
de la radiologie n’en esl pas moins devenue trés grande.

Chaque opérateur a servi lui-mémé de moniteur i
quelques médecins el chirurgiens venant chercher dans
I'examen aux rayons des renseignements de certitude de
1°¢ ordre pour I'exercice méme de leurs délicates fonctions.

Le diagnostic des affections du tube digestif et parti-
culitrement de celles de I'estomac doit beaucoup aI'écran
fluorescent qui permet de vérifier de visu le fonctionne-
ment des organes et comme il s’agit ici d’un terrain sur
lequel la collaboration du médecin- et du chirurgien a fré-
quemment & s'exercer, ladiffusion de ces connaissances
A heureusement révolutionné I'ignorance ancienne.

Il n’est guére de chirurgien de carriére qui aujourd’hui,
non seulement apprécie & sa juste valeur les renseigne-
ments fournis sur un estomac par un bon radiologiste,
mais, pour avoir participé souvent lui-mémea ces examens,
ne soit dans les cas types capable d’'affirmer seul un
diagnostic ot la clinique s’éclaire d'une vision directe.

Nombreux sont aussi les médecins praticiens de ville
ou de campagne qui pour s’étre inléressé a de semblables
recherches connaissent la possibilité de préciser dés le
début des accidents un diagnostic d’ulcére ou de cancer
conduisant A une thérapeutique hardie et rationnelle.

La chirurgie de I'estomac ne date pas d’hier, et, sielle
a déja fait ses preuves de bénignité opératoire en méme
temps qu’affirmé sa valeur thérapeutique avant le con-
trole desrayons, que ne peut elle réaliser aujourd’hui? alors
que le diagnostic de conjectural qu'il élait devient quasi-
mathématique. Dans notre région le professeur Monprofit
véritable précurseur, a préché d’exemple, convaincu par
des succes répétés, non seulement les médecins mais les
populations clles-mémes. Il a gagné a l'intervention toutes
les sténoses- du pylore, tous les ulcéres tumeurs, les
formes vraiment douloureuses : la certitude donnée par
los rayons doit permeltre maintenant d’étendre les bien-
faits de I'0pération a un trés grand nombre d’ulcéres de
I'estomac.

RAPPORTS DE L’ULCERE ET DU CANCER

Je dis un trés grand némbre en connaissance de cause,
car il est un fait encore trop ignoré qui domine toute la
pathologie de I'estomac c'est le role primordial joué par
I'ulcére dans le développement du cancer.

Grave par lui-méme par ses hémorrhagies mortelles,
ses perforations, ses sténoses, I'ulcére I'est plus encore

peut-étre parce qu’il est la condition pour ainsi dire essen-
tielle du cancer,

Tous les ulcéres certes, méme.au cours d'une évolution
de longues années n’aboutissent pas au cancer : inverse-
ment, il est des cancers primitifs surtout au niveau des
orifices, mais I'étude clinique approfondie de ces dernicres
années permet bien d’affirmer que dans la grande majo-
rité des cas I'ulcere a précédé le cancer, I'a situé.

Les arguments en faveur de cette thése peuvent étre
groupés sous les ordres suivants :

1° En envisageant les lois générales du développement
du cancer.

Nous savons que le néoplasme se développe sur le pso- -
riasis lingaal, les dermatoses les vieux psoriasis de la
main, les plaques de lupus cicatrisées ou en évolution, les
ulcérations dentaires, les briilures de la pipe sur la lévre
inférieure, les radiodermites, etc. ;

[1 n’est pas de gynécologue qui & I'heure actuelle ne voit
dans la métrite ulcéreuse chronique du col la raison prin-
cipale de la fréquence du cancer utérin et ne préconise
dans les cas rebelles chez la femme vers la ménopause
I'hystérectomie préventive. :

Si nous considérons le tube digestif nous voyons que
c’estau niveau de points rétrécis et des coudures que siége
presque exclusivement le cancer et nous constatons qu'au
fur et & mesure olt les matiéres intestinales deviennent
plus dures et traumatisantes le cancer augmente de
fréquence.

Voici, en effet, les chilfres donnés : ¢

5 p. 100 pour intestin gréle, 15 p. 100 pour le ¢caecum
et les colons, 80 p. 100 pour le rectum.

9 [in considérant de facon isolée I'estomac.

Les statistiques montrent que le cancer de I'estomac est
de beaucoup le plus fréquent, 35 p. 100 du total des
tumeurs malignes; que I'homme est beaucoup plus atteint
que la femme en raison de son intempérance fréquente.

Et les fréves Mayo de Rochester d’apres leuss recherches
personnelles établies sur un nombre de faits considé-
rables constatérent que 70 p. 100 des cancers de I'estomac
s’étaient développés sur « des cicatrices d’anciens ulcéres

~

guéris, » Retenons ce chiffre 70 p. 100, retenons aussi

cette constatation, que d’habitude ce n’est pas sur I'ulcére
en évolution que se développe le néoplasme, mais sur une
cicatrice de guérison. =

M. Auguste Lumi¢re qui s’est attaché avec une rare
énergie au probleéme du cancer est arrivé en -effet & poser
ces principes généraux dont la vérité ne parait gulre
pouvoir &tre contestée (1), ;

« Les cancers apparaissent surtout parmi les lésions irri-
tatives chroniques qui résultent d’ulcération persistante. »

Ils se développent sur des érosions secondaires de cica-

(€8] A Lowiire. Considérations sur le probléme du cancer et plan
d’expériences. Avenir médical, aotil 1919,



38 LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

trices fibreuses ou sur des ulcérations de tissus patholo-
giques dont la constitution particuliére fait obstacle a
I'apport des éléments définitifs normaux. :

Ce n’est pas pendant la période inflammatoire que le
cancer s’installe, mais sur la cicatrice inerte qui succede &
une ulcération de longue durée. »

LE TRAITEMENT CHIRURGICAL. — SES MODALITES.

Le fait d’obtenir par le traitement médical le panse-
ment bismuthé, la guérison ou le sommeil d’un ulcére ne
garantit donc pas contre le danger de I'installation néo-
plasique. Ce traitement n’est efficace qu’a la condition de
cicatriser vite l'ulcération et de ne pas connaitre de
rechutes. Tout ulcére qui résiste au traitement ne guérit
qu'incomplétement, donne des récidives, tout ulcere chro-
niqué en un mot est un appel au cancer : par consé-
quent c’est le traitement chirurgical qui doit étre institué,
traitement radical et non plus palliatif comme la néces-
sité 'impose d’habitude en présence d'une tumeur inflam-

~matoire sténosante aux derniéres périodes.

Ce traitement chirurgical si simple au début sous les
seules conditions d'un diagnostic exactement posé com-
prend lui-méme plusieurs.modes :

La résection en selle. \

La cautérisation, méthode de Balfour.

La gastroentérectomie suffisante, pour assurer la gué-
rison compléte dans I'ulcus duodénal ou méme pylorique.

En Amérique ou le savoir médical n’est pas en géncral
trés grand, mais ou la radiologie est largement employée
ce progrés a été accompli. ,

En France nous avons des médecins instruits, de bons
chirurgiens et des radiologues partout ; pourquoi ne
faisons-nous pas aussi bien ou méme mieux ? Cest que la
- routine domine encore les esprits, c’est que le danger de

" la chirurgie gastrique reste undogme pour nombre de
médecins qui ne font opérer que les cancéreux a la
période ultime.

Or en réalité al’heure actuelle rien de plus bénin qu'une
gastroenterostomie ou une résection partielle de I'estomac
pour ulcére entre les mains d’un chirurgien quelque peu
habitué a cette chirurgie.

Pauchet indique pour la gastroentérostormie simple une
mortalité nulle (1).
~ Moi-méme depuis le 1* octobre 1918, c'estté—\dire depuis
un an trouve 18 interventions,-1 mort. ST

Etla mort est survenue chez un ulcéreux stenosé mou-
rant d’inanition opéré in extremis et qui a failli gudrir
(malade du Dr Mahoudeau d’Amkoise).

Ces principes posés, je vais & grands trails résumer
I’histoire de 1'Ulcus et de son traitement chirurgical afin
d’en vulgariser les notions essentielles a tout praticien.

TorOGRAPHIE DE L ULCERE. — L’ulcus est duodénal ou
gastrique: au point de vue opératoire, mieux vaut peut-étre
distinguer; 1'ulcére de la région pylorique qui embrasse a
la fois 'ulcére du duodenum et 'ucére de I'antre pylorique;

Yulcére gastrique proprement dit si¢geant d’habitude sur .

la petite courbure.
La figure ci-jointe empruntée i 'excellent allas de mon

(1) Traitement des affections de I'Estomac, 90 figures, MarLoINE Edi-
teur.

ami V. Panchet permet d'un coup d'eil de situer I'ulcus
par ordre de fréquence, e

Localisations habituelles de 1'Ulcus. La fréquence est indiquée par une
teinte plus ou moins foncée. ‘

SYMPTOMATOLOGIE CLINIQUE. — L’hyperchlorhydrie réci-
divante : La douleur plus ou moins vite aprés le repas

selon le siege. La périodicité des crises, I'influence favo- .

rable du bismuth constituent les signes bien connus de
tous. Un bon signe de 'ulcére du duodenum est I'apai-

sement de la douleur provoquée par le’ repas « Pain

hunger ». -

Plus tard les hémorrhagies, les phénoménes de slenose
au niveau du pylore s'il s’agil d’un ulcus pylorique au
niveau de la partie moyenne de 1’estomac s'il s’agit d’'un
ulcus de la petite courbure, en sont les aboutissants.

Mais® pendant longtemps7ces signes & I'état incomplet
reudent le diagnostic incertain : la confusion est possible
avec des accidents purement névropathiques, I'appendi-
cite, la choléystite, les coudures intestinales de Lane, etc.

Conseiller formellement intervention, la faire accepter
au patient serait souvent impossible, mais voici que la
radiologie arrive & notre secours en nous apportant des
précisions remarquables.,

» Si6NES RADIOLOGIQUES. — (est dans I'Ulcus duodénal

qu'ils sont le moins nets. car d’habitude on ne conslate
rien sur le duodenum méme et 'examen de I'estomac seul
donne des renseignements.

Ceux-ci sont trés probants lorsque l'estomac présente
des signes d’excilation anormale, se contracte avec vio-
lence, se vide rapidement, prend une direction verticale.

Voici ci-dessus la figure typique observée en pareil cas:
Estomac hyperkénétique.

Au cas d’Ulcus gastrique nous avons :

1 Deux signes de certitude. ;
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La niche formée par le cratére de1'ulcére se remplissant
de pate barytée ou bismuthde.

Le diverticule correspondant & une perforation de la
paroi (ulcus térébrant); '

% De nombreux signes de probabilité qui s’addition-
nant entre eux et aux signes cliniques conférent une quasi
certitude.

Lencoche en est le plus important comme la lacune aux
contours mal limités I'est pour le cancer.

Cette encoche ou dépression angulaire due 4 un spasme
circulaire de 'estomac en un point qui répond i I'ulcére
s’observe sur la grande courbure.

La lésion étant le phus souvent sur la petite courbure, on .

ne peut dire ‘que l'encoche fait face A T'ulctre dont. elle
détermine la situation.:

I encoche n'est signe d'ulcére qu’a la condition de se
produire en un point toujours le méme.

La Biloculation i un faible degré résulte d'une encoche
profonde : a un degr¢ accentué elle prouve un rétrécisse-
ment cicatriciel dii & un ulcere de la petite courbure.

La stase est due & la sténose ou au spasme du pylore
par ulcus pylorique ou prépylorique. _

I aspect de Vestomac en hamecon la diminution des
contractions, antipéristaltisme, les troubles de fonction-
nement du pylore constijuent des renseignements venant
s'ajouter aux précédents et les complétant.

La clinique et I'examen radiologique combinés per-
mettent donc une trés grande et trés rare précision dans
le diagnostic ; 'ulcére, son si¢ge, son degré d’extension,
sa tendance 4 la sténose ou la perforation sont rigoureu-
‘sement établis. :

I’intervention ainsi guidée n’est que trop justifiée par
les douleurs et 'impossibilité de I'alimentation, les ris-

4 ques d’hémorragie foudroyante, de perforation, de sténose,
de cancer enfin.

Ciolx DE LINTERVENTION. — Que doit-elle étre ?

L’opération la plus fréquemment faite est la gastroenté-
rostomie simple, dont le type le plus usité est la gastro-
entérostomie postérieure transmésocolique avec suspension
verticale de I'anse intestinale de facon & éviter le circulus-
viciosus. :

Au cas de Sténose du pylore avec inanition grave cetle
opération est la seule possible au moins dans un premier

. temps. :

Sans danger avec un état méme médiocre du patient
elle donne des succes pour ainsi dire constants dans les
uleores duodenaux et pyloriques qui réunis sont de beau-

_coup les plus fréquents.

Les statistiques de Monprofit, Hartmann, Ricard, Del-
bet en mettent hors doule la valeur pour ainsi dire absolue
si le patient veut bien s’astreindre & quelques précautions
de régime. & < 3

Elle est insuffisante dans les ulcéres de la petite cour-
bure et de I'estomac en général ; car alors 'ulcere continue
A évoluer, :

Au cas d’ulcere de la petite ¢courbure donnant lieu & une
sténose médiogastrique A un eslomac biloculaire I'opéra-
tion de choix est la gastro gastrostomie c'est-a-dire la
résection du rétrécissement et 'anastomose circulaire des
-deux portions.de I'estomac.

La difficulté de 1'opération et sa gravité ne sont pas
trés sensiblement supérieures a celles de la gastroentéros-
tomie, :

Panchet accuse une mortalité de 5 p. 100.

Récemment j’ai opéré dans ces conditions une malade
du D* Jamme (de Selle-sur-Cher) assez basse d’état dont
la résurrection rapide m’a moi-méme un peu surpris.

En voici I'observation résumée :

OBSERV. — M=¢ X_..., 43 ans. Amaigrie de 25 livres, en pleine
inanition, rejetant tous ‘les aliments rapidement aprés leur
ingestion, souffre depuis 10 ans. A plusieurs reprises elle a
cu des hémateingses, a plusieurs reprises elle a eu de longues
rémissions. Depuis 18 mois au moins elle soufire sans inter-
ruptiony vomit et s'affaiblit progressivement. Le régime lacté
absolu, le bismuth & hautes doses ne 'ont jamais qu’incom-
pletement calmée.

Depuis 10 jours, il semble que presque plus rien ne passe :
son état de faiblesse est tel que I'examen debout & 'écran est
a peine possible. - >

La radio démonire avec une netteté
d'une sténose médiogastrique trés serrée. ;

La 1% poche ne communiquent avec la 2° que par un étroit

parfaite I'existence

_défilé, succédant & un ulcere ancien de la petite courbure.

Opération le 5 septembre. La biloculation, de I'estomac est
bien celle constatée ; 'estomac est parfaitement libre d’adhé-
rences. Résection du retrécissement et suture circulaire de
lestomac (gastrogastrostomie) aprés emploi de pinces ¢las-
tiques sans écrasement.

Opération trés facile, rapide, 35 minutes. Pas de Shock.
Alimentation dés le lendemain. Aucun vomissement. Reléve-
ment trés rapide des forces. Départ le 20° jour. Etat actuel
parfait.

Restent les ulcéres de la petite courbure au début, chez
un malade de santé non altérée.

La destruction de l'ulcére, absolunent nécessaire, peut
atre réalisée par deux méthodes.

1°> L’incision au bistouri.

2° L.a méthode de Balfour.

Iincision en selle au bistouri la premiére employde et
seule usitée en France a ét¢ en Amérique lobjet des
reproches suivants :

Trouble de la mobilité gastrique et tendance a la bilo-
culation trés visible a la radio,explicable par la section de
tous les nerfs le long de la petite courbure et la section
des grands faisceaux musculaires longitudinaux.

Difficulté assez grande de la' suture sur la paroi pos-
térieure. % :

A la clinique Mayo (de Rochester) Balfour substitue
donc pour les ulcéres petits et au début la thermocautéri-
sation qui stérilise 'ulcere, évite les troubles de motricité
signalés, rend le suture plus facile : la perforation ne
dépassant pas d’habitudele diamétre d'une picce de0 fr. 50.

A la Société de chirurgie de Paris dans sa s¢ance du
9 juillet 1919 le professeur P. Duval s’est fait le défenseur
de la méthode de Balfour qu’il venait d’employer dans
quelques cas avec sucees.

De la discussion a4 laquelle ont pris part MM. Quénu,
Tuffier, Delbet, Hartmann, il résulte ceci :

La cautérisation ignée ne convient qu’aux petits ulcéres
aux bords non cartonnés.

1'image radiologique indiquant une tendance & la bilo-
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.

culation apres résection étendue ne peut prévaloir contre
ce fait que les opérés mangent avec appétit et digérent bien.

Enfin le professeur Hartmann au cours de cette méme
discussion a indiqué une technique qui résout heurcuse-
ment la difficulté de la suture de la paroi postérieure,
lorsque I'ulcere est étendu :

« Apres avoir fait I'incision en coin de la petite courbure
Je tends la section en tirant sur le pylore vers la droite, je
suture la bréche directement en passant l'aiguille d’avant
en arriére, ce qui va trés vite.

L’estomac étant rétréci par cette suture je termine par
une gastroenterostomie postérieure. »

Enarrivantau termedecet article de vulgarisation destiné
dansmon esprit & propagerl’idée que lachirurgie de I'ulcére
duodénal et stomacal est aussi bénigne qu’utileje tiens & en
résumer les grandes lignes dans les conclusions suivantes ;

CONCLUSIONS
1° L'ulcére duodénal et stomacal doit étre opéré non

seulement quand il provoque des accidents d’hémorrhagie,
perforation ou stenose, mais toutes les fois qu’il récidive ou
persiste. Le cancer est en effet son aboutissant habituel.
2° La gastroentérostomie simple de nécessité dans les
sténoses graves est le traitement de choix de tous les
ulcéres duodénaux et pyloriques.
3° Les ulcéres de la petite courbure ayant donné lieu &
une sténose médiogastrique sont justiciables de préférence
a la gastroentérostomie, de la gastrogastrostomie aprés =
résection. : ’
4 Les ulcéres de la petite courbure au début ne guéris-
sent pas par la gastroentérostomie. IIs relévent de 1'exerdse
directe : < ]
A. Cautérisation ignée (méthode de Balfour) pour les
trés petits ulcéres. '
QB. Résection au bistouri pour les ulcéres ¢tendus com-
binée ou non & la gastroentérostomie.

