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POURQUOI LES MEDECINS TARDENT TROP SOUVENT A DIAGNOSTIQUER LA TUBERGULOSE

Par M. Louis GUINON

-Médecin de 1'Hdpital Bretonneau,

Il est banal de dire I'utilité primordiale du diagnostic
précoce de la tuberculose. Reconnue tdt, soignée vite, elle
offre de grandes chances de guérison. Il est également
incontesté quela tuberculose est 1é plus souvent contractée
pendant le jeune fge, et que ¢’est aprés des étapes succes-
sives et-des manifestations plus ou moins bruyantes, plus
ou moins éloignées qu'elle prend une marche progressive
et incurable.

* Le probléme se raméne donc i rechercher chez les jeunes
les premiers signes de la maladie. C’est pour avancer
I'heure du diagnostic de la tuberculose pulmonaire que
Grancher, & 1a fin du xix® siécle établit sa méthode d’aus-
caltation. A cette époque, en effet, pour affirmer Iexis-
tence de la tuberculose pulmonaire, on attendait 'appari-
tion de signes sthétoscopiques qui, de I'aveu général, indi-
quent des lésions trés avancées.

Malgré les critiques partiellement justifiées dont la con-
ception et les signes de Grancher ont été T'objet depuis
lors, il est incontestable que ses efforts ont contribué &
accélérer 'le diagnostic de la tuberculose pulmonaire.
Cependant pour beaucoup de cas il y a mieux a faire
encore, et c’est attendre trop que s’en remeltre aux mani-

- festations respiratoires, tant subjectives qu’objectives pour

reconnaitre I'existence d’une évolution tuberculeuse.

Tel était I'état d’esprit-des médecins instruits, surtout
des médecins d’enfants, quand la guerre éclata, Dés le
début, devant la fréquence des ¢volutions tuberculeuses
chez les combattants, les médeci.is mobilisés reconnaissent
linsuffisance de la sélection qui a envoyé au front des
tuberculoses latentes. Pour endiguer l'extension de la
maladie dans I'armée, les réformes se font plus nombreu-
ses, et sous I'influence de Landouzy et d'un mot aussi
ficheux que piltoresque « les blessés de la tuberculose »
leur nombre devient un danger pour l'armée dont il
menace la résistance et la cohésion : Rist qui pousse le
cri d’alarme, évalue leur nombre & plusieurs divisions,
montre combien légérement les médecins du front font le
diagnostic de tuberculose et combien d’affections peuvent
la simuler. Sergent établit sur une base clinique large et
rationnelle le diagnostic de tuberculose évolutive. Mais la
réaction contre I'abus du diagnostic de tuberculose pulmo-
naire s'étend, elle s’aggrave — pourrais je dire — et
bientét, partant de ce fait que toute tuberculose en évoiu-
lution est & un moment quelconque bacillifere et que la
présence seule du bacille permet de laffirmer, on en
arrive avec Kindberg, & dire qu'on ne peut affimrer 1'exis-
tence d'une tuberculose pulmonaire que sur la constata-
tion du bacille dans les crachats. Ainsi donc aprés V'effort
accompli pendant plusieurs années par Grancher et ses
éléves, pour fa‘cilite’r, ayancer le diagnostic de la tubercu-

lose pulmonaire, des hommesde premier ordre, dans un
souci de précision scientifique, tendent & en reculer la date.

Mais nous voili revenus A la vie normale ou & peu prés :
il ne s’agit plus de ménager les effectifs, mais de protéger
l'individu, la famille et du méme coup la collectivité. Alors
que le combattant démoralisé recherchait I'étiquette de
tuberculeux ou seulement de suspect, le « civil » menacé
se cache souvent & lui-méme son véritable état; ignorant
du danger, ou craignant sa révélation, il ne va pas tou-
jours, aussitot qu’il le faudrait, au médecin. La tubercu-
lose est une maladie qu’'on n’avoue pas volontiers, et,
chose curieuse, c’est parfois le médecin qui se décide le
plus difficilement & voir la vérité, alors que les méres,
méme dans la classe pauvre, s’inquiétent avec un sens
clairvoyant de 1’état de leurenfant quand il maigrit, pdlit,
ou déchoit en quelque facon.

Chez quelques médecing dont le nombre — je le recon-
nais, diminue beaucoup depuis la guerre, et grice ala cam-
pagne éducatrice de la Commission Rockefeller — un sen-
timent complexe fait retarder les examens nécessaires qui
fixeraient le diagnostic. On se rassure ou rassure, perdant
un temps précieux jusqu’au moment ou la fidvre, un point
de cblé, la toux révélatrice ou une hémoptysie rendent
trop évidente la maladie qui est déji en pleine évolution.

L’erreur du médecin a des causes complexes :

1° En partie un optimisme commode & U'esprit, parfois
une sorte de paresse intellectuelle et morale, comme si
certains esprits redoutaient de s'inquiéter, comme pour
garder une certaine tranquillité de vie. C'est que la révéla-
tion d'un cas de tuberculose dans une famille, surtout
dans une famille bourgeoise, est un événement drama-
tique.

Pour le médicin, ce sont des décisions & prendre. des
examens répétés, des discussions, des conseils; des préci-
sions multiples et 'exercice continuel de son attention, de
sa volonté, de son autorité.

Pour la famille, ¢’est une chose pénible, c’est le boule-
versement ou au moins, lé changement des habitudes, la
suppression de cerlaines commodités d’exislence, ce sont
des sacrifices de toute nature. ;

Si dans les familles de psychologie normale, le médecin
ne rencontre que confiance et reconnaissance, dans cer-
tains milieux moins sympathiques il doit prévoir la résis-
tance, des objections, des défaillances, méme une certaine
désaffection chez ceux qui voient dans celie maladie
comme une humiliation. ;

Certes, il faut au médecin un effort de volonté, quelque
courage, il lui faut du caeur, de la diplomatie, une expé-
rience déji grande et une connaissance précise du terrain
qu'il aborde ; mais avouons-le, au fond des hésitations et

2
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des retards qu’on peut reprocher a certains, il y a le plus
souvent une notion incompléte des signes du début de la
tuberculose, et des formes qu’elle affecte avant d’aboutir
aux manifestations incontestées, sans parler de 'incerti-
tude des signes sthétacoustiques dont MM. Rist et Bezan-
con ont fait une critique si remarquable dans ces derniers
temps. ;

Cest en effet chez I'enfant ou chez I'adolescent, plus
rarement chez le jeune homme ou la jeune fille qu'il faut
chercher ces formes du début.

On est d’accord pour reconnaitre que la tuberculose de
Padulte n’est que la manifestation d’une infection ancienne
datant des premiéres années de la vie, pénétrant le plus
souvent par le poumon, plus rarement par l'intestin et le
rhino-pharynx, et se localisant secondairement sur les gan-
glions trachéobronchiques, non sans laisser dans une
région du poumon une lésion plus ou moins petite, le
chancre d’inoculation. :

Ce qui est non moins certain c’est qué la maladie évolue
ensuite par poussées successives, rarement spontanées en
apparence, parfois provoquées par une maladieinfectieuse,
rougeole, coqueluche, par un déséquilibre de la nutrition
qui résulte de conditions hygiéniques défectueuses (sur-
menage, mauvaise alimentation, mauvais logement), ou
de conditions biologiques passagéres comme la puberté
dont la croissance considérable exige un ravitaillement
exceptionnel en aliments plastiques et une hygiéne plus
protectrice.

Ces poussées affectent des aspects variés qui sont autant
de sonneries d’alarme ; mais encore faut-il les entendre. Ce
sont elles qui éveillent I'attention du médecin s'il sait les
comprendre, il voit & temps dans ces petites maladies de
durée et gravité variables et en apparence, presque négli-
geables, des manifestations de tuberculose aigué curables,
s'il se dit en un mot que « cela sent la tuberculose ».

Quelques-unes de ces formes sont trés connues, telles la
pleurésie, la splénopneumonie, la congestion pulmonaire
d’un sommet. 7

On n'en saurait dire aulant des fidvres tuberculeuses
aigués sans localisation apparente qui sont la forme atteé-
nuée de la « typhobacilose» ; certes la conception de Lan-
douzy n’est pas absolument exacte; ces fievres aigués
s’accompagnent toujours d’une localisation ou pour
mieux dire, ne sont que la manifestation d’'une tubercu-
lose locale, viscérale qui reste cachée. La forme grave,
maligne, « typhoide » est bien connue et ne préte
plus au doute pour personne, car le sérodiagnostic ou
’hémoculture négatifs fixent rapidement le diagnostic.
Mais combien de formes atténuées, « bénignes» passent
encors méconnues, saluées du nom de « fievres muqueu-
ses »; depuis longtemps on a remarqué la fréquence de la
fitvie muqueuse dans les antécédents des tuherculoses
franches. Et cependant, malgré la clarté que le sérodia-
gnostic et 'hémoculture ont apportée dans le classement
des maladies fébriles, je reste étonné de I'attrait qu'a pour
les médecins le dia:nostic de paratyphoide. Quand on
voit le cas qu’on a ainsi étiqueté, on trouve généralement
un enfant, un adolescent pile, maigre, longiforme, a tho-
rax étroit, ayant des adénopathies partout, le pouls vif90 a
120,avec une température oscillant de 37°8 et 38° le matin,

-~

4 38°7 au 39° le soir, la langue saine, le ventre indolent et
souple, pas (}c diarrhée, sans splénomégalie, sans conges-
tiompulmonaire ; et cela dure depuis trois & quatre semai-
nes sans amélioration. .

Parfois un laboratoire a obtenu une réaction sérique
positive a 1/30 et le médecin satisfait étaie le diagnostic
sur cette donnée et sur tel ou tel incident (voisinage épi-
démiologique, habitat défectueux, etc.).

Si cependant on fouille un peu la symptomatologie,
on trouve, outre les adénopathies périphériques, une
respiration anormale en un point quelconque, petit souffle
sur une minime étendue de la base arriére d'un pou-
mon, submatité et souffle ou riles sous-crépitants dans
la région hilaire ou périhilaire d'un poumon; signature
d’une congestion pulmonaire développée autour d’un gan-
glion bronchique intra-pulmonaire, ou d'un foyer primitif
d’inoculation.

M. Ribadeau-Dumas a remarquablement décrit ces con-
gestions ou bronchopneumonies développées autour du
foyer primitif, mais ces formes sont bruyantes et ne lais-
sent guére prise a l'erreur ; dans les cas que j'envisage, il
faut un examen trés attentif avec la volonté de trouver, car
ces malades n'ont en apparence, aucun trouble subjectif
ou fonctionnel qui attire I'attention sur le systeme ganglio-
pulmonaire. Parfois il faut s'aider des examens radiolo-
giques attentifs pour reconnaitre d’adénopathie bilaire ou
médiastine. ’

Méme erreur de jugement pour ces « fievres intestina-
nales » ou ces fidvres « d’intoxication digestive » ou ces
« grippes intestinales » que je rencontre dans les antécé-
dents des jeunes tuberculeux soumis a mon examen.

Sur quelles bases fragiles pose-t-on pareil diagnostic ?

Qu'est-ce donc que la fiévre intestinale en dehors de
quelques gastro-entérites de deux ou trois jours de durée.
Et comtnent les médecins admettent-ils une grippe en
dehors de I'épidémie? Et on ne sauraittrop le dire, la ficvre
grippale ne dure chez un jeune Sujet que s’il ya localisa-
tion, bronchite, bronchopneumonie, adénoidite, otite,
méphrite, endopéricardite.

En dehors de cela, erreur el tuberculose.

Oui, tuberculose subaigué, & semis granulique latent
qu’il faut découvrir quelque part, poussée bénigne qui va
guérir pour quelque temps en attendant l'explosion plus
grave et peut-8tre finale sous la forme d’une tuberculose
granulique aigué ou d'une bronchopneumonie caséeuse
aigué (galopante), ou d’une méningite tuberculeuse, ou
d’une tuberculose péritonéale, ou d’une coxalgie.

Quand la poussée fébrile primitive est une localisation
franche, pulmonaire, il est rarezque le diagnostic ne soit
pas fait avec précision. Mais cependant combien de con-
gestions pulmonaires siégeant en dehors du sommet (cor-
ticopleurite de Bezancon) ne laissent au médecin traitant
que l'impression d'une maladie aigué ayant eu un com-
mencement et une fin, sans relation avec le passé ni avec
Vavenir du malade. ~

Et je puis en dire autant dejcertains rhumatismes arti- * *

culaires, polyarthrites aubaigués des jeunes sujets qui sur-

vienent assez brusquement durant plusieurs semaines sans
. . . . $-4d o

gravité appdrente, sans complications cardiopéricardiques
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que le Salicylate de soude ne modifie pas qui laissent les
les petits malades amaigris, anémiés.

Certes le diagnostic de ces formes n’est pas facile et
nécessite quelque expérience,

Cependant si leur nature redoutable échappe au méde-

cin dans les premiers jours, il y a des phénoménes qui

doivent retenir son attention plus tard.

La guérison ne se fait pas compléte, le jeune malade,
sauf exception, n’a pas le bel appétit d'un convalescent, il
reste pdle, amaigri. la température n’atteint pas le matin
Ihypothermie habituelle aux_premiers jours de la défer-
vescence des infections aigués, elle remonte tous les soirs
au-dessus de 37°5, malgré le repos au lit, et quand elle
retombe & la normale, il suffitdu moindre exercice pour la
faire monter au-dessus de 38° pendant plusieurs demi heu-
res : le pouls est rapide méme au repos ; I'oppression se
manifesteau moindre mouvement. Pour un esprit attentif,
le convalescent reste un malade. Il est prét pour la locali-
sation définitive et incurable, :

Heureusement les choses prennent souvent meilleure

~tournure ; le retour & la santé est en apparence complet et

pendant des années la quiétude régne.
Et c’est justement ce sentiment qui n’est pas permis au
médecin. Il doit rester sinon convaincu, au moins soup-

/conneux du danger ; c’est dire qu'il peut y parer. .

Comment ? Par une surveillance périodique, qui com-
porte les éléments suivants : température, poids, examen

”

somatique complet : des ganglions, du teint, du pouls, et
enfin examen stétacoustique délicat, examen radiologique
soigneux.

La tuberculose pulmonaire étant la localisation plus fré-
quente quand le sujet arrive & la jeunesse, c’est bien de ce
coté que doivent se porter I’examen et la préoccupation
du médecin. Et comme conséquence, ce dernier surveille
I'’hygiéne de son protégé, régle sa vie, son travail, son
avenir, dirige le choix de sa profession, évite les exces le
travail, impose un repos périodique, exige des séjours cli-
matériques appropriés. .

Car c’est 14 le programme préventif de I'évolution
tuberculeuse.

