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ACTUALITE MEDICALE

L’Anesthésie au Protoxyde d Azote — Oxygene
| en Obstétrique

Par le Docteur E.-F. CHRISTIN (de la Bdurboulc)

Dans une récente communication & la Société d’Obsté-
trique et de Gynécologie de Paris et dans un article de La
Presse médicale (23 mars 1921) les docteurs Henri Vignes,
accoucheur des hopitaux, et Georges Moreau, anesthésiste,
ont rendu compte de leur étude sur I'analgésie au pro-
toxyde d’azote-oxygéne pendant l'accouchement. Cette
question nous parait d’autant plus d’actualité, qu’il est, de
nos jours, plus que jamais question de la repopulation en
France et que nous ne devons rien négliger qui puisse la
favoriser. Or, beaucoup de femmes nous donneraient des
enfants si elles-mémes, et souvent aussi leur entourage,
mari et mere, ne redoutaient les douleurs del’enfantement.

Cette question, que ces auleurs ont-mis au point, en
étudiant scientifiquement l'effet du-protoxyde d’azote oxy-
géne, a souvent ¢té débattue méme au point de vue philo-
sophique et religieux. « Tu enfanteras dans la douleur » a
dit le Créateur en chassant Eve du Paradis terrestre. Nous
croyons qu’il a voulu dire simplement :*« Tu enfanteras
dans la contraction ». C’est ainsi que la reine Victoria, du
reste, l'avait entendu. On' se souvient qu’elle fut une des
premiéres a gotiter les douceurs de I'analgésie en recevant
le chloroforme des mains de Simpson, donné d’une facon
qui porte encore le nomde « Chloroforme 4 la Reine ». Ce
qu’on connait moins, c’est la réponse qu’elle fit aux Evé-
ques de son Eglise qui lui rappelaieut, en maniére de repro-
che, les enseignements de I'Ecriture: « Aucun Evéque n’a
encore eu de baby, mais, moi, j’en ai I'expérience et il en
sera ainsi. »

SiI'on n’a pas continué d’une fagon suivie I'administra-
tion du chloroforme ni des autres anesthésiques, surtout
en France, c’est qu'on s’est vite rendu compte de leur peu
d’efficacité si on les donnait & doses minimes.ou de leur
nocivité, si on les donnait a doses véritablement anaigé-
siques. :

I1 a fallu les expériences des Américains et des Anglais
avec'le protoxyde mélangé a I'oxygéne pour montrer la

 véritable inocuité de ‘ce gaz et les travaux du Professeur

Desmarest, en France, ainsi que son Appareil vraiment pra-
tique et peu encombrant, pour que 'usage de cet analgé-
sique se répandit un peu partout. g

Tous les cas étudiés par Vignes et Moreau ont été suivis
et enregistrés minutieusement tant au point de vue durée
d’administration, effet sur le coeur foetal, effet sur le coeur

maternel, effet sur la douleur, caractére de I'analgésie, et

état de I’enfant & la naissance :
1° Durée d’administration. On peut commencer I’anal-
gésie au moment ou les douleurs sont assez notables pour

4

causer une réelle souffrance. L'anesthésiste pose la main
sur le fond utérin et dés qu’il sent une contraction, il fait
mettre le masque a la patiente. On recommande de respi-
rer profondément et rapidement et de cesser au moment
ou ladouleur diminue ou disparait. Du reste, & ce moment
la patiente retire d’elle-méme le masque pour le reprendre

d’elle-méme également & la prochaine contraction. Les .

femmes ont vite ressenli le soulagement qu’elles obtien-
nent et ont vite compris ce qu’elles devaient faire pour
étre promptement soulagées. Inutile de leur faire faire la
manceuvre de Lynch qui consiste a faire regarder une
lumiére par la patiente laquelle laisse tomber le masque
des qu’elle voit la lumiére vaciller.

Une femme intelligente apprend vite a se retenir sur la
pente qui va de l'analgésie- a l'anesthésie. Du reste en
France, celte lumiere allumée en plein jour éveillerait, a
notre avis, des idées trop macabres dans une famille qui
doit étre pleine de joie en attendant le bébé ;

- 2° Effet sur le cceur foetal. — Pendant toute la durée de
I'administration du gaz, I'accoucheur a suivi réguliére-
ment les bruits du ceeur feetal 5 il n'y a jamais eu de modi-
fication ni dans le rythme ni dans I'intensité. Lesauteurs
ameéricains ont fait les mémes observations ;

3° Effet sur le cosur maternel. — Chez toutes les femmes
du service de M. Vignes, ainsi qu’en clientéle, la tension a
été prise au début, au cours et & la fin de 'analgésie, il
n’y a pas eu de modification sensible. Le réflexe oculo-
cardiaque régulidrementnoté, n’a pas non plus été modifié ;

- 4° Douleur. — La douleur.est nettement supprimée chez
la majorité des femmes, et dans tous les cas, diminuée
d’une facon telle que les femmes accouchent sans se plain-
dre. Elles ont conscience de ce qui se passe autour d’elles,
conscience de ce qu'on dil, de ce qu'on fait, conscience
aussi de leurs contractions, mais elles ne se plaignent pas
de leurs douleurs qu’elles déclarent supportables en com-
paraison de ce qu’elles ressentaient avant I'emploi du pro-
toxyde. — Une de leurs parturientes a eu une déchirure

_du périnée et n’a pas poussé un cri. La salle de travail
de Lariboisiére était devenue aussi calme qu'une salle
d’opération :

5° Caracteres de I'analgésie. — Au début de chaque con-
traction quelquesinspirations suffisent comme nous I'avons’
dit pour amener I'analgésie cherchée. A la fin de la période
d’expulsion, I'analgésie peut étre poussée un peu plus loin
sans cependant empécher la parturiente de faire des efforts
expulsifs. L'efficacité des contractions n’est enrien influen-
cée par cetle analgésie et I'enfant n’en souffre pas (tous ont



LA GAZET

'TE MEDICALE DU CENTRE

¢rié a la naissance) ; mais il est évident que cetle méthode

“demande un apparcd approprié et un anesthésiste expéri-

menté. -
En résumé, dans I'élat actuel de leur cxpcucnw el si on

- s’en rapporte aux accoucheurs américains et anglais qui

»

ont adopté ce procédé, il n’y a jamais eu d’accidents. Le
protoxyde est bien connu du reste comme le plus stir des
anesthésiques. (Voir les articles du professeur Desmarest
dans La Presse médicale). 11 ne délermine aucune lésion

\

viscérale ni faetale. Sa volaltilité est telle, qu’il disparait des
tissus presque a la fin de chaque prise. L'enfant nait en
parfait état dans tous les cas observés.

Avanraces. — Séeurilé rés grande. Soulagement de la

parturiente sans empécher le travail. Possibilité d'un usage:

prolongé (10 heures dans un cas) et enfin simplicilé de la
méthode avec un anesthésiste expérimenté et sérieux.

D* Curistin.

Lit mécanique a la portée de tous

Par le Docteur RICHARD (de Montoire.) )

Quand on pense & 'encombrement et au prix des lits
mécaniques que nous connaissons, quand on pense méme
aux chiffres élevés des locations mensuelles, il ne sera pas
désagréable aux confréres d’apprendre qu’il existe un de
ces appareils d’un prix modeste et d'un volume peu
encombrant. (Un homme peut en porter facilement un
sous chaque bras). Et cependant les maladeg ou les bles-
sés qui usent de ce nouveau lit, sont couchés sur les mémes
sangles larges et souples que celles des lits de grande
marque; donc méme confort pour les phlébites, paraly-
tiques avec escarres. sacrées, fractures du bassin, de cuisse
et tous les impotents, giteux et miséreux dont on ne peut
changer les draps sans les faire beaucoup souffrir.

Et chacun de nous peut se procurer ce lit pour un priz

moins élevé qu'une localion mensuelle d’un lit de nos
marques bien connues.Je connais méme des pharmaciens
qui louent ce lit pour 10 francs par mois. Le. lit méca-
nique qui, jusqu'’ici, ¢tait le privilege des riches est done
ala portée des indigents et lous les médecins devraient en
avoir un ou deux a leur disposition.

\

PR

N. B. — On Llrouve ce lit qui fut admis par le Ministere de
lar guerre, qui méme au Musée de I'Armdée, chez
M. Vallée, %, rue Saint-Ambroise, Paris, moyennant 120 fr.

environ.
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FAIT CLINIQUE

Extraction d un dentier dans un cesophage

Par le Docteur R. RANJARD

L’asophagoscopie et la bronchoscopie, aprés avoir été
pendant une courte période 'apanage de quelques-uns,
sontdevenues des méthodes courantes d’investigation pour
les laryngologistes. Et il semble a priori qu'il soit mainte-
nant d’un intérét moindre de rapporter un cas de corps
étranger de I'eesophiage enlevé sous le contrdle de la vue
par les voies naturelles.

11 arrive cependant que le corps étranger dégluti se pré-
sente avec un volume, une structure, une configuration
qui rendent son extraction plus délicate, plus dangereuse
aussi, que celle d'un objet régulier dans ses formes. Cette
extraction démontre alors au mieux toute la valeur théra-
peutique de I'csophagoscope. Et j’en prends a témoin le
dentier dont je débarrassai derniérement une jeune fille
dans 'ecsophage de qui il s’était égaré.

Observalion. — Le 2 juin 1920, mon excellent confrére
le docteur Simonin, d’Avoine, m’adressa M" N..., qui, la
nuit précédente, avait avalé son appareil dentaire pendant
son sommeil, circonstance classique de ce genre d'acci-
dent. Cette malade se présenta chez moi accusant une
douleur spontanée, exagérée par la pression au-dessus du
sternum, indiquant avec grande probabilité le siége du
corps étranger & la bouche @sophagienne. Mais, avant
tout autre examen, j'envoyai M"* N... a mon confrére et
ami le docteur Menuet, radiologiste, pour qu'il me fit con-
naitre la localisation exacte et surtout la forme du corps
de délit.

La radioscopie confirma d’abord la présence du dentier
A la partie supérieure de I'cesophage. Puis la radiogra-

phie rendit compte de la

se projetait en ombre irré-
guliére de contours, en for>
me d’S, sur la VII* cervicale
el les trois premieres dorsa-

ques terminant en haut ct
en bas I'appareil qui portait
trois dents el présenfait des
aspérités aiguds. '

Muni de ces renseigne-
4 menls précieux mais peu
/ ; ; « réjouissants, je praliquai le
soir méme 1'esophagosco-
pie.

La malade fut placée a califourchon, en posilion de
Mouret. Aprés cocainisation, le tube endoscopique de Bri-
nings de 127/ fut introduitsans difficulté et arriva au con-
tact du dentier immobilisé & la bouche asophagienne par

forme de l'objet: la pitce

les. On distinguait nette--
ment deux ecrochets métalli-

un spasme énergique et par ses aspérités. J'apergus seule-
ment les deux dents supérieures. Un bourrelet de
muqueuse les entourait. La base du crochet voisin était
seulement devinée et celui-ci semblait fixé dans la paroi.
Je saisis alors l'appareil par la dent la plas élevée au
moyen d’une pince dont je fixai les mors, el je me gardai
bien de faire la moindre tentative de traction. M’armant
de patience, selon le bon conseil de Lemaitre, je luttai par
la cocaine contre le spasme qui céda au bout d’une dizaine
de minutes. Je pus alors mobiliser le dentier et le faire
basculer a droite pour désenclaver le crochet supérieur.
La radiographie m’indiquait que cette bascule avait des
chances de désenclaver le crochet inférieur placé en sens
contraire. Il me fut en effet possible aprés cette manceuvre
de retirer I'appareil en méme temps que le tube, sans éro-
der la muqueuse. La guérison fut immédiate. -

Le dentier, dont la photographie réduite est reproduite
ci-contre mesurait exactement 49™ ™ >< 30™ /™.

Cette observation démontre, une fois de plus, combien,
dans les cas de « corps étranger complexe » de 1'ceso--
phage, il est utile de voir le malade le plus tot possible
aprés I'accident, avant que ne soient survenues les com-
plications redoutables sophagiennes et peri-asopha-
giennes qui rendent impossible l’extraction par les voies

‘naturelles et entrainent souvent la mort, .

En second lieu, cette observation prouve l'ulilité de la
radiographie en pareil cas. Celle-ci ne vient pas seulement
confirmer et localiser la présence du corps étranger. Elle
apporte, en outre, desrenseignements indispensables pour
mener & bien l'extraction oesophagoscopique, et cela en
faisant connaitre exactement la nature, le siége et 'orien-
tation des aspérités de l'objet a extraire. Ces aspérités
constituent le gros danger de I'opération. Leur ignorance
conduirait fatalement - produnire des délabrements d'une
gravité exceptionnelle. Et seule, la radiographie permet
de pratiquer & bon escient les manaruvres endoscopiques
destinées & éviter ces accidents.

Glycéroplasme minéral a chaleur durablc. ¥
Application de Ia Chaleur humide, constante,
sur n’importe quelle partie du corps.

En Ventc Echantillon et litiérature;
Toutes Pharmacies 116, rue de la Convention, Paris [1%°)
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La Roche-Posay-les-Bains

Station anti-arthritigue du Centre-Ouest

La Gazette Médicale du Centre est particuliérement heureuse dinsérer cel article sur La Roche-
Posay, celle inléressanle station si voisine de nolre Touraine el qui, sous Uénergique impulsion d’'une nou-
velle Sociélé, aspire a devenir « le Villel ouw l’Evian du Cenlre-Ouest ». Cest avec plaisir que nous la voyons
reconquerir loule sa vogue el reprendie le plein eSSOr que la gucrre n’avail [ail que suspendre.

En conlribuant a son légitime développement nous ne ferons que reprendre une lradilion qui nous est
chere puisquelle nows est légude par de viewr Mailres lels que JosLi, de Poiliers, el BRETONNEAU, TROUSSEAU
HeRrPIN,de Tours.dont les travawz [urent les premiers a faire connailre La Roche-Posay, stalion de Uarthri-
tisme el de lecséma. :

Aux confins du Berri, a la limite du Poitou et de la Tou-
raine, La Roche-Posay est une pittoresque petite ville de

lecteurs de ce journal aussi bien pour la remarquable effi-
cacité de ses eaux dans 'arthritisme en général, et les der-
matoses en particulier, que, pour 'agrément de son séjour
et ses facilités d’acces.

Par la ligne Chdtellerault-Le Blanc, la station n’est en
effet qu’a 22 kilomeétres de Chatellerault ot s’arrétent les

Z)

=

La vieille éqlise fortifiée de La ROGHE-POSAY, dominant de trés haul
les flots de la Creuse.