UN PEU DE FISCALITE MEDICALE

En celte saison, ou nos confréres qui taquinent la Muse
regrettent la chute des feuilles, propre & de mélancoliques
pensers, annoncons-leur la pousse rapide et la chute immi-
nente des feuilles du fisc, également propre aux pensers
amers et annoncée par ce Mane Tecel Pharés concernant:
UImpit sur les bénéfices des professions non commerciales :

Toute personne passible de U'impdt est lenue de faire, dans
les trois premiers mois de chaque année, une déclaration de
son bénéfice imposable.

Trois mois nous sont donc accordés pour batir a grand
renfort de recherches dans des comptabilités souvent em-
bryonnaires (avouons-le)! une déclaration sincére et véri-
table. :

Nous ayons pensé, que peut-étre beaucoup d’entre nous
aimeraients’éviter la perte de temps causée parla recherche
des chiffres idoines & constituer ce travail, et aprés maintes
consultations de compétences es-taxes et impdts nous
offrons ci-dessous un résumé du métier de médecin-contri-
buable, une spécialité que nous exercons tous peu ou prou.

Il est bien entendu qu’il ne s’agit que de la portion de
notre déclaration se rapportant au § 8 de la feuille type de
déclaration.

Ceci nettement posé, voyons comment nous allons cal-
culer nos recettes.

Recelles — Elles doivent comprendre : ”

1°. Les fizes. — 1l convient en effet de remarquer qu’ils
sont diis & notre qualité de médecin et nous sont attribués
uniquement a ce titre.

Nous devons donc les cumuler au § 8 et non les porter
sous le titre 7me des traitements.

" Naturellement, on ne portera que le chiffre net touché
déduction faite des retenues possibles.
2°, Recettes brules professionnelles.
_Comprendre sous ce titre les sommes dtiment touchées
pendant I'année qu’elles appartiennent & cet exercice ou aux

exercices précédents.

Le total donne nos recettes brutes globales,

’

Il nous faut en déduire maintenant nos :
Dépenses professionnelles. , 2

-

Modéle de Calcul du REVENU PROFESSIONNEL MEDICAL
en vue de la déclaration d'Impét sur :

LE BENEFICE DES PROFESSIONS NON COMMERGIALES
RECETTES
Fixes mOdiaUR LT, w00 s iwain o s s

Sommes touchées pendant I'année,

qu’elles appartiennent a cet exer-

cice ou aux exercices précédents .
DEPENSES

/ (a) Transportss Chemin de fer.......

Recettes brutes
professionnelles

1 nécessités Tramways. .., oiio...
par la Voitures en location..
profession  { Autos en location. ...

(b) Honoraires versés A des confréres
pour assistance. ..., ...........¢.

(c) Matériel et (Réparation)...........
Instruments (Entretien) ..,........

1° Dépenses
professionnelles

SrpeiGe it () Livres:imédicaux;. « ¥ ciow o

Abonnements aux journaux médi-
CAUXG gy, e i e o MBS
Cotisations des Sociétés profession-
NeHIBSHEnst Erdh ae R A R

(f)Assurances pour responsabilités pro-
Tessionnellesi . jiisiEe oo an e
Assurances, Risques et Accidents
professionnels , ., ... e ey

(g9) Impdt sur les bénéfices des profes-
siong, HbEralEE 47, o5 im by sa 1h4e

Palehbel o ol R s A ke
Taxe siitomobile edtiot 5 i)

(déduction totale)

50 °/, de la valeur localive
de l'immeuble habité 3
pour les propriétaires, . .

(b) Assurances (Vie et dgtales exceptées).

(a) Loyer {

20 Dépenses

professionnelles (¢) Domesticité (Gages et nourritures).
accessoires,
{d) Ghauffage o, ...\ oyt v os A
(déduction 50 /o] [ (¢) Gaz et Electricité........,......... P,
(f)Bag. .. SRR RN T PP s ;
(9)-Teléphone .. v =i 5is vn o» b sind is
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(L6 plus PUISSANT RECONSTITUANTSENERAL

(HISTOGENOL | [HECTINE

PILULES (0.10 d'Hectine par pilule). — Une & 2 pilules par jour
(Médioation GOUTTES (20gouttes équivalent a 0,05 d"Hectine) 204 100 gout. p*jour, |
Arsénio-Phosphorée AMPOULES A (0.0 d’Hectine par ampoule) | Une ampoule par jour.
a base de Nuclarrhine). AMPOULES B (0.20 d’Hectine par ampou]e)s Injections indolores
e
Indioations de la Médication Arsenicale et phosphorée organique !
TUBERCULOSE — BRONCHITES — LYMPHATISME |

SCROFULE — ANEMIE — NEURASTHENIE | (Combinaison d’Hectine et de Mercure)

ASTHME — DIABETE — AFFECTIONS CUTANEES . Le plus actif, le mieux toléré des sels arsénio-mercuriels.
FAIBLESSE GENERALE PILULES, GOUTTES, AMPOULES Act B

CONVALESCENCES DIFFICILES, etc.
FORMES : Elixir, Granulé, Comprimés, Ampoules. Laboratoires NALINE, 12, Rue du Chemin-Vert,

S'adresser ; LABORATOIRES A. NALINE, Pharmacien, 8 VILLENEUVE-LA-GARENNE (Seine).
a Villeneuve-la-Garenne, prés St-Denis (Ssine).

ADOPTE par les HOPITAUX CIVILS et MILITAIRES des PAVS ALLIES

Plus actif et mieux toléré gque 606 et néo-806 (914)

Inj. Intramusc. - 20 & 30 centigirammes tous les 5 jours (15 injections pour une cure),

DOSES ; Inj. Intrav. - 20 & 60 centigramimes tous les 6 ou 8 jours (10 injections pour une cure). ?

LITPERATURE ET ECI!ANTILLOS : Laborataires I A Y. IINES, & Vi“eeuve-la-Garerme (Seine),

PAINS §PECIAUX ROLLS L. PIROIS

E. DEVELOTTE Successeur

ESTONA - INESTER - FOIE - DABETE § 50, e e cpcstop v g o7

ROLLS SIMPLES ) BISCOTTES RABELAISIENNES

Dyspepsie, Gastrite, Gastralgie, Entérite, Ohdsité Aliment de Choix

Délicieuses dans le Café, Chocolat, Bouillon, Thé, ele.
ROLLS NON CHLORURES g ¥ PR
Albuminerie, Affections cardiagques BISGOTTES DE FARINE COMPLETE

Déconstipant et Rafraichissant S

ROLLS PHOSPHATES BISCOTTES AU GLUTEN
- Anémie, Croissance, Tuberculose Permettant 'emploi du gluten dans les potages :
ROLLS DIASTASES PHOSPHO-GRUTELLINE L. PIROIS

Aliment phosphaté. : Le seul n’échauffant pas.

Affections de I’Intestin et du Foie Indispensable aux Enfants, Nourrices et Convalescents.

ROLLS DE FARINE COMPLETE PAIN GRILLE SANS MIE
Suralimentation rafraichissante, Déconstipation Obésité, Potage et Repas
N. B, — Tous nos Produits ROLLS & BISCOTTES se font non-
ROLLS. A.u GLUTEN — PAINS DE GLUTEN chlorurés bpour les cardiaques et albuminuriques. — Conser~
Diabote au Glycosurie (900/0 de gluten pur) vation indéfinie. :

: . Parleur dosage, les soins minutieux apportés & leur fabrication etleur richesse en matiéres nutritives, toutes éminemments
digestives, nos Pains de Régime défient toute comparaison avec les produits similaires, [ls remplissent toutes ‘les conditions
exigees par les Docteurs spécialistes des Maladies de la Nutrition.

lls sont indispensables pendant et aprés les traitements des Cures thermales de Vichy, Chatel-Guyor, La Bourboule

Plombiéres, elc., qu’ils’ favorisent et complétent.

Envoi d’Echantillons gratis 4 MM. les Docteurs. — Au Public, contre 0 fr. 50




LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

DANS TOUS LES- - CAS DE :

Troubles de la circulation du sang, Troubles de la PUBERTE

& FILs Rogles  difficiles, Age crilique, VARICES, HEMORROIDES, etc.

| 41, Rue de Rivoli E (f:j:; L’HEMOPAUS'NE

| PARIS - Té1. Guteuberg, 06-45 || |
Du Docteur BARRIER

Voulez-vous lutter contre la réclame charlatanesque ?

SCOLIOSE ; CONSE/LLEZ
| LHEMOPAUSINE

CORSET DE MA'NTIEN a base d’Hamamelis, Viburnum, Hydrastis, Senecon, ete.
" Dose par jour : Adultes ; 2a 3 ver. alig. Enfants : 2 a 3 cuill. a dessert
ORTHOPEDIE
Laboratoire du Docteur BARRIER. Les Abrets (Isére)

oy Echantillon sur demande

-, Gatalogue franco sur demande -

MALADIES FEBRILES, GRIPPE
.. .. CONVALESCENCES .. ..

LE OQOuiIiNiIuMm RROY

GRANULE

Tonique : 1 cuill. a café aux repas ASTHE'NIE POST-GRIPPALE
Fébrifuge : par cuill. & soupe ... ANE'MIE, PALUDISME, ETC. ..

84, Boulevard Suchet, Paris

B PR

Traitement au SYNDROME ANEMIOUE par o FER COLLOTDAL

ELECTROMARTIOL

FER COLLOIDAL ELECTRIQUE a PETITS GRAINS. — Isotonique, directement injectable et indolore.

——————————
PROPRIETES BIOLOGIQUES : APPLICATIONS THERAPEUTIQUES
L’ELECTROMARTIOL est dépourvu de toxicité. Il n'est pas hémoly- 1I’ELECTROMARTIOL unit les propriétés générales des colloides
tique; il peut etre injecté sous la peau, dans les muscles bu dans les aux proprietés propres du fer Il doit étre employé dans Panémie
veines sans douleur et sans wnconvenient d'aucune sorte. Les injec- essentielie (chlorose) et dans toutes les anémies symptomatiques :
tions provoquent une régénération globulaire plus rapideet plus compléte anémie par hémorragie, anémie toxique, anémie infectieuse (conva-
qu'avec les autres préparations ferrugineuses, lescence d/es maladies graves).

PHARMACOLOGIE — DOSES ET MODE D'EMPLOI
I'ELECTROMARTIOL est délivré en ampoules de 2 c.c_ (12 par boite) et de 5 c.e. 16 par botte). Dans l'anémie chronique: injection sous-
ci'ande ou incramusculaire quotidienne de 2 c.c. Dan= I'anénre aigué (post-héemoriagiquel injection quotidienne intiaveineuse de 5 cc.
dllectromarviol pur ou ditué dans une injection massive ce se om physiotogique -

TL.ABORATOIRES CLIN - COMAR & C'y PARIS. 1517

Les Sinapismes, Teinture d’Tode, Vésicatoires, Ventouses, Cataplasmes sinapisés, Pointes de feu

, : 4 .
sont remplacés avantageusement par (1] I E n E v u I s l o H "
révulsif idéal liquide.

LE REVULSIOR produit une révulsion intense et prolongée, ne contient aucun toxique,
ne tache pas la peau. Il est particulierement indiqué dans les affections de la gorge, de la trachée et

des bronches, rhumatismes articulaire et mitsculaire.

VENTE EN GROS : Etablissements PAULIN & BARRE, Docleurs en-Pharmacie
* 47, Rue Nationale, TOURS '
Envoi franco d’échantillon aux docteurs qui en feront la demande.
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=~
C<

(@) Amortissement ?ﬁég‘;u\_ ) Tenir comple
ol O aieines g (0 Touineal
du pr es...... Harnais | ©tdelarapidité
(1) déduction 90¢/o ( wie. d’usure.

3" Amorlissements
divers a taux

variable a fixer {

individuellement.

Variable avec
I'usage. et les
localités.......

tien des susdils
déduction 90 °/,
(¢) Amortissement
de frais d’¢tudes
et d’installation
ao ”/u;

(b) Frais d’entre- }

Somme immuable chaque
année une fois calculée
pour un amortissement
total en 20 ans.

On peut les classer en : ;

Dépenses professionnelles proprement dites dontla déduc-
tion est A faire en totalité, et en dépenses professionnelles
accessoires (déduction de 50 0/0) et enfin en amortissements
divers a laua: variable a fixer individuellement.

Nous avons résumé ces divers chapitres dans le tableau
suivant destiné dans notre esprit a servir de base de calcul.

Les deux totaux obtenus et balancés, I'excédent du cha-

* pitre Recettes constitue le bénéfice professionnel a déclarer.

Sur ce bénéfice, nous sommes imposés de la fagon sui-
vaftte, d’aprés le chiffre des habitants de notre lieu de rési-
dence, pour un revenu de 6.000 franes par exemple.

dégré\/és 0

Au-dessous de 10.000 habitants, 1.500
Pt e 3.500 taxés pour moili¢ 1,750
“‘]: et Gl 1.000  taxe entiere 1.000
6.000 2.750

Soit 2.750 francs imposables & 3 fr. 75 0/0. Le montlant
de impot est réduit d’apres les charges de famille.

Ces réductions sont de 5 0/0 1 personne, 10 0/0 2 per-
sonnes, 20 0/0 3 personnes. 30 0/0 %personnes, 40 0/0 5 per-
sonnes, 50 0/0 6 personnes ou plus.

Au-dessus de :
10.000 jusqu’a 100,000 habil.,
(ex. Tours)

2.000 dégréves 0
3.000 taxés pour moitié 1.500
1.000  laxe enticre 1.000

6 000 2 500

Le dégrévementala base élant de 2.500 francs au-dessus
de 100.000 habitants et de 3.000 francs a Paris, dans le
département de la Seine, et la banlieue dans un rayon de
25 kilométres des fortifications de Paris.

(Liste des communes a la fin de la:

Note pourles Contribuablesconcernant les Impots cédu-

laires sur les Revenus et Impotgénéral sur le Revenu).

%7 .

< Nous savons donc maintenant & quelle sauce spéciale
nous serons accommodés. 11 n’est peut-étre pas inutile de
rappeler que nous aurons a payer en sommie comme tout
contribuable :

1°° ParentE. — Parl 'du département el de la commune.

2° ContriBuTion Mositiizre au prorata du loyer. — Part du
département et de la commune.

(3 Porrrs tr Fenirres. — Parl du département el de la
commune.

4° IMPOT CEDULAIRE SUR LES BENEFICES DES PROFESSIONS LIBE-
“raLES. — Ln remplacement de la part de I'Etat sur les précé-
dents chapitres.

5° Impot général sur le revenu, appliqué a la somme
des revenus de la feuille de déclaration.

Le mécanisme de cet impdt est assez compliqué, et com-
prend des dégrévements variables suivant les charges de
famille, trop multiples, pour étre exposés ici, mais qui
se résument en un dégrévement favorable aux familles
nombreuses.

Voici quelques chiffres. empruntés pour diflérentes
situations de famille au bareme de I'Administration des
Contributions directes pour des revenus de 10, 20, 30 et
40.000 francs.

1
|

|
[ CELIBATAIRE

REVENU &0 Ve l MARIE MARIE | 1 ENFANT
et | s 2 SANS CHARGES avec
GENERAL ! bﬂl::l:é]:;l:lls i de famille ‘ '(IU VEOUY } MINEUR
| | |
\ | | |
10.000 | 19 » 5 60 »1,50°/0! 55 50
20.000 | 459 » 315 » | 336 » 5 31920
30.000 | 999 » | 875 » | 816.» §°%4| 775 20
40.000 URrd LSt ek e E e 11.496 » b o/l 1.421 20
1 { 1

1 i |
Pour I'établissement de la feuille de déclaration, ne pre-
nez pas pour base de vos supputations la notice parue en
décembre 1917, elle n’est plus exacte, un tour de vis a été
déja donné depuis au mécanisme. Toul porte & croire
qu’il sera suivi de pas mal d’autres.

Rappelez-vous qu’au titre VI de la feuille de déclaration
vous devez porler seulement les impots étrangers a la pro-
fession soit ;

Personnelle Mobiliére
Foncier
Chiens
Véhicules a taxe entiére

La déduction des aulres impots ayant été opérce déja
dans le calcul du Reyvenu professionnel.

Pour les confréres non mobilisés rappelons que I'impot -
sur les bénéfices de guerre nous esk applicable en prin-
cipe (voir excellent article de I’Avenir Médical de décem-
bre 1919 sous la signature de M° Marcel Petit) mais qu’en
fait il parait enticrement difficile d’en codifier et assurer
I'exacte perception sans produire nos livres médicaux.
Aucune jurisprudence ne crée un précédent pour cette pro-
duction qui serait une atteinte au secret professionnel*(1).

Rappelons que le contribuable qui ne produit pas de
déclaration dans le délai légal, ou qui s'abstient de répon-
dre 4 la demande d’éclaircissements du controleur est taxé
d’office, et que le montant de I'impdt da par ce contri-
buable est majoré de 10 0/0. De plus, il perd le bénéfice
des charges qui peuvent gréver son revenu global.

Puissent ces foudres nous inciter & user de ce petit guide
du parfait contribuable et puisse ce dernier nous faciliter
le « devoir fiscal » d’aprés guerre.

Dr Faix.
Trésorier du Syndicat Médical d&Indre-el-Loire,

{1) On estime que P'usage familial de 'auto ou de.la voiture du
mdédecin est de 1/10.

(1) Voir : Les médecins el la contribution sur les bénéfices de
guerre (Le Temps, 3 février 1920).