Ce faisant, le médecin encourera-t-il les reproches de
quelques-uns de nos phtisiologues qui attendent I'appari-
tion des bacilles dans l’expectoration pour affirmer la
tuberculose pulmonaire ? Non, car ce sont la des affirma-
tions propres a frapper I'attention et & montrer la fragi-
lité de I'auscultation telle que la pratiquent encore, sans
autre controle, la plupart des médecins.

Quand nous prévoyons la tuberculose avant que n’appa-
raissent les accidents locaux, la toux et les gros signes, -
sthétacoustiques, nous faisons ceuvre utile, nous prenons
peut-étre figure de pessimistes, mais au moins nous ne
méritons pas les reproches d'une famille qui, un jour, dira
« vous n’avez pas vu le danger » ou de notre conscience,

ce qui est pis.
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I?ATILLAS

Par "leg, D’

DUBREUIL-CHAMBARDEL

Chef des travaux anatomiques & I'Ecole de Médecine de Tours,

Cette ¢tude sur 'Areas est le résultat de recherches entre-
¢ prises i I'Ecole de Médecinede Tours depuis vingt ans.

L’importance capitale qu'acquiert cet os en anthropolo-
gie explique tout lintérét qui s’attache aux multiples
variations de ses différentes parties.

Les monographies de Zeja (1), en Italie ; de Macalister (2,
en Angleterre ; le beau chapitre de notre regretté maitre
le professeur Le Double, dans son Traité des variations des
os de la colonne vertébrale (3), ont fixé I'attention des ana-
tomistes sur les détails morphologiques de la premiére
piece du rachis.

Noug voulons dans les pages suivantes étudier plus spé-
cialement quelques variations qui ont été négligées par nos
devanciers : les différences sexuelles de I'atlas, la forme de
la cavité glénoide ; le canal artériel atloidien; la créte et le
sillon para- glonmdlens, I'appareil ligamenteux occipito-
atloidien, etc.

Notre travail est basé sur I'examen de prés de cinq cents
atlas recueiltis a I'Institut anatomique de Tours et prove-
nant en majeure partie de sujets originaires de Touraine.

Il a été complété, tant du point de vue de I'anatomie
humaine qu'a celui de I'anatomie, zoologique, par 1'exa-
men des riches collections ostéologiques de 1'Ecole d’an~
thropologie de Paris, de la Société d’anthropologie de
Paris et du Muséum d’histoire naturelle.

Nous avons consacré a ces recherches plu-ueurs travaux
dont voici la liste :

Variationts sexuelles de ' Atlas, — Bull et Mém. dela Soc. d’'Anthro-
pologie de Paris, 1907, p. 399.

Le Canal Veineux (ransversaire,
thropologie de Paris, 1907, p. 52.

— Bull, et Mém, de la Soc. d’An-

Les Ligaments propres de U'Atlas. — Congrés Inlernational de Méde-
cine de Budapest, 1903, Section I, p. 206.

A propos des variations sexuelles de I' Allas. — Le Progres Muhcal 1920,

page 27%.

Nous avons reproduit dans les pages de ce travail un
grand nombre des atlas de notre collection. Tous ces os
ont été représentés en grandeur naturelle et dessinés par
MM. Blgot Couadray, Bonnin, Lajudie et Garlopeau qui
ont été ainsi nos collabora(mne dévoués et auxquels nous
adressons nos remerciements. Les deux premiers sont

(1) Zosa. — Sulle Varietd dell’ Atlante. Bollelino scientifico, 1881,

(2) MacarLisTER, — Notes on the development and variations of the
atlas. Journal of Anatomy and Physiolog., vol XXVIT, 1893,

(3) LE DousLe, —1 vol, 1912, Paris, Vigot,

Au Professeur NICOLAS,
Membre de U'Académie de Médecine.

morts pendant la guerre au service de la France. Nous
saluons ici leur mémoire.

Nous avons ajouté quelques figures tirées du traité du
professeur Le Double; celles-ci, dessinées par M. Danty

d’aprés des pitces conservées dans le musée ostéologique

de notre regrelté maitre.

1
DIMENSIONS DE L’ATLAS

Les dimensions de l'atlas peuvent varier dans de trés
larges proportions.-Comme ces variations présentent une
grande importance en anthropologie, il est nécessaire de

tes étudier dans leurs détails. \

Trois mesures doivent 8tre prises :

A. — Le diamétre transverse maximum, c'est-a-dire la
distance séparant les extrémilés externes des apophyses
transverses. .

B. — Le diamétre antéro-postérieur maximam, c’est-a-
dire la distance séparant, sur la ligne médiane, les deux
tubercules antérieur et postérieur.

C. — Le diamétre vertical, donnant la hauteur de 'os,
calculé par la distance séparant deux plans horizontaux
passant par les extrémités distale el proximale des apo-
physes articulaires. . :

- A. — Diameétre transverse.
- La plus grande dimension transversale qué nous ayons
renconlré élait de 96 millimetres. 11 8’agissait de 1'atlas
d’un jeune homme de vingt-deux ans, dont la taille dépas-
sait & peine 1®70, mais qui présentail un remarquable
développement du systeme musculaire.
Les atlas dont talargeur alteint ou dépasse 90 millimétres

sont assez rares ; et Zoja considérait comme exceptionnel

un os large de 9 centimétres.
Le plus petit diamétre transverse a été trouvé par nous
chez une femme adulte de 155 ; il était de 64 millimdtres.
L’écart maximum pouvant ex_lster dans le diamétre
transverse de 1'atlas, entre 64 et 96 millimétres, est donc de
32 millimétres, c’est-a-dire du tiers.

Zoja, qui a particuliérement bien étudié ces diametres,

sur une série d'atlas italiens, a noté comme diamétres

_extrémes 90 et 66 millimétres.
Le Double indique des écarts pouvant aller de 90 milli- .

métres a 65272,

N

. : ad 1 ’ . ¢ 4
Professeur d’Anatomie a la Facullé de Médecine de Paris, ‘(
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B. — Diamétre antéro-postérieur.

Ce diametre a varié sur notre série d’atlas entre 54 mil-
limeétres (sur un atlas masculin) et 37 millimétres (sur un
atlas féminin). L’écart maximum est donc de 17 milli-
metres. ;

Zoja indique des variations allant de 50 millimétres a
39 millimetres.

Le chiffre de Le Double sont compris entre 50m™9 et
40 millimetres. o

C. — Diamétre vertical.

La hauteur séparant deux plans horizontaux passant
tangentiellement au-dessus et au-dessous des apophyses
articulaires supérieure et -inférieure varie sur nos atlas
entre 28 et 16 millimétres.

Zoja indique un écart allant de 26 4 14 millimétres et
Le Double de 27 a 13 millimétres.

Pitzorno (1) a trouvé un atlas féminin, d'un sujet adulte
dont d’ailleurs il n’indique pas la taille, dont la hauteur
n’était que-de 9 millimétres seulement. C'est la un cas
bien rare et sans doute s’agit-il ici d’un fait pathologique.

Volume de I'atlas. — Zoja propose de calculer le volume
d’'un atlas en additionnant les trois diamétres externes de
I'os que nous venons de définir. Le chiffre le plus élevé
qu’il ait trouvé est 160 millimétres (D. T.=90; D.A.P.=
49; D. V. =21); le plus faible est 128 millimétres sur un
atlas de femme. Le chiffre moyen est 140 millimétres.

Les auteurs italiens qui ont écrit aprés Zoja, ont appli-
qué cette méme méthode de mesures et Pitzorno signale un
atlas dont les trois diamétres totalisaient 116 millimétres.

Appliquant cette méthode sur quelques-uns de nos atlas
nous avons trouvé les chiffres extrémes : /

Sur un atlas-fhasculin : 96 - 51 4 24— 171 millimétres
Sur un atlas féminin : 67 4 37 4 17 = 121 millimétres

Nous ne pensons pas que cette fagon de calculer soit &

retenir pour établir le‘volgme de Vatlas. En effet, deux os,
dont chacun des diameétres présentent des différences nota-

bles, auront cependant un chiffre total égal. Sur deux de.

nos atlas nous trouvons ainsi les chiffres suivants :
80+ 49 +26; 89+ 45+ 21. L'un et 'autre donnent au
total 155 millimétres, et cependant les deux os ne se res-
semblent aucunement.

Indice altoidien. — On pourrait peut étre calculer plus
.exactement les différences de volume de l'atlas en établis-
sant un indice, c’est-a-dire le rapport entre ses deux dia-
mélres principaux, antéro-postérieur et transverse. Le troi-
sitme diameétre, le vertical, variant dans de moindres
proportions, peut étre négligé dans ces calculs.
Ainsi dans les deux atlas dont nous venons d’indiquer
les dimen\sions, nous obtenons des indicesde 60,1 et de 50,5.
L'indice atloidien peut varier entre les chiffres extrémes
de 50 (parexemple sur un atlas large de 90 millimétres, dont

(1) Pirzorno, — Su alcune nuove particularitd dell’ atlanté. — Istituto
anatomico di Sassari 1898,

le diamétre antéro-postérieur est de 45 millimeétres) et
de 66,6 (par exemple sur un atlas dont ces deux diamétres
sont respectivement de 65 et de 40 millimétres).

En général plus le diamétre transverse sera grand, plus .
faible sera l'indice, et plus le diamétre transverse sera.
réduit, plus grand sera l'indice. Nous verrons plus loin
I'importance de cette constatation pour distinguer les atlas
masculins des atlas féminins. '

VARIATIONS SEXUELLES

Nous avons dans les paragraphes précédents indiqué les
dimensions de l’atlas sans faire de distinction entre les os
masculins et les os féminins. ’

Nous allons rechercher maintenant quelles différences
peuvent exister entre les atlas des deux sexes. :

Diamétre transverse. — L’atlas de I’lhomme est notable-
ment plus large que celui de la femme.

Chez I'homme les dimensions extrémes que nous avons
rencontrées sur une série de 172 atlas, varient entre 96 mil-
limétres et 74 millimétres, avec une moyenne de 84™= 2.

Chez la femme ces dimensions ont varié sur une série de
152 atlas, entre 76™™,5, et 64 millimétres avec une moyenne
de 74==.5:

L’atlas’ masculin a donc une largeur plus grande et la
différence est en moyenne de 12 millimétres environ.

On peut dire que tout atlas dont la largeur dépasse
75 millimétres est un os d’homme, et que tout atlas dont
la largeur est inférieure & 75 millimétres estun os féminin.

Nous verrons dans un autre chapitre que la différence
de largeur entre les deux sexes, est die pour la plus grande
part & un plus grand développement pris chez 'homme
par 'apophyse transverse.

Diamélre antéro-postérieur. — Ici les différences sont
moins accusées. Nos atlas masculins varient entre 5% et
43 millimétres; avec une moyenne de 47 millimeétres.

Nos atlas féminins varient entre 45™",5 et 38 millimétres ;
avec une moyenne de 43mm,2,

Cette différence de moins de 4 millimétresporte princi-
palement sur I'épaisseur des arcs et des tubercules anté-
rieur et postérieur, qui sont plus épais, plus massifs chez
I’'homme; nous verrons plus loin que dans1'un et I'autre
sexe le trou vertébral n’offre pas de variations importantes.

Diamétre vertical. — La hauteur de l’atlas varie chez
I’homme entre 28 et 22 millimétres, tandis que chez la
femme cette dimension est comprise entre 25 et 16 mil-
limétres. N

Nous avons cherché s’il yavait un rapport entre la taille
de ’'homme et la hauteur de latlas: Il ne semble pas que
ee rappprt existe strictement. Trois hommes de 1™,70 de
taille avaient des atlas respectivement de 28, 24 et 23 mil-
limétres, et trois femmes d’une taille de 1=,60 nous ont
donné des atlas de 23, 19 et 17 millimétres.

Indice atloidien. — Nos detx séries de 172 atlas mas-
culin et de 152 atlas féminin, nous ont permis de fixer
I'indice moyen de 1'os dans thaque sexe :

il
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Traitement iodo-hydrargyrique intensif

Lpogye Clba

Combinaison iodo-mercurielle- réalisant I'association et la synergiec médicamenteuse de l'iode et du
mercure, avec exaltation de l'activité thérapeutique propre a ces deux composants.
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VITAMINA

& ses VITAMINES

*  substances ferments indispensables alavie
VITAMINA est le premier, le seul ali- VITAMINA rétablit I'équilibre métabo-
ment Biologiquement complet employé par les lique par son action :
Médecins.

1° — Sur le systéme nerveux;
Spécifique de la croissance de I’enfant.
Aliment de choix de ]la femme enceinte. | P R
Spécifique des insuffisances nerveuses. 3° — Sur les glandes ¥ sécrétion interne;

Aliment de choix des Asthéniques. 4° — Sur les ferments et les diastases.

La VITAMINA, vous permet d'ajouter a la thérapeutique un élément nouveau basé sur
la récente découverte des VITAMINES. '
Dans certains cas cliniques mal définis oi I'organisme est en souffrance, elle sera la pierre
de touche du diagnostic en guérissant le malade. ;
MODE D'EMPLOI * La possibilitée de mélanger ]a VITAMINA avec tous les aliments solides ou liquides en rend I'emploi tres
facile et tres étendu. On peut varier a Vinfini Jes combinaisons dans lesquelles Ja VITAMINA peut entrer; on peut I'associer au

lait, au cacao, au riz, aux compotes au chocolat, au thé, aux confitures, etc... a condition de la mélanger a une température ne
dépassant pas 5o degrés. Bien délayer pour obtenir un mélange sans grumeaux.
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Atlas masculin : indice 55,6.

Atlas féminin : indice 62.

Les différences sont assez sensibles, pour pouyoir servir
dans la majorité des cas & déterminer le sexe 'd’un atlas
pour le calcul de son indice.

- Un autre caraclére sexuel moins important est l'angle
-que forme l'apophyse transverse avec 'apephyse articu-
laire inférieure.

Chez I'homme 'apophyse transverse en arriére est hori-
zontale, chez la femme elle est nettement oblique en bas
et en dehors,

Chez '’homme la face externe de 1'apophyse articulaire
inférieure est oblique en dedans, chez la femme elle est
oblique en dehors.

L’angle formé par ces deux éléments sera donc large-
ment obtus chez I’homme, et au contraire nettement aigu
chez la femme avec un sommet arrondi. '

11

LE TROU VERTEBRAL
ET LES ARCS DE L’ATLAS

Le trou vertébral de I'atlas. limité en avant et en arriére
par les arcs antérieur et postérieur, et sur les cdtés par les
masses latérales, se présente avec une fixité remarquable
et ses variations morphologiques sont trés peu fréquentes
et généralement sans importance. :

Sa forme générale rappelle certaines lyres grecques. On
peut le diviser en deux parties :

a Une partie aniéricure ou odontoidienne qui loge I’apo-
physe odontoide de V'axis.

b Une partie postérieure ou médullaire qui contient la
portion inférieure du bulbe et la portion supérieure de la
moelle avec leurs enveloppes.