Porte de Ville.

express de la grande ligne Paris-Bordeaux. Elle se trouve

1.600 habitants du département de la Vienne, au confluent
de ces deux belles riviéres que sont la Creuse et la Gar-
tempe.

Elle mérite a plus d'un titre, en tant que station hydro-
minérale et climatique, de retenirl'attention des confréres,

ainsi & six heures de Paris, cinq heures de Bordeaux, et &
proximité immédiate de toutes les grandes villes du Centre-
Ouest.

La Roche-Posay n’est pas une nouvelle venue dans la
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riche pléiade des stations thermales de France, puisque
déja au xov° siecle, Duguesclin, y baigne ses soldats ; mais,
en fait, c'est Milon, médecin de Henri IV, qui la « lance ».

Le succes dela station va croissant jusqu’a ’époque trou-
blée de la Révolution qui arréte son éssor; momentane-
ment du moins, car peu apres elle n’échappe pas a 'atten-
tion toujours en éveil sur toutes choses de ce grand orga-
nisateur que fut Napoléon I**, qui, au retour de la cam-

al

pagne d’'lEgypte, y fait édifier un établissemsnt pour le

traitement des dermatoses de ses soldats.

Dans les douze derniéres annés, la station est « moder-
nisée » par la construction d’un Etablissement thermal bien
outillé, d’Hotels confortables et le captage scientifique des
sources.

Cette rapide « présentation » de notre station une fois
faite, notre intention n'est pas de nons étendre longue-
ment surles propriétés thérapeutiques indéniables de La
Roche-Posay ; nous nous bornerons & un résumé aussi net
et aussi succinct que possible de tout ce qui a trait: 1° i la
composilion ; 2° au mode d’emploi; 3° & 'action; 4° aux
indications et contre-indications de nos eaux.

I. — Cowrosirion. — Trois sources, & constitution phy-
sique et chimique assez voisines (& noter que I'une est tres
légérement ferrugineuse). ; .

Eaux froides, limpides, d’odeur nulle, de saveur agréa-
ble et de réaction légérement alcaline.

faux faiblement minéralisées (0,45), bicarbonatées cal-
ciques principalement, et présentant les trois caractéristi-
ques intéressantes suivantes :

a) Doses notables de silice (1'un des plus puissants modi-
ficateurs des états scléreux) ;

b) Traces de sélénium, révélées en 1909 par une analyse
du Professeur Taboury, de Poitiers ; corps, dont de récents
travaux (Duhamel, Rebiére, Juillard ; Wassermann) ont

‘révélé I'importance thérapeutique — et qui posséde notam-
ment la propriété de se fixer électivement sur les cellules
anormales ou morbides et d’en provoquer la nécrose et
l'expulsion — fait intéressant & rapprocher de I’action si
spéciale de nos eaux sur les dermatoses, et qui jusqu’alors
était restée inexplicable ; '

¢) Radio-activité. manifestement importante, puisque,
dans un rapport présenté & I’Académie des Sciences le
‘25 juin 1906, le regretté Professeur Curie et son collabora-
teur, M. Laborde, chiffrent la radio-activité des eaux de La
Roche-Posay & (i' ><10") = 10 ; et cela quatre jours aprés
Pextraction. :

II. — MobE p’EMpPLOI. — Le traitement utilise les eaux :

1° En boisson d'une part, par doses d’eau progressive-
ment croissantes, prises a jeun ;

2 En bains, douches, pulvérisations d’autre part.

Entouré d’un vaste et trés joli parc aux beaux arbres sécu-
laires, I'Etablissement Thermal, d’installation récented’ail-
leurs, a été enticrement remis i neuf et comporte les
perfectionnements les plus modernes (services d’hydrothé-
raipe complet, de massage, etc.).

Signalons-en particulier ses installations pour le traite-
ment hydro-minéral des dermatoses (salles de pulvérisa-
tion, appareil pour douches filiformes).

>

Saison ouverte du 1° juin au 1¢* octobre. Durée de la
cure : en moyenne, trois semaines, un mois. Epoque la plus
Javorable pour les dermatoses : début juin et fin septembre.

, 1II. — MobEe p’ActioN : complexe, mais dominé par les
deux faits cliniques suivants :
1° Une « cure de diurése » intense, d’une part,'avec tou-
tes ses conséquences physiologiques ;
2° D’autre part, une action remarquablement sédative,
antiprurigineuse et cicatrisante de Ueau sur la peau (1).

1V. -— Ixpicarions. — De 1a découlent logiquement les
trois grandes indications majeures de la « cure de La
Roche-Posay », que résume excellemment, A notre avis,
la phrase suivante du rapport du Docteur Blondel, Secré-
taire de la Commission permanente des Eaux Minérales au
Ministére de I'Intérieur : :

« Les eaux minérales de La Roche-Posay jouissent de
« lavantage remarquable de présenter réunies les indica-
« tions de Contréxeville pour la gravelle, d Aix pour le
« rhumatisme, et d Uriage et Saint-Gervais pour les affec-
lions cutanées. »

De la « cure de La Roche-Posay » relévent en effet :

A) L’Arthritisme dans toutes ses manifestations arthral-
giques, myalgiques el névralgiques (rhumatismales ou gout-
teuses) ; :

B) « La Lithiase rénale, dans toutes ses formes et dans
« toutes ses manifestations, qu'il s’agisse de sable, de
« gravelle oude véritables calculs. » (Professeur Morichau-
Bauchant, de Poitiers, et Docteur OEconomo; comm. au
Congres International de Venise, 1905.)

C) Les Dermaloses, enfin, qui valent & La Roche-Posay
ses plus beaux succeés, comme l'ont attesté des Maitres de
l'autorité, du Professeur Albert Robin: du Professeur
Brocq, de I'Hépital Saint-Louis ; du Professeur Ausset, de
Lille; du Professeir Morichau-Bauchant, de Poitiers ; du
regretté Professeur Landouzy, quia pu dire, avec raison :
« Les dermatoses, d'une maniére générale, et 1'eczénra en
particulier, appartiennent & La Roche-Posay. »

Surlout les dermatoses diathésiques, nous permettrons-
nous d'ajouter,”et les dermatoses a prurit des intoxiqués-
nerveux. Ge sont surtout ces malades qui tireront le maxi-
mum de bénéfices de la cure de La Roche-Posay, pour ces
trois raisons : 1° cure de désintoxication intense ; 2° action
antiprurigineuse et cicatrisante de l'eau sur la peau;
3° action de détente sur le systéme nerveux, résultant A la
fois de I’action éminemment sédative du climat et de I'alti-
tude de la station, de I'hydrothérapie, du changement de
milieu et de I'éloignement des préoccupations habituelles.

4 \ ’

(1) A ce propos, et en passant, ce”« petit 3 coté » amusant ; ¥ cer-
taines heures I'affluence est considérable autour des appareils a pul~
vérisalion faciale c6té « dames»,— A cela, aucun mobile, pathologique
le plus souvent, et par conséquent « aucune impulsion médicale »
denotre part ; la seule raison enest celle qui pournous autres hommes
est toujours la meilleure ; la raison du plus fort ; néus avons nommé
« 'Eternel féminin », qui ne perd jamais ses droits, « croit » a
Paction locale de nos eaux sur son derme et quelque soit son ige,
I'utilise « proprio motu» dans un but soit... « antidécadent », pour-
rions-nous dire, soit préventif,
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Donc, envoyer a La Roche: les eczémas, dans toutes
leurs formes ; mais plus spécialement les formes les plus
généralisées, les plus suintantes, les plus prurigineuses,
les plus rebelles atoute thérapeutique locale, les plus « irri-
tables » suivant I'expression du Professeur Brocq ; (qu'une
cure thermale arsenicale ne feraif qu’aggraver) et qui sont
le triomphe de La Roche-Posay ;

Les dermatoses a prurit; que ce prarit soit localisé (pru-
rit anal ou vulvaire, notamment, si rebelles et si désespé-
rants parfois) — ou qu'’il soit généralisé — ; le prurigo de
Hébra, méme dans sa forme ferox, est susceptible d’y étre
amélioré de fagon considérable, comme 'un de nous a pu
en avoir la trés belle démonstration sur un baigneur de la
saison derniére ;

Le prurit avec lichénification ou plague de névrodermile
circonscrite;

Les dermaioses a tendance érythrodermique;

Résultats remarquables aussi (avec T'adjonction d’un
traitement local approprié) dans les diverses épidermo-der-
miles, la furonculose, les folliculites, l'ecthyma, lunp« tigo,
le sycosis.

Cure précieuse pour le traitement des diverses acnés.

Dans le psoriasis, effets souvent trés utiles, mais qui ne
sontpas toujours durables du moins aprés une seule saison ;

D) Aulres indications, plus secondaires. — Bons effets
aussi d'une curedans la dyspepsie acide, la lithiase biliaire,
surtout & la période de boue ou de sable biliaire ; la con-
gestion du foie, l'obésilé, et la glycosurie simple des arthri-
liques (soulignons a ce propos la richesse de nos eaux en
sels de calcium et leur importance dans la chimiothérapie
du diabéte, comme le Docteur Dezwarte, de Niort, le rap-
pelait récemment encore) dans les complications ou séquel-
les des affections traumatiques ou affectieuses sur terrain
arthritique ; dans les convalescences d opérations ayant
porté sur les voies urinaires ou biliaires ; dans linsuffisan-
ce rénale fonctionnelle, ou au début,

Non moins bons effets aussi, chez tous les infectés chro-
niques des voies urinaires et dans /'lzypcrtl‘ophie sénile de
la prostate aux deux premiers stades, & condition que ces
malades soient en ¢tat de bien « drainer » leur vessie.

Ceux de nos confréres, que cette dernidre question inté-
resserait, consulterontavec fruit le beau travail, d’un méde-

cin qui connait bien La Roche-Posay, le Docteur Maurice

Pineau (1).

Conrre-typicaTioNs. —En plus des affections aiguiss, des
néoplasies, des cardiopathies mal compensées: seront
éloignés ; de La Roche-Posay les malades atteints d’ angor
pectoris, de crises d’cedéme aigu du pouman etde sclérose
artérielle avancée. De méme la cure de diurdse ne sera pas
possible chez les sujets atteints d’hypertrophie plostahque.
donnant lieu & de fréquentes hémorragies, ainsi qu’anx
urinaires, vidant insuffisamment lear vessie.

RexseigyemenTs pivers. — Climat sain ; sol perméable,
pas d’humidité (rhumatisante); trés sédatif. (nerveux) ;
Hotels confortables (de 16 & 25 francs par jour, conditions
spéciales au corps médical, a « UHotel du Parc »); Ville
curieuse et pittoresque, de par son sile ct de toutce qu’elle
a conservé de son passé d’ancienne place forte du Moyen
Age. Les Hotels et 'Etablissement Thermal sont en dehors
de la ville, au milieu d'une campagne verdoyante et repo-
sante,

Promenades merveilleuses dans les environs: services
réguliers d’excursions touristiques, automobiles. — Dis-
tractions, orchestre, cinéma ; jeux divers, tennis, etc. ;
chasse, péche, canotage (location de canots), etc.

En résumé, station médicalement trés intéressante, d’ac-
ces facile, de-séjour agréable, et — ce qui ne gite rien —
de prix trés abordables, et dont peuvent bénéficier bien
des malades de nos régions qui vont souvent chercher
bien loin — et & grands frais — ce qu'ils ont sous la main.

Docteurs Georges Barper et Albert Guyor.

Médecins consullants.

(1) Docteur M. Pixeav, « Manuel pratique du Traitement delHypm
trophie prostatiqgue, par la méthode canservatrice de Reliquet et Gué-
pin », Masson, 1918.

PROSTHENASE

GALBRUN

SOLUTION ORGANIQUE TITREE DE FER ET DE. MANGANESE

Combinés a la Peprone et g la Giyceiine st entieremsnt assiunilabies

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION

ANEMIE

CHLOROSE ~— DEBILITE — CONVALESCENCE

SES QUOTIDIENNES : 5 a 20 gouttes pour ‘es enfants :

20 a 40 gouttes pour les adultes

Echantillons et Littérature @ Laborntoi re GALBRUN,

8 et 16, rué du Petit-Muse, PARIS
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ADOPTE par les HOPITAUX CIVILS et MILITAIRES ds PAYS ALLIES

Plus actif et mieux toléré que 606 et néo-606 (914)

DOSES Inj. Intrav. - 20 a 60 centigrammes tous les 6 ou 8 jours (710 injections pour une cure).
Inj, Intramusc. : 20 a 30 centigrammes tous les b jours (15 ingections pour wne cure),

§ LITTERATURE ET ECHANTILLONS : Laboratoires W A XL.INE:, A Villeneuve-la-Garenne (Seine).

Le plus PUISSANT RECONSTITUA /vr ENERAL ) -
menei i SYPHILIS o PALUDISME

HISTOGENOL HECTINE

PILULES (0.10 d’'Hectine par pilule). — Une a 2 pilules par jour

(Médication < GOUTTES (20gouttes équivalent 40,05 d"Hectine) 202 100 gout. p%jour,
Arsénio-Phosphorée ; AMPOULES A (0.10 d’Hectine par ampoule) | Une ampoule par jour,

a base de Nuclarrhine). AMPOULES B (0.20 d’Hectine par ampoule) 1 Injections indolores

T A
Indioations de la Médication Arsenicals et phospharde organique :
TUBERCULOSE — BRONCHITES — LYMPHATISMY —d -
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 Aet B
3 bt | (L akaod
CONYAI.'E.SCENCES DIFF;GILES' ate. Laboratoires NALINE, 12, Rue du Chemin-Vert,
FORMES : Elixir, Granulé, Comprimés, Ampoules. Vi NEUVE-LA-GARENNE (Sei
S’adresser : LABORATOIRES A. NALINE, Pharmacien, HAILLE (Seine).
a Villeneuve-la-Garenne, pras St-Denis (Seine).

lﬁf‘echons 1‘2‘1‘;‘? ANﬂMIEs

Gastro-intestipales N

CHAH BON F HAUD |N et Asthénies °

Laboratoire s . » AT
Reminéralisateur immédiatement actif

BOULOGNE (prés Paris)
ECHANT]LLONS SUR DEMANDE : 4 A G C‘)“ll"l‘ IMILS par JOUIR

BT

Produit Francais Fabrication Francgaise

en cachets ou comprimdés dosés a 0,50 g. (3 & 8 par 24 heures)

PRODUIT CHIMIQUE PUR — N’est pas un mélange de médiecaments
L Echantillons et littérature gratuits, rue des Minimes, 13, PARIS /
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Conservation indéfinie

H ~Dans les

MALADIES FEBRILES, GRIPPE
CONVALESCENCES, ASTHENIE
POST-GRIPPALE, ANEMIE
Lo L) PALUDISME ETC. = :-:

il S

QUINIUM ROY cmnue

EST INDIQUE

Ssoluble dans tous liquides

Aux IDoses

TONIAUE
e s 2 FEBRIFUGE

1 cuillerée a café aux repas . . . .