N



A4 LA GAZES

"' MEDICALE

DU CENTRE- ' o

UNE LUEUR DANS LE TGNNEI,

LES ENTERITES

Par le Docteur BOSC

Ancien inlerne des Hopitaux de Paris, Médecin-chef de I'Hopital de Tours,

Deux mots du langage médical — arthritisme et
entérite — auront connu, au cours du deruier siécle,
la grande célébrité. Le premier-est déja relégué a
Létat dlancétre, on dit bien encore, non sans une
pointe de fierté «notre grand-pére était arthritique »,
mais on conjugue-toujours au passé, au présent et
au futur « J’ai eu de I'entérite, ma femme a de 'en-
térite, nos enfants auront de ’entérite ».

Le temps est-déja loin cependant, olr des prospec-
teurs de macaroni suisse découvraient I'entéro-colite
muco-membranense, ol le eri d’épouvante « jai des
peaux dans mes selles » terrorisait le ‘monde des
entéropathes, ott d’ingénieux stercoraires passant
et repassant leurs tiLJPLUOllb sur l'arc-en-ciel des
réactifs, fordaient la copxol(wm clinique. L'entérite
est toujonrs debout! et voici que de nouveaux sacri-
ficateurs se montrent a 'horizon: sous le couvert de
la Stase intestinale chronique, les chirurgiens eux-
mémes ne dédaignent point de s‘avancer vers l'in-
testin, pas trés fixés d’ailleurs sur ce qu'ils doivent
en faire, tantot le ficelant comme un boudin, tantot
le dédoublant comme un canon de fusil, bien déci-
désen tous cas a en faire quelque chose.

A la suite de tous ees pionniers médicaux, chis
mistes et chirurgicaux, essayons a notre tour de
pénétrer dans le labyrinthe.

~Tout d’abord plantons a P'entréc un poteau aver-
tisseur : ATTENTION, MERCL, indiquant trois direc-
tions a ne pas prendre :

1) LES MALADES QUI SE PLAIGNENT DE L'INTESTIN ONT
SOUVENT UNE AFFECTION INDEPENDANTE DE L’IN-
TESTIN.

Une maladie indépendante du tube digestif déclan-
che souvent des troubles intestinaux ( (coliques, diar-
rhée, meleena, ete...) qui seuls attirent Pattention da
malade. 11 en est ainsi dans les affections doulou-
reuses de 'estomac (dyspepsie hyperchlorhydrique,
ulcere gastrique), dans la lithiase biliaire, la lithiase
rénale, les atfections utéro-annexielles surtout, plus
rarement dans le tabeés, (ténesme) le goitre exophtal-
micque (diarrhée rebelle) Paortite abdommale, etc. .-

2) LES INTESTINAUX ONT TOUS DES REACTIONS .
NERVEUSES. -

La fréquence: des manifestations nerveuses, et en
particulier du syndrome neurasthénique, chez les

(1) D’apres le livre d’Ep. JoLtraix et P. BaviLe. L’examen clinique
des intestinaux, (Maloine, 1919).

malades qui viennent u)nsultu pour des troubles
intestinaux est incontestable. Le plOb](,rﬂ “consiste
a savoirsi 1’état nerveux domine la scéne et com-
mande la localisation intestinale, ou si les manifes-
tations intestinales sont le préimum movens. 1l
sera prudent, en tout cas, de ne proclamer le défi-
nitif : « ¢’est nerveux » qu’aprés un examen métho-
dique, et méme un traitement intestinal, qu’on
pourra colorer de toutes les nuances de la sugges-
tion : le médecin n'a jamais plus belle oceasion
qu'en cetle circonstance dexercer 568 aptltudeb-
psychiques et psychothérapiques,

3) LES MALADES QUI SE PLAIGNENT DE LINTESTIN
N’ONT SOUVENT BESOIN QUE D.’ETRE‘ REGLES ET
MIS AU POINT SUR UN DETAIL EN APPARENCE
INSIGNIFIANT.

- A) Faules dhygicne alimenlaire- (matllcutmn
insuffisante, soil par tachyphagie, soit par mau\ou:e
dentition).

b) Faules d’hyyiene digestive (purgatifs répétés et
inutiles, grands lavages intestinaux, pris en grande
quantité et a forte pression).

¢) Faules d’équilibre abdominal (toujours s'infor-
mer sila douleur est calmée par le repos allongé et
exagérée par Ia station debout. Dans ce cas, une
ceinture bien faite ot bien appliquée remplacera
avantageusement tous les traitements intestinaux).

Ayantainsiprudemment vérifiéles alentours, enga-
veons-nous dans la bonne direction :nous y ferons
trois haltes, correspondant & trois fon(,nonb difté-
rentes de intestin:

) En bas: le Rcctum et '8 leque
‘)) Au milieu: le colon.
3) En haut : I'Intestin gréle.

La voie ést libre:le disque Entérite a tourne,
démasquant trois grands syndromes :

a) Syndrome de la Relention stercorale (I{ectum
et Siliaque).

b) Syndrome des Iuﬂlunnmh(ms chroniques, des
Coliles (Colon).

¢) Syndrome des insuffisunces inlestinales, - des
Dyspepsies intestinales (Intestin gréle).




REVUE MENSUELLE : o

) SYNDROME DE LA RETENTION
STERCORALE (RECTUM ET S ILIA-
QUE).

C est iei'le morne royaume ou s'élevent les gémis-

sements des constipés : il yen a pour tous les ama-
teurs de classification, depuis la simple constipation
rectale (due a l'accumulation des matieres dans
I'ampoule rectale) jusqua la constipation atonique
(matiéres abondantes et humides, rendues & longs
_intervalles, ventre flasque permettant de sentir faci-
lement un colon descendant mou et rempli de
maliéres)et a la constipation spasmodique (scybales
‘dures, ovilées oun filiformes, ventre dur permet-
tant de sentir difficilement un colon douloureux sur
toyt son trajet et donnant I'impression d'une corde).
Tantot c’est une constipation éternelle, tantot c’est
1'éelaireie d'une débicle diarrhéique, fausse diarrhée
(qui ne doit pas égarer le diagnostic.

Toutes ces ' classifications ont une importance
médiocre : ce qui importe beaucoup plus, c'est de
savoir s'il s’agit d'une (*onqtlpqtlon simple, habi-
tuelle, constitutionnelle, ou s'il n’y a pas derriére
elle, une véritable obstruction intestinale. Ce der-
nier diaghostic deviendra plausible, si les antécé-
dents du .malade révelent
(coli(ques 6tagées avee bruits intestinaux muswau\,
tympanismeabdominal, etsurtout contractions intes-
tinales péristaltiques, visibles, et méme perceptibles
a la palpation). (’estla.que ne pasfaivele toucher rec-
tal serait plus qu'un crime, que la rectoscopie peut
rendre quelques services, que la l"ldloqcople elle-
méme ne risque pas trop d induire en erreur : cest
12 qu’il faudra s'orienter vers les hypothéses étiolo-
giques de cancer ou de tuberculose de lintestin
ou encere de ces péritonites localisées donnant des
brides qui coudent le tube intestinal.

Les constipés ne sont pas des entéritiques ; il faut
rayer du langage médical courant 'expression « je
suis constipé, done j'ai de I'entérite ». Mais il ne fau-
jamais renvoyer un grand constipé sans avoir vérifié
par le toucher rectal, la rectoscopie. la radioscopre,
ou simplement la « bon s@nqoople » = qu’il ne s'agit
pas d'une occlusion intestinale vraie par obstacle
mécaniqgue.

1) SYNDBOME DES INFLAMMATIONS
CHRONIQUES : LES COLITES (CO-
LON))

Nous voici au milieu dua tunnel : il commence a

faire moins clair, avancons avec prudence : il y a des
fondriéres a droite et & gauche: :

1) A droite : c'est la zone de la fosse iliaque, de
lancienne typhlo-colite, c’est encore celle de la
tuberculose hypertrophique du cecum, du glisse-

des erises d’occlusion

ment du cwecum mobile — c'est surtout celui de
l'appendicite chronique, cette grande coupable abdo-
minale — c’est enfin celui (rappelons-le aux chirur-
giens pressés) — desbalafrés abdominaux. — Aussi
ayvant de poser le diagnostic d’appendicite chroni-
que, doit-on s’y reprendre a plusicurs fois: cette
forme chronique est fréquente, elle est suseeptible
de réaliser a elle seule, la plupart des grands syn-
dromes intestinaux. Par des examens répétés. il
faut s’assurer de la localisation exacte de la doulenr
au point de Mac Burney, il faut rechercher une indu-
ration, un empitement diffus, il faut enfin avoir palpé -
beaucoup de fosses iliaques droites, pour affirmer
avec un maximum de probabilité : ci-git un appen=
dice chroniquement enflammeé.

SAED. | ////w he : il y ala symoidite, quin ‘estpas autre
chose qu'une ‘lppondlmto a gauche, avec douleur et
tuméfaction bien localisées: il v a surtout les colites
dysentériformes. Cest un syndrome tres fréquent
et trés spécial, caractérisé par des envies fréquentes,
du ténesme rectal et le rejet a chaque fois d'une
petite quantité de mucus glaireux, souvent sangui-
nolent, sans matieres fécales. On vérifiera avant tout,
s'il ne s'agit pas de dysenterie authentique, ami-
bienne ou bacillaire, laquelle n’est pas une entérite,
mais une infection générale a localisation intesti-
nale. Bien souvent ce syndrome dysentériforme si
spécial est symptomatique d’une lésion hien définie
de I'intestin (néoplasme du rectum ou de I'S.iliaque)
ou d'un organe voisin (néoplasme utérin).

3) Tout le reste constitue les COLITES, le type des

' inflammations chroniques du gros intestin : pour la

premiere fois, depuis le début de motre exploration,
nous rencontrons des entéritiques véritables, ou
pour étre.tout & fait exacts des colitigues.

Un fait caractérise les colites: la présence de
mucus dans les selles. Mucus égale colopathie,
comme -albumine signifie lésion renalo Suivant le
temps qu’il séjourne dans linteslin, le mucus se
p)esente sous deux aspects dillérents, qui ont per-
mis d’établir deux wmndm variétés de colxte

A) COLITE MUCO-MEMBRANEUSE : il y a constipation,
done lenteur.de la traversée digestive. Lie mucus a
le temps de se concréter, de former des paquets de
fausses membranes, il reste distinct des matieres
fécales. CVest la forme la plus anciennement connue,
trop connue meéme, car cette étiquette a été mise
sur maint ventre innocent. Elle est cependant facile
a reconnaitre, grace.a sa triade.

1) La dowlewr, non permanente, mais revenant
par crises extremement pénibles.

?) La constipation, type de constipation spasmo-
dique, mati¢res fragmentées en scybales ou comme
4tirées au laminoir.

3). Les muco-membranes, les fameuses « peaux
dans les selles » qui pour mériter 'honneur a'un
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pareil qualificatif ne doivent pas étre seulement de
simples fragments de mucus concrété (normal chez
tous les constipés), mals doivent étre de taille, et
pouvoir étre comparées a des anneaux de ténia, &
des lambeaux de membranes, & des fragments d’in-
testin, dont elles reproduisent parfois “tros e\acte-
ment le moule. /

I1 ne faut pas d’ailleurs s'en laisser imposer par ce
premier diagnostic — et encore moins par les récits

~des"malades: il fant savoir que bien souvent cette

colite muco-membraneuse n’est pas une maladie
autonome, mais un simple syndrome tradujsant un
état infectieux avec instabilité particuliére du gros
intestin, susceptible d'étre entretenu par les fac-
teurs les plus divers (affections utéro-annexielles,
ptoses abdominales, peut-étre méme appendicite
chronique).

B) COLITE MUQUEUSE, ily a diarrhée 1'évacuation
intestinale est accélérée, le mucus n’a plusle temps
de se concreter, il reste intimement mélangé aux
selles. [.a triade est toute autre:

1) L.es douleurs sont vagues, non

groupées par crises.

2) Ily aune diarrhée persistante et caractéristique,
deux ou trois selles par jour, dans la matinée d’habi-
tude, parfois méme le malade est réveillé par une
envie impérieuse d'aller a la selle.

3) Le mucus mélangé aux selles leur donne un
aspect spécial, homogene, luisant, parfois brillant
comme du cirage, selles plus molles, plus hydratées
que les selles normales, mais liquides, restant liées,
sans étre moulées, prenant I'aspect des selles « en
tas, » « en bouse de vache. » Ceux que ces niots ne
suffisent pas a éloigner, pourront encore se rendre
compte dela chose, en délayant les selles dans 'eau,
et enles transvasant : on reconnait bien les floconsde
mucus non concreté, analogue a du blanc d’'ceuf cru

Contentons-nous de savoir que c'est 1a la forme la

irréguliéres,

‘plus longue et la plus rebelle des colites chroniques,

retentissant rapidement sur I'état général et sar
I’état psychique des malades — qui deviennent inca-
pables de tout effort physique et intellectuel —ils ne
pensent plus guére qu’a contemplerleurs excrétions,
et a se lamenter sur ce spectacle.

I[I)y SYNDROME D'INSUFFISANCE
INTESTINALE, DES DYSPEPSIES
INTESTINALES (INTESTIN GRELE).

Nous voici au bout du tunnel, ¢’est la nuit noire,
ou ne filtrent plus que quelques lueurs: c’est la
cependant que s’est réfugiée la tribu des entérites
authentiques.

Le tableau représente un fond commun, toujours
le méme : ce sont des dowlcurs vagues, sous forme

de crises interlhittenlés, ou un endolorissement con-
tinu sans point douloureux a la pression, douleurs
augmentées par alimentation (surtoutpar certaines
catégories d’aliments) et sous l'influence de causes-
tres diverses (refroidissement, fatigue physique.émo-
tions) : cest en méme tmnm un  retentissement
rapide sur l'état général, car il v a un svmptomo
grave, commun a tous ces troubles fonctionnels, a
ces véritables dyspepsies intestinales : ¢’estla dias-
rhde, diarrhée constante et durable, quiva des traver-
sées simplement accélérées (la distension gastrique
au moment des repas déterminant une ‘irritation
reflexe du colon (ui évacue son contenu), jusqu’anx
diarrhées bilieuses: (diarrhée prandiale. des hépati-
(ques par excitation réflexe de la wvésicule desarri-
vée des aliments dans 'estomac) dans I'un et 'autre
cas c’est a la fin du repas que le sujet se léve en hite
et va a la selle, jusqu’a la lientérie, ot les aliments
ne font que traverser le tube digestif et sont évacués
sans avoir subi les transformations digestives nor-
males. .

Mais ici s’arréte la clinique, et le médecin.débar-
qué a cette derniere station, se trouve en plrmme
d'un panorama qui ne différe guere de celui des
colites que par 'absence de mucus.

Pourterminerheureusementnotredernicre étape.
pour établir un diagnostic entre entérites et colites il
ne reste (qu'une ressource : se mettre a la remorque
de la coprologie, faire la navette entrela clinique et
le laboratoire. Seulement, de méme qu'on ne
demande plus aux pharmaciens des analyses d'urine
« completes », de méme il ne ‘faut plus demander a
un laboratoire un examen coprologique complet :
au lieu des éclaircissements espérés, on recevrait
un grimoire de notations chimiques, histologiques
et bactérielogiques, casse-téte chinois dontle prati-
cien n’a (ue faire.

Mais apres un repas d'épreuve(1), et avec I'envoi '

(1) Le repas d’épreuve sera choisi parmi les plus simples, renfermant
les trois catégories d'aliments : albuminoides, graisses, hydrates de
carbone.

Pl ot AT G MR T 100 grammes
Viande de hmuf .................. 60 grammes
Botrre, v eivn)s « i e e SR 30 grammes
Pommes ‘de terre......... oo, i 100 grammes
LAty ormalei sy SRS bl s Seucy 500 grammes

11 est nécessaire qu'une partie de la viande resle crue, elle sera -
hachée et aplatie en une petite galette qu’on fera griller rapidement .-
de telle sorte que le centre ne soit pas cuit: les pommes de terre
seront prises en purdée, sans graisse, le pain grillé : le lait servira en
partie & la préparation de la purée de pommes de' terre. L’adminis-
tration de ce repas sera précédée d'un jour de régime laclé: pour
délimiter la selle correspondant au repas d’épreuve, le malade pren-
dra an début, au milien et & la fin du repas un cachet de poudre de
charbon de 0, gr, 50 centigrammes ; la selle se reconnaitra a sa colo-
ration gris noiritre, et cetle coloration renseignera déjia sur la durée
de la traversée digestive, qui varie normalement de 2% 4 36 heures. Le
spéeialiste chargé de cet examen restera libre de choisir les meil-
leures technigues, d’utiliser toutes les recherches qui l'aideront &
préciser ses réponses (réaction alcaline ou acide des selles au papier
de tournesol, recherche de l'albumine, du sang, des parasites elc.),
mais il devra avant tout, répondre de la maniére la plus précise aux
trois questions posées par le médecin.



REVUE MENSUELLE

"IODALOSE GALBRUN

ODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE

L’IODALOSE esT LA SEULE SOLUTION TITREE ou PEPTONIODE
Premidre Combinaison directe et entitrement stable de Zode avec la Peptone

DECOUVERTE EN 1896 PAR E. GALBRUN, DOCTEUR EN PHARMACIE
(Communication au XIII° Congrés International, Paris 1900)

—_——

8 Remplace Iode et Iodures dans tontes leurs applications

SANS I0DISME

Arthritisme, Goutte, Rhumatisme, Artériosclérose, Maladies du Coeur
et des Vaisseaux, Asthme, Emphyseme, Lymphatisme, Scrofule,
Affections Glandulaires, Rachitisme,Goitre, Fibrome, Syphilis, Obésité.

Vingt gouttes VODALOSE agissent comme un gramme Iodure alcalin.
DOSES MOYENNES : Cing & vingt gouttes pour les Enfants, dix & cinquante gouttes pour les Adultes.