Les deux parties sont séparées sur les cOtés par les
tubercules d’insertion du ligament transverse, et en avant
par ce ligament lui-méme. ;

La partie odontoidienne, lorsque le ligament est en
place, a la forme d'un ovale agrand axe transversal.

“La partie médullaire a une forme pentagonale ; avec un
cOté impair et antérieur formé par le ligament trans-
verse ; deux cotés latéraux formés par le bord interne des
masses latérales ; deux cotés postérieurs formés par les
deux branches de 'arc postérieur.

Sur certains atlas ces cing cOtés sont sensiblement
égaux. Lorsqu’ils sont inégaux, et c’est le cas le plus géné-
ral le coté antérieur est le plus long et les cotés latéraux
les plus courts.

Dimensions. — La dimension du trou vertébral se déter-
mine par la mesure de ses deux diamétres antéro-posté-
rieur et transverse. Ce dernier est calculé par la distance
qui sépare les deux angles latéraux du pentagone médul-
laire.

On remarque que chez plus de la moitié des atlas ces
deux diamétres ont la méme mesure: Lorsque les dia-
meétres sont inégaux, I'antéro-postérieur est généralement

supérieur de quelques millimétres ; ce n'est qu’exceplion-
nellement quele diamétre transverse I'emporte surl’autre.
Les mesures maxima peuvent varier pour le diamétre
antéro-postérieur de 35 & 24 millimétres et pour le dla-
métre transverse entre 32 et 24 millimétres.
Les différences sexuelles sont insignifiantes et 1’ qnsemble
de nos atlas nous a fourni les moyennes suivantes.

Atlas masculin : D. ant. post. = 31,2; D.trans. — 30,2.
Atlas féminin : D. ant. post, = 30,2 ; D. trans.= 29,5.

Il y a donc entre les deux sexes des différences qui ne
dépassent pas un millimétre et qui sont négligeables. En
pratique on peut dire que le trou vertébral est égal dans
l'un et 'autre sexes.

Zoja a proposé de calculer les dimensions du trou ver-
tébral par 'addition de ses deux diamétres et il a trouvé un
chiffre maximum de 68 millimétres sur un atlas dont
chaque diamétre avait 34 millimétres, et un chiffre mini-
mum de 62 millimétres sur un os dont chaque diamétre
avait 26 millimétres.

On pourrait aussi bien proposer de rechercher Ie rap-
port des deux diamétres et/ d’établir ainsi un indice. Cet
indice seraitde 100 lorsque les deux diamaétres sont égaux,
et varierait suivant que I'un oul'autre diamétre, estle plus
grand ou le plus petit, entre 10% et &%. Mais ce seraient la
des indications superflues dont V'intérét et minime.

4Angles latéraux. — L’arc postérieur en rejoignant la
masse latérale de l'atlas forme un angle abtus,

Cet angle est généralement mousse et arrondi. Parfois il
est converti en une échancrure plus ou moins profonde,

surtout sur les atlas masculins, par le passage de vais-

seaux veineux au-dessous de I’arc postérieur.

Angle postériear. — L’angle postérieur du trou vertébral

est sujet a varier,-en rapport avec les variations de l'axe -
‘postérieur que nous étudierons plus loin.

L'OUVERTURE DES ARCS ANTERIEURS ET POSTERIEURS.

Les arcs antérieurs et-postérieurs de'l’atlas peuvent n’étre
pas fermés et présenter une solution de continuité plus ou
moins importante.

L’ouverture de I'arc antérieur est trés rare lorsqu’elle est
compléte et on cite surtout le cas de Thomas Dwight (1).
Mais cette variation s’accompagnait d’autres troubles de
développement de l'atlas et de l'occipital. Plus fréquem-
ment on rencontre la division de I'arc antérieur surla ligne
médiane par une fente verticale. J'ai sous les yeux un cas
trés net : les deux demi-arcs s'articulent I'un avec l'autre
au moyen d'une diartho-amphiarthrose, et sont unis par
des ligaments serrés qui ne permettent que des mouve-
ments trés peu étendus. La facette’ articulaire pour Papo-
physe odontoide est divisée en deux facettes latérales
s’articulant chacune avec une facette distincte de la dent.

L'ouverture de I'arc postérieur est un phénomene infini-
ment plus fréquent. Les statistiques additionnées de Zoja,
Varaglia, Pitzorno, Poirier, Fusari et Le Double indi-
quent une fréquence de 1,5 °/°. Dans nos séries d'altas

(1) Thomas Dwienr. Journal of Anat. and Phys, vol, XXI,

7
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nous n’avons trouvé qu'une fréquence plus faible et ne | tho-amphiarthrose; I'arc postérieur présente un hiatus de

dépassant pas 0,7 °/,.

C’est au niveau de la portion moyeune de I'arc que se
trouve 'ouverture. Cettg ouverture peut n’étre que de 2 ou
3 millimetres, mais elle peut atteindre jusqu’a 20 et 30 mil-

3 millimétres (a signaler aussi le défaut de fermeture de la

racine antérieure des apophyses transverses). :
Nous ferons observer apres tous les auteurs qui se sont

occupeés des faits de fusion plus ou moins complete de

IhGure 1. — Ouverture des arcs de latlas.
a) Ouverture de 1'aic postéritur, de 'arc antérieur et des racines anlérieures,
0) Détail de L'articulation de Varc antérieur (face antérieure),
¢) Ouverture de la racine antérieuve. :
d) Ounverture de l'ar¢ postérieur.

limétres, dans ces derniers cas I'arc poslérieur est presque
totalement absent. Les deux demi-arcs sont généralement
unis I'un 4 lautre par deux trousseaux fibreux.

Dans quelques cas d’ailleurs d’une extrémerareté (Theile,
Keen, Lachi, Guiffrida-Ruggeri) on remarque la coinci-
dence de la division des deux arcs antérieur et postérieur.
Nous en avons un exemple sur un atlas*d’'un homme de
2% ans : atlas large de 9% millimétres avec un diamétre
antéro-postérieur de %44 millimétres et une hauteur de
21 millimétres : I'arc antérieur comme le montre le dessin
ci-contre, présente une fente verticale avec une vraie diar-

I'atlas avec I'occipital, qu'il est presque constant de noter
la non-fermeture de I'arc postérieur. Cette variation est un
trouble atrophique trés net, et qui se rencontre avec d’au-
tres variations du méme ordre. G'est ainsi qu’on remarque
la coincidence de I'ouverture de 1'arc postérieur, ave¢ une
réduction de hauteur del’atlas, avec 'ouverture des racines
antérieures, avec I'aplatissement des cavités glénoides, elc,
Dans les cas de synostose occipito-atloidienne, il y a tou-
jours réduction de I’atlas au point de vue anatomique et
au point de vue physiologique.
' (A suivre.)

et
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QU'APPELLE-T-ON « HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE »

Par le Docteur CORBINEAU

La prostate est un organe musculo-glandulaire formé de
bourgeons glandulaires issus de I'urétre et engainant 'uré-
tre masculin.au niveau de sa portion prostalique,

Sa forme que Winslow comparait & un marron d'Inde,
est celle d’un cone, aplati d’ayant en arriére, & base supé-
rieure et & sommet inférieur.

Celte glande, oblique en bas et en avant, est contenue
dans une loge fibreuse dense formée en avant par 1'expan-
sion préprostalique de 1'aponévrose moyenne du périnée
qui la sépare'du plexus de Santorini et de la symphyse
pubienne ; en arriere par I'aponévrose prostato-péritonéale
qui la sépare de la face antérieure du rectum ; latéralement
par les aponévroses latérales de la prostate qui la mettent
en rapport avec le releveur de I'anus. En bas elle repose
sur le périnée et forme la limite de I'urétre prostatique avec
I'urétre membraneux ; en haut, enfin, le tissu fibreux
n’existe point el la prostate est directement en rapportave
la vessie. ; ¢

Chez I'adulte la prostate a, en moyenne, 2,5 de hau-
teur, sur 4 centimeétres de largeur et 2 centiméetres d’épais-
seur, Son poids varie entre 20 el 25 grammes.

Vers cinquante ans le stroma commence & se développer

~ davantage etentraine une certaine augmentation du volunie
de la glande. C’est 'hypertrophie sénile qu’il ne faut pas
confondre avec la maladie connue sous le nom d’ « hyper-
trophie de la prostate » et qui, comme nous le verroas,
est en réalité un adénome, véritable néoplasie bénigne
formée aux dépens de certains éléments glandulaires péri-
urétraux, :

L’hypertrophie prostatique est trés fréquente chez les
gens agés ; le volume de la glande est alors Lrés variable,
- pouvant aller de 30 a 400 grammes et plus; le poids que
U'on rencontre le plus souvent est celui de 60 4 100 gram-
mes. . :
L’hypertrophie peut frapper soit les lobes latéraux, soit
le lobe médian, soitles trois a la fois.

Pour bien comprendre I'évolulion de cetle maladie, il est
nécessaire de dire quelques mots sur le systéme glandu-
laire qui entourela portion prostatique de 'homme adulte.

Il existe deux groupes de glandes: un groupe périphé-
rique ct un groupe central.

Le premier constifue la prostale proprement dite dont il
forme les deux lobes. Ceux-ci, postérieurs a I'urétre & leur
extrémité supérieure, finissent, parsuite de leurplus grande
obliquité, par le dépasser légérement en avant au niveau de
leur extrémité inférieure. C'est emfre ces deux lobes que
descendent les canaux éjaculateurs.

/

Le groupe central est formé par de nombreuses glandes
situées sous la muqueuse et placées sur toute la longueur
et toute la circonférence de I'urétre prostalique mais prin-
cipalement sur sa paroi inférieure on elles forment plu-
sieurs agglomérations. Une premiére agglomération (agglo-
mération sous-montanale) se trouve située en avant et en
arriére des canaux éjaculateurs. Les glandes placées en
avant sont dans I'angle formé par les canaux éjaculateurs
et I'urétre et constituent ce qu'on appelle la commissure.
pré-spermatique; celles situées cn arriére, les unes dépen-
dances des lobes prostatiques, les autres glandes indépen-
dantes, forment la commissure rétro-spermatique.

La seconde agglomération (agglomération sous-cervicale)
séparée de la' précédente par la couche musculaire lisse el
notamment par le sphincter vésical lisse, est constituée
par des glandes qui se trouvent les unes sur la partie toute
terminale de I'urétre, les autres sur le col vésical empiétant
méme un peu a ce niveau sur le trigone. /

Rokitansky, puis Jores émirent I'idée que I'hypertrophie
de la prostate provenait du développement de ces glandes
sous- cervicales. Un peu plus tard Albarran et Motz attri-
buérent la formation du lobe médian a I'hypertrophie tan-
tot des glandes sous-cervicales, tautdt des glandes de la
commissure pré-spermatique.

En 1905 parut le fameux mémoire de Motz et Perearnau
dans lequel ces auteurs arrivaient & celte conclusion que
les productions adéno-myomateuses constituant les 1ésions
essentielles de I'hypertrophie prostatique « se développent
toujours aux dépens des glandes péri-urélrales qui sont
séparées de la vraie prostate par un sphincter intra-pros-
tatique..... La prostate proprement dite est refoulée & la
périphérie. Elle est plus ou moins atrophide et constitue
la pseudo-capsule. »

Pour Papin et Verliac I'hypertrophie est une maladie de
I'urétre postérienr donnant naissance & des néo-formations
glandulaires sous-urétrales.

Les auteurs modernes s’accordent donc généralement
pour affirmer que ’hypertrophie prostatique est une néo-
Jormation prenant naissance dans les glandes péri-uré-
trales. Quelle est donc la part des diverses variétés de ces
glandes dans la formation de ce que I'on appelle « lobe
médian » el « lobes latéraux ».

Le lobe médian est constitué, pour Motz et Albarran, aux
dépens de deux sortes de glandes, les glandes sous-cervi-
cales ef Tes glandes pré-spermatiques. C"est Ie plus souvent
le groupe sous-cervical qui lui donne naissance; plus rare-
ment la porlion pré-spermalique et encore celte origine
est-clle mise en doute par plusieurs chirurgiens, notam-
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- ment par Gunéo. Parfois enfin le lobe médian peut étre

rattaché a lI'un des lobes latéraux dont une portion s’est
développée vers le haut ‘et vient faire saillie sur la ligne
médiane.

Quant aux lobes laterauac ils se dcvelopperalent aux
dépens des glandes sous-cervicales situdes sur les parties
parties latérales de l'urétre et formant parfois de chaque
cdté de celui-ci des groupes assez importants.

Cette origine est démontrée par les deux faits suivants:
a) sur une coupe les lobes latéraux sont toujours situés en
dedans du sphincter lisse, et b) sur ces mémes coupes on
ne trouve plus trace de glandes en dedans des masses ad¢-
nomateuses alors qu'on en trouve en dehors d’elle,

Il est donc facile de comprendre que dans le cas o les

“glandes péri-urétrales latérales sont les plus développées,

o

on a une hypertrophie des lobes latéraux ; lorsque, au con-
traire, les glandes situées & la partie postérieure du col
vésical prédominent, il y a hypertrophie du-lobe médian.

Nous voyons donc, par tout ce qui précéde, que ce que
I'on connait sous le nom d’hypertrophie de la prostate est
une hypertrophie de Uélément glandulaire. Comment se
produit cette hypertrophie?

Elle estddie 4 la division des culs-de-sac ﬂlandulaues,
division qui aboutit & la formation de petites masses
arrondies ou ovoides, plus ou moins bien délimitées,
refoulant le stroma et les acini qui les entourent, petites
masses qui sont connues sous le nom de corps sphéroides.

Ces corps sphéroides qui expliquent la forme lobulée
des hypertrophies prostathues sont separts des tissus
périphériques par des cavités glandulaires qui permettent
leur ¢nucléation facile.

Albarran et Hallé ont décrit trois formesd hypertrophie :

Les hypertrophies glandulaires pures;
Les hypertrophies mixtes;
Les hypertrophies fibreuses pures.

Dans la forme glandulaire les corps sphénoides ont las-
pect décrit plus haut. Dans la forme miwxte il existe, en
plus des préciédents; d’autres corps sphéroides dans les-
(uels un stroma fibreux et musculaire abondant a rem-
placé I'élément glandulaire trés atrophié.

Enfin, dans la forme fibreuse, les lobules sont formés
par du tissu fibreux abondant et quelques fibres muscu-
laires lisses. Cette derniére variété est tres rare, Albarran
et Hallé n’en ont trouvé que trois cas sur cent.

Motz et Perearrau ne distinguent que deux formes : 1'adé-
nome-et le myome. ;

I’hypertrophie des éléments glandulaires entraine des
modifications dans les rapports des organes avoisinants.