81, Boulevard Suchet, Paris

[GHY-ETAT

Bien spécifier le nom

VICHY CELESTINS

‘ Arthritisme — Goutte — Rhumatisme
b Maladies des voies urinaires

| VICHY GRANDE GRILLE

Maladies du foie
et de I'appareil biliaire

VICHY HOPITAL

Affections de I’estomac et de I'intestin

INDICATIONS :
ARTHRITISME

Diabete, Gravelle, Goutte,

s0IRE**REPAS

BOIRE MATIN ET SOIR

* VALS *

Rhumatismes

VOIES URINAIRES
MALADIES DU FOIE ET DE L'EST OM AC
ENTERITES ET GASTRO-ENTERITES

DIARRHEES INFANTILES

LA FAVORITE

Eande régime sonb égale
APERITIVE
" DIGESTIVE °

—  Se lrouve dans loules les pharmacies —

RANDE SOURCE

Goutte — Gravelle — Diabete

Régime des ARTHRITIQUES

Les Sinapismes, Vésicatoires, Ventouses, Cata-
plasmes sinapisés, Pointes de feu et 1a Teinture
d’iode sont remplacés avantageusement par

Le REVULSIOR

révulsif idéal liquide, qui produit une révul-
sion 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 articulaires et musculaires.
Etablissements PAULIN & BARRE
Docteurs en Pharmacie, 47, Rue Nationale, TOURS
— . ECHANTILLON. SUR' DEMANDE —

ANTISEPTIQUE URINAIRE PAR EXCELLENCE

Dissout et chasse P’acide urique
GRANULE PRIX
-SOLUBLE au Public @ fr.

Benzoate
de lithine
etc

Urotropine
Helmitol
Pipérazine

ARTHRITISME

3NOIYN 3s3ivia

Stimulant de I'activité hépatique et de I'activité rénale
0,60 de principe actif par cul. & café. - 2 & 6 cuill. a café par jour.
ECHANTILLONS ET LITTERATURE : Henry ROGIER, Doct ur en Pharmacie
Ancien Interne des HOpitaux de Paris. - 19, Av. de Villiers, PARIS, T¢l. 538-68
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A PROPOS DES CRISES CONGESTIVES DITES NITRITOIDES CONSECUTIVES
AUX INJECTIONS INTRA-VEINEUSES DES ARSENOBENZOLS

Par le D* ROUX-DELIMAL
Chef de Service & UInstitut Prophylactique

Comment se manifeste la crise nitritoide ?

Au cours d'une injection d’arsénobenzol, ou peu de
temps aprés, le malade devient tout & coup rouge, plusou
moins vultueux. La face se congestionne, les conjonctives

s’injectent. Inquidtude, angoisse du sujet, qui cherche la
fenétre pour respirer ; le pouls est fréquent, le malade a
parfms I'impression que ses lévres, sa langue, le voile du
palals augmentent de volumc il y a une toux séche, avec
géne de la respiration.

A celte congestion intense succeéde un état lipothymi-
que et méme syncopal ; la défaillance Lardxaque peut étre,
dans quelques cas exceptionnels, assez sérieuse pour ame-
ner le médecin A intervenir énergiquement (adrénaline,
caféine, éther, huile camphrée, respiration artificielle, etc.).

Il a paru, dans la Gazetle Médicale du Cenlre (15 fé-
vrier 1921) une observation de ce genre, et le médecin, qui
a eu le désagrément, dans son propre cabinet, d’en étrele
témoin, et de lutter, avec succes d'ailleurs, contre un état
syncopal grave, arrive a celte conclusion un peu inatten-
due, que désormais il ne recourra A cette médication que
sur la demande formelle et écrite du malade.

Reste & savoir, si, au point de vue légal, la signature du
patient dégage, en cas d’accident, la responsablllte du pra-
ticien. Ce serait trop commode d’éluder ainsi tout ennui
dans les multiples interventions médico-chirurgicales ot
notre responsabilité est en jeu. Voici, entre beaucoup
d’autres exemples, un cas de mort par le chloroforme au
cours d’une anesthésie générale : que le malade ait signé
ou non une autorisation de I'endormir au chloroforme, il
n’en subsiste pas moins, dans l'espéce, une question de
responsabllllu médicale a dlscuter légalement.

Et pms, quelle confiance inspireraitau malade, le méde-
cin, qui avant de faire une intervention ot il y a un risque,
lui plésenterait une plume et une feuille de papier blanc
pour y signer sa condamnation p0551ble a I'accident ou &
la mort? Jiimagine que le client apeuré, se sauverail A
toutes jambes.

Adopter une telle ligne de conduite serait rayer de la
thérapeutique toules les médications intra-veineuses, aussi
bien les arsénobenzols que les autres agents employés
communément pour combattve les états infectieux : pour
_les uns comme pour les autres, un choc colloidoclasique

est toujours possible, méme en se placant dans les meil-

leures conditions.

- Ge qu’il importe de savoir, c’est qu’a condition de pren-
dre toutes les précautions,.la crise nitritoide grave est
aussi exceptionnelle que l'alerte grave du ehloroforme ou

de tout autre anesthésique. Nous sommes autorisés a le

penser, par les quelques milliers d’injections intra-vei-
neuses d’arsénobenzols qui sont pratiquées chaque année
sous nos yeux (1).

La découverte et la pratlique de plus en plus raisonnée
des arsénobenzols ont ouvert la voie a la stérilisation de la
syphilis. Combien de syphilitiques ont été guéris (il faut
dire le mot, depuis qu’on constate des réinfections indis-
cutables), combien ont été améliorés pour des lésions sur
lesquelles le mercure n’avait aucune prise, combien ont
assisté & la régression de leur maladie, alors qu’ils s’ache-
minaient peu a peu vers les térribles mutilations du cer-
veau et de la moelle! Combien de gens sains, enfin, ont
échappé a l'infection du fait de la rapidité de la prophy-
laxie réalisée autour d’eux par les arsénobenzols !

Le fait de demander au malade une autorisation écrite
avant d’entreprendre une cure intra-veineuse par les arsé-
nobenzols équivaut & supprimer de la chlmlotheraple cette
médication hermque

D’ailleurs, parmi le grand nombre de malades qui se
soumettent aux-injections intra-veineusesd’arsénobenzols,
il en est qui connaissent bien les alertes & craindre et les
risques & courir ; nous voulons parler des médecins et étu-
diants en médecine syphilitiques. Nous pensons que ces
malades, spécialement avertis et intéressés a la question,
considérent comme nous que le risque d’accident grave
est exceptionnel, du moment qu’ils acceptent volontiers le
traitement aux arsénos intra-veineux que nous leur pro-
posons. 5

*
* ¥ 4

Quelles sont donc les précautions a prcndre et les
méthodes a suivre pour que tout accident sérieux devienne
une rareté ?

Dans- son « Atlas de Syphilimétrie », Vernes nous expli-
que comment il manie les arsénos. Nous y renvoyons le
lecteur désireux d’étudier cette question capitale, nous

contentant ici d’un résumé succinct.

S’assurer que la poudre n’a pas changé de coulear 51 la
longue, par.suite du vide imparfait au moment du scelle-
ment & la flamme, ou par suite d’une félure. )

La température du placard ol on conserve les arsénos
ne doit pas dépasser 35°.

———— e

(1) Sur une pratique de plus de 150.000 injections intra-veineuses
d’arsénos, Vernes n'a eu a enregistrer que deux accidents vraiment
graves (crise nitritoide suivie d’état syncopal). Les deux sujets ont
bien failli succomber. Voir la cause ‘de ces deux accidents dramati-
ques dans « Atlas de Syphilimétrie » par Vernes. (ALcay, éditeur.)

4
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Se rappeler que la fabrication des arsénos se fait en
série. Les différentes séries qui se succédent a I'usine ne
peuvent étre identiques les unes aux autres; leur toxicité
présente parfois des différences notables. Il'y a bien eu, a
'usine, expérimentalion sur 'animal; mais on ne peut
conclure de I'animal & Thomme.~— Tels 0 gr. 20 de la
série A seront bien supportés par trente malades; alors
que les 0 gr. 20 de la série B donneront & quelques sujels
d’un groupe de trente malades, des réactions plus on
moins sérieuses. Il y a donc lieu, quand on recoit un
numeéro, de commencer par les petites doses et de ne met-
tre en circulation les doses élevées, que lorsqu’on est stir
de la tolérance des doses précédentes.

Au cours d’un traitement, passer de 0 gr. 75 d'une série
expérimentée, & 0 gr. 90 d’une série non essayée dans les
petites et moyennes doses est particulitrement dangerefix.

I serait important de savoir dans les diverses observa-
tions d'accidents qui ont été signalés, si les diverses injec-
tions progressives ont été faites avec le méme numéro de
série ou avec des numéros différents.

Si I'on ignore la qualité d'une série, on peut introduire
dans un tube de sérum humain un_peu de la solution
d’arséno : il ne doit se produire aucun précipité notable.
S’il y a précipité notable, c'est quil y a « lésion » du
produit, :

Notens qu'il y a lieu de filtrer la solution avant de I'in-
Jecter.

Plus la dose est ¢levée et plus lente doit étre I'injection.

Mettre dix minutes, montre sur la table, pour injecter
dans la veine une anssi petite quantité de solution de
novarsénobenzol (2 cenf. cubes) comme dans I'observa-
tion citée dans la Gazelte Médicale du Cenire, nous
parait étre une excellente précaution, en méme temps
qu'un tour de force de patience et de la part de I'opéra-
teur et de la part du patient.

Le maximum de durée d'injection, pour nos malades,
est de cing minutes pour 60 centigrammes d’arsénobenzol ;
encore s’agit-il de 180 centimétres cubes de solution, et
non plus de 2 centimétres cubes.

Souvent, quand Il'injection intra-veineuse est poussée

- lentement, en trois et quatre minutes, la crise nitritoide se

déclanche au cours de l'injection, ce qui permet d'arréter
la poussée du médicament dés le début de la crise,

Avant le début du traitement, bien entendu, 'observa-
tion du malade doit étre prise avec soin et consignée sur
une fiche spéciale 4 conserver; les divers organes doivent
étre inspectés, les urines examinges, ete... Quelques preé-
cautions spéciales, alimentaires, repos, etc., seront indi-
quées au malade.

Citons, pour terminer I'étude de cette question, les con-
clusions de Vernes :

« Tl n’est pas de thérapeutique d'un peu d’envergure
« qui n’ait ses risques (chloroforme, cocaine), et aucun
« médecin ne peut étre stir de n’avoir jamais d’accident

—« mortel. Mais si, en dépit de toutes les précautions, ce

« malheur arrivait, que tout sait assez bien vérifié et noté:
« doses, numéro de série, circonstances de I'injection,
« pour qu'un proces-verbal complet et précis puisse tout

~

-

« au moins contribuer utilement a I'étude des causes de
« la mort, 3

« Voila, je crois, la maniére la plus siire d’écarter celte
« terrible éventualité, Les progrés de la chimie et de la
¢ physiologie feront le reste. » ; :

La Méthode expérimentale en Hydrologie

Par le Docteur CORONE

Médecin consultant & Caulerels.

« Pendant une longue série de siécles, éerivail A. Gubler,
les guérisseurs maniaient les remeédes A peu prés comime
les enfants se servent de la poudre a canon : connaissant
de leurs armes les effets merveillenx ou terribles, mais ne
se faisant aucune idée de la nature de la force mise en jeu,
ni de sa puissance réelle, ni de la direction exacte des pro-
Jectiles, non plus que de sa portée. En d'autres termes, les
angiens médecins se rendaient mal compte de I'intensité
d’action des remédes et de leur mécanisme opéraloire, »

Cette phrase, citée par le docteur Guinier, est appliquée
par lui aux médecins thermauy, il faut bien reconnaitre
la part de vérité qu’aujourd’hui encore elle contient.

Certes des tentatives fort intéressantes d’expérimenta-
lion ont donné depuis cette époque des résultats indé-
niables. Et pourtant, que de voiles & déchirer encore avant
de se trouver face i face avec cet inquiétant quid divinum,
cet obsédant mystére qui se dissimule derriére nos grif-
fons !

Les difficultcs, ol se heurte d'une maniére générale la
science de guérir, ici, en thérapeutique hydro-minérale,
sont multipliées, d’une part par les conditions ol §'exerce
la médecine thermale, en second lieu par la nature méme
du médicament. i

Pour instryit, cultivé, que soit « laquatique », ses
moyens 'd'investigation sont limités du fait que, plus sa
clientéle est nombreuse, son terrain d’observation riche, la
durée des saisons étant généralement courte, plus ses
examens sont forcément rapides. Ensuite et surtont, il no-
peut suivre son malade. Sans doute celui-ci revient fré-
quemment au bout d’une année et les résultats a distance
peuvent étre constatés ; sans doute il s’établit de plus en
plus une collahoration nécessaire entre meédecin-traitant
et médecin de ville d’eaux. Ce ne sont pas la néanmaoins
des conditions trés favorables a I'analyse elinique. 11 faut
bien ajouter (et mes confréres thermaux ne m’en vyoudront
pas de cette critique), que dans le corps médical des sta-
tions, on trouve une tendance & ne pas divillguer ses pro-
cédés thérapeuliques, & ne pas les confranter avec cenx du
voisin ; il existe ce que je pourrai appeler une sorte d’her-
mélisme professionnel dont les conséquences scientifiques
sont certainement regrettables.

La nature du médicament joue un role bien plus con-
sidérable dans cette marche ralentie vers le progres de la
médecine thermale. L'eau de nos fontaines, on I'a répélé
a satiélé, on ne le dira jamais assez, est un corps vivant,
Comme telle, il y a, et il y aura sans doute longtemps,

une partie d’elle-méme qui échappe 4 nos analyses, si

L
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L’Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale

« Il w'est pas douteux qu'en mettant en
évidence des métaux, méme a doses infinité-
simales, dans Ueau de mer, le Professeur
Garrigou a ouvert des voies nouvelles a
la thérapeutique marine ».