DEMANDER BROCHURE sur ''ODOTHERAPIE PFIYSIOLOGIQUE PAR LE PEPTONIODE.
LABORATOIRE GALBRUN,; 18, Rue Oberkampi, PARIS,

STOVAINE |

LE MOINS TOXIQUE DES ANESTHESIQUES LOCAUX | it
DE MEME EFFICACITE

oS ’emploz'ezme la Cocaine %
N'occasionne ni MAUXoeTETE, ni NAUSEES, |
ni VERTIGES, ni SYNCOPES -

Ne crée pas d'accoutumance

Liltérature et Echanlillon sur demande.

s —_—

== :
——  LEs EaBLSSEMENTS POULENC FRERES
92,Rue Vieille-duTemple, PARLS




LA GAZETTE MEDICALE-DU CENTRE

IRAlIEMEHIHAIIOIINE[&HYGIEHIUU < CONSTIATON HABITELLE |

COMPRIMES
PRODUIT EXCLUSIVEMENT VEGETAL

REGULATEUR pes FONCTIONS INTESTINALES _
{LAXATIF REGIME - PAS 0 ACCOUTUMAIC E-

“ LABORATOIRES ECHANTILLONS Q’
DURET & RABY & BROCHURES
a MARLY-LE-ROI (S¢0) FRANCO sur DEMANDE-

K| N AS E © TRAITEMENT SPECIFIQUE
E css | DEL'ENTEROCOLITE
Ovoides par jour. MUCOMEMBRANEUSE

LLABORATOIRE de BIOLOGIE APPLIQUEE

PARIS — 54, Faubourg Sairt-Honoré, 54 — PARIS
Téléphones™: Elysées: 36-64 - Elysées : 36-45 — Rdresse Télégraphique : RIONCAR-PARIS

PRODUITS BIOLOGIQUES CARRION|

OPOTHERAPIE - PANSEMENTS - HYPODERMIE
EVATMINE

(Traitement de I’Asthme)

RETROPITUINE

(Lobe postérieur de 'Hyphophyse)

V. BORRIEN, Docteur en Pharmacie




REVUE MENSUELLE

< % 4 7 .

des selles, on remettra un questionnaire trés précis
auquel ildevra étre répondu, apres examen macros-
copique (et ‘microscopique d’une,facon tout aussi
précise.

a) Y a-1-il digestion insuflisante des-alimenls car-
nes? ot

Les résidus carnés se rencontrent sous deux
aspects différents : soit du tissu conjonclif, qui tra-
duit une diminution ou une disparition de l'acide
chlorhydrique libre du suc gastrique, lequel est seul
capable de digérer ce tissu : les phénomeénes intes-
tinaux ne sont dans ce cas que la traduction d'une

gastropathie qu’il faudra traiter tout d’abord : soit-

de fibres musculaires, dont la digestion insuffisante
peut déja étre soupconnée cliniquement.par la réac-
tion alcaline des selles et leur odeur de fermenta-
tion fputride : leur présence est un -signe d’insuffi
sance de digestion intestinale, et correspond plus
spécialement a un défaut de secrétion pancréatique.

b) ¥ a-(-il digestion insufjisanie des hydrales de
carbone ?

Les résidus des repas d’épreuve sont constitués
par-des fragments de pommes de terre, ayant Uap-
parence de grains de sagou oun de tapioca (colora-
tion rouge bleu de 'amidon par la solution iodo-
iodurée) parfois tres abondants, au peint de cons-
‘tituer une véritable purée. Ce type de dyspepsie de
fermentation est trés fréquent, souvent méconnu,
d’autant plusintéressant & conaaitre que les malades
qui en sont atteints sont souvent soumis au régime
lacto-farineux, régime passe-partout que bien des
dyspeptiques intestinaux s'imposent d’eux-mémes,
et qui daps le cas particulier ne peut donner que
des résultats défavorables.

3) Y a-1-il digestion insuflisiante des graisses?

Cette stearrhée ne traduit pas forecément, comme
la forme précédente, une atteinte de.l'intestin gréle
lui-méme, elle peut tenir & une insuffisance des
glandes annexes dun tube digestif : foie et pan-
créas. La chimie coprologique est assez avancée pour

permettre des maintenant de formuler les conclu-
sions suivantes, basées sur le taux d’absorption des
graisses et leur degré de dédoublement :

@) Présence de graisses en quantité importante
(75 0/0 des graisses ingérées). pas de graisses dédou-
blées : insuffisance pancréatique.

D) Présence de graisses en quantité moyenne
(45 a 60 0/0 des graisses ingérées) — et un tiers
seulement des graisses dédoublées: insuffisance
biliaire.

¢) Présence de graisses en grande partie dédou-
blées {savons gras et acidessgras, sans graisses neu-
tres), les deux tiers des graisses étant dédoublées :
insuffisance d’absorption de Pintestin gréle.

Sans trop de risques d’erreur, le médecin pourra
d'apres ces résultats du laboratoire, poser le diag-
nostic de dyspepsie intestinale par digestion insuf-
fisante des albuminoides.ou des hydrates de carbone
ou des graisses, ete.

Nous voici arrivé en terme de notre exploration,
avec l'espoir d’avoir allumé de ci de 13, quelques
lampes au plafond du tunnel :

GONSTIPATION SIMPLE  MUCUS D\NS LES SELLES DIARRHER PRECISEE PAR

I'EXANEN COPOLOGIQUE

pas d'entérite ni de colite Maladiesde lintestin-grale

Maladies du colon

La route jalonnée par ces enseignes lumineuses.
il nous resterait a formuler le traitement de ces
grands syndromes intestinaux, mais il faudrait pour
cela quon ne se contentit pas, comme le fait la
coprologie actuelle, d’étudier les scories de 1'usine
humaine, mais qu'on connut encore ses produits
manufacturés, ¢'est-a-dire 'absorption intestinale et
la nature exacte des substances ainsi passées dans
la circulation.Ce sera, souhaitons-le,une des joies de
nos petits-neveux: c’est déja beaucoup de ne plus
dire, en matieére d’'entérite, avec la résignation phi-
losophie du vieux maitre Pinel : « cette année nous
étudierons les maladies sans les soigner, I'année
prochaine nous les soignerons sans les étudier ».

COLLABORATEURS
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ROUX-DELIMAL

\

Chef de service & I'Institut prophylactique.

It Jean LINIERES

Les grands fléaux, qui rongent les nalions, trouvent
aujourd’hui aux Etats-Unis une organisation défensive-et
offensive d'une grande puissance puissamment organisée.

C'est dn moins I'impression optimiste, qui se dégage des
tracts et affiches, de rapports d’hygiénistes et de leurs dis-
cours, bref, de toute la documentation officielle ui nous
est passée sous les yeux, et des commentaires de quelques-
uns de ces missionnaires laiques américains qui séjournent
en France depuis la guerre (1).

A part la Tuberculose, le Cancer, lesquels s'obstinent
sur le sol américain envers el contre tous, les Iitats-Unis
ont, disent-ils, arrété chez eux le progrés des maux les plus
terribles que le ciel en sa fureur ait inventés pour punir les
crimes de la terre.

L’Amdérique affirme ainsi avoir md/éla fievre jaune.

Elle se félicite de n’avoir eu dans son armée quun nom-
bre insignifiant de cas de fi¢vre typhoide,

Quant & I'alcoolisme, elle se flatte de I'avoir jugulé par
a prohibition. Nous renvoyons & ce sujet & deux articles
parus ici méme 1'été dernier (1).

Mais quelle a été l'attitude des Etats-Unis, quels furent
les résultats qu'ils obtinrent devant I'extension inquié-
tante des maladies vénériennes, de la syphilis en parficu-
lier?

On peut dire que c’est depuis la guerre seulement qu’ils
‘ont pris a cet égard une attitude d’ensemble et une vérila-
ble posture de combat,,\tlltude de temps de guerre d’abord,
pour la protection de leur armée et de leur marine, et qui
leur a permis 'expérimentation de toute une méthode.
Attitude d’apres guerre, aujourd’hui, qui, pour étre une
lattitude de temps de paix, n'a riende pacifique,on le verra :
maintenir le plus possible de la méthode de guerre en en
faisant bénéficier les civils, quel que soit leur sexe. Et tarir
la source principale des contaminations, la Prostitution,
non plus seulement autour des camps d’instruction, comme
au cours des hostilités, mais autour de chaque citoyen des
Etats-Unis, c'est-d-dire la faire disparaitre sous toutes ses
formes ra-di-ca-le-ment.

Durant la guerre, le Gouvernement américain avait créé
autourdescamps d’instruction deszones d'interdiction pour
écarter de ses soldats et marins les professionnelles de

(1) Que I'un d’eux, qui nous documenta trés complaisamment pour
cet article, Mr. WirLriaym AspENwALD BrADLEY, trouve ici, dans cette
Gazetle Médicale du Centre A laquelle il a bien voulu s’intéresser, nos
sincéres remerciements. Son urbanité et sa cordialité exquise, jointes
A un profond amour de Paris et de la France, font le charme des
nombreux amis de guerre et d’aprés guerre, qu’il a su se créer dans
.notre pays.

(1) Gazette Médicale da Centre, numéros de juillet et
Lettres d’ Amérique, par Jean LivERres. -

d’aotit 1919, #

I'amour. D’aulre part, il avait créé surle plus grand nombre
de points de son territoire ou de I'étranger, France et ail-
leurs, oi1 ses troupes se trouvaient avoir & faire, des lemples
purificateurs, ces « cabines prophylactiques » bien connues
de tous.

Dans ces stations, sous la paternelle vigilance de l'infir-
mier de garde, que de gouttes de protargol furent instil-
lées dans les m(,tl‘rce deconoestlonnes que de millions
d’organes momentanément apaisés ont subi avec résigna-:
tion sur leur extrémité sensible— aumal, hélas!, comme au
bien — l'onction réglementaire & la pommade de calomel !

« Invention francaise..... invention MetchnikofT.....
nous disait un major américain qui s’empressait d’ajouter:
« trés peu usitée par vos compatriotes, votre invention ! »

Un systéme de fiches de controle, conjugué avec un
baréme de punitions trés-elfectives (car elles privaient pen-
dans plusienrs semaines de sa solde élevée le militaire sur-

“pris & n’avoir pas fréquenté la cabine dans les trois heures

du moindre contact), assurérent 'armée de Pershing contre
la périlleuse tentation de s’endormir, comme celle d’Anni-
bal, dans les funestes délices-de Capoue. %

Bien que nous considérions comme discutables les sta—
tlshques réunies en France sur les résultats de cette pro-
phylaxie (1), il n ‘en est pas moins vrai que cette méthode
de désinfection immédiate a du bon et mérite mieux que’
la raillerie facile d'un chanteur rosse montmartrois. Vulga-
risée dans notre pays. adoptée de bon gré dans le civil
comme dans le militaire par tout le monde, classée sans
respect humain ni esprit de résistance au progrés parmi
les régles de I'hygiéne moderne, elle préviendrait bien des
regrets souvent cuisants, toujours superflus...

Lun de nous, qui, une nuit, avec le D" Vernes, Duec—
teur de lInsutut Prophylacthue et le Général Medecm—
Impecteur américain, fit inopinément la tournée des postes
établis a Paris, peut dire combienil fut surpns dunombre
de sujets qui « couraient », c’est le mot. & la station, dés
I'acte consommé.

Telle cabine, & proximilé des boulevards, avait recu
depuis le matin 8 heures, prés de 150 soldats et une doun- -
zaine d’officiers... dont un médecin-major.

Chaque client faisait I'objet de la fiche que voici :

Nom el prénoms. . . ..
Grade. ., ..

Compagnie. . . ..

Régiment ou formalion. . . . .
Date des relations . .

Heure des relalions . . . .

(1) Statistique et Prophylaxie, par le D" Bosc (Gazette médicale du
Centre, 15 aotit 1919).
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Date du lraitement prophylactique. . . . .
Heure du traitement. . . .
Signature de Uinfirmier. . .

Au cours de nos visites, nous nous sommes trouvés
assister & une désinfection extraordinaire dépassantle régle-
ment lui-méme. Un Sammie, le travail de l'infirmier ter-
miné, s’était dépouillé de tous ses vétements et administré
une douche savonneuse. Et, devant nous, il compléta sa
prophylaxie d’ensemble par un brossage sévére dela bouche
el des dents, d1'aidede sa brosse Adents qu’il avail apporh-

Honni soit qui mal y pense.

Celui-la était plus méfiant que cet autre, qui pour avoir
péché par excés contraire, se vit un vilain matin affligé de
gonocoques intempeslifs bientdt répérés par M. le Médecin
major. Il dut subir la téte basse le minutieux interrogatoire
dont voici le pittoresque détail.

RAPPORT SUR LES CAS NOUVEAUX

par les soins des majors de chaque formation, le jour de la
découverte du cas. )

10 Nom? Hou W Bl
2°. Matricule R. 34.326
3°. Grade : Sgt. ;
4°. Unité Erb. Det
5°. Formaltion ;
6°. Station : IhnsL
Diagnostic : Gone Ureth Acct;
8°. Contrile. A Brest;
9°. Dale du contrile. Nov. 29 ;

10°. Date d’apparition. Déc. 6 ;

11°. Nom et adresse de la femme.S. C...
nue ;

12°. Pensionnaire d'une maison de prostitulion ? Non.
FFemme e trottoir ? Non ;

13°. A-t-elle montré une carle ou un cerlificat? Oui ;

Vi, A-t-clle d'aulres moyens d'existence que la prostitu-
tion? Oui ;

15°. Circonstances de la renconlre? Dans un magasinde
la ville;

16°. Le malade la connaissait-il avant Uacle? Oui ;

120, Avail-il eu avec elle des relations déja ? Non ;

18°. Combien de temps apreés le premier contact Jles-vous
resté avec la femme ? 30 minutes ;

190, Prix déboursé ? 30 francs; it :

20°. Eliez-vous sous U'influence de lasboisson? Non ;

21°. Aviez-vous bu cepenriant ?'Non;

2%, Avez-vous élé & la cabine prophylactique? Non :

, adresse incon-

MENSURLLI 5

230. Combien de temps s’est écoulé entre le premier con-

lact et le traitement prophylactique ? .....

24°. A quelle station avez-vous été ? A aucune ;

25 Nom de Uinfirmier? .....

26°. Décrivez briévemenl ce qu'il vous a fait? .....

27°. Vous a-t-il consciencieusemenl traité? .....

28" Si vous n’avez pas élé a la cabine,‘\quelle en a été la
raison ? La conviction que la femme n’était pas malade;

29°. A-t-on notifié le cas au chef du malade ? Oui: A
quelle date ? 16 décembre ;

30°. Le malade a-1-il été informé antérieuremenl i ce con-
lact sexuel du réglement de prophylaxie et de I'emplacement
des stations? Oui ; :

31°. Unexemplaire dela notice du 30 avril 1919, de U'Elat-

Vlajor des lroupes expéditionnaires lui avail-il élé n’mm el

expliqué? Oui;

32 Le malade a-t-il 8¢ désigné pour passer en Conseil
de querre? Non;

33°. Ses de(‘laratzom concordenl-elles avec les archives
de la station ou il dit avoir été? .....

34°. Observations : Négligence voulue.

Le malheureux n’aura pas-dt voir beaucoup de la cou-
leur de sa paye pendant le trimestre qui suivit !

.« Mais ceux qui se présentent & la cabine trois ou quatre
fois dans la méme journée » demandions-nous au médecin
inspecleur aprés en avoir constaté le cas « Ne leur fait-on
pas quelques remontrances ? »

Il nous répondit « Non pas de gronderic.
au_contraire, parce que bon exemple... »

*,
* *

Ces lemps de guerre, les voici révolus ; -la démobilisa-
lion est survenue, les cabines prophylactiques ont fermé
I'une apres I'autre leurs portes.

Le spirochéte cependant en terrain civil a pris du champ.
Mais le gouvernement des Etats-Unis s'affirme résolu a ne
pas 'y laisser tranquille. Estimantque la contrainte morale
et I'éducation ne suffisent décidément pas a protéger les
citoyens, il se prépare & brandir sur leur téte, et pour leur
bien, I'arme de la contrainte législative. g

Chacun n'aura plus le libre choix de se perdre follement
ou de se sauver: ce sera le salut obligatoire pour tous par
I'obéissance forcée, suus sanclions, A de s¢veéres comman-
dements. :

Nous I'avons dit plus haut: le gou\ernement entame une
lutte nouvelle pour disputer non plus seulement I'armée
et la marine, mais la nation entiére aux maladies véné-
rienries et & la prostitution qui en est le véhicule favori.

Compliments,

(A suivre).

BENZO-RINGYL

SOLUTION BENZOATE Hg.oans SERUM RINGER

lcc =1cgr bengoate Hg.

INDOLORE SANS COCAINE

AMPOULES 2cc

Ech.erlit. FALCOZ, 18, Rue Vavin, PARIS.
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NOS TEOLES DE MEDECINE

Nous recevons d'un des plus distingués professeurs d'une de
nos Ecoles de Médecine de 1'Ouest la lettre suivante en réponse
A notre enquéte sur les Ecoles de Médecine.

MOXSIEGR LE REDACTEUR,

Tous me demandes mon opinion Sy la silualion
de nos écoles provinciales de Médecine, jesuis (reés
hewreux de vous répondre el de saisir Uoccasion de
présender auwx leclewr s de volre estimée (cazette Médi-
sale du Centre quelques idées que j'ai défendies
aunlrefois dans d' aulres lribuncs.

Nos deoles provinciales doivenl clre les cellules
de l'enseignement de la Médecine en
I'vance. Mais il [aul savoir S en Servir.

Ces éeoles possedent loules. ow presque louwles, des
ressources denseignement qui poirr wne grande part
ne sonl pas ulilisées.

Lctudiant a ses débuls a besoin de recevoir dewr
enseignements : un enseignement clinique el n ensci-
gnement analomique.