La portion sus-montanale de l'urétre prostatique est
notablement augmentée de calibre et sa longueur est
accrue. La prostate se trouve refoulée & la-périphérie ce qui
entraine son atrophie plus ou moins accentuéde; cette por-
tion atrophiée de la prostate forme la pseado-capsule. En
méme temps les canaux éjaculateurs sont rejetés & la péri-
phérie ce qui explique la conservation des fonctions géni-
tales aprés la prostatectomie.

En résumé ce que I'on appelle hypertrophie de la pros-
tate est en réalité un adénome formé le plus souvent aux
dépens des glandes péri-urétrales et en particulier des
glandes sous-cervicales. Celte origine n’exclut toutefois
pas complétement la formation d'adénome aux dépens des
glandes prostathues et nous ne pouvons mieux conclure
que par ces llgnes écrites par notre maitre, M. Marion, au
sujet del'origine pen -urétrale de I'hy pertroplne de la pros-
tate: « Cettc origine étant admise, faut-il généraliser et
dire que jamais la prostate ne donne naissance aux adé-
nomes ? Une telle conclusion serait peut-étre prématurée
et contraire au bon sens. Logiquement on ne peut refuser
ala prostate, glande importante, la faculté de donner nais-
sance a des adénomes, puisqu’on l'accorde & des glandes
pcn -urétrales infiniment moins développées, d'autant
qu'au point de vue deleur orlgme embryogénique, glandes
prostatiques et glandes péri-urétrales peuvent étre consi-
dérées comme équivalentes. Des examens nombreux de
pitces d’hypertrophies recueillies & des autopsies, piéces
dans lesquelles on pourra conslater les rapports de 'adé-
nome avec l'urétre, le sphincter, la glande, seront seuls
capables de démontrer la fréquence relative des adénomes
extra et intra-sphinctériens et la part que les-deux groupes
de glandes prennent dans la constituiton de I’hypertrophie
de la prostate. »

BENZO-RINGYL

SOLUTION BENZOQATE Hg.oans SERUM RINGER

lcc =1cgr benzoate Hg.

INDOLORE SANS COCAINE

AMPOULES 2c.c.

EcH.eTLirr. FALCOZ. 18.Rue Vavin, PARIS.
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UN CAS D’EPILEPSIE PARTIELLE CONTINUE

(Syndrome de Kojewnikoff.)
Par M. CHARTIER (de Paris), et MARNAY (de Loches,)

sceurs, dont un tué a la guerre, les autres sans lare ner-
veuse et sans hérédité spécifique décelable.

Ce garcon resta bien portant jusqu’a I'dge de douze ans,
n'ayant eu dans 'enfance aucune manifestation épilepti-
forme quelconque. En 1917-18, il maigrit, son dévelop-
pement s'arréle, il tousse, on conslale des signes légers
d'induration du sommet - gauche et une-assez volumi-
neuse adénopathie trachéo-bronchique, vraisemblablement

Sous la dénomination générale de myoclonies épilepti-
ques on déerivait, depuis le travail d’Herpin (de Geneve),
en 1853, divers phénoménes caractérisés par la coexistence
de_secousses myocloniques et de syndromes d’épilepsie
parlielle ou .généralisée. C'est seulement en 189%, que
KojewnikofT individualisa, sous le nom d’épilepsie partielle
conlinue, un syndrome bien particulier dont le caractére
essentiel consistedans la coexistence, chezle méme malade,

de crises d’épilepsie bravais jacksonienne et de convul- [ bacillaire,
sions ou myoclonies partielles persistant dans 'intervalle Le 20 septembre 1948, les symptomes nerveux s’annon- :

des accés. — On trouve rapidement une bibliographie suf- f cent par un crise bravais-jacksonnienne généralisée, &
fisante sur la question dans un article de Schmiergeld (1) | début facial ; ces crises se renouvellent ensuile environ
et dans une revue d’Euziere et Maillet (2). chaque semaine, parfois plus fréquemment. Leur début
Rappelons seulement : que les mouvements myoclo- | est le suivant : le sujet sent un tiraillement avec secousses
niques qui caractérisent 'épilepsie partielle continue — | dans la région faciale inférieure droite’; plus exactement,
ou syndrome de Kojewnikoff — sont d’amplitude varia- | la commissure labiale droite est tirée en dehors, par
ble, depuis la simple contraction fasciculaire jusqua la | secousses cloniques, puis la face enlicre se crispe en un
secousse agilant lout un segment de membre ; que ces | spasme convulsif, ce spasme s’étend a la région sous-
mouvements sont continus; pendant une période pouvant | maxillaire, sus et sous hyoidienne, toujours a droite ; la
ttre de quelques jours ou de plusieurs années ; mais qu'ils | base dela langue, le pharynx et méme le larynx semblent
peuvent varier d’intensilé, celle-ci étant généralement participer a la convulsion. A ce moment d’ailleurs le stjet
plus grande avant les crises d’épilepsie généralisée et plus | perd connaissance ; la crise épileptique se généralise,
faible aprés ces derniéres — et avec cetle réserve qu'ils | d’abord aux membres du colé droit, puis 4 la totalilé du
diminuent, et plus rarement disparaissent pendantle som- | corps;la morsure de la langue est fréquente, la miction
meil. En outre des crises d’épilepsie bravais-jacksonienne | involontaire exceptionnelle. in sommey crises d’épilepsie
qui surviennent, & inlervalles réguliers ou non, au cours | bravais jacksonienne typiques, & début facial. :
de I'épilepsie partielle continue, celle-ci s’accompagne fré- En dehors de ces accés généralisés, surviennent plus
quemment de symplomes corlicayx : parésie ou conlrac- | fréquemment de petites crises frustes, dans lesquelles
ture localisées & un membre ou un segment, a la face, la | les spasmes ne dépassent pas la région facio-cervicale, et
langue et le pharynx (dans ces derniers cas, des troubles | nes’accompagnent qne d’une obnubilation courte, parfois
dysarthriques peuvent s'ajouter) ; exagération des réflexes | mgme insignifiante. '
d’un membre ou d'un cdté du corps; clouus du pied ou Enfin, d’'une facon quasi permanente, I'on observe dans
signe de 'adduction du pied de Pierre Marie-Meige; plus | le domaine du facial inférieur droit de petites secousses
rarement {le signe de Babinski étant exceptionnel dans les myocloniques — percues par le sujet — survenant tantot
irritations purement corticales). toutes les secondes, tantdt irrégulierement, par séries suc-
Comme 1'épilepsie bravais-jacksonienne, I'épilepsie par- | cessives coupées d’arréls de plusieurs secondes. La fré-
tielle conlinue est provoquée par une lésion irritative de la | quence et I'intensité de ces spasmes s'exagérent dans la
zone corlicale motrice ; peut-étre traduit-elle plus particu- journée qui précéde une crise jacksonienne; la fatigue les
licrement une lésion méningée. augmente; ils ne disparaissent pas complétement pendant

: - . . le sommeil. Ces spasmes sont localisés & la joue droite et
Onservarion. — Le jeune C. N., de Beaulieu prés Loches 2% :
: y P " | spécialement aux muscles tracteurs en dehors de la com-

est né en 1905 ;le pere est alcoolique par le vin;la ; : SR : : oy
) ; Lok : = & P . denx | missure labiale; ils s’étendent (mais avec une intensité
mére présente unstrabisme interne depuis I'enfance ; deux . A : S
enfanls sont morts en bas dge ; il restait quatre fréres ou | Yariable et peut étre pas d'une facon permanente) aux
S S d 23l 7 ’ . T
B muscles du coté droit de la langue (spécialement au mus-
cle hyo-glosse); lorsqu’on peut constater le spasme lingual,
que le sujet pergoit & peine, on remarque qu’il est parfai-
tement synchrone & la secousse faciale.

v

(1) ScumierceLn. L'épilepsie partielle conlinue, Presse médicale.
26 septembre 1908,

2) Luzitre et Manrer. Les myoclonies épileptiques. Gazelte des 4 . . o "
Iui}ni?au.r. 10 juin 1910. Ce spasme clonique conlinu est facilement distingué :

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

« Il n’'est pas douteux qu'en mettant en « Les travaux de M. GussacW, basés
évidence des métaux, méme a doses infinite- sur Uabsorption de Uean de mer par la voie
simales, dans Ueau de mer, le Professeur gaatro-uztestmale, sont venus combler une
Garrigou a ouvert des vows nouwvelles & lacune dams Uutilisation du liquide mayin
la thérapeutique marine ». aw point de vue thérapeutique ».

Dr Albert ROBIN, Dr F. GARRIGOU,
Professeur de Clinique thérapeitique, Paris Professeur d"Hydrologie, 'Itoulouse.
(Congres International de Thalassothérapie, Biarritz 1903). (Rapport du Président do Thise a . le Recteur d'Academie, 1911).
(1) Directeur de notre Laboratoire d’études.

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE

Inaltérable — De Golt Agréable.

MARINOL

E COMPOSITION :
Fau de Mer captée au large, stérilisée a froid.
TIodalgol (lode organique). 3
Phosphates calciques ¢n solution organique. .
Algues Marines avec leurs nucléines azotees.
Méthylarsinate disodique.

ée & café) contiennent exactement 1 centigr. d’Tode

Cing cmec. (une cuiller
Meéthylarsinate en combinaison physiologique.

et 1/4 de milligr. de

ANEMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, erc.

: . Adultes, 2 & 3 cuillerées 4 soupe. Enfants 2 4 3 cuillerées a dessert,
POSOLOGIE * Par jour j v, rissons, 2 a 3 cuillerées a café. :

MEDAILLE D'HYGIENE PUBLIQUE
décernée sur la proposition de \'Académie de Médecine
(Journal Officiel, Arrété Ministériel du 10 Janvier 1913).

TRAVAUX COURONNES PAR L’ACADEMIE DE MEDECINE

(Bulletin de ’Académie, Paris, 11 Février 1913).

Echantillons gratuits sur demande adressée a ““LA BIOMARINE", & DIEPPE.
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Ce produit, qui a joué un grand role dans la génése de l'antisepsie chirurgicale, ost,
en particutier, trés recommandé dans les cas d’angines couenneuses, anthrax, ulceres, gan-
grénes, leucorrhées, suppurations, otites, stomatites, plaies anfractueuses ou des cavités closes,
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1° Du tic ordinaire, dont il différe par ses caracteres de
permanence et de régularité, par sa localisation a des mus-
cles isolés, par le défaut total de I'influence de la volonté ;

2 Du spasme réflexe par irritation périphérique, dont le
type est le tic douloureux de la face, dont la cause est une
névralgie du trijumeau et dans lequel la crispaftion s’étend
A toute la face, et n’a pas le caractére clonique;

30 Des contractions cloniques précédant la contracture et
survenant au cours de ’évolution de certaines paralysies
_ [faciales périphériques ; ici,aucune trace de paralysie faciale.

Drailleurs, la coexistence d’accés d’épilepsie bravais-
jacksonnienne oriente d’emblée le diagnostic; et l'on ne
pourrait confondre, dans notre cas, ces spasmes continus,
trés localisés, avec certaines myoclonies épilepliques inter-
mittentes faisant elles-mémes partie du syndrome comitial
el apparaissant, sous une ‘forme bien plus étendue, par
acces durant au moins quelques minutes, parfois beaucoup
plus [ongtemps. :

Ainsi, les secousses cloniques présentées par notre sujet
réalisent nettement le syndrome d’épilepsie continue, de
Kojewnikoff; syndrome qui, comme l'accés d'épilepsie
bravais-jacksonienne, traduit une irritation de la zone cor-
ticale motrice.

En' dehors de la constation de ces phénoménes convul-
sifs, I'examen neurologique est négatif ; aucune trace de
parésie, ni dans les membres, ni dans les muscles de la face
et de la langue; pas de troubles de sensibilité; pas de
modifications appréciables des réflexes tendineux et cuta-
nés, pas de troubles oculaires ni pupillaires. D’autre part,
ni céphalées permanentes, ni vomissements; pas de symp-
tdmes d’hypertension cranienne pouvant faire songer aune
tumeur cérébrale ou & un abees.

Au point de vue général, aucun stigmate de syphilis
héréditaire ou acquise ; par conire, symptomes non dou-
teux d’adénopathije trachéo-bronchique. avec petite adéno-
pathie des ganglions du cou, et symptomes d’induration
pulmonaire du sommet gauche paraissant ‘indépendants
des modifications mécaniques que peut engendrer I'adéno-
pathie hilaire.

Dés lors, tant par élimination que par la constatation
de ces localisations bacillaires, le diagnostic le plus vrai-
semblable est celui de: plaque de méningite tuberculeuse
localisée, irritant la zone corlicale molrice.

Selon le schéma des localisations motrices de Déjerine,
fréquemment vérifié sur les blessés du crine pendant la
guerre (1), on peut admettre que la lésion irritative siége
dla partie inférieure de la circonvolution frontale ascen-
dante, juste au-dessus de 'opercule rolandique.

Telles étaient nos conclusions en mars 1920. Les mani-
festations nerveuses évoluaient, sans changement notable,
depuis dix-hnit mois, Les symptomes pulmonaires et gan-
glionnaires étaient cependant en voie d’amélioration, sous
'influence du traitement général.

En raison de l'état général affaibli, de 'existence de
lésions hacillaires encore non cicatrisées, une intervention

(1) V. CuarmEr. Manifestations ]ocalisée! des blessures de la votite
du crine. — Traité clinique de Neurologic de guerre (par Sollier,
Chartier, Rose, Villandre ; Alcan éd.. 1918). ’

chirurgicale sur la 1ésion méningée irritative nenous parut
pas opportun. Nous fiimes d’avis d’attendre, en continuant
d’une part un traitement général aussi actif que possible,
en interdisant toute cause d’excitation cérébrale (alcool et
vin, tabac, fatigues quelconques), et en administrant régu-
lisrement soit une potion tribromurée, soit du tdrtrate
borico-potassique.. !

Or, actuellement, voici quel est 'état du sujet : les crises
jacksoniennes généralisées ne se sont plus jamais repro-
duites depuis septembre 1920 ; le sujet n’a présenté que
quelques rares acces frustes de spasme facio-cervical avec
obnubilation intellectuelle de quelques secondes, sans
chute ; mais les secousses cloniques, constituant essentiel-
lement le syndrome de Kojewnikoff, persistent, un peu
atténuées cependant dans leur intensité, et avec un rythme
moins régulier, coupés d’'intervalles libres plus prolongés.
I.’état général est meilleur de beaucoup; le sujet & engraissé,
s'est développé en hauteur et en largeur thoracique ; il tra-
vaille, ayant appris le métier de bourrelier dans lequel il
réussit. L’'adénopathie trachéo-bronchique a nettement
rétrocédé ; le sommet gauche parait cicatrisé.