Dr Albert ROBIN,
Professeur de Clinique thérapeutique, Paris
(Congres l}ternuionnl do Thalassotbérapie, Biarritz 1903).

« Les travaur de M.-GussacW), basés
sur U'absorption de U'eau de mer par la voie
gastro-intestinale, sont venus combler une
lacune dans Uutilisation du liquide marin
au point de vue thérapeutique ».

Dt F. GARRIGOU,
Professewr d'Hydrologie, Toulouse.
(Rapport du Président do Thdse & M. le Reoteur d'Leademie, 1914).
(1) Directeur de notre Laboratoire d'études.

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQU

Inaltérable — De Gout Agréable. o

<

MARINOL

COMPOSITION :
Eau de Mer captée au large, stérilisée a froid.
Iodalgol (lode organique). ;
Phosphates calciques en solution. erganique.
Algues Marines avec leurs nucléines azotées.
Méthylarsinate disodigue.

Cing cmec. (une cuillerée & café) contiennent exactement 1 centigr. d'Tode-
et 1/4 de milligr. de Methylarsinate en combinaison physiologique.

ANEMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, exc.

5 = Adultes, 2 4 3 cuillerées a soupe. Enfants, 2 & 3 cuillerées 3 dessert.
PQSOLOGIE £ I"e.r om | Nourrissons, 2 & 3 cuillerées z‘xpcafé. f

MEDAILLE D'HYGIENE PUBLIQUE

décernée sur la proposition de I'Académie de Médecine

(Journal Offitiel, Arrété Ministériel du 10 Janvier 1913).

TRAVAUX COURONNES PAR L'ACADEMIE DE MEDECINE

(Bulletin de FAcadémie, Paris, 11 Février 1913).

Echantlllons gratults sur demande adressée & ‘‘LA BIOMARINE", & DIEPPE
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DGLYCINE ou D GRES

Sirop 3 base d algues marines farches,
. puissant succedane Nalurel de | Huile
de fore de Morue.
NE FATIGUE PAS L'ESTOMAC

ANEMIE, NEVROSES ARTHRITISME

SONT TRAITEES “ TRAITEMENT par les
?E“ - Sels Efferyescents : |
OE
POUBLTe SCEN
p\-\““:' gFFER
Alb.LEPERDRIEL,11,R.Milton
et toutes Phdarmacies. _ PARIS ET TOUTES PHARMACIES,

| COALTAR SAPONINE LE BEUF

Anrtiseptique, détersif, cicatrisant
Admis officiellement par les Hépitaux de PARIS
Ce produit, qui a joué un ‘grand role dans la génése de I’antisepsie chirurgicale, est,
en particutier, trés recommandé dans les cas d’angines gouenneuses, anthrax, ulcéres, gan-
grénes, leucorrhées, suppurations, otites, stomatites, plaies’anfractueuses ou des cavités closes,
BlC o rett i or

). LE PERDRIEL, 11, rue Milton, PARIS

IDocteurs !!!

Dans votre intérét recommandez en toute confiance

LES PRODUITS ALIMENTAIRES DE REGIME
“LES ARTIDIA

Spécialités ‘“ ARTIDIA " :

ESTOMAC ~ Pain de régime )I.ES ROIS
_ INTESTIN ' .. Pain grillé . | bpes PAaINS
FOIE,etc. | . . Biscotlles . .. ) DE REGIMES

Usines el Bureaux : “ LES ARTIDIA ”, 38, rue des Tanneurs, TOURS (I.-et-L.)

/

Echanlillons [ranco sur demande
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subtiles soient-elles. Suivre un médicament chimique-
ment déterminé dans son passage a travers un organisme,
ardue est la tAche, rares sont ceux qui la peuvent mener a
bien. Mais déméler sur le méme organisme les influences
d’un étre vivant, qui posséde, de la vie, tous les carac-
téres de mystérieuse énergie, de formidable complexité,
- de fragilité déroutante, il y a bien la de quoi rebuter
toutes les patiences, décourager toutes les curiosités.

Et pourtant, non; linfatigable besoin de connaitre
nous pousse ; nous voudrions savoir. Si ’humaine raison,
devant ces problémes vacille, n’est-ce pas qu’il lni manque
I'indispensable appui : la méthode ?

Les progres de la médecine moderne, & quoi sont-ils
ddis ? On peut l'affirmer, c’est a la coopération féconde de
la clinique et du laboratoire. Tarit qu'on n’aura pas réalisé

. pour ’hydrologie cette liaison nécessaire, il est & craindre
que celle-ci ne stagne. Il faut donc lui appliquer une
méthode qui a fait ses preuves. Le peut-on ? et comment ?

C’est & 'ean vivante que doivent s’adresser les efforts des
chercheurs. (’est dire quela création de laboratoires outil-
1és au point de vue des recherches physico-chimiques et
surtout physiologiques, doitétre envisagé dans les stations.
(Nous ne disons pas dans toules les slations, idéal évidem-
ment inaccessible; mais nous pensons que plusieurs labo-
ratoires modestes, & portée des sources, rendraient plus de
service qu'un seul laboratoire modéle installé a Paris). Sans
vouloir diminuer la valeur des efforts déja tentés, il est cer-
tain que beaucoup d’inconnues subsistént encore quant i
la composition moléculaire, aux substances dissoutes, &
I'état électrique, & la radio-activité des eaux minérales
prises au griffon,«u& dire de leur action physiologique ?

Pour ne citer que quelques exemples pris dans une sta-
tion sulfureuse, Cauterets en 'espeéce, il serait d'un intérét
tout puissant de savoir le pouvoir diurétique; I'action sur
les sécrétions, sur la tension artérielle, de 1'eau prise en
boisson aux différentes sources. Et I'influence des diffé-
rents procédés hydrothérapiques sur la circulation, sur les
différentes fonctions? Et I'action sur les globules de I'eau
minérale? Et les actions cellulaires des colloides, des fer-
ments métalliques, du philotion ? Et les actions humo-
rales? Un laboratoire, muni d’'un personnel compétent,
pourrait seul, installé a poriée des établissements,repondre
A ces questions. ;

Il ne le ferait d’ailleurs complétement qu’associé a un
service declinique organisé dans la station méme et dirigé

/
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par une -personnalité étrangére a la ville d’eaux, je veux
dire n’y faisant pas de clientéle, complétement indépen-
dante et pouvant travailler a loisir. ,

Les villes de faculté ne pourraient-elles pas créer ainsi
.de véritables centres scientifiques dans les plus impor-
tantes stations ? Pour la science francaise il y a & un admi-
rable champ & exploiter, qui, j’en suis stir, serait fécond,
‘et qui a de quoi tenter les chercheurs.

I’enseignement de I'hydrologie y gagnerait puissam-
ment. Enfin, I'art de guérir trouverait dans de semblables
organisations des instruments nouveaux et plus précis,

ROYAN -- STATION CLIMATIQUE

Indications de la Cure Marine

Durant la saison de I'année dans laquelle nous entrons,
il est souvent difficile de décider le départ de malades au
bord de la mer, méme lorsquel’indication dela cure marine
se pose nettement, parfois impérieusement; soit qu’il -
s'agisse d'un convalescent de maladie aigué, grippe, bron-
cho-pneumonie, coqueluche, devant quitter la ville, mais
pour lequel on redoute un climat marin trop rude ; soit
qu’il s'agisse d’un enfant rachitique ou scrufuleux justi-
ciable d’une cure marine’ prolongée, mais fragile au point
de vue pulmonaire; soit qu’il s’agisse enfin d’un orga-
nisme encore déprimé & la suite d’une grave intervention
chirurgicale récente, ayant besoin d’étre stimulé, mais ne
pouvant supporter I'assaut d'un climat trop dur ou trop
froid. — Quelles sont donc les raisons de"cet embarras )

1° Pour notre région du Centre et de I'Ouest, les plages
méditerranéennes sont difficilement accessibles et peu &
portée ; elles sont loin d’ailleurs de remplir les indications
principales relevant des états que nous venons de signa-
ler : on peut leur reprocher de ne pas étre suffisamment
stimulantes. de convenir plutdt aux tuberculeux pulmo-
naires, et par suite, certaines tout au moins, d'étre par la
promiscuilé de tels malades, un danger réel pour ceux
qui sont indemnues de toute lésion bacillaire;

2° Les plages de la Manche sont & rejeter en dehors des
trois mois d’été, pour tous les malades délicats ; elles sont
trop froides, trop fatigantes, ne conviennent qu’aux torpi-
des et risqueraient d'étre funestes aux organismes défi-

—-q-—

[ Athane -

Coqueluche,

FALCOZ & C, 15, Ruc Vavin, PARIS.

plus puissant sédatir -

de la TOUX spasmodique
Toux aes It ubercu/eux
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cients, incapables de faire les frais physiologiques d’une
oure aussi rude ;

3° Les plages océaniennes depuis la Loire jusqu’aux
Pyrénées, et en particulier celles du Sud-Ouest, présentent
au contraire des conditions climatiques convenant beau-
coup mieux a ’hivernage, mais malheureusement la plu-

part de ces stations, Bretonnes, Vendéennes, Charentaises

ou Landaises, sont; ou bien mal orientées, trop exposées
aux vents du large ; et insuffisamment ensoleillées par suite
de leur exposition unique en plein ouest ; ou bien trop
découvertes, mal abritées des vents froids terrestres par
suite de leur manque de foréts, Ces plages sont d’ailleurs
presque toutes spécialisées uniquement en vue d’une saison
estivale, et n’oftfentauncune organisation (maison de santé,
maison de cure) susceptible de recevoir pendant I'hiver ou
les saisons intermédiaires, les malades ayant besoin de
venir se revivifier a Pair pur et tonique de la mer.

Parmi ces stations maritimes océaniennes, Royan me
parait mériter une place tout a fait privilégiée. Par la
variété de ses plageset, par les conditions climatiques spé-
ciales & chacune d’elles, il présente une importance de
premier ordre an point de vue des ressources thérapeu-
tiques.

Au Congres de Climatothérapie de Biarritz en 1908, a

ropos d’'une communication de M, le Professeur Dériucé:
opos d’un nmunicat de M. le Proft Dénucé

sur la cure marine du Rachitisme, je disais déja que Royan,
par suite de sa situation spéciale, ne doit pas étre compris
uniquement dans la catégorie des plages découvertes du
type océanien, mais qu’il est possible, au contraire, d’y
recevoir non seulement des rachitiques torpides, mais
aussi des nerveux et des éréthiques, et cela en toutes sai-
sons. Pour le faire comprendre, il est indispensable de
décrire rapidement les divers caractéres topographiques de
la cote Saintongeaise a Royan : Celle cdte, de Royan a
Pontaillac se trouve exposée en plein midi, abritée des
vents d’ouest par le promontoire de Saint-Palais ; abritée
aussi des vents du nord par un vaste écran protecteur
(dune et forét, forét de Pontaillac), et réalisant de plus, le
maximum d’insolation ; plus loin, de Pontaillac a la
grande Cote, le rivage remonte vers le nord et prend la
direction S.-E., N.-O. face a la mer et aux vents du large ;
aussi les plages comprises dans cette partie (Saint-Palais,
la grande Cote) sont-elles plus agitées et éventées ?

C’est dans celte graduation unique de plages, toutes
comprises dans une dxstance de quelques kilométres et ot
les malades peuvent étre transportés rapidement, sans
fatigue, que le médecin traitant peul trouver un. trésor
inestimable de ressources thérapeutiques.

Les agents thérapeutiques de tout climat marin sont au
nombre de trois principaux : I'air, la lumiére et I'eau ; les
deux premiers sont les plus importants :

° L’air. Au point de yue de la température, Royan est
en plcme zone tempérée (45°, 37 de latitude nord) ; les
caractéristiques de son climat en ont fait depuis les temps
les plus reculés un lieu trés recherché ; Tibulle y composa
des vers ; Ausone, préfet des Aqu1tames, y possédait une
superbe v1lla

¥

Les températures moyennes annuelles nous ont donné
12°,8 pour trois années consécutives. Les relevés des tem-
pératures prises dans le parc de notre maison de sants &
Pontaillac nous ont donné une moyenne de 14°. La com-
paraison avec d’autres stations hivernales donne 149,73
pour Nice et 12°,9 pour Arcachon, c’est-i-dire des tempé-
ratures toult a fait voisines.

La particularité du climat royanais réside surtout dans
le faible écart qui existe entre les moyennes des différentes
saisons. Ce qui par dessus tout en effet donne & ufni climat
sa caractéristique, c’est la constance et I'uniformité de ses
conditions générales et locales; sous ce rapport-on peut
dire que le climat de Royan est un des plus uniformes de
la cite océanique. 11 faut, d’aprés Angot, pour qu’un cli-
mat soil modéré que I'amplitude annuelle, c’est-a-dire
Pécart entre le mois le plus froid et le mois le plus chaid,
reste comprise entre 10° et 20°; poutr Royan 1'écart est de
20°,6 moins 6,3 c'est-A-dire de 14°,3 ; 'amplitude est dotic
plus prés de 10 que de 20, c’est-a-dire que ce climat peut-
étre classé parmi les trés modérés. A Royan, les mois des
saisons ex{rémes ne présentent pas non plus de variations
diurnes plus accusées que les mois des saisons intermé-
diaires; Iété est tempéré ;- I'automne et hiver y sont pres-
que toujours d'une douceur et d'une stabilité thermiques
surprenantes.

Une grande importance doit étre attachée a la puteté de
Pair. Sur la plage lair est plus dépourvu de poussiéres
quand le vent souffle de la mer, et les stations enlourées
de foréts réalisent & ce point de vue les conditions les meil-
leures, les vents de terre ne pouvant apporter les particules
dont ils sont chargés. A ce point de vue Royan est encore
idéalement favorisé; & 1 kilomeétre environ du rivage des
bois de chénes bas arrétent lés poussiéres soulevées par ce
vent de terre et se tenant dans les couches les plus basses

de I'atmosphére; puis 4 la forét de chénes suceéde la forég

de pins aux cimes plus élévées sous lesquelles l'air venant
de terre complétement dépouillé de ses poussitres,ou plus
souvent I'air venant de la mer circule librement et on le
malade peut respirer & pleins poumons un air pur cons-
tamment renouveélé ;

2° La lumiere joue un grand role dans la cure marine;
grice a la réfraction de I'eau, de 'air et des sables, c’est sur -
les plages que l'action des rayons lumingux a son maxi-
mum d'intensité. Or les plages de la c¢ote royanaise, expo-
sées en plein midi, sont plus ensoleillées que les plages
bretonnes ou landaises ou basques et c’est 1a, comme sur
les plages méditerranéennes a méme orientation, que doi-
vent étre envoyés les malades Justmlables (T’une grande -
luminosité.