* Lenseignement clinique pourra élre donné aans
les hopilawx de nos villes d'éeoles, donl plusicurs ont
une population de malades bien Supcriewre acelle de
certains des grands hopitaua de Paris ow de Lyon.
Je note qu'a lelle école de Médecine de I'Ouest, o le
nombre des étudiants w’'atleint pas 80, il y a, dans les
divers services d’hopilawx, un ltolal de 1.200 lils, ce
qui revienl a dire que chaque étudianl, pour Son
inslruclion, pourrail élre specialement chargé de
15 lils. De plus, en province, Uétudianl est plus preés
de son malade, en peul mienx éludierles antécédents,

e milieu,da facon de viere,le mélier, el aussila

situalion saisonniéere et l’'épidémiologie locale, en un
mol, il a plus d’éléments d’appreéciation a Sa disposi-
tion quun étudiant de Paris ow le malade esl 1rop
souvent un clre anonyme: Donc pour ses débuls le

Jeune étudiant (rowvera dans les hopilavx de pro-

vinece un matériel clinique (permettez-moi celle
expression) bien plus nombrewr, bien plus varicé que
dans les villes de Faculle.

De méme powr enseignement analomique. Songes
que telle Facullé de UESt, pour wn tolal de 240 étu-
diants de premiére el de dewwiéme années, ne dispose
pas chaque annde de plus de 250 cadavres, c’esl--
dire que chaque éludiant n’a pour lravailler chaque

année quun sewl sujel. Aw conlraire celle méme éeole:

de Médecine de I'Ouest pour un lolal de 80 éludianls
(de premiere, deuxieme el troisiéme années) dispose
chaque annde de pres de 150 cadavres, soil une
moyenne de dewx par éludiant environ.

Daulre part; ces lravaux d’analomie pewvent étre
surveillés de plus pres par les professeurs, et 'élu-
diant est loul nalurellement guidd de [acon sire des
quune difficulté se présente aw cours de ses dissec-

tions.
- Ce sonldonc ces ressources considérables qu'il faul

Savoir utiliser pour le bien de lenseignement médical

Comment y arriver?

Par (rois moyens preliminaives :

1° Ne pas disperser l'enseignement des écoles dans
wn [rop grand nombre de chaires. Il y a {¢lle ou lelle
ceole o on a créé des cours de spécialilés (ophlal-
mologie, chirvrgie infanlile, maladies nerveuses)
pour plaire a quelques personnages importanls 0w
politiques. Les chaires specialisées sont a supprinicr,
elles ne peuvent exisier que dans les grands cenlres
des Facullés. De meéme on pourrail supprimer dans
| [ plupar! des ceoles les chaires de Pharmacie : il n'y
a presque plus d’cludianls en pharmacie; les quel-
ques rares qui Subsistent pourronl élre groupes dans
les Ecoles des Villes & Universilé qui recevraient de
la sovte wun renovvean d’aclivité. L'enseignement de
la Pharmacie est wune [ves lowrde charge powr les
Ecoles provinciales :

2 Comme corollaire les chaires subsistanles
devraient recevoir lowl le developpement nécessaiire
pour- pouvoir donner wne instruction en rapport
entre (es progres de la science.

7 Les chaires seraient les suivantes : Analomie, Phy-
siologie. Histologie, Clinique médicale, Clinique chi--
rurgicale, Clinique obstélricale, SOil. Six aw maxi-
maun. Chaque chaire devrail avoir des laboraloires
Séricux, avec un budget réel imporiant. Avez-vous
remarqué U'étal précaire de la plupart des amphi-
“thédlres d’anatomie. Je crois qu'a Tours vous éles
Privilégics ; mais ailleurs quelle misere, quelle ins-
tallation archaique. On existenl dans nos Ecoles de
véritables laboraloires d’Hislologie dignes de ce nom,
avec un malériel moderne? Dans laguelle de nos
écoles ewisle-l-il, 4 cOlé des chaires de cliniques, des
laboratoires d’analomie pathologique ?

Bref, partowt, [aule de ressources suffisanlcs, ces
chaires si importantes pour Uéludiant a ses débuls,
sont dans wne situalion lamenlable. Moins de- Pro-
[esseurs, plus de matériel,

Les chaires professorales des I;coles préparaloires
doivenl avoir les mémes ressources que les chaires
des Facullés. el ne pas leur élre inférieures comime
installation ni convme malcriel :

3 Les étudiants qui commencent lewrs éludes dans
nos écoles provinciales devraient avoir, pour les
concours des villes de Facullé, des droils égawr au.r
dludiants qui ont commence lewrs cludes dans ces
villes de Facullé. Pour eqemple : un éludiant de troi-
sieme annde, interne dans wune école provinciale.,
devrail pouroirr concourir directement alinternal de
Paris ou de Lyon sans passer par Ueaxlernal. Beai-
coup d’éludiants quitltent nos éeoles au boul d'un an
0w dewx pour pouwvoir préparer leur concours. Or il
y auwrait avanlage pour leur [ormation scientifigue
a ce qu'ils puissent passer (rois ans en province. [l
faul les y relenir par certains avaniages.

Ceci dit, dewx réformes seraienl (4 envisager:
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—sSIROPEP BRAFNMA —

SOUVERAIN CONTRE LA TOUX

Menthol — Héroine — Thiocal — Grindelia — Aconit — Arréte la plus souvent la toux dans les 24 heures

LE MEILLEUR PRODUIT POUR SE DEFENDRE CONTRE :

- Laryngites, Bronchites, Rhumes, Grippes, Catarrhes, Asthme, Coqueluche, Tuberculose

MODE D'EMPLOI, — Adultes ; De 4 a 5 cuillerées a soupe par 24 heures, pur, dans de la tisane oa du lait ; Enfants au-dessus de 7 ans seule- §
ment : 3 4 4 cuillerées a café par 24 heures. — Il importe de laisser entre le moment ou 1'on prend le sirop ct le repas, une heure de distance §

avant ou 2 heures aprés. Pri> du Flacon : 3 fr.
b SR L ST

: _— ‘ Pharmacien de Premiére classe
Préparateur : G CQOUI.ILO U X, " "Hlerne des Hopitau.
35, Rue Briconnet, TOURS (Indre=et=Loire)

DEPOT GENERAL : PIOT et LEMOINE, 117, Rue Vieille-du-Temple, PARIS

FECHANTILLONS GRATUITS A MM. LES DOCTEURS. — DETAJL DANS TOUTES LES BONNES PHARMACIES.

LI

HIPDPFPO-CARNIS

SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL

Une cuillerée a bouche équivaut & 100 gr. de viande crue
et 4 0.50 Hémoglobine additionnelle.

Ne constipe pas. — Gout délicieux

Suralimenlalion, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigreur, Convalescence, Formalion, Grossesse, Vicillesse
Active la sécrétion lactée
2 a 4 cuillerées a bouche par jour, dans liquide froid ow eau gazeuse.

Depms - PARIS : MM. SIMON & MERVEAU’ 21, rue Michel-Le-Comte.

- TOURS : loules bonnes Pharmacies.

LES NOUVEAUX MODELES DE

B
‘ o
(WG
|-

YITESSETA' LHEURE

Blewarl> ; :
' g comportent les dernieres améliorations consacrées par la pratique

m_nﬂ@ [’}_ﬁﬂ qui font plus que jamais du “ STEWART un appareil sans rival'.

OERSATEUR - Mt ORETRIGUE

CONPTIVE, JouRMaL

Lavitesse est indiquée par un tambourotatif au lieu d'ure aiguille.
Les chiffres et graduations sont de ce fait pius gros et plus lisibles.
Demander 2 MARKT, 107, Avenue Piirment.ier, PARIS, le Traité J. sur

le ‘“ Contréle et le Budget des Autos”, décrivant et illustrant les
différents modeles de ** STEWART".

Chez tous les Carrossiers, Garages et Agents d’Automobiles.
Sur demande Catalogue ‘“ STEWART ” pour Motocyclettes.

i Be
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ESTOMAC — INTESTIN
ENTERIT GHEZ L'ADULTE.

VALS-SAINT-JEAN

- £ N o~ \\\
LITHIASES BILIAIRES et RENALES
GOUTTE — DIABETE — OBESITE

VALS-PRECIEUSE

Bien préciser le nom des Sources
pour éviter les substitutions.
Directlon Vals-Générale: 58, Boul* Haussmann, PARIS

POUDRE
D’ABYSSINIE

” EXIBARD

Sans Opium
ni Morphine.
Soulage de suile

ASTHME

Catarrhe — Oppression
35 Ans de Succeés.
Méaailles d’Or et d’Argent,

DA XK s

Pour procurer aux malades

un Sommeil bienfaisant et réparateur

LE SIROP GELINEAU

(Bromure de polassium et chloral)

H. PPRRE. RINTTIRRE & Qle,
28, Rue Richelien, Paris

est resté
LA PREPARATION CLASSIQUE

sire en ses résultats, supérieure aux
hypnotiques récents;

toujours bien toléré, son administration

ne laissant a redouter aucun accident

consécutif
J Mousnier, a Sceaux.

VITTEL
GRANDE SOURCE
SOURCE SALEE

SEULES a Vittel déclarees d' INTERET PUBLIC

administration prolorigée de
GAIACOL INODORE

a hautes doses

sans aucun mconvement
pav le

THIOCOL"ROCHE"

uniguement sous forme de

SIROP _ *“ROCHE?”
COMPRIMES *“ROCHE *’
CACHETS “DOCHE ” O P T R R T

ANTISEPTIQUE URINAIRE PAR EXCELLENCE

Echantillon « Litterature Dissout et chasse I’acide urique

Produils : FHofermami-La RcHES ¢ GRANULE PRIX.
21 Place des Vosges SOLUBLE au Public : @ fr.
Pagss :

urique

ARTHRITISME
aN0DIYN 3Is3Lvia

Urotropme 5 Benzoate
RO I E R de Iuthme
Pzperaune

Stimulant de I'activité hépatique et de I'activité rénale
0,60 de pl‘incipe actif par cul. a café. - 2 a6 cuill. a cafe par jour.
Ecuantictons T urréraTuRe : Hemry ROGIER, Doct-ur en Pharmacie
Ancien Interne des Hopitaux de Paris. - 19, Av. de Viiliers, PARIS, T¢l. 5838-86

CACHETS "ROCHE " | A iy
ocTHIOCOL - M: = | .
§ e OgrSe f { X ik v \
* * % K L w o . (_@ Py
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1515
(
A. — Chaque annde les coOnseils des Facullés disper- Principes. — Le lecteur pourra voir, en consultant ces

seraient swivanl Uimportance ow les ressources de
chaque école. les étudiants dans les centres scolaires
de leur ressorl. On éviterail ainsi Uencombrement
des services el des laboraloires des Faculles; el les
dludiants pouwrraient profiter du maxinmun des res-
sources cliniques el analomiques.

B. — Lesdécoles provineciales auraient loulesla [aci-
lilé de [aire passer Uexamen de troisiéme année.
Ceci pour éviler le périple que les cludiants quiltlant
Angers ow Poilicrs, vonl [aire par lecole de plein
eaercice de Nanles oude Rennes, avanl de debarquer
a Bordeaus ow Paris. Les changemenls lrop mul-
tiples, dans la vie de Uéludianl, ne valenl vien pour
son tnstruclior. =

Voici, mon chei ami, quelques-unes des pensces
que nva sugyérées votre enqueéle Sur nos ceoles Pro-
vinciales de Mcdecine. Je vous [élicile devolre initia-
tive. Puisse-l-clle abowlir « [aire donner a ces lres
uliles centres scientifiques le maximun de rende-
menl pour le bien de nos Sludiants. Rappellons-nous
:[cw rolre Ecdlede Tours a ¢lé avec Brelonneau, donl
le portrait orne la couwveriure de volre Gazette
U'Ecole de laclinique el avec Ledowble, l'école de l'ana-
lomie. Vous aves ¢ Tours wnelradilion, mainlenes-
L. Vous éles dans la bonne voie. | DN Ea b

—— e

Les lois scienfifigues de Iéducation respiratoire
. Par le Docteur J. AMAR

Professeur de Physiologie appliquce au Conservatoire national

des Arts el Métiers

_ Ce litre est celui des Legons faites au lendemain de la
guerre, dans mon Laboratoire méme et devant les appa-
reils; elles visent & formuler quelques principes d’éduca-
tion respiratoire appuyée sur une expérience rigoureuse.
On a déduit ces principes des faits, et on les a coordon-
nés en théorie scientifique. On en a surtout montré les
applications sociales, dansun but d’amélioration des races
humaines. A ce dernier point de vue, nous avons consi-
déré trois ordres d’applications : ; .

Celui de la respiration pathologique, d’un intérét clini-
que et thérapeutique ; i

Celui de la respiration de faligue, en vue de combalttre
Pintoxication pargazcarbonique; a quoi se ratlachent, évi-
demment, l'intoxication en milieu confiné et le probleme
général de leur prophylaxie; enfin celui des exercices
physiques, ot nous prouvons que les lois du mouvement
sont étroitement solidaires des lois profondes et souve-
raines des échanges respiratoires, et demandent la méme
discipline. 3

Ces renseignements si utiles, nous souhaitons qu'ils
profitent, avant tout, & 'Education physique et & la prati-
que médicale. &

(1) Vol. in-8 de 200 p. et 24 fig. ; chez

Duxop, Paris 1920 (Quai des
Grands-Augustins, 47 et 49). 3

i

Lecons, que les enseignements donnés résultent de graphi-
ques fournis par le jeu direct, mais normal ou anormal des
poumons. La maladie inscrit elle-méme ses caracteéristi-
ques respiratoires, dans lésquelles il faut, en outre, savoir
reconnaitre I'influence des troubles cardiaques et des
désordres du systéme nerveux central.

Une formule, établie par nous et vérifiée sur d'innom-
brables exemples, nous a permis de calculer le laux de
Uhématose d’aprés le volume et la fréquence des respira-
tions. Ce taux ou le Coefficient hématopnéique K, manifeste
I'4tal valide ou les états pathologiques, précisant encore si
ces derniers concernent la prétuberculose oula tuberculose.
En plus de la réaction K, l'aspect des graphiques, que
nous avons appelés tonogrammes, trahit la profondeur et
les irrégularités de l'activité pulmonaire ; il fait apparaitre
les traités de surmenage, de Jessoufflement, de I'emphy-
séme, de la dyspnée, gtc.; il révele Ueffort de la vie dans
son incessant besoin d’oxygéne, surtout quand les moyens
dinspirer se trouvent menacés, inléricurement ou exté-
rieurement. Rien ne passe la clarté, la fidélité de ces pro-
cédés d’observation au point de vue sctrictement médical. -
Mais rien, non plus, ne’les égale quand il sagit de régler
les respirations au point de vue gymnastique, et de favo-
riser, soit les sports, soit lentrainement physique.

Réflexions el Conclusions. — Ne pouvant aborder ici les
détails, on se contlentera de reproduire un passage qu
résume les observations pathologiques.

« En définitive, écrivons-nous, on voit I'organisme lut-
ter pour maintenir une intensité d’hématose qui réponde
aux besoins physiologiques. La ot une géne pathologique
tend a ralentir les respirations (adhérences, froltements),
leur amplitude augmente; réciproquement, celle-ci ne se
développe pas et la fréquence s'éleve faute de libre passage
jusqu’aux alvéoles.

Le jeu des poumons se précipite ¢galement lorsque I'en
trée et la sortie de l'air ne sont pas amorties, adoucies
par la tonicité des fibres musculaires des alvéoles. Alors
Je mouvement respiratoire devient brusque ; il se succéde
comme un choc répété; il a des ressauls el des oscilla-
tions & 'expiration. Cela est visible chez I'emphyséma-
teux qui n’a plus, ou guére, I'usage de ses alvéoles pul-
monaires it pourquoi? — Parce que des causes extérieures
A4 lappareil respiratoire ont fatigué, surmené les fibres
musculaires et détruit leur lonus, parce que leurs proprié-
1és élastiques se sont perdues, et I'on imagine que la résis-
tance tonique et élastique des muscles est plus exposée &
céder dans le jeune dge et la vieillesse que dans I'dge
adulte. Aussi, Cenfant el le vieillard sont-ils. particuliére-
menl exposés « 'emphyséme.

Quand on entreprend 1'éducation respiratoire el I'orga-
nisation des exercices gymnastiques, voila déja un point
essentiel qu’il faut avoir en vue : pas d’efforts pénibles.

Et dans la tuberculese des poumons, I'évolution des
phénoménes morbides est plus profonde. Elle suit un
cours rapide lorsque des obstacles cardio-vasculaires ou
nerveux s’opposent a l'accomplissement de I’hématose,
lorsque la ventilation est génée, surtout aux périodes de
pleine activité physique. ISt ainsi, ldge ol la phtisie est
trés dangereuse c’est celui de 20 a 45 ans.

. Vi
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L cxpcrmnce nous a d’ailleurs montm que le tubercu-
~ leux a une vie ralentie. C'est donc par degrés insensibles
qu’il faut Pélever de ce bas niveau énergétique a une plus
grande vitalité, a Fépanouissement complet de ces com-
bustions intraorganiques, par une hématose régulicre.

Le retard des oxydations menace ['équilibre thermique
du corps ; le malade est, d'une part lncapable de transfor-
mer ces albuminoides en graisses, A cause du manque
d’oxygene ; et, d’autre part, il a bebom de briiler son tissu
adipeux en vue de la calorification (1). On sait, par exem-
ple, que chez les bétes tuberculeuses, la cellule mammaire
ne forme plus de beurre : 'adipogénése est entravée.

Le phtisique entre en consomption et maigrit considé-
rablement. La réaction’ Kk révele cette sous-nutrition et en
indique le reméde. Ce reméde est l'oxygéne. Mais il est
essentiel d’assurerl’équilibre thermique de I'organisme et
de- relever les forces par une alimentation burabondantc,
comprenant, avec les plotelqucs un exces de maticres
grasses.

Des exercices modérés viendront augmenter la ventila-
tion pulmonaire et favoriser ’hématose ; on entrainera
peu a peu appareil respiratoire & plas d’activité ; on évi

“tera les déperditions thermiques (climats chauds). ~

_ Tels sont les ¥léments de la thérapeutique antitubercu-
leuse ; ils sont nécessaires, el efficaces en raison de la
logique qui préside a leur choix. Et si nous insistons a
leur égard, c’est que, précisément, la tuberculose est une
de ces maladies qui demandent a étre étudiées avec le
plus de méthode. Quand elle est débutante ou latente, on
hésite parfois & la reconnaitre ; et il ne semble pas que les
réactions pour la dlavnosthuer aient été, jusqu'ici sans
danger ; tandis que la réaction K muacxgne exactement,
et impunément.