11 nous semble donc que ce jeune garcon ait dominé I'in-
fection tuberculeuse; néanmoins, la plaque de méningite
persiste, et en admettant méme que les éléments bacillai-
res soient définitivement enkystés, il restera une plaque
cicatricielle, plus ou moins adhérente au cortex, et qui
peut continuer & exercer son action irritative.

Cependant, en raison de I’amélioration manifeste qui
s'ést produite dans les symptomes d'irritation corticale, et
spécialement en raison de la disparition compléte des crises
d’épilepsie bravais-jacksonienne généralisées, nous avons
convenu d’attendre encore, en continuant la méme
thérapeutique. Si, dans quelque mois, les spasmes cloni-
ques d'épilepsie continue n’ont pas rétrocédé, nous serons
d’avis d’intervenir, pour libérer la surface de la zone
motrice d'un agent d’irritation qui, bien que peu considé-
rable, resterait une menace continuelle pour I'avenir,

La connaissance précise du sitge de la lésion guiderait
facilement le chirurgien, dans une intervention aussi libé-
ratrice que possible. .

Glyceroplasme a chaleur durable,
Application de Ia Chaleur humide, constante,
sur n’importe quelle partie du corps.
Fn Vente Echantillon et littérature:

Toutes Pharmacies 116I rue de la (:onvex\ucmi Paris (157)
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LA LUTTE ANTI-VENERIENNE EN SUISSE
Par le Docteur G‘aorgcs CORNAZ

Ex.Chef de Clinique dermatologique a la Faculté de Lausanne,

Médecin du Dispensaire anti-vénérien de Lausanne.
E .

Celle élude est la lroisicaie de notre enguéle sur la
lulle anti-vénérienne dans les différents pays du
monde.
- Lapremiére, parue dansle numérode [¢orier!920
el continuée dans celui de wmars, qail trait aux
Elals-Unis. Elle exposail le systéme de déclaralion
el de trailement obligaloires que l'on cherche @y
acclimaler, renforcé par toule une légisialion, d’ail-
lewrs encore en projel,destinée a traguer, en les eri-
geant en délit, les relations sexuelles hors mariage.

La seconde, publiée en aoitl 1920, sur la Belgique,
[ail apparaire dans. ce yays des procédss de lulle
dérivant dwn esprit tout différent : aucune tendance
a la contrainte, mais. par le dépistage et la propad-
gande, @ une prophylaxie par le traite ment, facvlila-
tif, dans des cliniques bénéficianl @un cONCOUTS
financier du gouvernement. ;

Larticle d’awjourdhwi, gue nous devons a la coni-
pélence autorisée de M. le doctewr Cornaz, de Lau-
sanne, va nous montrer la Suisse dominée par les
mémes lendances, avec inauguration, dans un de
ses cantons, de la déclaration anonyme obligatoire
des cas d’infection, a fins seulement de statistique.

Dr Roux-DeELimaL et Jean LINIERES

Déja bien avant laguerre, les maladies vénériennes étaient
trés répandues en Smsse — dans les villes du moins —
mais I'importancesociale de la blennorrhagle et de la syphi-
lis échappait encore aux autorités ; le public ignorait tout
du problcme auquel personne ne lavalt intéressé, aussi les
mesures prises officiellement pour lulter contre le péril se
réduisaient-elles & leur plus simple expression.

Quand, en 1914, 'armée fut mobilisée pour couvrir les
frontitres, et que deux cent mille hommes se trouvérent
subitement sous les drapeaux, les maladies vénériennes ne
tardérent pas A faire leur apparition parmi la troupe. Les
autorités sanitaires militaires se rendirent vite compte du
danger et cherchérent d’embléea prendre des mesures effi-
caces pour parer autant que possible a 'énormeaugmenta-
tion dela morbidité vénérienne qu'une expérience de quel-
ques semaines permettait déjade prévoir.

C’est ainsi que le 16 septembre déja, les médecins de
troupe recurent I'ordre de donner aux hommies et aux offi-
ciers des instruclions premses sur lesmaladies vénériennes,
leur étiologie et leurs conséquences, de facon & ce que cha-
cun 'connaisse les risques que comportent les relations
sexuelles en dehors du mariage. Des mesures prophylac-
tiques furent recommandées et ordonnées par le médecin
en chefde I'armée ; chaque médecin devait avoir une pom-
made au sublimé et une solution d’un sel d’argent pour

traiter prophylactiquement les hommes ayant couru les ris-
ques d’une infection. Tout militaire ayant eu un  rapport
sexuel devait — sous peine de punition — se présenter &
linfirmerie ou directement au médecin dans les trois heu-
res qui suivaient 'acte. C’était en somme l'idée de la toi-
lette prophylactique, telle qu’elle fut appliquée beaucoup
plus tard, et avec le sucoces que l'on sait, dans I'armée
amdéricaine.

Malheureusement, en Suisse, l'ordre si judicieux du
médecin en chef fut trés mal appliqué, parceque les méde-
cins n’en comprirent nullement- Ilmportancc et la portée.
On se contenta d’annoncer cet ordre & la troupe, souvent
sur un ton de plaisanterie, puis on I'oublia. Il faut recon-
naitre cepexi_dant en toute justice, que ces mesures étaient
d'une réalisation difficile & cause des conditions spéciales
dans lesquelles se trouvait notre armée, formée de contlin-
gents qui ne servaient que par perlodes de quelques mois
et qui-entre temps étaient renvoyés dans leurs foyers. Les
hommes ne s’infectaient en général pas au cantonnement,
mais en permission : quand ils rentraient aucorps. apreés
une absencede plusieurs jours, aucune manceuvre prophy-
lactique n’était utilisable.

Comme, en 1915, la proportion des vénériens ne fait
qu'augmenter dans I'armée, on s’attache a rechercher les
sources d’infection, et on fait la chasse aux prostituées de
tout ordre qui se trouvent dans les zones militaires : les
étrangeres sont expulsées, les Suissesses examinées et trai-

tées dans des hopitaux. Plus tard, on fait méme remplir et -

signer au vénérien un questionnaire détaillé, destiné i don-
ner tous les renseignements utiles pour retrouver la femme
contagieuse.

Les soldats atteints de maladies vénériennes sont soi-
gnés dans un hopital spécialement aménagé, et confié a
des médecins particuliérement compétents. Apres la démo-
bilisation, les syphilitiques furent appelés & bénéficier de
traitements complémenlaires aux frais de l'assurauce mili-
taire.

Malheureusement bien des militaires ont réuvssi a cacher
leur affection pour éviter d'étre retenus a I'hopital au
moment du licenciement temporaire de leur unité et sont
devenus ainsi un gros danger pour la population civile.
En outre, dés le début de la guerre, toute une armée de
déserteurs, d'espions et d'autres indésirables s’est réfugiée
en Suisse, y a introduit un déplorable relichement des
moeurs. Plus tard les prisonniers de guerre internés en
Suisse, et rendus ainsi & une liberté relative apres les souf-
frances endurées dans les camps, n'ont pas manqué de
contracter chez nous des maladies venu‘lennec qu’ils ont
ensuite contribué a répandre largement.

Trés rapidement alors le probléme des maladies véné-
riennes s¢ posa impérieusement a tous ceux quis’occupent
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CHIMIOTHERAPIE
ANTITUBERCULEUSE

ACTIOXYNE

MANGANATE CALCICO-POTASSIQUE

. ‘en ampoules: 5
oy deds de 3,5 et 10
pour injections intraveineuses | pour instillations rectales

ADRESSER LA CORRESPONDANCE ET LES DEMANDES D'ECHANTILLONS

Aaux USINES CHIMIQUES pu PECQ
39, Rue Cambon, PARIS

DEPOT DANS LES PRINCIPALES PHARMACIES DE FRANCE

et a PARIS. Laboratoires BAUDRY, 68, Boulevard Malesherbes.
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d’hygiéne publique, et les médecins et les autorités recon-
nurent que des mesures s'imposaient. L’heure des réalisa-
tions pratiques n’en a cependant pas encore sonné !
Quelles sont les dispositions officielles qui furent prises
contre les maladies vénériennes ? 1l n’y en a que bien peu.
Rappelons d’abord que la Suisse est une confédération
de vingt-deux petits Ktats qui sont maitres chez eux en
matiére de 1égislation et qui font ce que bon leur semble.
Dans son ensemble la Suisse est abolitionniste. Un sem-
blant de réglementation exisle encore i Genéve, ol les pen-
sionnaires de maisons de tolérance sont soumises & des

visites médicales. Ces maisons qui ne font pas de brillantes -

‘affaires se ferment les unes aprés les autres et comme la
prostitution libre n’est pas réglementée, on peut dire qu’a
Genéve les jours de la réglementation sont comptés. Dans
tous les autres cantons, il n'y a pas de réglementation,
bien qu’ici ct 12 des mesures en général extra-légales soient
prises par la police contre les prostituées dangereuses.

A Berne, par exemple, la prostitution est interdite ; les
femmes arrétées pour scandale ou délit de racolage peu-
vent étre soumises & une visite médicale et envoydes & I'hd-
pital, s'il y alieu. Elles en sortent du reste quand elles
veulent, aucune loi ne les obligeant & y rester jusqu’a la fin
du traitement. Dans d'autres villes les prostituées dénon-
cées A la police sont « invilées » a se faire soigner, sans
qu'il y ait coercition, : ;

A Zurich seulement, les prostituées penvent, sur dénon-
ciation, étre arrétées et conduites & I'hopital o on les
garde tant qu'elles restent contagieuses. A leur sortie de
I'hépital elles sont méme envoyées dans une maison de
relévement ol on s’efforce de leur procurer des moyens
d’existence honnétes.

11 s’est fondé en 1918 sous laprésidencedu docteur Bloch,
professeur & la Faculté de Zurich, une « Association suisse
contre les maladies vénériennes » qui prit d’emblée une
« grande importance et qui étudie toutes les questions qui
‘« intéressent les maladies vénériennes et leur prévention.
« Elle se propose d’éclairer le peuple sur ces graves pro-
« blémes et mettrale résultatde ses travaux & la disposi-
« tion des administrations et du législateur », Celte vaste
association a constitué des groupes locaux ou cantonaux
qui travaillent activement dans leur rayon d’action.

Voici par exemple ce qui se fait & Lausanne : le Comité
d’étude s’est divisé en Commission médicale, Commission
pédagogique, Commission juridique, Commission des
ceuvres sociales, Ces diverses Commissions étudient la
question sous toutes ses formes et préparent ainsi le tra-
vail du législateur ; en outre elles font une wuvre intense
de propagande. Op s’est attaché avant tout 4’instruire le
public, et on est arrivé & créer un mouvement d’opinion
trés favorable 4 la lutte anti-vénérienne. Plusieurs bro-
chures ont été publiées et distribuées largement ; des con-
férences avec projections lumineuses ont été faites par les

médecins spécialistes : dans les seuls cantons de Vaud,
Genéve et Neufchitel il en a été donné 250 qui ont réuni
50.000 auditeurs. Des conférences plus intimes ont été
données dans des cercles fermés, syndicats, clubs sportifs,
écoles, etc. '
En Suisse on admet d’une fagon générale que la prophy-
laxie des maladies vénériennes consiste avant tout a guérir
les malades. Actuellement on cherche & organiser partout
des consultations spéciales et des dispensaires largement

-ouverts & tous. Dans les grandes villes les vénériens peu-

vent facilement se faire soigner, puisque tous les hopitaux
importants les acceptent et ont des consultations spéciales.
A Lausanne, outre la eclinique dermatologique de I'Univer-

-sité qui recoit les vénériens tous les matins de 8 h. i midi

y compris le dimanche, il y a un dispensaire entretenu par
la ville et qui est ouvert le soir aprés les heures de travail.
Les malades y sont traités gratuitement, et les réactions de
Wassermann et de Vernes sont pratiquées par le service de
dermatologie. Des dispensaires semblables fonctionnent
ou vont fonctionner dans plusieurs villes, mais la popula-
tion des centres moins importants et des campagnes n’a
encore aucune facilité pour se faire traiter. Il est vrai
qu'en Suisse les distances ne sont en général pas trés con--
sidérables,, mais il y a 1A un ¢ité du probléme qui est loin
d’étre résolu. Le systétme belge, si pratique, nous convien-
drait & merveille et permettrait & lous les vénériens de se
faire soigner avec un minimum de dérangement.
L’opinion publique, en Suisse,‘est nettement hostile aux
mesures coercitives que d’aucuns voudraient établir pour
obliger les vénériens & se faire traiter. Les Sociétés médi-
cales s'opposent & la déclaration obligatoire des maladies
vénériennes qui aurait certainement pour effet de chasser
les malades chez les charlatans et de les éloigner des méde-
cins. On a par contre reconnu l'utilité d’une déclaration
anonyme, sans aucune indication permettant de reconnai -
tre le maladé, pour établir une statistique el mesurer
I'étenduc du fléau. Cette statistique se fait actuellement
par I'Association Suisse contre les maladies vénériennes
avec le concours officicl du Service fédéralde I'Hygiéne
publigue. Chaque médecin est prié d’annoncer sur for-
mulaire spécial tout cas de maladie vénérienne qu’il est
appelé & soigner entre le 1% octobre 1920 et le 30 septem-
bre 1921. Cette déclaration n’a été rendue obligatoire que
dans le canton Zurich ; dans les autres cantons on s’est
contenté de compter sur le bon vouloir des médecins qui
ont accepté volontiers le léger surcroit de travail qu'on
leur demande. Cette statistique donnera évidemment des
renseignements trés intéressants, surtout si elle est renou-
velée périodiquement. Elle permettra alors de mesurer les .
progres réalisés, ou au contraire de voir si les efforts faits
pour enrayer la progre_s’siori des maladies vénériennes sont

insuffisants.
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PAINS SPECIAUX " ROLLS "

SIMPLES, PHOSPHATES, DIASTASES, NON CHLORURES, AU GLUTEN
BISCOTTES RABELAISIENNES é ROLLS & BISCOTTES

non chlorurées et au gluten de formule compléte (Ch‘...«...m“..a )

atel-Guyon
Nos produits de gluten ri(,(/u*)bllt, 90 9/, de. giuten.

MALADIES DE LA NUTRITION EN GENERAIWL

Aliment complet riche en principes azotés et phosshates naturels, indispensable pendant et aprés les cures thermales
qu’il favorise et compléte. Remplace le pain a la dose de un & deux par repas (1 Rolls pése 30 gr.)
Usine et Bureaux : 20, rue Sébastopol, TOURS. = Ewoigralis d'échantillons a MM. les Docleurs.