Conclusions : De ce qui précéde nous pouvons conclure
que les caractéristiques duclimat de Royan sont surtout la
douceur et 'uniformité. C’est & peine si I’'on constate de
transition entre les différentes saisons ; le printemps et
l'automne y sont délicieux ; les mois d'e mai et d’octobre
y sont les plus agréables de I'année.

Gréce au régime des vents océaniens portours d’ efﬂuves
chaudes en hlver et fraiches en été; grice a l’exposition
en plein midi; grice enfin aux foréts les abritant des vents .
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du nord, les plages Royanaises offrent pendant tout I'hi-
ver un lieu propice a I’hivernage des convalescents et des
malades ayant besoin d’étre tonifiés par la cure marine,
mais craignant les froids rigoureux ou plus encore les
brusques variations de température.

D BouTiv, de Rbyan.

Ancien interne des héopitaux de Bordeaux.

A propos de la chirurgie de querre aux Armées

Par le Docteur Maurice LIMOUZE:

La forme du nez de Cléopitre pouvait changer la face
du monde. Les quelques considérations que je veux pré-
senter n’ont point 'ambition de modifier la physionomie
du Service de Santé.

Mais « medicus sum el nithil medici a me alienum pulo »
a dit (A peu prés) Térence. Or, j’ai lu dernierement avec
intérét I'article du Professeur Lecéne sur la chirurgie de
guerre. Et j’ai pensé que nous pourrions & ce sujet con-
fronter nos constatations, nosréflexions et notre expérience,
sans autre prétention que celle d’examiner un probléme
qui peut demain se poser & nouveau devant nous.

*
* %

Tout travail, toute entreprise, présuppose un plan, une
formule directrice, Nous sommes partis en guerre en 1914
avec les directives techniques du Professeur Delorme et
I'organisation type 1910 du médecin inspecteur Troussaint.

Pour le chirurgien- militaire de I'avenir, voici la régle
que donne le Professeur Lecéne : « Faire pour le mieux sui-
vant les circonstances. »

Si je ne me trompe, n’est-ce pas au fond préconiser le

systéme D dont-nous n’avons pas eu a nous louer.

Cet opportunisme ne peut jamais étre qu'un pis aller.
Certes, il y a des cas, en guerre,ou I'on ne peut que « faire
pour le mieux », c’est-a-dire, le moins mal possible. Mais
cet idéal vague ne peut tout de méme pas figurer en épi-
graphe sur le réglement du Service de Santé. « Les moyens
de soigner le blessé doivent précéder le combat et non le
suivre. »

11 faut prev01r et precnser

C’est d’ai)leurs a cette preoccupatlon qu’a obéi le Profes-
seur Lecéne quand il a essayé de synthétiser en une phrase
les nécessités chirurgicales de I'époque actuelle pour le
blessé de guerre.

Cette phrase exprime I'idéal théorique :

« Tout blessé de guerre, dit-il, sera opéré dans le plus
bref délai par un chirurgien compétent, avec les méthodes
les plus perfectionnées, et soigné jusqu'a guérison par le
méme chirurgien. »

A peu de chose pres, cetidéal théorique peut étre réalisé.
A peadechose pres, il doit I'dtre, carc'est un idéal francais.

1° Tout blessé sera opéré.

_ Cette affirmation surtout est francaise.

En effet, la conception allemande de 1914 fut tout autre.
Cquue méprisant le « Meuschen material », elle a tout
sacrifié & la récupéretion rapide du petit blesse Ellea Sys-
tématiquement négligé les autres, affirmant comme pour
I'assassinat de Miss Cavell, que I’ Allemagne ne se placalt
pas « au point de vue subjectif ! »

Nous serons plus humains et plus justes. Nous considé-
rerons avec un de nos maitres que « tout blessé est créan-
cier du pays; » et nous chercherons & soigner de notre
mieux lous les blessés ;

/

2° Tout blessé sera opéré dans le plus bref délai.

Celte petite phrase souléve le difficile probléme de la

.releve et de 1'évacuation.

Il y a peu & dire de la reléve. A ma connaissance, elle
fut, pendant la grande guerre} aussi rapide et aussi com-
pléte qu’elle pouvait I'dtre.

Mais I'évacuation ?... Rappelons-nous les lourdes voi-
tures hippomobiles des G.B.D. et des G.B.C. qui véhicu-
laient péniblement nos premiers blessés sur les routes
accidentées de 1I'Argonne. Et les fourragtres, et les chariots
réquisitionnés, et les poussettes ; et les blessés légers s’éva-
cuant seuls sur laroute de Varennes au milieu des convois.

L'on pensa de suite & I'automobile. Dans notre corps
d’armée, je crois que le premier qui fit de I'évacuation par
auto fut le médecin auxiliaire Cl.. ., 1édecin des
hépitaux. C’était au début de seplembre- 191%. Peu de
temps aprés nous vimes arriver la section sanitaire du
lieutenant M... Elle fut I'une des premiéres de I'armée
francaise. Elle ferait sourire maintenant. Elle était consti-
tuée parune dizaine de torpedos de tout calibre extréme-
ment disparates et plus ou moins hien aménagées.

Les progrés furent immeédiats puisqu’en octobre 1914
Je fus.évacué dans une sanitaire du type connu qui rendit
depuis tant de services.

Par tout ce que j’ai vu a partir decette epoque déja loin-
taine, je suis convaineu qu'’il ne peut y avoir d'évacuation
normale sans l'automobile. Percy disait : « La premiére
consolation que doit recevoir le blessé est le transport
rapide loin gu théitre de la lutte. » Il n’y a pas qu’'une
question de consolation. I1 y a ’'hémorragie, I'infection, le
tétanos, la gangréne gazeuse. L'extréme délai opératoire
pour éviter la gangréne gazeuse serait de 10 heures aprés
la blessure. J'en ai vu 8 heures aprés la blessure. Il n’y a
donc pas une minute & perdre pour le transport du blessé
a pied d’ceuvre. Il n’y a pas de meilleur moyen de locomo-
tion que I'automobile.

Celte notion fut d’ailleurs unanimement reconnue. Dés
1915, le docteur Rochard écrivait: « C'est le mode de
locomolion le plus rapide et le plus epratique ; elle peut
passer a prés partout, prendre des chemins détournés et
encombre moins les grandes routes que les voitures hip-
pomobiles. »

Jajouterai que I'auto peut servir également quelles que
soient les modalités de la lutte. ,

Aussi nous vimes les sections sanitaires se multiplier..
Les Belges arrivérent a doter de 60 sanitaires chacune de

leurs divisions. Si ce chiffre ne fut pas atteint pour I'ar-
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mée francaise, je pense que ce serait tres désirable pour
I'avenir.

Il serait non moins désirable que ces automobiles
soient exclusivement sous les ordres de nos chefs du Ser-
vice de Santé ¢t n’appartiennent plus au service automo-
bile. Si I'on veut — et c’est logique — que les médecins
soienl responsables de leurs blessés, ne croyez-vous pas
qu’il soit néeessaire de lenr donner tous les moyens d’assp-
mer cette responsabilifé ?

Ainsi avee un grand nombre d'autos sanitaires I'évacua-
tion pourra étre rapide, compléte et suffisamment confor-

- table méme dans les circonstances les plus imprévues.

r r & ’ ’ e .
3" Le blessé sera opéré dans le plus brefdélai par un chi-
rurqgien compétend.

En ce qui concerne le personnel, il est évident qu’il faut
mettre chacun a sa place. La cause est entendue,

Mais cette phrase pose en oulre la question du triage.

Je ne sanrais vous exposer les controverses entre tria-
gistes et anti-triagistes. A mon humble avis, I'ambulance
dite de triage, relais obligatoire entre le poste de secours
principal et 'ambulance opératoire avancée a,dans la plu-
part des cas, été nuisible au blessé et onéreuse pour 1'Etat.
Nuisible.au blessé parce qu'elle retardait I'intervention,
Onéreuse pour I'Etat parce qu’elle déterminait un gaspil-
lage de pansements généralement inutiles.

C’est a 'entrée du groupe opératoire qu’il faut faire le
triage. La, le blessé est & pied d’ceuvre. Examiné, préparé,
il est directement expédié au chirurgien compétent, dans
la formation méme, sans longues attentes, sans nouveau
voyage, sans pansement intermédiaire. L'intervention suit
immeédiatement le triage. Il n’y a ni perte de temps ni gas-
pillage de matériel. Tout le monde gagne a cette manicre
de procéder.

Il me semble que la formule idéale est ainsi parfaite-
ment réalisée.

40 Le blessé sera soigné par les méthodes les plus perfec-
tionnées. .

Nous étions arrives, a la fin de la guerre 1914-1918, a
d'excellents résultats pour I’état de nos connaissances. Les
installations, a part quelques points de détail 'donnaient
généralement satisfaction. Notre organisation & bien des

égards pouvail servir de modele aux antres armées.
~Je ne veux pas m’aventurer dans le domaine technique,

Mais j'ai la conviction que nous étions de ce cHté dans

_la bonne voie et que nous pourrions actuellement appro-

- cher de trés prés du programme idéal du professeur Lecéne,

5° Le blessé sera soigné jusqu’a guérison par le méme
chirurgien.

Cette proposition représente une chose absolument dési-
rable. Mais, pour tous ceux qui ont été aux prises avec les
difficultés sans nombre des situations de guerre, sa réa-
lisation reste problématique. Il me parait ahsolument
1mpossxble de confier le blessé ou méme chirurgien depuis

_la premicre intervention jusqu’a la guérison.

- Certes, il faut éviter au blessé des changements conti-

nuels et des évacuations successives comme pour le mal-

heureux dont le docteur Pascal (de Baréges) racontait
I'odyssée a travers vingt-deux hopitaux différents.

Mais tout ce que I'on peut raisonnablement demander,
c'est la liaison aussi continue que possible entre les chi-
rurgiens d'un méme blessé.

Je la vois assez bien effectuée par 'adoption d’un carnet
sanitaire pralique rigotireusement tenu a jour qui suivrait
le blessé dans ses déplacements. s

Les docteurs Joltrain, Pascal, Challamel, Ameuille,
d’autres sans doute, ont préconis¢ ce carnet sanitaire,
Plusieurs modeles ont été étudiés. Aucun n’a vu le jour.

Nous espérons ue cette idée ne sera pas abandonnée.

Je crois pouvoir ajouter & [a formule :

6° Le blessé sera évacué d'emblée le plus loin possible du
champ de bataille. .

A part de rares exceptions, le blessé se préoccupe de se
meltrea l'abri de 'ennemi et de fuir le combat pour lequel
il se sent désormais incapable. Bergmann éerivait apres
Sadowa : « Quand un homme est blessé, il cherche par tous
les moyens & fuir le champ de bataille. Un chirurgien
qui, par zéle, pitié ou dévouement, voudrait exercer son
art au milien de la pluic des projectiles, perdrait son
temps, sa vie gt son blessé. » Pour ma part, quand nos
formations étaient installées & qualre ou cing kilométres
des lignes, j'ai vu nos blessés anxieux et agités réclamer
sans cesse leur évacuation. Les résultats chirurgicaux
étaient rarement brillants.

De méme, j'ai entendu parler sans beaucoup d'enthou- .

siasme des postes chirurgicaux avancés,sous abris blindés
ou bétonnés.

D’ailleurs n’avons-nous pas connu la précarité des for-
mations trop proches de I'ennemi dans le recul rapide
de 1918.

Aussi en guerre de posilion, comme en guerre de mou-
vement, je considere que le blessé dmt étre au maximnm
éloigné de la ligne de feu.

*
* W

Rien ne prouve qu’une guerre & venir ressemble a celle
dont nous sortons. «, Apres la guerre de sepl ans
(XVIII* si¢ele) on ne concevait la guerre que comme une
suite de si¢ges, Napoléon rénova la guerre de mouvement.
Celle de 1914-1918 a remis en honneur les anciennes
méthodes. » : k

Les écrivains militaires actuels préyoient pour les luttes
futures un ¢énorme développement de la chimie, de la
balistique, de la machinerie et de I'aviation. Le Service
de Santé aura donc a faire face & des difficultés nouvelles.

Mais il est des principes chirurgicaux, de grandes
lignes directrices qui paraissent acquis et semblent devoir
résister a I'épreuve du temps. Les chirurgiens de demain
auront 'obligation de s’en inspirer et leur formule se rap-
prochera vraisemblablement de celle-ci :

« Tout bless¢ de guerre, évacué d’emblée le plus loin
possible de 'ennemi, sera opéré dans le plus bref délai
par un chxrurglen compctent avec les méthodes les plus
perfectionnées. » : \
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MOUVEMENT SCIENTIFIQUE

La syphilis nerveuse,

son traitement iodo-mercuriel par le Llpogyre

(Suile)

La pathogénie des localisations nerveuses.de la syphilis esl a
I'ordre du jour. Il n’en saurait étre autrement, les accidents
eérébraux et médullaires restant & notre époque parmi les plus
fréquentes, comme parmi les plus redoutables des manifesta-
tions de la tertiarisation syphilitique. La guerre, par son sur-
menage, ses blessures, ses chocs émotifs, a été, a elle seule,
une grande cause d’appel précoce des trépomenes sur le cer-
veau et la moélle. Levaditi et Marie, par leur découverte
récente de deux races de spirochetes, ont apporté une nou-
velle donnée bactériologique qui nous fait comprendre bien

des phénomenes déconcerlants de I’évolulion syphiiitique, en '
Y

particulier ces « Accidents nerveux des syphilis trailées »,
signalés dans la these de Rameau (Paris 19135), et ces consfata-
tions paradoxales de Brissaud et Marie: la paraplégie spasmo-
dique empirant sous une mercurialisalion intensive. Délogés
des grandes voies d’accés du courant sanguin chargé de spéci-
fiques, g ou Arsenic, les spirochétes se réfugient, s’embus-
quent et se fortifient dans le tissu nerveux. 118 y souliennent
alors presque impunément les offensives médicamenteuses.
Ainsi se lrouve constitué un « repaire tenace, parfois inexpu-
gnable, un centre de résistance qui tient téte au traitement ct
domine le pronostic ». '(BarrtuirLemy, Gazelle des Hopilaux,
7 février 1920:) : :

Lorsque a la suite d'une médication d’assaut, la syphilis est
entrée dans sa période de latence, en I'absence de tout signe
clinique el méme sanguin, il importe donc de se prémunir
encore contre iine localisation nerveuse toujours possible, par
un trailement d’entretien ‘dont la durée sera fonclion des
prédispositions individuelles et de ’apparence dermotropique
ou neurotropique des manifestations antérieures. A quel médi-
cament convient-il alors des’adresser ? Les arsenicaux ne sont
plus de mise, et une mercurialisation exclusive et prolongée ris-
querait d’étre traumatisante pour le rein. Un composé iodo-
mercuriel bien toléré, doué d’une affinité particulicre pour les
tissus gras et nerveux, tel quele réalise le lipogyre, trouve son
indication formelle. On le prescrira a la dose de trois compri-
més de 0 gr. 30 par jour, pendant des périodes de quinze ou
vingt jours alternées avec des suspensions de durée plus ou
moins longue, suivant I'anciennelé de 1'affection. Si I'on avait
affaire a4 une recrudescence de I’activité des tréponémes, a des
accidents imminents ou constilés, il ne faudrait pas craindre
de prescrire des doses beaucoup plus fortes, six ou sept com-
primés de 0 gr. 30, ou bien, mieux encore, administrer le
médicament par voie hypodermique sous forme de solution
huileuse: 1 cenlimétre cube tous les deux jours.