Quelquefois aussi le malade ne crache pas : on cstobligé
de provoquer I'expectoration pour observer les bacilles de
Koch. ¢

Nous conseillons donc de faire I'épreuve du K, d’abord
au repos, puis en marchant, ct de voir, en appliquant la

- formule, si I'écart entre I'oxygéne calculé et oxygéne
mesuré dépasse 10 p. 100 ou 20 p. 100. Alors ici la tuber-
culose est nette ; 1a, c’est la prétuberculose.. ..

Ces regles générales, il faut qu’elles pénétrent partoul ;
car la maladie‘atteint un nombre prodigieux de victimes,
et la guerre luia donné des renforts. Kt puis rien n'a été
fait pour les ouvriers, dont les faligues fournissent aux
germes un excellent terrain. On n'a rien tenté pour amélio-

“rer et surveiller Palimentation du peuple, donner & celui-
ci l'air et la lumiére sans parcimonie, et guider son labeur
dans des voies qui s’écartent du surmenage, des intoxica-
tions, des désordres du corps et de lesput I manque
tant’de méthode a ceux qui ont le temps de raisonner,
qu'on ne saurait en faire grief & ceux qui ne disposent ni
de I'un ni de 1'autre ».

Jules Amar.

(1) On peut lire nos explications & ce sujet dans ; Le Moteur humain,
p. 193 et suiv. Paris 1914 (trad. angl. cl allem. ; chez Dubox.)

REVE ET REALITE
(Suile el fin.)

Sur la roule du Rhin, 1a’ pensée de bien des songenrs che-
mine sur des sentiers subtils. A beaucoup, la guerre a donné
cette clairvoyance qui voit loin au dela des apparences. L’insti-
tuleur en gris-campagne passe dans le train devant une école
de village... Quand de nouveau il montera en chaire devant
saés éleves, sa lecon sur Louis I'enfant ou Charles le Gros ne
sera. plus quelconque. Il saura montrer ce que la terre nour-
riciére est pour les peuples d’aujourd’hui; et comment 1'his-
loite ¢t la géographie sonl les mystérieux éducateurs qui
montrent aux nations le but a atteindre. Et ainsi son influence
fera de ces enfants des hommes conscients des nécessités de
leur temps.

Et ce jeune pasleur en uniforme qui voit daus les gares des
meres” en deuil de -leurs ainés déja sacrifiés embrasser de
jeuncs soldats, a compris subitement a la lueur sanglante de
cette guerre toute la profondeur philosophique et morah, du
mot si simpleue Jésus prononga sur la croix :

¢ Vois, celui-ci est ton fils. Vois, celle-1a est ta mére.

La guerre nous a appris & mieux réfléchir... Tandis que
celui-ci laisse au loin vagabonder sa penscée, cet autre chante
tristement un lied de son pd)wet celui-la fait de gais calem-
bours. Et ¢’ést peut-étre bien ainsi!

Pendant que deux landwehrs font un rapprochement entre
a mort en temps de paix et en temps de guerre, ils entendent
dans le compartiment voisin deux landsturm qui causent de la
politique financiére anglaise. Kt l'un d'eux s'écrie : ¢ Clest
aux Dardanelles qu’on a pu constaler I'avarice sordide des
Anglais! ”

« I1s ont fixé & 6 livres sterlings la mise & prix d’'un Turc-

Allemand livré mort ou vif au commandement britannique !

Notre Kaiser est tout de méme plus généreux. Pour une téte,

c’est Vordre « pour le Mérile » qu’il a promis! »

— « Quelle téte donc ? »

- « La téte de pont de Calais ! »

Méditations dlevées, jurons grossiers, plaisanteries bonnes ou
mauvaises c’est la vie du soldat entre les batailles.

*
x* *
-

Mainlenant les premicres troupes de Russie apergoivent le
Rhin ! Les soldals se¢ taisent et regardent au loin. Sur cux
plancﬁune atmosphére solennelle. Ils respirent profondément.
IIs ont travers¢ d’'un bout & Vautre la terre allemande. 1ls ont
vu_ce-ua’était la paix.

Une aube ensoleillée laisse flotter sur le pays rhénan sa
banniére bleue et or. Des enfants joycux s'ébattent sur les

rives du fleuve. Et sur la grande route des jeunes gens chan-

tent pour rythmer leur marche.

« Vous qui chantez la-las, continuez a marcher gaiement
par monts et vallées. Faites vous un corps d’acier. Rassassicz
vos ames du spoctqc!e de la patrie. R¢jouissez-vous de tout
votre cceur d’étre jeunes et gotitez votre bonheux,‘voua qui
récollerez ce qu'aujourd’hui nous semons pour vous. Restez
simples et droits, jeunés compagnons de route, gardez i votre
chapeau de kutrc la branche de chéne et buvez a grands
yeux la splendeur de la terve allemande. Que ces grands

jours ne fassent pas de vous de vieuxsages, ne commencez,

pas & politicailler, et ne bourrez pas votre intelligence de cul-
ture livresque T Parcourez joyeusement les campagnes alle-
mandes comme si de toute éternité elles étaient ainsi sous le
soleil et comme si elles devaient le rester jusqu’i la consom-

oty
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“mation des viecles,.. C'est assez tot que la vie inscrira en
marge de votre vie ses améres annotations... Aimez votre ter-
roir'natal, honorez la langue allemande. Ouli, faites cela pour
I'instant. Soyez fiers de votre patrie et de votre bonheur. Ayez
Porgueilleuse volonté de n'en jamais céder une parcelle. Prépa-
rez-vous a ¢étre des hommes. Et soyez préts a la guerre... »
Tet est le testament des soldats avant les batailles pro-
chaines. Volonté sacrée. Il n’est pas de mots pour exprimer
ce qui remplit le ceceur de ces vaillants quand ils passent sur
le Rhin. C’est inexprimable. Dans leur cceur pur et joyeux
s'affirme la volonté de mater ceux qui par leurs intrigues cri-
minelles ont arraché la paix & I'Allemagne el au monde.

*
*

Quelque part, entre Aix la Chapelle el Bruxelles, le kaiser
passe la plus grande revue qui ait jamais 6té passée au monde.
Les Lriomphateurs de 'armde des tsars défilent encore une
fois devant leur maitre avant de livrer les combats décisifs.
Enivré d’orgueil, le peuple allemand en armes sent se poser
sur lui les yeux bleu d’acier du plus puissant des princes de
la terre.

ies caeurs saluent celui vers qui vont les pensées et du monde -

entier, amour ou haine aveugle. Celui qui pendant vingt-cing
ans futle bouclier de la paix du monde se dresse maintenant
‘au milieu de la plus grande guerre de 'histoire et restera
pour les générations germaniques le plus grand des allemantds.

Que se passe-t-il dans I'ime de notre empereur quand les
marchands du temple ctles intrigants d’Albion, tremblants
de peur, suent contre lui, comme de répugnants crapauds,
le mensonge et la diffamation ? Dans les yeux de ses hommes
le kaiser lit la réponse & toutes les ignominies vomies contre
ui de l'autre coté du Pas-du-Calais.

Prés de lui, les héros de Russie revoient leur Hindenburg,
I’ame du Dieu de la guerre, le général aux yeux pergants et
doux qui parfois s'illuminent d'un éclair métallique comme
les yeux de Moltke, le grand allemand & la forte stature, &
I'allure « Vieille Allemagne » sur le visage duquel on lit, pro-
fondément gravée, I'opiniitre volonté bismarckienne de briser
tous. les obstacles sur la route de I'Allemagne ! Hindenburg
génie des batailles, virtuose de la stratégie, tacticien admirable,
artiste consommé, épouvante des ennemis, qui se riant des
obstacles fonce droit au but, mais sait cependant jouer mer-
veilleusement de la clause, « la direction se réserve d'appor-
ter des changements au programme »... !

Le magicien mystérieux qui savait recouvrir ses troupes
d’un invisible rideau, qui savait feindre d’hésiter fongtemps et
subitement empoignait si fort 'ennemi que le butin vivant se
comptait par dizaines de milles. Le fils de ses auvres que les
circonstances ont élevé comme jamais homme ne le fut. Le
héros immortel qui vivra dans la mémoire populaire vétu de
la simple armure de fer des paladins ! 3

ﬂ-)(

Enfin nos fidéles guetteurs du front ouest sont délivrés des
tortures indicibles de la guerre de positions. Il leur a fallu
des dmes trempées al’antique pour tenir dans les trous, pour
repousser les coups de cornes de taureaux farieux, pour
endurer la souffrance inouie des bombardements incessants
qui arrachent les nerfs et coupent la respiration. Voici venue

.

I’heure de dresser contre le parapet des tranchées les échelles
d’assaut !

Les batteries automobiles autrichiennes et les géants de fer
dont le soufle renversa les forteresses russes commandent
maintenant les positions anglo-francaises. Elles extirpent les
colonnes ennemies de leurs tranchées et de leurs abris et
elles poussent vers I'ouest lirrésistible avalanche.

Elles sont comme des meutes hurlantes autour de Dunker--
que et de Calais. Elles vont ruiner les deux forteresses et pré-
parer 'anéantissement des armées anglaises.

Déja sont engagées des batailles en rase campagne, Combats
sur lissue desquels e monde est fixé. Car 'armée allemande
a pour la premiére fois avec elle un allié qui seul ne peut
rien mais qui uni a la bravoure emporte tout : la supériorité
numérique. Les millions d’hommes de I'armée de Russie
epjambent les tranchées qui protégeaient le Pas-de-Calais.
Maintenant tremble Albion !

Un gigantesque essaim de Zeppelins d'une taille que les
soldats allemands eux-mémes ne I'imaginaient pas, sont par- -
tis vers I'ouest un malin de brouillard, et sont allés réveiller
chez ellela flotte anglaise.- Sur mille bombes, cinquante ont
porté ! Les explosions. ont achevé I'cuvre de destruction.
D’innombrables sous-marins ont forcé l’entrée des -ports
anglais et terminé la besogne. :

I’'Angleterre a son « Sedan ». Mais il faut encore qu'elle
subisse son « Paris ». : “

Adapté de I'Allemand
par Jean Liniires et E. GRANDIRAN.

AXYPHOIDIE

Réjouissons-nous, on vient de trouver un nouveau symp-
tdbme qui nous permet de faire & coup stir le diagnostic de
I'Hérédo-syphilis,

C’est tout a fait simple.

Votre sujet est-il ou n'est-il pas awxyphoidien. S'il est
axyphoidien vous pouvez affirmer a coup siir I’hérédo-
syphilis. S'il ne I'est pas vous ne conclurez & rien du
tout. Vous voyez c’est & la portée du premier médicastre
venu et point n’est besoin d’'étre docteur en syphiligraphie
pour trouver ce symptdme de si grande valeur.

Mais qu’est-ce que I'axyphoidie direz-vous ? — Comment
vous lignorez ) ou donc avez-vous fait vos études? On ne
parle que de cela a la Société médicale des hopitaux de
Paris, M. Queyrat a fait 1a- dessus de savantes dissertations.

L'axyphoidie est I'absence de 'appendice xyphoide.
alors? Une fillette de 14 ans hérédo-syphilitique, présentant
une absence de cet organe, on en conclut que cette malfor-
mation (oh le gros mot) doit entrer dans I'arsenal déja si
encombré des stigmates anatomiques d’hérédo-syphilis.

Vraiment, Messieurs les syphiligraphes vont un peu fort
dans leur facon Jde se moquer du public médical.

Rien de plus facile que d’étudier cette extrémité distale

(1) Berdayer : approcher de ; équilibrer (par extension).
(2).P’a‘: Pére,
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du sternum sur le vivant comme sur le squelette ; chez
I'homme comme chez les animaux. Et, si vous faites la
moindre enquéte sur une série de sujets mdles et femelles
que remarquez-vous !

I.’absence de I'appendice xyphoidien ? Jamais.

Son peu de développement ? Trés souvent ; mais consi-
dérez lessujets chez qui vous le trouvez extrémement réduit,
vous ne découvrirez aucun symptome d’hérédité patho-
logicque.

Sa variabilité ? Excessive. It vous en trouverez de toutes
les formes, pointus, bifurqués, troués, déviés en avant, en
arriere, de cOté ; osseux, cartilagineux, mixtes, etc.

Son hérédité? Oui, et comme toutes les variations ana-
tomiques non pathologiques, vous constatérez sa transmis-
sion pendant plusieurs générations. Je viens d’en observer
un cas chez le grand-pére. le pére, et deux enfants.

Un bon conseil, si en clienttle vous trouvez un sujet
axyphoidien, ne croyez pas un seul instant que ses parents
étaient syphilitiques.

Et suspendez le poignard sternal aux panoplies des
vieilles armes pour vous souvenir que ce n’est plus un
instrument & utiliser dans la guerre conlre les tréponémes.

TETBERT.

ANTHOLOGIE

IDIOSYNCRASIE

O terme abscons, vocable ignoré du vulgaire,
Dont les angles, bardés de formidables sceaux,
Bravent des philistins molaires et ciseaux;

Qui caches en tes flancs des machines de guerre,

D’ou surgis-tu ?... Malgré ton facies narquois,
Ton relent de pédant et de capitaliste,

Tu sembles exhumé, par un vieux kabbaliste,
Des grimoires ou git le langage iroquois.

Quel aigle colossal t'a ‘pondu dans son aire?
Horrifique, mafflu, chevelu, mamelu,

Tu fais passer, au fond du discours vermoulu,
Un vent d’Apocalypse ou de Catilinaire.

Un décadent, peut-étre, au Chat-Noir te sacra,
Un soir, en provoquant la lune goguenarde.

Depuis, tout plumitif respectable en canarde

Epiciers ébaubis, bourgeois et ceelera.

Pour moi, je te vénére humblement, quoi qu’en pense
Un bipéde féru de suranné jargon :

En tortillant-les reins de japonais dragon,

Avec solennité tu rampes sur ta panse;

Académiciens, jongleurs topinambous,
Morticoles, giteux chercheurs de quintessence,
De ta moelle, en bavant, s'offrent la jouissance.
1l suffit, Laisse done hululer les hiboux,

Et va, conlemporain fossile d’Aspasie,

} Dédaigneux des concepts étroits et de bibus,
Sur les lévres des snobs accroupir... ton rébus,
O mot labyrinthique, Idiosynerasie ! ;

Lounis CHOLLET,
Secrétaire de V'Ecole de Médecine de Tours.

BIBLIOGRAPHIE

Golda Stillermann. — Le traitement esthélique des-abces
du sein par la méthode du D* Chaput. — 1 vol. Paris,
janvier 1919,

Rien de plus intéressant pour le praticien que les problémes
fle thérapeutique pratiques qu'il est appelé a resoudre tous les
jours. Les abceés du sein si douloureux, obligeant parfois a
des incisions multiples ne sont pas commodes a bien guérir.
Je ne puis moins faire que de citer ici les conclusions du
Dr Stillermann qui précisent bien la valeur de la méthode de
cet esprit novateur que fut le regretté chirurgien Paul Chaputy

1° Les abees chauds du sein, s’observant surtout chez les
femmes jeunes, il est important de les guérir sans cicatrices
visibles, tout en conservant la valeur fonctionnelle de la
glande au point de vue allaitement.

20 De tous le traitements préconisés jusqu'a nos jours c'est
le drainage filiforme traversant et déclive qui nous parait réa-
liser au maximum ces deux desiderata.

30 Par cette méthode on traite les abces supéro-externes el
sus-aréolaires soit par la voie axillo-aréolaire soit par la voie
aréolo-cutanée, toutes les autres variétés par la voie aréolo-
sous-mammaire ou bien aréolo-aréolaire.

Les abeés au voisinage de I'aréole peuvent se drainer par
une incision aréolaire uniqué et radiée, le drain filiforme étant
placé en anse.

4° La technique en est facile, rapide et simple. lle peut
s’exéeuter a 1'anesthésie.locale et est a la portée de tout pra-
ticien,

5° La guérison s'obtient en quinze jours en moyenne apres
quoi la malade peut reprendre I'allaitement avec Ie sein
opéré. . ?

6° Grace a la petitesse des orifices que le drainage filiforme
permet, il laisse des cicatrices punctiformes, souples, non
adhérentes et n’entraine pas comme les larges incisions la
déformation et 'atrophie du sein.

70 Ces cicatrices punctiformes peuveni d’ailleurs étre par-
faitement dissimulées cachées, qu’elles sont dans les attitudes
ordinaires du bras, dans le creux axillaire, dans le sillon sous-
mammaire et dans la zone brunitre dé l'aréole périmam-
melonnaire. T8 b

Contribution au traitement des maladies infec-
tieuses par un ddrivé argentique soluble, par le
Docteur Maurice Jeansotte. (Thése de Lyon 1919).

Tant que la pharnfhcodynamie n’aura pas découvert des
agents chimiques spécifiques, les méthodes, qui consistent a
augmenter la leGcocytose et a exalter le pouvoir phagocylaire
des leucocytes, auront droit de cité en thérapeutique pralique.
On sail le succes de cette médication leucogeéne en cours de
ces derniéres anndes, et le nombre élevé des médicaments
qu'6n utilise aujourd’hui pour provoquer cette hyperleuco-
cytose, Parmi ceux-ci les métaux colloidaux tiennent la pre-
miere place tant par leur facilité de maniement que par la
régularité de leur action : mais ils ont tous un inconvénient
grave, c'est la violence méme des réaclions (élévation immé-
diale de la lempérature, frissons, malaise, etc.) qu’ils déter-
minent. Un gfand nombre de médecins, effrayés par ces
réaclions, hésitent 4 employer celte méthode, malgré le
bénéfice qu'ils peuvent en retiver; ils seront intéressés par le
nouveau - produit, le Septacrol, dont la maison Ciba vient
d’enrichir la thérapeutique : employé a la dose de 10 cc. en
injection intra-veincuse, dans_ toutes les ¢pidémies, la
arippe — ete. il s’est montré aussi actif que les meilleurs
métaux colloidaux, qmis sans provoquer les ficheuses réac-
lions secondaires de ceux-ci.
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T W onoSTANNMQUE
Le meilleur succédané de I’'Huile de foie de morue

GOUT AGREABLE — CONSERVATION PARFAITE

g e

AFFECTIONS CARDIO-VASCULAIRES, AFFECTIONS PULMONAIRES CHRONIQUES
... LYMPHATISME, GOITRE, MALADIES DE LA PEAU. .