DEPOT a Paris, 65 rue de la Bottie, chez GI. AT

PROSTHENASE

GALBRUN

SOLUTION ORGANIQUE TITREE DE FER ET DE MANGAN!SE
Combiznds a ld Peptung et a (a Guyeiing st emlerement assimilabies

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION
ANEMIE — CHLOROSE — DEBILITE — CONVALESCENCE

DOSES QUOTIDIENNES : 5 & 20 gouttes pour 'es enfants: 20 3 40 gouttes pour les adultes

Echantillons et Liltérature | Laboratoirs GALBRUN, 8 et 10, tuo du Petit-Nuse, PARIS

N

Aliment diéto - thérapeutique facilement
assimilable,

de grande puissance régénératrice,

se recommande dans tous les cas

pa///am‘ reconnitoant § S ADYNAMIE

i\ nalvre/ alimentaire @ J}| et ls AFFECTIONS STOMACALES.

Se prend de préférence dans du lait ou du lait coups d'eav & volontés
Peut ¢ajouter an café, a1 thé,
au cacao, voire aws boui'lles

SE PREPARE SANS CUISSON
Echantillons et litérature : 30, RUE 1 AC}‘ pEDE PARIS.S

>
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ATOPHAN-CRUET

en cachets ou comprimdés dosés & 0,50 g. (3 4 8 par 24 heures)

PRODUIT CHIMIQUE FPUR — N’e¢st pas un mélange de médicaments

GOUTTE — RHUMATISMES ARTICULAIRES

Echantillons et littérature gratuits, rue des Minimes, 13, PARIS
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{Agidé Salicylique, Thymol Tt ek “METRITOLS " Une Boite

Bicarbonate < i

: Un comprimé
par litre d’eau bouillie chaude
en injections vaginales. 4

“pébor.
~ Pharmacie LEES
12 o Rue du Ba IM‘VI‘?I_S :
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~2Ec¢hantilons sun'De

Trattement .., TUBERCULOSE

PULMONAIRE GANGLIONAIRE VISCERALE ET CUTANEE

S . > £ 5 0
A BASE DE SELS ORGANIQUES oe TERRES RARES prépare sous-le controle scientifique de.A. FROUIN.
Hyperleucocytose durable
- Action sclérosante sur les tissus
Action spécifique sur le Bacille Tuberculeux

Injections quotidiennes intraveineuses de 2 a s cc. d’une solution a 2 % de sels. -

LABORATOIRE ROBERT £T CARRIERE 37 Rue pe BourGoGNE .PARIS

. NOUVELLE METHOQE
«Antisepsie intestinale

DOSE :
2 3 4 comprimés par jour
| heure avant les repas.

‘Nouveau Médicament |
ne secDECOMPOSANT
QUE DANS L'INTESTIN|
dont il assure l'antisepsie absolue.
MODIFICATEUR dc a 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
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JURISPRUDENCE MEDICALE

IDes Homnoraires

On sait qu’en matiére de visites qui ne sont pas payces’

comptant, c’'est au clienf qui en discute le nombre, tel
quil figure aux livres du médecin, & faire lui-méme sa
preuve contraire. :

Faute de livres, le médecin peut établir par témoins: le
montant de sa créance, quel qu'en soit le chiffre.

Sans doule la preuve testimoniale est interdile par

Particle 13%1 du Code civil en ce qui concerne les sommes *
q :

supérieures a 150 francs. Mais l'article 1348 reléve de celle
interdiction les créanciers « & qui il n’a pas été possible de
s¢ procurer une preuve littérale de l'obligation (jui a élé
contraclée » & leur égard. v

Il en est ainsi des médecins, car-ils ‘ne sauraient évidem-
ment obliger leurs clients & leur établir par écrit une recon-
naissance de dette. (Paris, 15 mars 1905. Dalloz, périodique
1907, 2357). Ils n’en obtiennent méme pas toujours de la
reconnaissance tout court. '

L’action en paiement d’honoraires s¢ prescril par deux
ans (art. 11, loi 30 novembre 1892). A dater de la derniére

visite d'une série de soins, cela s'entend. G'est ainsi que
furent déboulés successivement en premiére instance et en
appel (Paris, 17 janvier 1921) les héritiers du médecin qui
avait été appelé 4 Belgrade en 1902 ca vue de la délivrance
de la reine Draga de Serbie, assassinée depuis : la demande
avait 616 intentée Lrop tard, il y avait prescription,

La prescription peut s'élever & cinq ans lorsqu'il s’agit
de soins a l’abdnnemént, payables par année (Code civil
art. 2277).

Bien entendu la prescription ne joue pas si le débileur a
reconnu dune facon quelconque, notamment par paiement
d’un acompte, sa delle envers son mdédecin. (Civ. Seine,
4 oct. 1913. Gazelte du Palais, 10 janvier 1914.)

Jeax-LETORT,
Avocat au Barreau de Paris.

oM L A LR o

La Gazette ‘‘ Médicale du Centre ” n’accepte
d’annonces que des maisons pharmaceutiques de
tout premier ordre.

Rhumatismes

Sciatiques

CHAUDESAIGUES

Nevralgies

“(Cantal)

Les eaux les plus chaudes d’Europe, 82°

Blessures de guerre
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ECHANTILLONS et LITTERATURE : 12, Boulevard Saint-Martin, PARIS (X’

IL.e tube de 25 comprimés 4ir. »

— 71r.50

PROPRIETES BIOLOGIQUES ;
L’ELECTROMARTIOL est dépourvu de toxicité. Il n'est pas hémoly-
tique; il peut etre injecté sous la peau, dans les muscles ou dans les
veines sans doulewr et sans winconvenient d’aucune sorte. Les injec-
tions provoquent une régénération globulaire plus rupideet plus compléete
qu’avec les autres préparations ferrugineuses.

cutanée ou intramusculaire quotidienne de

d’Electromartiol pur ou dilué dung une injéction massgive (e sérum

Traitement du SYNDROME ANEMIOUE par te FER COLLOIDAL

ELECTROMARTIOL

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

APPLICATIONS THERAPEUTIQUES
L'ELECTROMARTIOL unit les propriétés générales des colloides
aux propriétés propres du fer Il doit étre employé dans 'anémie
essentielle (chlorose) et duns toutes fes anémies symptomatiques :
anemie par hémorragie, anémie toxique, anémie infectieuse (conva-
lescence des maladies graves).

PHARMACOLOGIE — DOSES ET MODE D'EMPLOI
L'ELECTROMARTIOLest délivré en ampoules de 2 c.c (42 par botte) et de 5 c.c. (6 par hotte). Dans I'unémie chronique : injection sous-
¢. Dans 'anémie aigué [post-hémorragique)

physiologique.

injection quotidienne intisveineuse de 5 ce.

LABORATOIRES CLIN — COMAR & O PARIS. 1517

ISsUCOLEGOL

Extrait condensé de suc de légumes frais pour la préparation des
bouillons de légumes et des régimes spéeiaux végétariens. Leé
SUCOLEGOL s’emploie pour nos farines non cacaotées.

AVEC CACAO

R'ZA"BANA %_ 2 SANS GACAO

, Farine d'un gofit agréable. digestibilité parfaite, élément de sur-
alimentation. Valeur triple de la viande & équivalence de poids.

GRILLERINE & Z2J75C caca?
Aliment complet, farine nutritive, stimulante.

MOKALIMENT

Posséde tous les avantages du café sans offrir aucun de ses incon-
vénients étant donné que sa teneur ‘en caféine se trouve réduite
d’environ 85 °/,.

DANS TOUS LES CAS DE :
Troubles de la circulation du sang, Troubles de la PUBERTE
Régles- difficiles, Age criliqjue, VARICES, HEMORROIDES, etc.

- L’HEMOPAUSINE

Du Docteur BARRIER

Voulez-vous lutter contre la réclame charlatanesque ?
CONSEILLEZ -

L'HEMOPAUSINE

a base d’Hamamelis, Viburnum, Hydrastis, Sene¢on, ete.
Dose par jour : Adultes ; 24 3 ver, & lig. Enfants : 2 & 3 cuill. & dessert

Laboratoires du Docteur BARRIER. Les Abrets (Isére)
Littérature — Echantillons sur demande

LYMPHATISME - CONVALESCENCE ~ TUBERCULOSE
DOSE QUOTIDIERNE : Adultes : 3 cuill. & soupe; Bufants . par cuill. & café, aprés les repas.
wpms LABORATOIRE DUHEME, Counsevois-Pagtg,
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A BTN A M R s

SULFARSENOL i

Toxicité réduite : le quart de celle du 914 (pour la souris). — " Tolérance parfaite méme & doses trés rapprochées. AA_]nalté—
rabilité des solutions permettant de faire des injections en série. — Possibilité de 'employer tout aussi bien en injections
sous-cutanées d’'une maniére générale et a de tres hautes doses, tout en évitant des crises nitritoides et sans diminution de son
activité, — Emploi intra-musculaire indolore. — Possibilité d’accumuler les doses rapidement (méthode d’imprégnation con-
tinue). — Négative rapide du Wasserman. — Emploi facile chez les nourrissons.
TRES EFFICACE DANS LE PALUDISME ET LA VARIOLE
Agit comme un spécifique dans les complications de la BLENNORRAGIE (arthrites, orchites, salpingites)
Littérature franco sur demande A la disposition de MM. les Médecins
Vente en gros : LABORATOIRE DE BIOCHIMIE Ml::DlCALE, 92, rue Michel-Ange, PARIS (16¢). Téléphone : Auteuil 26-62
R. PI.UG,HON, Pharmacien de 1 Classe

AY, 5% rue de la Chaussée-d’Antin et dans toute bonne pharmacie.

)

’ PHOSCAO

COMPOSE :
LE PLUS PUISSANT DES RECONSTITUANTS
ALIMENT IDEAL

Des anémiés, des surmenés, des convalescents, des vieillards

= R OTHIE ER A P IE
de la

FIEVRE TYPHOIDE

Le SERUM ANTITYPHOIDIQUE de Rodet
est en dépdt — pour la région — chez

M. MICHELON, Bd Heurteloup, 20, 4 Tours. -

Le ** PHOSGAO COMPOSE " est en vente exclusivement dans les pharmacies
@1. : 9, rue Frédérie-Bastiat, PARIS (viv°). - Téléph. Elysées 01 01

/ | CESSION . CLIENTELES MEDICALES

47, Boul* St~-Michel, PARIS. — Té.. Gobslirs 24-81. —33* ANNEE

ESTOMAC — INTESTIN
ENTERITE it Uit

. SALLE DOPERATIONS CT D'EXAMENS
AVEC MOBILIER ASEPTIQOUE EN FER LAQUE BLANC

Comprenant:

1 Table pliante avec cuvette sous le siége et
porte-cuisses nickelés

1 Laveur injecteur  élévation camplet

1 Table & instruments avec 2 glaces de 50-30

JVitnne & instraments de 42-62-28 toute vi-
trée avec 2 tablettes glaces

1 Tabouret a élevation pour opérateur

1 Cuvette cristal montée sar tige

- —

ALS-SAINT-JEA

LITHIASES BILIAIRES et RENALES
GOUTTE - DIABETE — OBESITE

VALS-PRECIEUSE

Bien préciser le nom des Sources
pour éviter les substitutions.
Direction Vals-Générale: 53, Boul* Haussmann, PARIS

PHOSPHARSINAL
Cachets de Phosphpglybérate pur de Calcium

méthylarsénié a 0.02 centigr. par cachet

PRIX de cette installation 980 f*
Abel (Gare de Lyon) PARIS, XII

Reconstituant général dw Systéme nerveux, Neurasthénie, Croissance, Aneniie, Phosphaturie,
: Surmenage, Débilile e

-

Deux cachets par jour avant les repas

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

roes
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CEHAUDESAIGUES

(Eaux hyperthermales)

Station anti-rhumatismale, anti-sciatique du l:eiitre de la France

Par le Docteur Fernand BESSON (de Chaudesaigues).

Un grand nombre de nos lecteurs ignorent Uexts-
lence méme de celle jolie et salulaire petite stalion
thermale du Cantal. La Gazette Médicale du Centre
tient a honneur de la présenter aw Corps Médical.
Nous ne connailrons jamais asses nos richesses
thermales.

Jolie petite ville du Cantal, 1.600 habitants, aux confins

de la Haute-Auvergne, du Rouergue, du Gévaudan, a
30 kilométres de Saint-Flour dans une vallée profonde, &
750 metres d'altitude, elle mérite de par la beauté de son
site et la remarquable efficacité de ses eaux I'attention des
confréres lecteurs de cette Revue. '

Les eaux, uniques en Europe, jaillissent & la tempéra-
ture de .82° (source du Far). Le débit total est énorme
(10.000 hectolitres par vingt-quatre heures), Depuis long-
temps connues, elles furent utilisées par les Romains, on
retrouve encore la trace de thermes par eux construits. Au
v° siécle, le célebre médecin Alibert prédisait qu'un jour
(nous VYentrevoyons aujourd’hui prochain) « Chaudesai-
gues serait le Carlsbad frangais ».

Aprés cette courte présentation de la station, je vais,
aussi briévement, aussi simplement que possible résumer ;

La composition des eaux ;
Les indications thérapeutiques ;
Le traitement.

1. — Composition des Eaux.

Les eaux de Chaudesaigues sont douces, limpides, inco-
lores, sans saveur désagréable. Hyperthermales par excel-
lence, elles atteigneut 82° (source du Far). Deux analyses
ont été faites I'une par le Professeur Blondeau, I’autre par
le Professeur Garrigou. Dans un article aussi court, j’évite
de vous les soumettre et les résume en ces mots : « eaux
bicarbonatées sodiques » trés radio-actives,de par le Profes- _
seur Garrigou.

II. Indications thérapeutiques.

1° Rhumalisme. — Nous n’envions rien & Dax au point
de vue des résultats. Toutes les manifestations de rhuma-
lisme articulaire, le rhumatisme musculaire, voire méme
le rhumatisme déformant, sont efficacement soulagées,
souvent complélement guéries ;

2° Névralgies. — Les névralgies méme rebelles (j'ai
quelques belles observetions de névralgies faciales remar-
quablement améliorées) toutes les séquelles douloureuses
de blessures de guerre trouvent ici un soulagement impor-
tant;

3° Scialique. — Nous traitons cetle affection avec le
plus grand succés. Les sciatiques récentes sont presque
toujours radicalement guéries. Les sciatiques anciennes et

rebelles ayant résisté a tous les procédés révulsifs sont trés®

améliorées.

II1. — Traitement.

Les eaux hyperthermales sont administrées en boissons,
bains, douches, étuves. Les douches chiaudes et prolongées
produisent un effet salutaire sur la sciatique malade, dans
les raideurs articulaires.

L’étuve (spécialilé de la station) est le mode de traitement
qui nous donne les meilleurs résultats. Les étuves sont
baties sur le foyer méme de la source de 1’établissement
thermal, le malade se trouve complétement enveloppé dans
une atmosphére de chaleur dont on augmente le degré
quotidiennement et progressivement au cours dela saison,
Le corps entier, exception faite] de la téte, plonge dans un
bain de vapeur (durée un quart d’heure). Une sudation
importante se produit, sudation qu’on alimente et continue.
A la sortie de I’étuve par un enveloppement dans une cou-
verture de laine (durée deux heures).