On verra alors s’atténuer ou disparaitre, ainsi qu’en témoi-

gnent de nombreuses observations, des accidents ordinaire-
ment. rebelles, tels que crises gastriques, hémiplégie, para-
plégie, elc.

VARIETES

Reconnaissance Nationale aux Blessés de guerre-
sous la Premiére République

Pendant la Révolution, les hommes du peuple, du Tiers Etat,
acquirent une personnalité, une valeur intrinseque réelle.

Les assemblées républicaines édictérent de nombreux décrets
pour réparer les dommages de guerre et les séquelles des bles-
sures, contractées par les Braves au service de la Patrie. Toutes
leurs décisions étaient empreintes de cet esprit humamlalre,
qui adoucit, « humanise la guerre » .

«On peut dire, écrit Cabanes, quela 1" République a reconnu
au militaire, surtout au militaire blessé, une personnalité plus
haute. »

Cetle conception élevée du soldat, blessé au service de la

“Patrie, inspira I'élaboration de la belle décision suivante, qui

est un hommage rendu a la bravoure des mutilés de guerre :

«Toules les fois que, dans un combat, le mililaire blessé sera
porté sur le lieu ou l'atlendent les secours, loul corps stationné,
toule garde dévant laquelle il passera, lui rendrales honneurs mili-
laires; les tlambours battront aux champs et la troupe portera les
armes. »

« Tout factionnaire, dans les postes ou il devra le salut
militaire, portera les armes devant tout soldat mautilé dans un de
ses membres, qui, revétu de son uniforme, passera devant son
poste. » ;

« Dans toules les fétes publiques, il sera affecté une place aux

guerriers blessés. »

Pour la République, chaque soldat représentait donc un
capital précieux, en concourant & la défense dela collectivité,
de la Patrie et de la Liberté.

*
\ * *

Sous la Royauté, les blessés awaxent été entourés de sollici-
tudes.

Henry 1V et Sully avaient fait entrer les « Estroupiats » dans les
riches couvents, enqualité «d’oblals » etleur avaient mémeaffecté
une vaste maison, sise au faubourg Saint-Marcel, a Paris.

Plus tard, Louis XIV créa pour eux I’Hotel Royal des Inva-
lides. .

« Parmiles monuments dontla capitale s’énorgueillit, écrit
I'illustre chirurgien#du I** Empire, le Baron Percy, ilen est un
surtout qui attire les regards par sa magnificence et qui tou-
che 'ime par sa pieuse destination. Ce fut la reconnaissance
seule qui I’éleva pour servir d’asile a la vétérance des défenseurs
de I'Etat. Grace & lai, la France n’est point contristée par le
spectacle de ses guerriers délaissés dans I'indigence et nous
n’avons point & nous écrier avec Lucain : « Que deviendronl nos
vieux soldats, quand ils auront épuisé leur sang dans les com--
bats? » Cependant beaucoup de ces mulilés préféraient leur
liberté et vivaient de la charité publique, en mandiant au car-
refour des routes. :

*
* *

Quand la l{épubliquc cut proclamé « la Palrie en danger » et
envoyé quatorze armées sur les frontiéres menacées, elle décida
d’entourer les blessés’de soins mcdlcaux plus vigilants et mieux
compris, ;

Elle augmenta le cadle des médecins militaires et publia le\
décret suivant :

« La République ne veut rien épargner pour le rélablissement
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N
X

loda 0,15 m.; Hypophosphites eonpom et Phosphate de Soude s 025 .

LYMPHATISME - CONVALESCENCE - TUBERC
DOSE QUOTIDIENNE : Adultes : 3 cuill. & soupe; Enfants . par cuﬂl.t&. café, aprésulg;?e;gsz.
LABORATOIRE DUHEME, Coursgvors-Paxls,
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- ' ‘ ‘
F‘ ARSENOBENZENE F

S U L A B S E N 0 L possédant
les avantages suivants :

Toxicité réduite : le quart de celle du 94 (pour la squris). = Tolérance parfaite méme & doses tres rapprochées. — Inalté

rabilité des solutions permetlant de faire des injections en série. — Possibilité de I'employer toul aussi bien en injections

sous-culanées d’unc manicre génépale et a de tres hautes dases, toul en évitanl des crises nitritoides et sans diminution de son

activité. — Emploi intra-musculaire indolore. — Possibilité d’accumuler les doses rapidement (méthode d'imprégnation con-
tinue). — Négalive rapide du Wasserman. — Emploi facile chez les nourrissons. i
TRES EFFICACE DANS LE PALUD'SME ET LA VARIOLE

Agit comme un spécifique dans les complications de la BLENNORRAGIE (arthrites, orchites, salpingites)

Lillérature franco sur demande a la disposition de MM. les Mcdecins

Vente en gros : LABORATOIRE DE BIOCHIMIE MEDICALE, 92, rue Michel-Ange, PARIS (16¢). Téléphone : Auteuil 26.62

£ . 'R. PLUCHON, Pharmacien de 1 Classe
Vente au détail : PHARMACIE LAFAY, 5%, rue de la Chaussée-d’Antin ct dans loule bonne pharmacie.
3 = = =4 4 AR T R A R g o ‘fn.’_',ﬂ‘;, R 7,

e

= KT OB E R A P XE

= " PHOSCAO |

COMPOSE

FIEVRE TYPHOIDE LE PLUS PUISSANT DES RECONSTITUANTS

AIIMENT IDEAI

Le SERUM ANTITYPHOIDIQUE de Rodet Des anémiés, des surmenés, des convalescents, des vieillards
est en dépdot — pour la région — chez . ; e :
Le ‘“ PHOSCAO COMPOSE " est en vente exclusivement dans les pharmacies

M. MICHELON, Bd Heurteloup, 20, a Tours. Wr 9, rue Frédéric-Bastiat, PARIS (vuv'). - Téléph. Klysées 04 01/

T - P
'CESSION:.CLIENTELES MEDICALES
e CABINET GALLET :
SERVICE ‘SPECIAL DE REMPLACEMENT
47, Boul* St-Michel, PARIS. — T¢l. Gobslins 24-81.—33* ANNEE
AVEC MOBILIER ASEPTIOUE EN FER LAQUE- BLANC

ESTOMAC — INTESTIN
1 Tahlcpiiame aviagljslc‘it:agsﬁs le 51ége et y ENTERITE g::: I"-’ifg:'::;

VALS-SAINTJEAN

1 Laveurinjecteura élévation complet
r 1 Table athstruments avec 2 glaces de 50-30
LITHIASES BILIAIRES et RENALES

" SALLE DOPERATIONS ET DEXAMENS

1 Vitrine & instruments de 42-62 -28 toute vi-
trée avec 2 tablettes glaces

o 1 Tahouret 4 élevation pour opérateur

" 1 Cuvette cristal montée sur tige GOUTTE — D|ABE:I‘E — OBESITE
/7%/ PRIX de cette installation 980 f* VA Ls ¥ P R E c I E U S E
Ch. LOREAU, 3"* Rue Abel (Gare de Lyon) PARIS, XIF B e e o meta i poes

Direction Vals-Générale: 53, Boul! Haussmann, PARIS

PHOSPHARSINA
Cachefs de Phosphoglycérate pur de Caleium

méthylarsénié a 0.02 centigr. par cachet

Reconstituant général du Systéme nerveww, Newrasthénie, Croissance, Anémie, Phosphalurie,
Surmenage, Débililé

Deux cachets par jour avant les repas

Dépit : PARIS : MM, SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte.
Vente en gros : LABORATOIRES H. MORAND, Auray (Morbihan). '

SL
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de ses défenseurs, mais elle entend que Toules les dépenses qu'elle
vy destine, tournent vérilablement a leun, avantage; elle condamne
également la parcimonie el la déprédalion. »

Et nos grands Conventionnels demandarent : « que le service
de santé fut composé des hommes les plus éclairés et_les plus

dignes de confiance que le pays puisse fournir ; I'Etat ne peut |

faire moins pour les soldats en santé ou en maladie que pour
I'ouvrier, I'indigent ou le prisonnier, a ¢qui par d’habiles et
libérales combinaisons, il assure les soins des praticiens les
plus distingués de nos cités. » (Bégin.) =
La Révolution honora donc tout particulierement les blessés
de guerre. Elle créa pour eux un insigne spécial assez analo-
gue a notre croix de guerre, une ¢toile d'or portée sur le véte-
ment, a U'endroit frappé.
: Des fétes patriotiques, dites de la Victoire, de la Reconnais-
sance, de la Jeunesse furent organisées : Elles avaient lieu «en
présence desvicillards el des défenseurs de la Palrie blessés pour
sa défense.»
Aux Fétes du Déecadi, autour de I'Arbre de la Liberté, de
i cunes couples venaient chanter I'nymne des Marseillais ou le
Veillons au Salut de I'Empire, air révolutionnaire composé plr
le citoyen Boy de Champlitte, chirurgien en Chef de I'Armée
v du Rhin. :
b= Le 3 thermidor, I'anIl, la (Aouvontlon nationale décréta que:
' le jour dela féte de Barra et de Viala, elle serail environnée des
- militaires blessés ala défense de la Patrie. Je yous invite a choi-
sir dans volre seclion, soit dans les hospices nationaux quis'y
trouvent, soit dans les familles des citoyens, tous les soldats
-, de la Liberté qui, ayanl recu quelque blessures, pourront assister
‘ -a celte féle auguste et y recevoir les témoignages de reconnaissance
el d’eslime que leur doivent tous les I'rancais.

Salut et Fraternité, (LusIy.)

Uné pension fut aussi accordée, aux estropiés et mutilés de
la guerre ct & leurs ayants droit, par un décret de la Conven-
tion des 6 et 16 juin 1793. Les officiers, jusqu’au grade de capi-
taine inclusivement, ayant perdu deux membres ou la vue,
recevaient a titre de pension, quels que fussent leur dge et leur
temps de service, la totalité des appointements attachés i leur
grade en temps de paix, sans jamais dépasser 10.000 livres. Les
lieutenants, sous-officiers et soldats, dans le méme cas, étaient
dlevés au grade de capitaine honoraire et en recevaient le trai-
tement. Les officiers el soldats, incapables de (ravailler par suite
2 de leurs blessures, étaient admis aux Invalides ou recevaient la
pension ‘représentative de celle admission, sans que celle pension
piit élre inférieure, pour le simple soldat. a une livre par jour,

Les veuves des militaires estropiés, qui justifiaient n’avoir
contracté leur mariage qu'avant I’époque des blessures regues,
recevaient la moitié de la pension de leur mari, sans que celte
" pension put dépasser 1.000 fivres.

La Révolution avail enfin créé l'allocation pour les parents
des soldats auxarmées : mais pour en bénéficier, il fallait jus-
tifier du mianque de ressources. -

EE o~ Y’
X * \
* *

Au lendemain dela plus formidable des guerres, Ia 3= Répu-

L . bligue semble s'étre heureusement i inspirée des idées si huma-
nitaires de nos grands Conventionnels, pour voter cette loi

: réparalrice du 31 mars 1919, qui accorde des pensions aux
' mutilés, aux veuves, aux orphelins, aux descendants et aux

ascendants des morts, qui sont gloricusement tombés pour la '

France.
L’article 64 stipule méme que « I'Etal doit a tous les mililaires
% et marins bénéficiaires de celle loi, leur vie durant, les soins médi-
cauzx, chirurgicaux el pharmaceutiques, nécessilés par la blessure

ou la maladie contractée ou aggravée en.service, qui a motivé la
réforme. » ;

Avec joie et reconnaissance, nous avons vu 1’Iitat conférer,
aux pensionnés de la Grande Guerre, cette gratuité constante
des soins médicaux.

Ici 'Etat n’assiste pas, il répare. Riches ou pauvres, tous ont
les mémes droits. g

Pour les tuberculeux latents, qui se sont aqgraves au ser-
vice, le décret du 21 octobre 1919 a aussi justement accordé
100 °/, de pension, ce qui pC}ilet ces malheureux de se soi-
gner, de se suralimenter et”surtoul de se reposer, repos qui
est la condition essentielle du traitement et de la guérison
éventuelle.

En résumé, les militaires victimes de la guerre, ont droit a
leur restauration physique, ‘a leur réparation aussi lry}emale
que possible du_dommage subi; ¢'est un droit sacré, impres-
criptible et impérieux dont peuvent se réclamer lous ceux dont les
sacrifices onl aidé a sauver la France. : o

Obéissant aux princip(‘s de solidarité sociale dont la nouvelle
législation des pensions est imprégnée, n'est-il pas juste et |
consolant de voir la France, ccomme une mere attentive », se pen-
cher sur ses mutilés, pour panser leurs plaies, et apaiser leurs
souffrances physiques et morales. -

P. BONNETTE, e
= Médecin militaire.

LIVRES A CONSULTER s
Albert Marniez. — La Victoire en U'an I (Allocation, p. 199).

CHARDON. — Révolution, Directoire, — Dix ans de féles nationales et de =
cérémonies  Rouen (17)0 1799). 4
André FrmounG. — La guerre el le passé, — Les féles des blessés sous J
la Révolution. i
Chirurgiens et blessés a travers Uhistoire, du D" Guumi:s, chez Albin ¥

Michel, éditeur, 22, rue Huyghens, Paris.