Sirop Guilliermond. un flacon.— Echantillon gratuit sur demands : G. DEGLOS, 131, Rue de Vaugirard, PARIS |

NEVROKINOL

D' Gaston LAURES

A BASE

('Ext. dequinguina, ac. phosphorique
el lode assimilable

E. — Jamais de Troubles digestis,

3 loe 0,015 mg.; Hypophophim composés et Pliosphate de Soude as 0,25 cg. par cuillerés & soupe.

LYMPHATISME - CONVALESCENCE - TUBERCULOSE
DOSE QUOTIDIENNE : Adultes : 3 cuill. & soupe; Enfants _par cuill. & café, apreés les repas.
pommn LASORATOIRE DUHEME, Courpevorz-Pagis,

Stimulant et reconstituant
du systéme nerveux dans tous
les cas de fatigue musculaire,
nerveuse ou cérebrale.

ANESTHESIE
CHLOROFOROME ANESTHESIQUE ADRIAN

DEPOT GENERAL :

~ en ampoules de 15, 30 et 60 grammes Et. JAGQUET, Pllflrm'ﬂm",
- i LTHER ANESTHESIQUE ADRIAN . Gormery (lndre-el-Loire)
en ampoules de 50 et 100 grammes : :
@~ BROMURE D’ETHYLE ANALGESIQUE ADRIAN Et toutes Pharmacies.

en ampoules de 15, 30 et 60 grammes

@ CHLORURE D’ETHYLE ANALGESIQUE ADRIAN

en ampoules de 1, 2, 3, 4, 5, 10 et 25 cent. cubes
Le méme, en tube métallique de 50 et 400 grammes environ

PRODUITS DE REGIME CH. HEUDEBERT

UBERCULOSES = ENULSION: 2| [T :
CATARRHES 5« MARGHAS. | LEALMENAII
GRIPPES,BRONCHITES -2 s o

en biscottes de 10 grammes chacune
avec ou sans chlorure de Sodium.

Riche en azote et en phosphates organiques ne
Jaissant pas de résidus toxiques.
120, Faubourg Saint-Honoré, Paris. Téléph. 582-52

THEPEN! v

o BACILLE
TAL DE 12 BOUILLON

¢! (OMPRIMES ;1fresaM dére par jour
628 (Omprimés par jour avant lé‘rfépas )40 EX
Laboratoire des Ferments. A THEPENIER .12, rue Clapeyron, PARIS.
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PHOSPHARSINAL

Cachels de Phosphogly'cérate pur de Calcium

méthylarsénié a 0.02 centigr. par cachet

Réconsliluant général dw Systéme nerveww, Neuwrasthénie, Croissance, Anémie, Phosphalurie,
Surmenage, I)ebzlz/c

Deux cachets par jour avant les repas

ﬂﬂl]ms PARIS: MM. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte.

. TOURS Toutes bonnes rharma: ies.

T s o Bt S LA P

s | INDICATIONS

Maison LUER | sl wremee

F. & Docteur W, WULFING-LUER, Successeurs BOIRE MATIN ET SOIR Gaiitie

* V X Y
(Instruments de Chirurgie et Appareils de Médecine) ALS Rhumatismes

104, Boulevard Saint-Germain, PARIS (69 lA FAVOR'TE VOIES URINATRES

TELEPHONE : dobelias 13-90 A L g  MALADIES DU FOIE
APERITIVE ET DE 1ESTOMAC
Catalogues | Spécial pour I'Ophtalmologie. " DIGESTIVE ° ENTERITES ET

Spécial pour I'Oto-Rhino-Laryngologie. GASTRO-ENTERITES
Pour la Chirurgie générale, moins les deux DIARRHEES INFANTILES .

spécialités ci dessus (en préparation).

sur

demande

— Se trouve dans toutes les pharmacies —

PETITES ANNONCES

3 francs la ligne de 35 lettres

" PHOSCAO

COMPFOSE

Les petites annonces doivent étre
regues avant le 3 de chaque mois :
G.M.(C., 209, boulevard St-Germain,
Paris,

A VENDI!L 1 poele Godin
trés bon état visible & Tours(Indre-
et-Loire). Ne 1013.

DOCTIIUR en médecine ou
étudiant, médecin militaire réfor-

Le plus puissant des reconstituants
A LI ;L[I" NT 1D 1'4 A # mé, habitués a la littérature médi-
cale,trouyeront situationd Montréal -

Lt AP Des anémiés’ des Surmene’s; e — (Canada) en'écrivant & CANADIAN

¥ Mepicar Direcrory, Quartier Bor-

L ik . SRR R deaux, a ) Vlontreal((}anada) N Q014
— Des convalescents, des vieillards e T AN DE b asheie:

d’occasion un oscillomeétre du Pr.
Pachon. Ne 1015:

A VENDIRE : bicycletle de
gargonnet de 9 a 12 ans en trés bon
état. Modele 1919, Occasion excep-
» tionnelle. Ne 1016.

JEUNE HOMME instruil
ferait représentatton grand com-
merce ou industrie (Seine et Seine-

" RECONSTITUANT DU SYSTEME NERVEUX groniey I 2011

‘| A VIS, — Pricre de joindre
N E U R 0 s IN E aux réponses un timbre de 0,25 pour
la transmission des lettres.

Le ““PHOSCAO COMPOSE™ est en vente exclusivement dans les pharmacies
&dministraticn . 9, rue Frédéric-Bastiat, PARIS (VIII°).-Téléph. Elysées 01-0)

; La G. M. C. se charge de transmet-
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La myocardite pesteuse, son traitement par la
digifoline. par le Dr D. TuouroN, médecin principal de
1 classe. — (Le Caducée, 1°* novembre 1919). :

Au cours de l'infection postueuse le myocarde est presque
toujours touché et souvent détermine la mort par son insuf-
fisance. Ces défaillances se montrent aussi bien a la période
de début qu’a la période d’état, et méme pcndant la convales-
¢ence ; elles commandent une thérapeutique énergique ct
immédiate. A la période d’état, le pouls est plein, trés
rapide ; on observe souvent du dicrotisme et de l'anacro-
tisme qui indiquent soit la défervescence prochaine, avec
issuc heureuse, soit, au contraire, une aggravation et une
échéance fatale, & bref délai. Dés que les battements da coeur
s’assourdissent, deviennent plus lointains, que le pouls faiblit,
perd sa régularité et son ampleur, il faut avoir_recours sans
retard au toni-cardiaque. Cette thérapeutique active s impose
d’autant plus que les injections massives du sérum tendent,
par Lapport de 100 a 160 cc, de liquide, & augmenter encore
le travail du cceur. A quelle médication convient il alors
d’avoir recours? La caféine, la spariéine, I'huile camphrée
sont Llrés employées, la digitale, plus rarement bien qu'clle
trouve 1a une indication formelle, surtout sous forme de
poudre ou d’extrait, plus diurdtiques que la digitaline
cristallisée. ‘Mais, aux colonies, on ne trouve pas ces pré-
paralions.qui y. sont trop vite détériorées par les périodes de
sécheresse torride et d’humidité chaude. La digifoline, par
contre, en comprimés ou en ampoules, y conserve l'intégra-
lité de ses propriétés tonicardiaques et diurétiques. C'est donc
a cetle préparation que l'auteur cut recours, il I'administra
par voie sous-culanée ou intra-veineuse, pendant les périodes
de début et d'état de laffeclion, réservant a la période de
convalescence labsorption buccale du médicament. 11 ¢én
obtint ainsi les meilleurs résultats, et sensiblement plus
rapides quavec I'’huile camphrée, notamment lorsqu’il y
avait ipsuffisance rénale.

La médication par la digifoline. qui agxt micux et plus vite
que la plupart des autres tonicardiaques, que I'on pourrait
“otre tenté d’employer (la caféine, trop excitante, est le plus
souvent contre indiquée chez les noirs), et qui a l'avantage
d’augmenter considérablement le débit urinaire, doil donc
otre instituée sans retard, a tous les stades de 'affection, des
qu’apparaissent les premiers symptomes de l‘lu,hlbacm('nt du
myocarde.

NOUVELLES

Ecole de medecme d’Angers

M. Marlin,suppléant des chaires de physique et de chimie,
esl chargé d’'un cours de toxicologie. (pendant la durée du
congé accordé a M. Allanic).

Ecole de médecine de Caen

M. Lecornu, suppléant des chaires de pathologie et de cli-
nique médicales, est nommé professeur de pathologie interne,
en remplacement de M. Moutier, admis & faire valoir ses
droits & la retraite.

M. le professeur Moutier, directeur, est admis & la retraite
et nommé directeur honoraire.

M. Chrétien est char gé d’'un cours de chimie et toxicologie

et d'un cours con(plémentaire de chimie analytxque et miné-
ralogie.

M. Desbouis est délégué dans les fonctions de suppléant
des chaires d’anatomie et de physiologie.

.

Ecole de médecine de Clermont

M. Rouchy, professeur de pharmacie et matiere médicale a
I'Ecole de Poitiers, est nommé, sur sa demande, a la méme
chaire a 'Ecole de Clermont.

— M. le professeur Rocher est admis a la retraite el nommé
professeur honoraire.

Ecole de médecine de Limoges -

M. Filhoualaud, suppléant des chaires de pathologie el de
clinique chirurgicales et de clinique obstétricale, est chargé,
en outre, pour I'année scolaire 1919-1920, des' fonctions de
suppléant des chaires d’anatomic el de physiologie.

Sont chargés, pour 'année scolaire
de chefs de travaux :

Anatomie. MM. Filhoulaud,suppléant ; physique el chimie :
Golse, suppléant ; physique et chimie (P. G, N.) ; Biais, pro-
fesseur.

Ecole de médecine de Nantes

MM. les 1)1‘01(.558[1[‘5 Burecau et Diarroux sont admls a la
retraite et nommeés professeurs hbnoraires.

Ecole de médecine de Poitiers

M. Faivre, professeur de clinique médicale, permute avee

M. Morichau-Beauchant, professcur de pathologie médicalc.‘
Faculté de Médecine de Bordeaux

Des concours seront ouverts, le 31 mai 1920, devanl la
IFfaculté Mixte de Médecine et de Pharmacie de l’Umvexalt(* de
Bordeaux:

Pour I'emploi de suppléant des chaires de physique et de
chimie a 'Ecole préparatoire de Médecine et de Pharmacie de
Limoges ; .

Pour I'emploi de suppléant de la chaire d'Histoire Naturelle
a ladite école;

Pour I'emploi de suppléant des chaires de palholmyie ct de
(lmlques chirurgicales et de clinigues obstétricales a lEcole
préparatoire de Médecine ¢l de Pharmacie de Poitiers

Pour l'emploi de suppléant de la chaire de Pharmdcic el
maticre médicale a ladite école.

Les registres d’inscription seront clos un mois avant Pouver-
ture des concours.

Le concours pour une place de chirurgien adjoint des hopi-
taux de Bordeaux s'estierminé par la nominalion du docteur
Charbonnel.

Médaille de la Reconnaissance Francaise

Parmi les personnes qui viennent de recevoir cette distinction’

nous relevons les noms des deux délégués pour la 1X® Région
des Sociétés de la Croix Rouge: Union des Femmes de France et
Sociélé de Secours aux blessés.

M. Dubreuil-Chambardel (Emile) docteur en médecine & Tours, s’est
occupé comme délégud régional de 1'Union des Femmes de I'rance de
I'organisation de nombreux hopitaux; sur son initiative deés le début
de la guerre le nombre des lits de ces hdpitaux, fut augxﬁenté dans
I'intérét des blessés militaires et de nouveaux hopitaux, furent créés
dans diverses villes permettant & I'Union de mettre 1.500 lits & la dis-
position des vicltimes de la guerre,

Obligé de se retirer en juillet 1916 pour raison de santé, a continué
i s'intéresser aux formations qu'il avait organisées.

M. Vasse du Saussay (Louis, Virgile, Pasoal) & Fondetles (Indre-et-
Loire), président du Comité de Tours de la Société de Secours aux
blessés militaires et délégué régional de cette Société, a organisé les
formations sanilaires de la 1Xe Région et fait preuve pour en assurer
le bon fonclionnement dune  activité inlassable qu’il n'a cessé de
déployer malgré son dge pendant toute la durée des hostilitds.

‘Ecole de Médecine et de Pharmacie de Tours. —

Projet de monument a élever en 'honneur des étudiants de
I'Ecole, morts au champ d’Honneur,
Les Professeurs de I’Ecole de Médecine et de Pharmacie de

1919-1920, des fonctions

1
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Tours considérant le lourd tribul payé a la guerre par les
Eléves de cette Ecole, anciens ou en cours d’études ont unani-
mement décidé de perpéluer, par le marbre ou la pierre, la
mémoire de ceux qui sont morts au Champ d’'Honneur.

L’inauguration du monumentdonnera licu 4 unecérémonie
commémorative, dont la relation scra conser vée dans un Livre
d’Or, ou seronl rappelées les citations et les distinctions hono-
rifiques, dont les disparus et les survivanls ont été l'objet,
pour leurs acles de courage et de dévouement.

Afin qu’aucune omission ne dépare la longue liste en pré-
paration, ni ne laisse dans I'oubli, quelque document impor-
tant, il est fait appel a tous ceux que le lien du souvenir ral-
tache & I'Ecole de Tours et aux Noms vénérés qui en font
Iillustration. Tous sont priés, a I'instar des membres d'une
méme famille, de communiquer toute indication et tous ren-
seignements, qui donneront & la manifestation son entiére et
solennelle portée.

Tous également sont invités a participer a 'hommage rendu
a nos glorieux Morts, et a en rehausser I'éclat par leur contri-
bution & la souscription dés maintenant réalisée par les Pro-
fesseurs et les Etudiants.

Renseignements et adhésions seront adrcw(,s a I'un des
Professeurs, ou au docteur Thierry, 63, rue Marceau, a Tours,
chargé de les centraliser.

Nous croyons savoir que la souscriplion ouverle en vue de
lérection de ce monumenl a regu le meilleur accueil el que le
souvenir des étudian’s de UEcole de Tours, morls pour la patrie
sera commémoré par une ccuvre digne de leur héroisme.

L’éminent arliste qu’est le maitre Fr. Sicard, un Tourangeai,
ancien grand prix de Rome, a bien voulu se charger de sculpler
ce monament. ;

Avis a nos abonnés

Nous avons le plaisir d’informer nos abonnés que nous avons
organisé pour eux un service de consultations juridiques gra-
luites sur tous sujets.

Chaque abonné a droit gracieusement a une consultation
par an. :

11 suffit d’écrire en n‘nubliaut pas de joindre un timbre de
0 fr. 15 pour la réponse a I’adresse suivante :

Service juridique de la Gazetle ‘Médicale du Centre, 18, rue
Laffitte, Paris, 9me.

L’Euvre de 'Institut Prophylactique (1916-1919). —
Rapport de Messieurs Louis Daussel el llenri Rousselle.

Dans un remarquable rapport, présenté en find’année 1919,
au Conseil .Municipal de Paris et au Conseil général de la
Seine, MM. Louis Daussét et Henri Rousselle ont placé sous
les yeux de leurs collégues et du grand public les résultats
acquis au cours de ces derniéres années par I'Institut proph)—
lactique dans la lutte contre la syphilis.

Ce rapport, qui fait en_ce moment le tour de la Grande
Presse et des jourdaux médicaux, mérite d’étre analysé pour
les abonnés et lecteurs de la Gazette Médicale du Cenlre, qui
s'intéressent aux problémes de I'hygiéne et de amélioration
de la Race. : 4

Aprés un rapide exposé des conditions dans lesquelles
I'Institut prophylactique fut fondé le 9 mars 1916, sous I'égide
des Roux, de I'Institut Pasteur, Emile Chautemps, Landouzy,
Brieux, Chantemesse, Letulle, Pinard, etc. etc., qui donneérent
a Punanimité la Direction de l'Institut au Dr Vernes, les
rapporteurs abordent la « Partie scientifique et sociale » de
cette OEuvre.

La base scientifique, c’estle «controle » régulierdusang, et,

» pratiqués a la suile de 17.187 prises de sang, et de

s'il y a lieu, du liquide céphalo-rachidien, de tous les syphili-
liques el aussi des suspects (syphilitiques héréditaires, syphi-
litiques méconnus, ignorés), contréole, non point par la rdac-
tion de Wassermann dont I'infidélité est maintenant un
dogme, mais a aide d'un procédé neuf, d’'ordre physique, d'une
rigoureuse exactilude (1).

Les « lois de Vernes » recoivent depuis lrais ans et demi une
éclatante confirmation. Sur 89.965 examens sérologiques,
2.015 ponc-
tions lombaires, on n’a pu constater aucune infirmation a ces
lois.

Le nombre des consultations données a I'Institut prophy-
lactique pendant 'année 1919 atteint approximativement le
chiffre de 100.000.

De 1916 a4 1919, la progression a été régulicrement crois-
sante. L'industrialisation du laboratoire, I'extension de la
syphilis et de la préservation sociale, I'influence de I'Institut
prophylactique dans le monde de la prostitution et dans les
prisons dela Seine, I'Ofuvre libératrice de M™¢ Avril de Sainte-
Croix dirigée médicalement par le D* Vermes, autant de cha-
pitres a lire in extenso'dans le Bulletin de I’'Hétel de Ville.