Si lesrésultats obtenus par ce traitement sont indéniables,
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complexe sans doute doit étre 'action physiologique de
nos eaux. Qu'’il nous suffise de dégager deux faits cliniques
essentiels: )

Une diurése énorme ;
Une action sédative sur U'élément douleur remarquable.

Les propriétés thérapeutiques des eaux hyperthermales
de Chaudesaigues, I'énergie impulsive de son Syndicat
d’Initiative, la vigilance de notre Chambre d’lndustrie ther-
male laissant espérer que bientot notre station prendra
Pessor, la conduisant au rang qu’elle mérite, que nom-
breux seront les confréres associant ces mots :

Rhumatisme, sciatique, Chaudesaigues.

IV. — Renseignements divers.

\

Climat chaud, trés sain. Hotels confortables. Etablisse—
ment thermal bien tenu. Prix modérés. Conditions spé-
ciales au Corps médical. Excursions nombreuses. Sites
grandioses, 30 kilométres de Saint-Flour. Service d’autobus
régulier. :

Ligue de Prophylaxie ef d’Hygiéne mentales

SON BUT — SON ORGANISATION
]

Notre Ligue se propose de développer en France le champ
d’'application des principes de I'Hygiéne et de la Prophylaxie
mentales qui ont déja fait, dans d’autres pays, I'objet d’organi-
sations officielles et privées.

Nous partons de ce principe, scientifiquement établi. que la
folie, dans un grand nombre de cas, est une maladie évitable
et curable.

Elle est évitable, parce qu’elle survient la plupart du temps
chez des prédisposés, mais sous I'influenee de causes occasion-
nelles, dont une hygiéne bien entendue fait écarter ou res-
treindre I'action.

Elle est cuvable quand des soins éclairés interviennent &
~ temps pour empécher une affection aigué de devenir chronique,

La folie n’est d’ailleurs pas une maladie définie. Il y a une
grande variété de troubles mentaux, de psychopathies, et tous
ceux qui en sont atteints ne se trouvent pas dans les asiles
d’aliénés.

Les psychopatheslégers, les déséquilibrés qui vivent en liberté
et que nous coudoyons tous les jours représenient un danger
social considérable, en raison de leurs écarts de conduite,

L’hygiéne et la prophylaxie mentales n’ont pas pour but
unique d’entraver l’éclosion des grands accidents vésaniques,
Elles se proposent d’agir sur les petits psychopathes, sur les
anormaux et les déséquilibrés de fagon A atténuer leur nocivité
sociale,

Leur nécessité s'impose d’autant plus & I'heure actuelle, que
I'équilibre mental de nombreux individus a été compromis par
la guerre, dont les fatigues, les émolions et les privations ont
atteint les civils aussi bien que les soldats.

C’est le psychisme des individus qui formela condition essen-
tielle de l’activité sociale, Alors qu'une lésion grave d’un ou de
plusieurs organes peut étre compatible avec une vie profes-

-~

sionnelle presque normale, un état mental défectueux, méme
léger entraine la diminution ou larrét de I'activité produc-
trice. La France, appauvrie et épuisée par la guerre doit, plus’
que tout autre pays, concentrer ses efforts sur la reconstitu-
tion de son capital d’énergie intellectuelle.

*
* *

Tels sont les principes qui ont inspiré la fondation de la
Ligue de Prophylaxie et d'Hygiéne mentales. Ces principes
ont déja recu en d’autres pays la consécration de Pexpérience.

Aux Etats-Unis, la prophylaxie des maladies mentales a été
organisée il y a une-dizaine d’années, et a regu du fait de la
guerre, une forte inpulsion. Un « Gomité national d’Hygiéne
mentale » a organisé des conférences, publié des brochures et
créé des dispensaires pour faire I'éducation du peuple.

La technique de prophylaxie mentale consiste en premier
lieu 4 dépister, par la clinique et le laboratoire, les sujets qui
présentent une fragilité mentale particuliere pour les placer
dans des conditions hygiéniques défavorables a Iéclosion éven-
tuelle de troubles mentaux.

C’est dés l'enfance que la prédisposition psychopathique
exerce ses ravages. A l'école, on recherchera donc les anor-
maux et les arriérés pour les soumettre 4 un enseignement
adapté a leur moindre résistance psychique et a une éducation
capable d’entraver le développement de leur tare. :

Dans les entreprises industrielles, les individus présentant
une plus grande fatigabilité mentale peuvent étre utilement

,dirigés vers des travaux nécessitant un-moindre effort d‘atten-

tion, une moindre dépense nerveuse et comportant un mini-
mum de causes d’'excitation sensorielle (bruit, lumiére), ou
d’influences toxiquesN alcool. essences, sulfure de carbone,
plomb). Une ‘mauvaise sélection de travailleurs produit des
inadaptés plus sensibles dux causes occasionnelles de_troubles
mentaux.

La prophylaxie du crime est aussi, pour une bonne part,
liée a la lutte contre les tares psycho-pathiques, qui en sont
des facteurs fréquents. Les criminels sont souvent des’inadap-
tés; un grand nombre présentent un état mental défectueux.

L’hygiéne mentale proposera donc a tous les prédisposés un
régime de vie convenanta leur fragilité spychique,

Elle s'attachera ensuite & dépister les troubles mentaux des
leurs prodromes pour les combattre au moment ou ils sont le
plus modifiables, et & surveiller 1a convalescence des aliénés

[ pour prévenir les rechutes.

L’assistance des psychopathes est actuellement défectueuse.
Elle ne s’adresse qu’aux états d’aliénation mentale confirmée,
parvenue a4 un stade ou les chances de guérison sont res-
treintes. Les formalités ennuyeuses et dans une certaine mesure
vexatoire de l'internement écartent de I'asile les psychopathes
légers. ;

L’asile 'd’aliénés, dans saforme actuelle, convient seulement
aux psychopathes incurables ou dangereux.
~ Aux psychopathes légers, aux troubles mentaux aigus deit -
étre réservé un autre mode d’assistance comportant la création
de services ouverts et de dispensaires.

La fréquentation de la consultation externe du dispensaire
suffirait aux psychopathes légers, dont la cure pourrait se
poursuivre a domicile sousla direction de spécialistes compé-
tents assistés d’infirmicres visiteuses. ;

Des services ouverts permettraient d’éviter la tare sociale de
I'internement aux psychopathes aigus dont le mélange avec
les aliénés chroniques entrave par ailleurs le traitement.

Pendant la guerre, 'armée a assuré le traitement des psy-
chopathes dans des services ordinaires ; sur 20.000 malades
de cette-nature admis dans le Service central de Psychiatrie du
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NOUVELLE PREPARATION PHOSPHO -

ComPOSE PHOSPHO-FERRUGINEUX ORGANIQUE
Fer 7,50 °|, - Phosphore 6|,

Ces deux éléments sous une forme colloidale trés assimilable.
CACHETS — GRANULE

LABORATOIRES CIBA — 0. ROLLAND, I, place Morand, LYON

LABORATOIRES DELAVAULT, TOURS |
B O AN N o e e L ittt
OVULES GOMBEL (A.zl;g:l‘sir::lobril;ad;::gx rines, Métrites, T.eucor rhée.
GRANULE du Docteur JOBBS jpXoiaeocs uinguina et glyciropnosphates

— 7
Infections

Gastro-intestinales, Tﬁlél;s ANE’MIES
CHARBDN FRAUDIN T Asthénies

Laboratoire g > . e
Reminéralisateur immédiatement actif

” ABOULOGNE (prés Paris)
ECHANTILLONS SUR DEMANDE 4 A 6 C()MI'I{IMI:ZS par JOUIRR

FARINE DEXTRINEE WMALTEE-MILO

" Produilt Diététique pour Nourrissons, Enfants et Adultes atteints d'affections gastro-intestinales
Préparé par la Sociétée NFEESTI.E

EN VENTE DANS TOUTES LES PHARMACIES

,,((m\\
e, g \es Méd@ n

&0 prescrivent

155 do 2
4 10 EAUME ANALGESIQUE LOCALE
“"“UE CHLORETHYLE BENGUE

Flac. verre. — Flac. métal.
ANESTILE BENGUE
ANESTILE JET VARIABLE

F Boy'ate de Soude, Cocoine »E
L Comme (¢ MEILLEUR SPECIF:QUE

o Adresse Télégeaphique ¢
Chioréthyls, Paris.
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Val de Grace, 5.000 seulement ont di étre dirigés sut l'asile; la
guérison a donc 6té assurée sans internement a 15.000 mala-
des mentaux.

1l est bon que nous profitions maintenant de cette expérience
de la guerre. :

*
* X

Le moment est donc venu de faire aboutir le mouvement
qui tend 2 donner de nouvelles bases a.la lutle sociale contre
la folie.

Les pouvoirs publics 'ont compris. C'est dans cetespritqu'a.

&té institué le Comité d'Hygiéne mentale pres le Ministre de
I'Hygiéne. Mais cette organisation officielle n’aura d'aclion que

si 'opinion publique est suffisamment préparée a accepter les |

lofs qui traduiront ses veeux. Il faut done créer dans le pays
un mouvement pour répandre les notions sssentielles de 'hy-
giene mentale.

C'est pourquoi il a paru nécessaire de fondér une Ligue de
Prophylaxie et d'Hygiéne mentales analogue a celles qui ont
pour objet la lutte contre la tubercalose, le cancer, la syphilis
et 1'alcoolisme.

L’action sociale de cette ligue est susceptible d’une extension
indéfinie. Prenant pour point de départ la lutte contre la folie,
elle doit viser & l'orientation dans la rectitude de toutes les

forces intellectuelles de la nation, en prenant pour méthodes |

de réalisation celles que npus fournit I'étude scicnlifique et
expérimentale de I'esprit humain, dans les manifestations nor-
males el pathologiques.

La Ligue de Prophylaxie et d’'Hygiéne mentales est ouverte
3 tous. Les médecins, les éducateurs, les chefs d’entreprise,
tous ceux qui ont la direction matérielle ou morale d'une col-
lectivité quelconque sont parliculicrement désignés pour lui
apporter leur collaboration. ais 'ceuvre commune peut héné-
ficier du concours de toutes les bonnes volontés. :

La Ligue comprend des membres actifs, qui payent une
colisation annuelle minima de dix francs ct des membres
donateurs, qui effectuent un premier versementde cing cents
francs. ‘ :

Elle est administrée par un Gomité central qui comprend
environ soixante membres, ¢lus €n Assemblée géndérale.

Le Comité central élit un bureau, chargé de I'cxpédition des
affaires couranles. 7

Un certain nombre de commissions sont organisées, dont on
irouvera la liste ci-jointe, Ces commissions peuvent nom-
mer des sous-commissions en vue de I'étude d’une question
speéciale. :

Des délégués régionaux seront nommés par le Comité cen-
tral dans les centres importants poar y prendre 'initiative de
la propagande locale en faveur de la prophylaxie et de I'hygiéne
mentales, -

Des correspondants étrangers sont également nommés par
le Comité central, en vue d'organiser une liaison -internatio-
nale pour I'étude des questions qui se rapportent & l'objet de
la Ligue. -

La Ligue de Prophylaxie et d’'Hygiéne mentales potirsuivra
sa propagande auprés du public et des pouvoirs constitués par
des voeux, des conférences, des bracts, et,-quand ses ressources
le lui permettront, par la publication d’un bulletin.

Le Président,
D* Tourouss.
: .\sile.de Villejuif (Seing).

N. B. . = Priére d’adresser les adhdsions, au D* (.}ENIL-PERRIN‘ {

Secrétaire de la Ligue, 99, avenue de La Bourdonnais, & Paris (Tél.;
Sa\xei 1:39-'1‘1), et les cheques ou mandats & M. J. LAHY, trésorier, 12,
rue Linné. t

3 NOUVELLES »

Hépitél Saint-Antoine (Paris). Conférences sur Tles
maladies de I'appareil digestif. Services des Docteurs BENSAUDE,
Félix Ramonp et Le Nomr.

Les conférences - auront lieu pendant une semaine du 11 au
18 juillet, le matin a 10 heures, le soir a 135 heures,

Travaux pratiques chaque jour apres les conférences,

Pour les travaux pratiques se faire inscrire dans le service
du docteur LE Noir, salle Arant.

Droit d’incription : 100 francs,

BIBLIOGRAPHIE
SRS eI \

) %
Traité de Pathologie médicale de SkrcEenT, Rmnnu;-
Dumas, BaBonneix. — Syphilis T. 1: Généralités et syphilis
de 'adulte. ) :

Excellent volume, dont les auteurs ont rivalisé de science et
de conscience pour présenter au médecin spécialiste ou«non,
I’4tat de nos connalssances actuelles sur la syphilis,

Le premier chapitre, dti & M. Clément Simon, est-un exposé
des plus complets de I'évolution clinique et de la thérapeu-
tique de la syphilis. '

%e style en est remarquablemeni clair, et qu'il s'agisse des
notions de pathologie générale, du diagnostic hiologique ot dé
I'étude des médicaments, on lit chaque page avec un réel
attrait,

Je signale tout particuliérement a mes confreres, la cri-
tique si serrée et sijudicieuse de « P'action des arsénobenzols
sur la sérologie ». ('est iineé mise ati point remarquable de
cette troublante question. ‘

Mémes Soucis de la saine interprétation des faits A propos de
la conduite du traitement : sachons abandonner le traitement
systématique; toujours et quand méme, et distinguons avee
Clément Simon la période de la syphilis, I’état de la séro-réac-
tion. Puis ayant maniéle traitement suivant les régles moder-
nes, il conviendra aprds avoir bien traité, de savoir « bien
surveiller ». 5

A propos. de celte nolion de la surveillance, Mauteur cite
justement les travaux de Yernes ; n'est-ce pas en effet ce syphl:
ligraphe qui a insisté le premier et qui est parvenu, n6n sans
c¢ombat, & imposer la doctrine du contrdle et de la surveil-
lance du syphilitique.

Quelques mots du traitement préventif : I'autetir én sernble
un assez ticde partisan; qu'il me permette de lui dire qu'il a
trop ménagé cette singuliete méthode propice & tous les abus,
et dont je ne connais pour ma part que des échecs,

La seconde partie du livre comprgnd la syphilis de la peau,
des muqueuses et des ganglions, des os, museles, articula-
tions, du nezet de la gorge, des voies adriennes, des viscéres.
et enfin du systéme nerveux,

Sur cet immense terrain, MM. Rostaine, Bellin, Mirande
Favre et Babonneix fixent nos connaissances cliniques et ana-
tomo-pathologiques.