Vs
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Traité de Pathologie meédicale de Sergent. —

Tqme IX. Sympathique et Glandes endoerines. (MALOINE, Tue
de I'licole-de-Médecine, Paris.)

S'il existe encore, par le monde, des médecins qui vont diner
en ville, qu’ils ne manquent pas de lire ce dernier volume du
Traité de Sergent. A 'heure du dessert, quand on commence
A célébrer la tres glorieuse chirurgie et a répéter que la méde-
cine n'a fait aucun progres, c’est dans ce livre qu’ils trouve-
ront tous les éléments d'un pandégyrique.

Un coup d'eeil sur les convives leur fera d’abord LIasser
comme adversaires négligeables, tous les hypocriniens : les che-
veux rares, les sourcils clairsemés, les mains rouges, les doigts
noueux, la mauvaise graisse, le teint jaundtre, etc... tout cela
appartient & d’authentiques insuffisants thyroidiens, hypophy-
saires, surrénaliens, etc... Rien n’est plus facile aujourd'hui,
que d'épingler ces différents stigmates de dégénérescence sur,
certainies lésions des glandes a sécrétion interns. Quand le
praticien prendra la parole & son tour, il révélera que depuis
un sitcle, cette médecine méprisée a tiré du ndant tous ces
syndromes cliniques depuis le myxeedéme jusqu'a la maladie

“d’Addison, et a su trouver dansla plus préhistorique pharma-

‘

, s § |

copée, dans les organes semblables des animaux, des remedes ;

précieux pour ees maladies. Qu'il ne craigne point d'¢mployer

des termes technigues et nouveaux, surtout s'il s'adresse a la
4
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duDROUSSEL

;ANEMIES s
- CONVALESCENCES

= IODO-JUGLANS

Extrait de INoyer Todé

20 gouttes = 0.01 d’iode pur et assimilable, le plus actif des Extraits Iodoianmquel
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 : 80 & 40 gouttes par jour dans un peu de lait ou d’eau sucrée.

Dépot : PARIS : MM. SIMON & MERVEAU, 2!, rue Michel-Le-Comte

Vente en gros: LABORATOIRES H. MORAND, Auray (Morbihan).

" NOUVELLE METHODE
«sAntisepsie mtestmale

DOSE :

B 2 3 4 comprimés par jour

1 heure avant. les repas. 'Nouveau Médicament [

ne se DECOMPOSANT

QUE DANS L'INTESTIN
dont il assure l'antisepsie absolue.
MODIFICATEUR de la REACTION:
du MILIEU INTESTINAL,

Indiqué contre les Fermentations intestinales,
I'Entérite muco-membraneuse, la Colite, les
Diarrhées, les Dyspepsies gastro-intestinales.

Echantillons sur demande. — LABORATOIRE CLERAMBOURG, 4, Rue Tarbé, PARIS




elle un magnifique tempérament
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partie féminime de l'assistance : sa voisine de droite, qui croit
étre une simple et banale nerveuse, ne sera-t-elle pas infini-
ment flattée d’apprendre qu’en réalité elle a une « prédisposi-
tion vagotonique » ? Et si, & ces mots, sa voisine de gauche
pilit dejalousie, qu’il rassure celle-ci aussitot : a ce signe pré-
cis, & cette paleur marmoréenne, il vient de reconnaitre en
sympathlcotomque ».
Grice a 1’étude moderne du sympathique, un rai de lumlele
commence a filtrer a“travers les « vapeurs » féminines. Heu-
reux le médecin, qui instruit de ces nouveautds, saura le pre-
mier le capter.

D Bosc.

B

Etude pharmacodynamique de 'Allylthéobromine,
par M. le Professeur G. Poucnrr (Gaz. des Hop , Paris, 1920,
23 nov.)

De tous les diurétiques actuellement ulilisés en thérapeuti-
ques, la théobromine est le plus {réquemment employé, en
raison des bons résultals obtenus et aussi parce que son
influence provoque une élimination notable des chlorures de
I'organisme,  apportant ainsi un obstacle a la rétention chlo-
rurée el a la production des cedémes. En méme temps, I'éli-
mination de l'azote est également augmentée.

‘Mais l'utilisation de cette substance est ‘toujours plus oun
moins entravée par linsolubilité de la théobromine, ce qui
empéche de l'employer sous une autre forme que celle de
cachets et atténue la rapidité, quelquefois méme 'efficacité de
son action diurétique.

I obtention d’une théobromine soluble, permettant d’utili-
ser le médicament par voie d’injection intra-musculaire ou
méme endo-veineuse, constitue doncun avantage considérable.
Ce progreés indéniable se trouve réalisé par 'allylthéobromine
(théobryl), qui a été étudiée au point de vue pharmacodyna-
mique dans leslaboratoires du professeur Maignon (de Lyon),

‘du Professeur Cloetta (de Zurich) et du Professeur Pouchet(de

Paris) qui vient de iui consacrer un important travail dont
les conclusions sont les suivantes:

« Ce qui caractérise plus particuliecrement I influence cxer-
cée par I'allylthéobromine, c’est une action diurétique intense,
supérieure A celle de la théobromine, plus facilement contro-
lable, car P’dlimination du médicament semble se faire plus
rapidement que celle de la théobromine et la continuité de
son pouvoir diurétique est fonction des doses administrées; a
cette action tres nette vient s’ajouter une ihfluence modéré-
ment excitante sur le systétme nerveux central et-sur le sys-
téeme musculaire, provoquant lorsque les doses sont assez éle-
vées, une hyperexmtabxh{e réflexe rappellent celle détermingée
par la caféine, Mmais & un degré moins accentué. Cette
influence stimulante est surtout remarquable en ce qui
regarde l'aclion exercée sur le centre respiratoire qui réagit

“méme lorsqu’il est paralysé ou, tout au moins, parasié.

« Ces qualités peuvent se résumer en quelques mots, sous
laforme suivante: 1'allylthéobromine a les mémes indications
et contre indications que 14 théobromine, mais elle est plus
maniable, plus active, susceptible d'étre employée par voie
d’injections, et elle exerce une influence utile sur 'appareil
respiratoire.

La Gazette ‘“ Médicale du Centre ” n’accepte
d’annonces que des maisons pharmaceuthues de
tout prem1er ordre.

.

Société Médicale d’Indre-et-Loire

(Suite.)

Séance du 5 mars 1921

Etaient présents : MM. Sabathé, Menuet, Petit, Wugbe-
cher, Tillaye, Dubreuil-Chambardel, Mignon, Guiche-
merre, Binet, Boutin.

M. Bourixy donne lecture a la Société d’une lettre de M. le
Dt Samnmont demandant a faire partie de la Société Médi-
cale. Adopté. :

Sont également admises les candidatures de M. le
D* Ménack et de M. le D Armand Mercier, de Tours.

M. Bourin demande si la Société croit devoir entre-
prendre la publication des comptes rendus des séances qui
ont eu lieu pendant la guerre.

Apreés discussion, il est décidé que le Secrétaire versera

les comptes rendus manuscrits de ces séances aux archi-
ves de M. Sabathé. S’il y a lieu, cetle publication sera faite
ultérieurement. : ;

M. Sasarni demande & la Société s’il faut continuer les
abonunements aux Revues suivantes: Revue (le Médecine ;
Revue de (“hu‘ulgw.

Aprés avis du Trésorier, la Société décide de continuer
ces abonnements.

CommunicaTions pe M. MENUET.

I

Dextrocardie congénitale avec hétérotaxie
splanchnique totale chez une fillette de 414 ans.

L’existence de cette anomalie nous a paru suffisamment
rare pour que nous ayons pensé intéresser les membres de la
Société Mcdicale en rapportant ici son observation radiologique.

Il s’agit d'une fillette de 11 ans trés bien constituée, plutot
de taille au-dessus de la moyenne, et qui parait jouir actuelle-
ment d'une excellente santé.

A Yoccasion d’une grippe légére a Paris, le docteur LorrtaTt-
Jacos, médecin des Hopitaux, fut appelé a donner ses soins &
la jeunc malade. L’existence de battements et de bruits cardia-
ques a droile sur la ligne mamelonnaire retint son attention et
le diagnoslic de dextrocardie congénitale-fut porté. Le docteur
LorTaT-JACOB nous adressa la malade qui se rendait en conva-

lescence en Touraine et nous posa la question : le foie est-il éga- |

lement inversé ?

Le 22 février 1921 nous avons examiné M Qdette C. et pns
deux clichés, 'unde son thorax, 'autre de son abdomen, aprés
ingestion préalable d’un repas opaque,

Notre double examen nous a permis de constater les faits
suivants :

1° Thorax. — Les deux champs pleuro-pulmonaires présen-
tent une transparence normale. On observe seulement une
légere adénopathie trachéo-bronchique bilatérale banale.

L’image cardiaque, de volume normal, est en majeure partie
4 droite et la pointe bat un peu au-dessus de la poche & air
gastrique également & droite.

Le jeu diaphragmatique est excellent et ]ea deux sinus
s’ouvrent largement-au moment des fortes inspirations.

Il n'existe done dans les deux champs aucun. vestige d’une
affection pleuro-pulmonaire anciennne permettant de penser
aunedextrocardie «acquise » par rétraction pleuro-pulmonaire,

:
\
|
1
)
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D’ailleurs dans la dextrocardie acquise que nous avons main-
tes fois observée dans nos services d’ambulance ou d’hopital
A la suite d’épanchements abondants (hémothorax, pleurésies
plus ou moins totales) tumeurs médiastinales, etc., le ceeur est
refoulé a droite dans son ensemble sans que son axe change de
direction, de sorte que c'est le ventricule droit ou la base du
ceceur et non la pointe que I'on sent battre & droite du ster-
mum. Ce fait avait déja été remarqué par Barp.

Dans notre observation rien de semblable. I1 s’agit bien
d’une dextrocardie congénitale dont la malade n’est d’ailleurs
nullement incommodée.

20 Abdomen. — A Uexamen direct & Pécran on peut déja enre-
gistrer les résultats suivants :

1° Eslomac : 11 est stirement a droite. L.a bulle gazeuse sur-
montant la poche gastrique permet 'affirmation. ;

90 Rale : A droite de la chambre a air et en raison de l'aéro-
colie sous-jacente, on distingue nettement a I'écran et sur le
cliché I'ombre splénique ; :

3° Foie: A I'écran nul doute n’est permis. Le grand lobe
« droit » du foie descend jusqu’au bord de la créte iliaque. La
distension gazeuse des anses intestinales permet de suivre le
bord inféricur de la masse hépatique remontant obliquement
de la créte gauche vers la ligne médiane.

Pour compléter cette premiére information, un repas bis-
muthé est donné a la malade.

Rien de spécial n’est constaté pour I'cesophage. La dégluti-
tion et la traversée cesophagienne se fent normalement.

1° I’Estomac affecte la forme d'un J majuscule inversé. Le
pylore est tourné vers la gauche et I'évacuation se fait a tra-
vers un duodénum A concavité droite. Nous n’insisterons pas
sur cet examen gastrique qui ne nous a d’ailleurs intéressé
qu'au seul point de vue anomalie de situation ;

9°.Gros inlestin : Nous le croyons également inversé. Pour
&tre a I'abri de toute critique nous aurions dir faire 1'examen
aprés lavement opaque. Notre curiosilé aurait pu étre mal
accueillie'par la famille et nous nous sommes contentés d’ob-
server les zones aérocoliques qui nous paraissent cependant
révélatrices de 1'hétérotaxie intestinale.

A 4droite de la grande courbure gastrique el se prolongeant
dans la fosse iliaque droite, on observe une large zone qui
tranche par sa différence de coloration sur les ombres viscé-
rales voisines. Cette zone gazeuse parait se continuer vers le
petit bassin pour rejoindre le reclum. Nous croyons devoir
interpréter cette image comme due au colon descendant qui
se prolongerait par anse sigmoide vers I'ampoule rectale.

Dés lorsle colon ascendant et le ccecum se trouyeraient sous

" la masse hépatique & gauche. ;

La vérification plus précise de ce fail nous semble intéres-
sante A faire et peut-étre aurons-nous la possibilité de com-
pléter notre observation. On connait en effet.« I'appendicile
gauche ». Dans notre cas, il pourrait étre utile de porter le
diagnostic d’appendicite « gauche » alors qu’on penserait a
une des affections de la fosse iliaque gauche d’origine toute
différente.

I
Déformations gastrigques.

1l n'entre pas dans nos intentions de faire ici une revue
de toutes les -déformations gastriques que révele I'examen
“radiologique. Nous avons seulement voulu présenter a la
Société quelques cas assez fréquents de déformations gas-
triques et c’est plutot une succession rapide d'images que
‘nous avons l'intention de faire défiler devant vous.

1° L’IMAGE LACUNAIRE.

L’estomac normal revét le plus ordinairement la forme d'un
J majuscule. L’ingestion d’une préparation opaque (carbonate
de bi, sulfate de ba...) en se moulant exactement sur la cavité
gastrique en montre les plus petits détails.

Si une tumeur fait saillie dans celte cavité, les contours ne
sont plus continus, il en résulte une lacune dont 1'étendue
correspond au développement intra-gastrique de la tumeur.

Un siége tres fréquent de ces lacunes c’est la grande cour-
bure et surtout la région prépylorique. On observe alors des
échancrures plus ou moins profondes a limites nettes, arquées
ou sinueuses. Quelquefois c’est par une palpation attentive de
la poche gastrique, qu’on peut mettre en évidence une lacune
non visible dans un examen en position frontale ou bien encore
en faisant I'examen en oblique. ’

Sans insister davantage sur les caractéres polymorphes des
lacunes gastriques disons que le plus souvent la lacune est
caractéristique d’'une tumeur ga§triquc.

Ex. {. — M=¢ Th... Présentation du cliché, Néo de la région
prépylorique.

Ex. 2. — M= §... Présentation du cliché, Néo de la région
prépylorique.

Ex. 3. — Mme V... Présentation de calque. Néo de la
grande courbure et de la face antérieure de I'estomac.

Ex. 4 — M. L. 30 ans. Néo de la région prépylorique et de
la petite courbure.

2° LA BILOCULATION GASTRIQUE.

La radiologie seule permet ce diagnostic.

On peut schématiser facilement les caracteéres de la bilocu-
lation : deux poches inégalement développées, I'une supérieure,
lautre inférieure, réunies par une portion rétrécie a travers
laquelle filtre la solution opaque.