Un résumé d’attestations élogieuses des savants francais et
étrangers, et une liste des principales publications scienti-
fiques de Vernes et de ses collaborateurs terminent celte pre-
miére partie.

Les rapporteurs exposent ensuite l'organisation- financiere
de I'Institut prophylactique. A I'aide de moyens plus que res-
treints, dix établissements,éloignés les uns des autres, ont
fonctionné avec régularité ; médecins, chimistes, manipula-
teurs, infirmicres, ont donné un maximum de travail.

Les consultations de radioscopie, de neurclogie, de méde-
cine infantile, d’oto-rhino-laryngologie, d’'ophthalmologie,
Tessortissant & la syphilis, ont été données a jour et a heure
fixes par des collaborateurs bénévoles.

Les grandes usines francaises d’Arsenicaux, Poulenc, (606 ot
Novarsénobenzol), Naline (Galyl), ont répondu a Yappel du’
D= Vernes dans les limites compatibles avec la hausse de ces
produits.

Les rapporteurs insistent sur le tour de force réalisé a
I'lnstitut Prophylactique avec les moyens financiers mis a sa
disposition. 17.113 malades nouveaux, depuis la fondation.
ont leur dossier bactériologique, sérologique, clinique et
thérapeutique minutieusement constitué et viennent régu-
licrement aux rendez-vous qui leur sont indiqués.

" L’organisation de cetle ceuvre de tout premier ordre faisait
dire au D* Jacqué, professeur de la clinique de Dermato-
syphiligraphie & I'Université de Bruxelles, dans une lettre au
D Vernes : « jai la conviction que nulle consultation gra-
tuite n’a- réalisé ce que vous avez fait. Pour tout dire, je n’en
connais pas, ou comme chez vous, le syphilitique soit vrai-
ment bien soigné... » 4

MM. Dausset et Rousse]le terminent leur substantiel rapport
en montrant comment la repopulation est liée, pour une
grande part, A la stérilisation et & 'extinction de la syphilis.

Combien de mutilations, combien de morts la syphilis ne
cause-t-elle pas entre 30 et 43 ans! Combien de fausses cou-
ches, d’accouchements prématurés, d’énfants dystrophiques et
« ratés! »

Combien de « célibafaires endurcis »,
vénérien ! »

Combien de ménages sansenfants, parce que le pere, b)’p]ll-
litique dans sa jeunesse, renonce, et fait renoncer sa femme i
la procréation ! i

du fait du « Mal

(1) Vernes. Communications & I Académie des Sciences. Douris,
Séro-diagnostic de la Syphilis ((‘avetlc Médicale du Centre, 45 décem-
bre 1919).
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Les rapporleurs concluent sun ces ]mmles du D* Vernes
« Un syphilitique ne meurt, que parce qu’il est insuffisam-
ment soigné. »

« Il est insuffisamment soigné, faule de méthode de con-
Lrole valable. » ‘

« Un b)])bl]lllqll(‘ reconnu a temps, traité ct controlé d’ une
certaine facon, n’a rien a craindre.

« Pour arriver a ce résultat, I'efforl scientifique ne peul se
passer de loule P’aclivité des moyens sociaux ; car les mesures
médicales les plus salutaires ne peuvent donner aucun résultat
d’ensemble contre lg microbe de la syphilis sans une assislance

d’ordre social. »
Roux-DELIVMAL.

\

INTERETS PROFESSIONNELS

NOUVELLE L.OI SUR LES PENSIONS

Considérations générales

Le Parlement en décrétant la loi du 31 mars 1919 sur
les pensions militaires a apcompli une véritable réforme,
les principes antérieurement admis sont totalement modi-
fiés : — La loi tient compte des conditions nouvelles de la
guerre, il ne s’agit plus d’'une armée de métier, mais d’une
nation en armes défendant son existence. 4
", La pension n’est pas une aumone, mais Lacquittement
d’une dette que la nation a contracté envers ses défenseurs,
la loi nouvelle est une loi de reconnaissance.

D’aprés les lois antérieures, pour donner ouverture i
une pension il était nécessaire que I'incapacité de travail
soit au moins égale a 60 0/0 et provienne directement de
blessures ou d’événements de guerre ; la maladie ne don-
nait droit & aucune indemnisation ; les enfants naturels et
les ascendants n’avaient aucun droit ;

— La veuve n’avait droit & une pension que si le
mari était tombé sur le champ de bataille ou en service
commandé,

Daprés les nouveaux textes, le bénéfice de la loi est
étendu a tous les militaires blessés ou malades, mobilisés
an cours de la guerre, aux ouvriers mobilisés A 1'usine ou
aux champs, aux agents des chemins-de- fer, au personnel
sanilaire, elc.

Toute alfection ou lésion présuniée causée ou aggravée
du fait du service militaire, donne droit a l’ouvertured une
instruction de pension; la ptesomptlon suffit, les méde-
cins, qu1 sicgent aux Commissions de Réforme sont non
des juges, mais des avocats soutenant 'intérét des deman-
deurs, et cest 14 I'une des principales modifications de

~ Pesprit de loi.

Il en est @autres :

La loi tient. compte du nombre des enfants el des char(rcs
de famille;

Le taux des pensions a été relevé, il n'est plus seulement
fondé sur I'i incapacité-de servir, mais sur U'invalidité réelle
dumutilé ou de Finfirme ; cette invalidité a pour principes
ceux de la loi du 9 avril 1898 sur les accidents du travail ,

Le blessé ou malade pensionné, n’est pas abandonné,

/

« état assure a tous les bénéficiaires de la loi, leur vie
durant, les soins médicaux, chirurgicaux et pharmaceuti-
ques nécessilés par ses blessures ou la maladie contractée
ou aggravée en service, qui a motivé leur réforme ».
L’application de ce dernier article, de pralique courante,

sera I'objet d’un prochain développement.
X

Union des syndicats meédicaux de France, sicge
social ; 28, rue Serpente, Paris (6°).
: Le 29 janvier 1920.
MonN cueEr CONFRERE,

Nous sommes avisés que, dans cerlains départements, les
Préfets demandent aux médecins qui ont donné leurs soins a
« des anciens militaires bénéficiaires de la Loi des Pensions,
« de leurs adresser le mémoire des honoraires dus jusqu’au
« 31 décembre 1919. »

Dans un département au moins, la letire du Préfet est
accompagnée d’un bordereau-modele de I'A. M. G. Le méde-
cin est donc invité & suivre le modele envoyé et a compter
ses honoraires au larif de 1’Assistance médicale gratuite.

En attendant les publications du Bulletin de I'Union ; « Le
Médecin Syndicaliste » retardée par des difficultés matérielles,
nous tenons & vous metire en garde contre certaines erreurs
administratives, et & vous mettre au courant des décisions
prises par I’Assemblée générale de I’'Union des Syndicats médi-
caux de France, en décembre dernier, décisions qui fixent
désormais I'attitude des médecins vis-a-vis de 'administration
et des bénéficiaires de la loi.

~1° Les malades, blessés ou mutilés de guerre, bénéficiaires
de la Loi des Pensions doivent étre inscrits sur une liste "spé-
ciale prévue par la Loi et non sur la liste de 1’Assistance nrédi-
cale gratuite. Les soins doivent leur étre donnés. par des
médecins - qu'ils auront choisis librement. Ces soins doivent
étre réglés selon un tarif établi apres entente avec les syndi-
cals médicaux, conformément a I’article 54 de la loi :

Aucun médecin ne doil done accepter de soigner les bénéfi-
ciaires de la Loi des Pensions, au larif de I'Assistance médicale
graluite. :

Le “tarif « spécial » de la Loi des Pensions, qui doit étre le
tarif de la clientele de classe moyentte, n’est pas encore fixé
définitivement. Les pourparlers engagés avec 'Administration
sont rompus. .

Ce sons ces conditions qui ont motivé les décisions de I'As-
semblée générale de I'Union.

Il° — Ces décisions sont :

a) Les soins seront donnés par les médecins aux bénéfi-
ciaires de la Loi des Pensions qui justifieront de leur inscrip-
tion sur la liste spéciale de la Loi des Pensions (certificat du
Maire).

b) Les médecins traitants enverront tous les trois mois leur
note au Préfet, note établie conformément au tarif de la classe

moyenne, proposé }xar la délégation médicale et publié dans le
« Médecin syndicaliste » (n° d’octobre 1919). %

s

CGes noles seronl préalablement recueillies par le Secrélaire de
chaque Syndicat médical local et transmises par les soins du Syn-
dicat, & la Préfecture.

¢) Sile Préfet conteste la note ou refuse de payer, il sera
alors poursuivi devant les tribunaux, par chaque médecin inté-
ressé, comme cela est fait d’'un débiteur ordinaire.

La situation est donc bien nette et il appartient 4 chacun de

| nous de respecter ladécision prise parle Corpsmédical organisé.

Si vous étes invité par le Préfet de votre département d’éta-
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blir la note des honoraires qui yous sont dites pour soins don-
nés a des Réformés de guerre, selon le bareme de 'AM.G. :
Refusez.

Si vous avez donn¢ des soins & des malades ou blessés de
guerre inscrits sur la liste des bénéficiaires de la- Loi des Pen-
sions, adressez-la au Secrétaire de votre Syndicat, qui, lui,-la
transmettra au Préfet.

- Dans aucun cas vous n’avez a remplir de carnels, ni de papiers

d’aucune sorle. : v

Vous.soignez les Bénéficiaires de la Loi des Pensions comme
des malades ordinaires de clientéle. Vous n’avez i leur remettre
que Pordonnance que vous croirez devoir rédiger aprés avoir
fait 'examen médical. :

Vous n’aurez a fairve les gesles nécessaires au conlrgle que si
un contrat est établi entre les syndicals et I'Etal selon
I’ «entente » prévue par le Législateur.

Agir autrement serail contraire a la décision prise en com-
mun, contraires aux intéréts de la profession médicale, aux
intéréts des malades, el aux intéréts des médecins.

Pour le Conseil d’Administration.
Le Secrétaire général,
Docteur LAroNTAINE.

Nul n’est censé ignorer la loi

Nul n’est censé I'ignorer; qui la connait pourtant, & part
les coquins d’un coté, el de 'autre les quelques honnétes gens
qui ont été étrillés légalement !

Mais que dire alors de tous ces textes législatifs ou régle-
mentaires dont la guerre a fait jaillir une floraison innombra-
ble... Le retour de I'état de paix en a fait une ferraille inutile.

Seulement, un certain nombre de dispositions nouvelles d'un
caractere général et permanent ont été votées depuis 1914. On
y fit & peine atlention. Nous pensons intéresser nos lecteurs en
passant en revue avec eux les principales, les plus courantes,
et dans tous les ordres d’iddes, :

Mais auparavani rappelons 4 nos amis un délai qu’ils ne
doivent pas laisser tomber. C'est celui de la loi de guerre du
4.ayril 1915 : propriétaires de valeurs mobilieres dépossédés
par les hostilités, faites ou renouvelez dans les six mois du
23 octobre 1919, date du retour de 1'état de paix, I'opposition
d’usage en matiére de titres perdus ou volés.

Un symptome de I'état de paix: on va nous réclamer nos
impots arriérés | Utilisons la facilité que nous accorde un arrété
du 5 mai 1916 : celle d’acquitler au moyen de chéques les con-
tributions direcles, taxes assimilées et autres laxes dont le
recouvrement est confié aux percepteurs.

A propos de chéques: une loi du 26 janvier 1917 nous per-
met maintenant de les domicilier chez notre agent de change.

Et & propos d’impots, la loi de budget de 1917 a singuliére-

ment frappé les spécialités pharmaceutiques el les eaux miné- -

rales...

Le Code civil a subi quelques retouches. Le législateur a
cherché a facililer les mariages et les remariages, et 4 amélio-
rer aussi la condition de certains enfants.

_ Une loi du 9 aoiit 1919 restreint les exigences des mairies :
abréyiation des délais de publication, réduction a deux du
" nombre des témoins, etc... j s 3

Cette méme loi dit aussi : les trois cents jours que la femme
divorcée doit attendre pour faire une nouvelle victime (que
chacun l'entende comme il le voudra et ne vienne pas me
reprocher ce qiie je n’ai pas écrit) seront désormais comptés
non plus du jour du jugement, mais du jour de I'ordonnance
intervenue au début de la procédure pour 'autoriser a résider
séparément. ‘

Deunx époux, divorcés I'un de 'autre et qui se seront rema-

‘

riés vont pouvoir désormais se redivorcer unc scconde fois, a
décidé la loi du 3 avril 1919. N’y voyons pas une provocation
au redivorce mais bien plutot uneaimable attention a I’égard
de bien des gens que le divorce avait révélés ’'uan a I'autre,
mais que la perspective de ne plus pouvoir éventuellement se
redonner congé écartait d'un second bail.

Ce devra otre le dernier, il est vrai. Nous n’en sommes pas
encore aux trois périodes : trois, six, neul.

Un autre encouragément au remariage; I'article 767 du Code
civil faisait trés immoralement perdre au conjoint survivant
le bénéfice de I'usufruit légal au cas de nouvelles noces. La
loi du 3 avril 1917 le lui maintient. k :

x (a suivre.) b

JiAN LeTort.
Avocat a la Cour &’ Appel de Paris.

LABORATOIRE E. MICHELON

Docteur en Pharmacie (1¢r Prix de These)

Pharmacien de I'Asile de Clocheville — Chimiste-expert des Tribunaux

20, Boulevard Heurteloup — TOURS — Téléph. 30.8

‘
Analyses Médicales (Urines, -Calculs, Féces, Suc gastrique
CYTO-DIAGNOSTICS — SERO-DIAGNOSTICS — WASSERMANN
Analyses Bactériologiques, ete.

STERILISATIONS - SERUMS - AMPOULES - PANSEMENTS

A i le plus assimilable
Nucléo Fer Birard, 2/ omiiays
chaque pilule contient 0,10 de NUCLEINATE
‘de fer pur. Dose, 4 & 6 par jour, au début des
repas.

F| ’i — Creme de toilette hygiénique,
oreine employée dans toutes les affec-
tions légéres de 'épiderme, gergures des levres
et des mains ; innocuité absolue.

Kola Glycéro- granuléde
phosphatée  kola, gly-

Biophorine

cérophosphate de chaux, quinquina, et cacao,
vanillé. Dosage rigoureux, le plus complet des
agents antineurasthéniques et antidéperditeurs,

5 le tonique éprouvé du sang, des muscles et
des nerfs. ;

v' s' d iodotanique phosphaté, Su—c'
m Ir ar cédané de 'huile de foie de
morue. Maladies de poitrine, misére physiolo-

gique,- lymphatisme, rachitisme, scrofule,
faiblesse générale, convalescences, etc.

I.e Gérant : H. AuBugEAULT.

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




VICHY-ETAT

Bien spécifier le nom

VICHY CELESTINS

|
|
|
i
Arthritisme — Goutte — Rhumatisme i
{

Maladies des voies urinaires

VICHY GRANDE GRILLE

Maladies du foie
et de I'appareil biliaire

VICHY HOPITAL

Affections de l’estomac et de l'intestin

GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

——T AR T

BULLETIN DE SOUSCRIPTION D'ABONNEMENT

Veuillez m’inscrire pour un abonnement d’un an a la Revue « Gazette

Médicale du Centre » a partir du No. d... 2925
(1) Je vous adresse cijoint un  [[MMIMIMIGITN de francs®.
(1) Je vous pi‘ie de bien vouloir recouvrer la somme de oo francs
par la poste .
' Le. 192 Ty
; (Signature lisible)

Adresser ce bulletin d’abonnement & Mr I'Administrateur de la ¢ GAZETTE M IIDICALE DU CENTRE ”, 209, boulevard
Saint-Germain, Paris.

(1) Biffer I'une des deux mentions.

(2) Mandat, chéque, ou billet de banque.

(3) Rayer I'un des chiffres, suivant que Pabonné habite la Irance ou 'Ltranger. -
(4) Pour la France seulement.
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ROULTES:
QUSUPPOSITOIRES

CHAUME\

OVULES CHAUMEL

W &
RN

. BOUGIES CHAUMEL

DIMENSIONS REDUITES DE MOITIE

& DANS LE MONDE ENTIER_ DRea |
LES MEDECINS PRESCRIVENT J

au lieu ders lodures alcalins i
LE SEUL I0ODE SCIENTIFIQUEMENT COLLOIDAL

QUI EXISTE

Activite
therapeutique

incomparable
O

COMPLEXE COLLOIDAL DIQDE LIBRE ENTIEREMENT ASSIMILABLE
chimiquement et phyriguement défini a I'expérience
de LABORATOIRE

UITTERATURE . a TELEPHON
| stcranmiions § TARDIEU & G 6rue des PetitsHotels PARLE e nows oy
GICLSCO L ORNENS HEPASUINE ELY, PHARYNGINE . HEMAMENINE  CEREBRASE

ouLABORATOIRE A
ok dratyp Aol HYDRARGOL. FORMINOL  ZOMYO BEEF LAXYL

e
i Med@o \
prescrivent 29

A
ls DRAGEES BENGUE

au MENTHOL,
orate de Soude, Cocoine

mmele MEILLEUR SPECIF:QUE

DES

LOCALX
CHLORETHYLE BENGUE

le EAUME ANALGESIQUE
BENGUE
(Menghol, Salicylate de Méthyle)
rour Calmer
immédiatement les
s rhumat/ les,
reae névralgiques.

Flac. verre. — Flac. métal.

ANESTILE BENGUE »

ANESTILE JET VARIABLE

ANESTILE AUTOMATIQUE
ete.

O BENGUE
47, Rue Blanche
PARIS
Adresse Télégraphique
Chioréthyle, Paris.

TS IR

" Produit Francais Fabrication FrancaiSe

ATOPHAN-CRUET

en cachels dosés a 0,50 g. (3 4 8 par 24 heures)

PRODUIT CHIMIQUE PUR — N’est pas un mélange de médicaments

GOUTTE — RHUMATISMES ARTICULAIRES

Echantillons et littérature gratuits, rue des Minimes, 13, PARIS
sesan i PR