Toutes les biloculations gastriques ne présentent pas le
méme intérét et il appartient & un radiologiste attentif d’en
distinguer les diverses variétés. . :

a) La biloculalion passive ou psendo-biloculation est trés fré-
quente, Il nous arrive fréquemment de trouver des estomacs
ptosés et atones dont le bas-fond se trouve a 4, 5, 6, 7 travers
de doigt au-dessous de la ligne bisiliaque. Sous leflet de
Iingestion du lait baryté les parois gastriques s'accolent plus
ou moins a leur partie moyenne et nous avons un véritable
sablier, : ’

Relfoulons- manuellement le repas opaque vers la grosse
tubérosité les parois gastriques s'écartent et la pseudo-bilocu-
lation disparait.

b) La bilocalation spasmodique se montre généralement avec
une profonde encoche au niveau de la grande courbure vers
la partie moyenne. En faisant refluer le lail opaque on en

~modifie point le point rétréci. [1s’agitlad' unspasmedes muscles

circulaires qui coexiste généralement avec un ulcus de la
petite courbure. La fixité du spasme, la douleur vive.en ce
point sont de bons caractéres de I'ulcus gastrique:

¢) La biloculation organique. — Elle peut succéder ou se
superposer & la précédente.

L'image est remarquable. On constate d'abord une poche
sous-diaphragmatique 4 fond élevé on le repas s'accumule. 11
s'écoule par un mince filet vers une poche bas située d'oti se
fera I'évacuation vers le gréle.

Les causes les plus fréquentes de cetle sténose médio-gas-
trique sont l'ulcus calleur-avec la rétraction cicatriciclle et la

périgastrite qu’il entraine (cause la plus fréquente), le cancer:

(squirrhe), la syphilis gastriqué (gommes, nlcérations cica-
‘trisées).
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Les exemples que nous vous présentons se rapportent a des
cas d'ulcus calleux:

Ex. 1. — Mme Marie S... 44 ans. Sténose médio-gastrique.

Ex. 2. — M=c V... 43 ans. Sténose médio-gastrique avec
niche de Haudeck.

Ex. 3. — M=c P... 39 ans. Sténose médio-gastrique pro-
bablement par néo sur ulcus.

v 3° VOLVULUS PARTIEL DE L'ESTOMAC.

Nous vous présentons un cliché qui nous a paru particulie-
rement intéressant en ce qu’il nous montre un beau cas de
« torsion gastrique » qui nous parait devoir rentrer dans la
catégorie du volvulus partiel de I'estomac. Nous n’avons
malheureusement pas retrouvé les notes cliniques que nous
avions recueillies au moment de I'examen du malade. —
Quoi qu’il en soit, voici le cliché avec 'interprétation que nous
avons cru devoir donner a I'image radiologique.

L’estomac se présente comme conslitué par deux poches
trés nettes. L’une supérieure est considérablement distendue
par des gaz. Elle est réunie a la deuxieme poche par un canal
trés étroit qui barre 'image vertébrale. Cette deuxieme poche
est tout entiére a droite de la ligne médiane et se vide dans le
gréle par un pylore a gauche au voisinage de la ligne médiane.

Entre la masse hépatique et la poche supérieure, on voit une
interposition gazeuse intestinale. Tout I'abdomen est d'ailleurs
distendu par des gaz intestinaux extrémement abondants.

Le fait indéniable, c’est la biloculation gastrique de carac-
tere tout a fait atypique. Cette biloculation doit-elle rentrer
dans les cas de volvulus partiel par torsion de 1800 de la par-
tie inférieure de I'estomac, le pylore se trouvant inversé et a
gauche ? Il nous a semblé que ce cas curicux se rapprochait
sensiblement de ceux présentés a la Société de Radiologie en
novembre 1919 par notre ami le docteur Jaulin, d’Orléans.

Malheureusement nous n’avons pu examiner le malade que
trop imparfailement pour affirmer notre diagnostic.

Dans ces cas de torsion gasirique seule la chirurgie (détor-
sion et gastropexie) est efficace pour détruire les brides ou
adhérences qui ont pu amener la déformation gastrique.

4° BILOCULATION ATIPIQUE PAR DISTENSION
DIVERTICULAIRE DE LA PARTIE SUPERIEURE DE L ESTOMAC.

Il arrive assez fréquemment que lorsqu’on examine un esto-
mac en position frontale-apres I'ingestion du repas opaque on
constate a la partie inférieure de la chambre & air anormale-
ment distendue,. une certaine quantité de baryte comme
« suspendue » au-dessus du bas-fond gastrique.

Fait-on refluer le repas opaque vers le haut, on n’arrive pas
toujours a rétablir la conthhuité des masses ingérées.

I’explication de ce fait devient aisée si I'on prend soin de
faire un examen bien méthodique du malade.

Tel est le cas du malade M. F..., igé de 44 ans. En position
frontale, I'estomac apparait avec les caractéres que “nous
venons de décrire ; deux niveaux liquides. L’'un haut situé
sous le diaphragme, I'autre un peu au-dessus des crétes ilia-
ques. Au p(’ﬂper impossible de faire refluer la baryte jusqu’au
niveau supérieur. ;

En position oblique tout s’explique. On constate un vérita-
ble estomac « en cornue ». Une énorme poche distendue
d’avant en arriére qui présente un seuil relevé relient dans
une sorte de cuvette: une partie du repas. Si dans celte posi
tion on f‘{ifl ingérer une nouvelle quantité de baryte, on voit
cette dernicre se déverser par suite du trop-plein dans la por-
tion tubulaire.

Nous avons retrouvé le méme cas moins accentué ces jours
derniers ainsi que le montre le calque suivant.

Notre ami, le docteur Barret, explique ces déformations par
une distension de 'arri¢re-fond de la grosse tubérosité produite
en' particulier par un exces de gaz dans I’estomac. 1} consi-
dére celte région comme une zone de moindre résistance a la
distension. De la résulterait le caractére variable et intermit-
tent de cetle déformation qui, dans la plupart des cas, ne serait
pas révélatrice d'une lésion anatomique.:

CommunicATiON DE M. BINET.
Kyste du pancreéas.

D... Francois, 68 ans, cultivateur : Teint pale, mais non
cachectique, amaigrissement peu prononcé, souffre depuis
longtemps de troubles digestifs, mais depuis 16 & 18 mois, les
digestions sont devenues de plusen plus difficiles et les vomis-
sements fréquents apres les repas.

La région dpigastrique présente une voussure des plus
nettes, rendue encore plus apparente par I'aplalissement des
autres parties de I'abdomen ; de profil, le relief de ’épigastre
effecte la forme et les dimensions d’une téte de feetus a terme.
La tumeur qui s'étend & droite et.a gauche dela ligne médiane,
déborde cependant un peu plus & gauche. En bas clle affleure
I’'ombilic.

A la palpatoin, elle est lisse, arrondie, régulitre et rénitente.
Absolument indépendante de la paroi abdominale et légére-
ment mobile avec la respiration. La palpation en est peu dou-
loureuse.

_La percussion présente une zone de -matité cenlrale se con-
tinuant 4 droite sans aucune bande dé sonorité avec la matité
hépatique. A gauche, la tumeur est séparée du rebord des faus-
ses cotes ‘par une zone de sonorité large de trois travers de
doigt. La zone péri-ombilicale et la région sous-ombilicale pré-
senlent de la sonorité. B

A part les vomissements signalés plus haut, il n'existe pas
d’autres troubles digestifs, ni constipation, ni diarrhée, pas de
stearrhée, pas d'ictere. Les urines, analysées par la suile ne
présentent ni sucre, ni albumine, ni'pigments biliaires.

En présence de cetle tumeur & sitge épigastriquey dévelop-
pée surlout vers les fausses cotes gauches, arrondie, lisse, sans
bosselures, de consistance élastique, présentant une zone de
malilé trés nette, intercalée entre deux zones supérieure et
inféricure de sonorilé, on pense a un kyste du pancréas ou de
I'épipldon, en penchant plutot pour le kyste du pancréas, vu
le peu de mobilité de la tumeur. Les kystes du foie et de la
rate ne présentent pas ordinairement de zone sonore sur leur
face antérieure, ni entre la masse et le rebord des fausses cotes.

Examen radioscopique pratiqué le 6 mai 1920 par le Docteur
Menuet :

{° Examen antéricur : I'estomac apparait immddiatement
trés déformé ; il présente l'aspect d’un tiriangle allongé avec
plusieurs encoches sur les deux bords. Plus bas et'trés a droite,
on observe I'image duodéno-pylorique sans qu’on puisse net-
tement délimiter le pylore. L’évacuation se fait assez bien vers
les anses gréles. Une étroite ligne sombre colorée par le repas
opaque a concavité supérieure fait communiquer ces deux
régions. Le reflux provoqué par le palper du repas opaque et
la pression sur la poche gasirique ne réussissent pas a modi-
fier sensiblement I'image décrite ;

2° Examen oblique antérieur droit : les deux régions pré-
senlent un aspect tres différent ; la poche supérieure présente
une face postérieure mamelonnée et refoulée en avant. On
retrouve une ligne sombre suivant laquelle le bismuth filtre
vers le duodénum bien visible.

Une compression par une volumineuse tumeur parait s'exer-
cer sur le bord droit et surtout sur la face postérieure de I'es-
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tomac. Les conlours gastriques arrondis au niveau de cette
zone de compression font penser & une tumeur kystique sié-
geanl probablement dans Uarriere-cavité.

Le malade a été examing le 6 mai 1920, par le doct ur Til-
laye, qui a confirm¢é le diagnostic et conseillé lintervention.

Opération pratiquée & I'Hopital de Chateaurenault le 10 juin
1920 par le docteur Tillaye. Anesthésie au chloroforme.
Lapalomie médiane sus-ombilicale. Aprés avoir relevé le grand

épiploon gastro-colique car le colon transverse est accolé au -

bord inféricur de 'estornac. On incise T'épiploon gastro-hépa-
tigue tres distendu, dont les feuillels sont tres épais el saignenl
abondamment dés qu'on y porte lé bistouri. Hémostase facile
néanmoins. Ponction de la tumeur: issue d'un litre et demi
de liquide roussitre, puis, ouverture de la poche que I'on fixe
a la paroi par six points de catgut.

On place deux gros drains de 20 centimetres de long. L'inci-
sion est rétrécie par des crins.

Les suites opératoires furent sans incidents. Pas de tempé-
rature, pas de suppuralion. Ecoulefment abondantles premiers
jours nécessitant des pansement bi-quotidiens. Lavages par les
drains au bock avec une solulion de chloral a 4/1.000.

Fils enlevés le 7¢ jour, Drains diminués progressivement de
longueur et de grosseur. Amélioration de I'clat général et des
fonctions digestives dés les premiers jours. Le malade sort de
I'Hopital le 19 juillet, soit 40 jours apres 'opération. Il ne pré-
sente plus qu'une fistulette insignifiante imbibant a peine une
gompresse en vingt-quatre heures.

J’ai revu, a plusieurs reprises, le malade, et de nouveaw ces
ours derniers, j'ai pu constaler la persistance de la fistuletle
qui donne Lrés peu; je n’ai pu en explorer le trajel, Vorifice
n’acceptant pas un mince stylet boutonné.

Examen du liquide pratiqué par-M. Michelon.

NGl iaces a2l g0 5, 6 gr.

Urée. 1gr.

Albumine vraie et mucine.

L’étiologie de ce kyste par rétention reste obscure, I'obstruc-
tion des ca)naux pancréatiques ne pouvant étre. rapportée a un
traumatisme, on peut penser a un calcul du canal de Wir-
sung ?

Je me permetirai de rapprocher de cette observation, celle
d’un pseudo-kyste du pancréas, qu’il m’a’été donné d'ob-
server en 1917, pseudo-Kysle développé dans Parritre-cavité
des épiploons, 4 la suile d’un traumatisme, d’tne contusion
du pancréas. 2

Le 21 juillet 1917, un jeune homme de 17 ans, Hector G...
recevait un coup de pied de cheval dans la région épigastrique.
Aprés quelques jours de repos, I'application de glace sur le
ventre, tout semble rentrer dans 'ordre, pas de réaction péri-
tonéale, digestion et selles normales ; le blessé se leve et se croit
guéri, lorsque, au début de septembre, le ventre devient dou-
loureux, des nausées, puis des vomissements apparaissent et,
le 11 septembre, j'allai le voir avec le confrére qui le soignail.
Je trouvai le blessé présentant des symptomes péritonéaux et
et malgré le ballonnement de 'abdomen, je pus constaler une
Lzone de matité occupant la région épigastrique, et répondant
A la forme et aux dimensions de celle du premier malade dont
je viens de vous relater 'observation.Je conseillai le transfert A
I’Hopital en vue d’intervention qui ful pratiquée le lendemain.
La encore la poche était recouverte par I'estomac, adhérente et
son extirpation impossible. Marsupialisée ct drainde, apres
issue de deux litres environ de liquide citrin, les suites furent
parfaites, le 30 octobre le blessé quittait I'Hopital complete-
ment cicatrisé, sans fistule.

GommunicarioNn bE M. GUICHEMERRE
Présentation de piece.

M. Guichemerre présenle une lumeur de la vessie qu'il a
enlevée chez une femme de 56 ans, souffrant depuis trois mois
de troubles urinaires. Ges troubles qui consistaient d’abord en
simple fréquence des mictions se sont brusquement aggravés
il y a quinze jours. Les mictions se renouvelaienl loules les
demi-heures, impérieuses au poinl dentrainer de I'inconli-
nence, extrémement douloureuses. Lesurines troublesel puru-
lentes ¢laient de lemps en temps hémaliques. L’examen cys-
toscopique a révélé que la cause de cette cystite suraigiie élait

une tumeur sénile largement implantée sur la paroi anléro-
a praliqué la taille .

latérale de la vessie. Le 28 février, M. G.
hypogastrique suivie d’une cysteclomie partielle., La tumeur
qui éfail entourée d’une large zone d’infillralion, a été enle-
vée avec la paroi. Les Iévres de lincision ont élé réunies par
un surjel de catgut ct un drainage hypogastrique établi.

La tumeur que M. G. a tenu & présenter intacle a la Sociélé
parait étre un épithelioma. Elle sera 'objet d'un examen hislo-
Iygique ultérieur. 7

Le Secrélaire Général, D' L. Boutiy.

Jeune Docteur, possédant aulo, 30 mois d’'Internat, tres
au courant clientéle, injeclions intra-veineuses, ponctions
lombaires, cherche remplacement ou autre silualion. —
Eerire au Journal.
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