La syphilis nerveuse est illustrée de figures et de schémas
trés représentatifs.

Pour étre court, le dernier chapitre qui traite des affections
vénériennes non syphilitiques el non blennoragiques, n'est
pas moins intéressant, grace & M. Ducastel qui I'a écrit dans
un sens éminemment pratique. : :

Y D* GAUTiER.

Chef de Service & Phustitiil Prophylictique
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La Pratique chirurgicale illustrée, par Victor Pavcner,
Chirurgien de I'hépital Saint-Michel (Paris). — Fascicule 11 :
Craniectomie (Th. pE MaRTEL). — Hystérectomie pour can-
cer du col utérin (J.-L. Faurg). — Curiethérapie des can-
cers de I'utérus (RuBens-DuvaL). — Trailement radiumthé-
rapique et radiothérapique des fibromes utérins (JEUNET,
Perir-DuraiLuis). — Hystérectomie pour fibromes et gros-
sesse a terme. — Néphrectomie. — Hypertrophie de la pros-
tate. — Cancer de I'estomac. — Ulcus gastrique et duodé-

- nal. — Dilatation du ciccum. — Mégalon congénital. —
Cancer du rectum (suite). Gaston Do, Editeurs, place de
I'Odéon, Paris (VI*). Un volume grand in-8 jésus de 250 pp.
avec 199 figures dessinées d’aprés nature par S. Dupret:
25 francs. .

Victor Paucuer continue a faire dessiner ses opérations par
I'éminent artiste, Durrer. Ce nouveau fascicule est donc de la
chirurgie vécue.

A coté deg’dessins au lavis artistiques, des schémas cinéma-
tographiques reproduisent les moindres détails des opérations
courantes. L’'auteur ne se contente pas de donner sa téchni-
que personnelle, il a demandé & quelques-uns de ses collégues
réputés de bien vouloir laisser dessiner dans leur service les
opérations pour lesquelles ils sont passés maitres; c’est encore
une nouvelle source d'intérét pour les lecteurs. THIERRY DE
MartEL, I'as de la chirurgie nerveuse, a décrit une craniecto-
mie pour tumeur cérébrale, a I'anesthésie locale. Jean-Louis
FAure, I'éminent professeur de clinique gynécologique a 1'ho-

_ pital Broca, a opéré pour ce livre un hystérectomie abdominale

pour cancer ulérin,
Voici les sujets traités :

Radiumthérapie pour cancer du col utérin, par RueNs-DuvAL.
D’une facon générale, on peut dire que tout cancer du col doit
étre traité par le radium et opéré six semaines plus tard.

Pour le trailements des fibromes utérins, la radiumthérapie
est traitée par Francois JEUNET et la radiothérapie par PETIT-
DuraLLs, 'un des directéurs de « La Gynécologie ».

L’auteur décrit la technique de I'hystérectomie abdominale par
Pincision transversale.

Puis vient le chapitre du fibrome et de la grossesse. Tout
fibrome devant géner le travail par son volume ou son siéges
doit étre enlevé, non pas au cours de la grossesse;, mais Av
TERME de cette grossesse, immédiatement avant que le travail
commence. Toute hystérectomie faite dans ces .conditions est
le meilleur procédé qui SAUVEGARDE LA VIE DE L'ENFANT ET DE
LA MERE. L’HYSTERECTOMIE CHEZ UNE FEMME GRAVIDE ET A TERME
EST LA PLUS BENIGNE, LA PLUS FACILE, LA PLUS STMPLE DES HYS-
TERECTOMIES.

La néphrectomie. L'auteur décrit la néphrectomie trans-

- péritonéale pour un gros cancer du rein sous anesthésie locale
et par l'incision traversale de Péan.

La prostatectomie pour a‘dégome. L’auteur indique les soins
pré et post-opératoires. Au moyen d'un grand nombre de des-
sins cinématographiques, il décrit la prostatectomie périnéale,
opération trés bénigne qui peut étre toujours exécutée en un

_temps. Les inconvénients de la prostatectomie périnéale sont
les suivants : fistule rectale, incontinence, impuissance. I.’au-
teur explique comment on peut éviter ces trois complications.

A propos’ de la prostatectomie sus-pubienne que auteur

‘décrira dans le Fascicule I1I, il rappelle qu’on a peut-étre trop
abusé de I'opération en deux temps. Les trois quart des pros-
tatectomies sus-pubiennes peuvent étre faites en un temps,
pourvu qu'on place une sonde & demeure et qu’on soumette
le sujet au régime et aux lavages (infection).

. Dilalation du czcum, ou « fausse appendicite chronique » . La

majorité des appendicites chroniques n’existent pas. Chaque
fois qu’on optre une appendicite chronique, il faut explorer le
cecum et I'iléon. -Si le cecum est coudé, sectionner les brides
qui l'unissent au bassin. Si le caecum est dilaté, faire une
cacoplicature. Cette cacoplicature se fera aussi au cours d’un
certain nombre d’opérations : hystérectomie, ovariotomie, hys-
téropexie, etc... Chaque fois que, au cours d’une opération,
le ceecum apparait dilaté, il faut le plicaturer. L’auteur ne
parait pas favorable a la caeco-pexie.

Méga-colon congénilal. — Il se traite soit par la colectomie
totale, procédé de choix; soit par la résection segmentaire de
l'anse dilatée qui chez les sujets affaiblis, ou entre les mains de
chirurgiens peu entrainés i la grande chirurgie intestinale,
devra se faire en deux temps. L’anse dilatée est extériorisee,
fixée a la paroi et coupée au ras de la peau. L’anus contre
nature est fermé trois mois plus tard; c’est une opération iné-
légante, répugnante d’aspect, mais que le plus modeste thi-
rurgien peut exécuter sans crainte-de mortalité.

L’ulcere gastrique et duodénal. — L’ulcus duodénal sera traite
par la gastro-entérostomiespostérieure, complétée d’enfouisse-
ment de 'ulcus sous deux plis séro-séreux. L'exclusion gastfo-
pylorique est inutile. Sa mortalité (3 °/) est plus élevée que
celle de I'opération précédente (1 */o). 1l faut toujours penser
a l'ulcus jéjunal possible qui se produit dans 5 °/, des cas avec
les sutures au fil et 2°/, des cas avec les sutures au catgut.
Tout opéré'de I'estomac pour ulcus doit suivre un régime pen-
dant six mois pour éviter I'hyperchlohydrie.

Le cancer gastrique sera traité par la résection large, quel=
quefois par la gastrectomie totale; celle-ci est une opération de
nécessité et non réglée.

Cancer du rectum. — L’auteur trouve qu'on devrait faire
I'éducation du public au lieu de le berner par les mots d’en-
térite et d’hémorroides. Il préche encore une fois la croisade
de I'examen rectal systématique, du toucher rectal complété
d’une rectoscopie si le toucher est négatif. L’auteur montre le
danger qu'il y.a & tranquilliser le malade et lui cacher la
nature de son mal; le malade qui consulte et qui demande la

~ Vérité, a droit A cette vérité ; c’est au médecin a avoir la diplo-

matie nécessaire pour ne pas U'effrayeret le mettre en mesure
de prendre le décision voulue. Il faut, en effet, qu'une déci-
sion immédiate soit prise. L’'opération idéale est I'extirpation
abdomino-périnéale en un temps; le plus souveat il faut faire
l'opération en deux temps; anus iliaque et radium d’abrd et
extirpation périnéalo élargie ensuite. Ce chapitre est copieuse*
ment illustré pour tous les cas possibles.

Le cancer du colon sera traité dans le Fascicule HI qui
paraitra en septembre prochain. '

»*
* *

Traité de pathologie médicale et de thérapeutique
appliquée. — Publié sous la direction de Emile SErGENT,
Membre de I'’Acadéinie de médecine, médecin de la Charilé ;
L. RiBapEAU-DUMas, Médecin des bopitaux ; L. BaBonnElx,
Médecin des hopitaux. — Tome XXXI - Electrologie, par
DeLHERM et LAQUERRIERE, ig-8, 1921, 153 figures, 18 francs.

Cet ouvrage qui est consacré seulement aux applications de
I'électricité aux affections d’ordre médical est 'ceuvre de deux
électrothérapeutes de longue date. Ils 'ont écrit beaucoup pour
les praticicns qui ont quelque peu oublié les lecons du P. C.N.
et n’ont jamais été familiarisés avec les emplois de I'électro-
thérapie. C’est pourquoi le début est consacré a un exposé
clair quoique concis des grandes'notions de I'électrophysique 5
viennent ensuite'une série d’explications concernant les termes
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propres a la spécialité et dont la non compréhension peut
conduire les non iniliés & des confusions, — les causes de mau-
vais fonctionnement ou d’arrét de fonctionnement des appa-
reils — les moyens d'y remédier qui sont a la portée du méde-

= cin, efc...

Les chapitres suivant sont consacrés aux principaux cou-
rants utilisés en médecine ; pour chacun d’eux, aprés 'exposé
des caractéristiques physiques, on trouvera une étude de I'ins-
‘trumentation faite au moyen de schémas propres a faire com-
'prendre le fonctionnement plutot que par des figures emprun-
tées aux catalogues des constructeurs: un exposé aussi pra-
tique que possible des: procédés d’application et de leur tech-
nique ; enfin le résumé des actions physiologiques de chaque
méthode.

Ce n’est qu’apres ces nolions préliminaires indispensables
que [les Auteurs abordent la thérapeutique ; ils s'efforcent de
mettre en lumiere les indications et les contre-indications en
s'attachant a étre avant tout des cliniciens.

Le chapitre des maladies nerveuses est 1'occasion d’une mise
au point de I'état actuel de I’électrodiagnostic. Il ne faut point
dédaigner les anciens procédés connus sous le nom d’électro-
diagnostic classique, dont la technique est soigneusement
décrite, mais les méthodes les plus modernes sont exposées ;
leur valeur est mise en lumiére, et en particulier la question
dé la chronaxie, qui parait encore a certains quelque peu
abstraite, est étudiée avec clarté et précision.

" Dans les différents chapitres les auteurs exposent et discu-
tent les applicalions les plus modernes;c'est ainsi entres autres
que la Méthode de Bergonie dans 'obésité et dans les troubles
circulatoires est décrite soigneusement et apprécide.

L’ouvrage se termine par un appendice des plus utiles, sur
les dangers que peuvent faire courir les installations électro-
radiologiques et les moyens de s’en préserver.

En somme, ce livre trés court relativement au champ qu’il
embrasse, est une euvre pralique qui, basée sur une longue
expérience clinique, discute sans parti pris la place de I'élec-
trothérapie et s'efforce de-lui demander tout ce qu’elle’ peut
donner mais rien que ce qu’elle peut donner.

'
*
* *

L'Anesthésie régionale en Chirurgie urinaire, par
le Docteur R. pE BurLEr D'ORMOND, Ancien interne des Hopi-
taux de Paris, Chirurgien des Hopitaux d’Amiens. Préface
de Victor Paucuer. Un volume in-8 raisin de 112 pages, avec
59 figures dans le texte: 6 francs. Gaston Do, éditeur, 8,
place de I'Odéon, Paris (VIe).

Le pére de l'anesthésie locale est RecrLus. C'est Braux qui
étendit ses indications et I'appliqua 4 la grande chirurgie :
son livre est le premier qui parut sur la question.

- Pavcier et Sourpat 'ont introduite en France et’la vulgari-
“sérent en modifiant-un grand nombre de points techniques.
L’auteur de ce livre s'est consacré a la chirurgie urinaire qui
peut élre entierement pratiquée sous anesthésie régionale .
Voyons quelques indicatlions.

NipHRECTOMIE. — La néphrectomie peut étre faite soit avec
rachi-anesthésie (10 centigrammes de néocaine par injection
dorso-lombaire) ; soit avec l'aneslhésie régionale qui peut étre
une para-vertébrale ou une combinée. !

La para-vertébrale insensibilise la paroi lombo-abdominale
(peau et ntuscles) et le pédicule rénal. Injecter 5 centigrammes
de la solution 1 pour 50 & I'émergence de chaque nerf rachi-
dien pour baigner le nerf intercostal et les ganglions du sym-
pathique. Il faut injecter les quatre derniéres paires dorsales
et les deux premieéres lombaires,

: \ ;
L'anesthésie combinée comprend : — a) Vinfiltration du nerf
splanchnique dont la technique est bien réglée dans ce livre; — -

b) Vinfillration de la paroi sur la ligne ou portera I'incision.

Ce dernier procédé est utile pour les cas ou il faut opérer
les deux reins (anurie calculeuse, décortication, « méat rénal »
de Marion). La para-vertébrale double, en effet, est a décon-
seiller ; elle fait absorber une trop grande quantité de sub-
stance anesthésique a 1 p. 50. Pour l'infiltration & la Reclus, la
solution a 1/200 suffit ;

ProsraTeEcToMIE SUs-PUBIENNE. — On peut utiliser soit : —
a) la lechnique de Iéliz Legueu qui infiltre directement la
région péri-prostatique, a travers la cavité vésicale apres cys-
tostopie : — b) soit la méthode trans-sacrée quiinfillre les trois
derniers nerfs sacrés par les troncs sacrés postérieurs. anes-
thésiant ainsi l'urétre, la vessie et la prostate ; — ¢) soit la
méthode pré-sacrée (de Braun) qui consiste & pousser I'aiguille
en avantdu coceyx pour infiltrer la concavité du sacrum ; pro-
cédé Lrés facile qui n’exige aucune connaissance anatomique ;
— d) enfin, la méthode épidurale, de Cathelin, qui avec une
seule piqure permet d’anesthésier la prostate et I'urétre.’

La paroi sus-pubienne sera infiltrée « a la Reclus » pour
aborder la vessie.

ProsTaTECTOMIE PERINEALE. — Une seule injection épidurale,
-technique de Cathelin, suffit. :

URBTROTOMIE INTERNE. «— Injection épidurale.

En résumé, toules les opérations urinaires peuvent étre fai-
tes avec I'anesthésie locale ou régionale: c’est une méthode qui
ne s'apprend pas dua jour au lendemain. Il faut que I'éfudiant
se donne la peine de s'entrainer, il commencera par enfoncer
une épingle a chapeau dans les trous du squelette, puis dans
les tissus d'un cadavre et c’est alors seulement qu’il pourra
opérer sur le vivant. Il faudra cing ou six jours' d’éducation
avant de commencer sur le vivant; moyennant cette éducatiog
préalable, 1'anesthésie régionale réussira le plus souvent et les
succes se multiplient avec I'entrainement.

Cette technique est illusirée dans le livre de peE BUTLER
p’OrRMOND par un grand nombre de figures, -plus utiles encore
que le texte.

Les Maladies de l'Intestin et leur traitement en
clientéle par L. Prox. — Comment guérir ? Bibliothéque
des Praticiens, publiée sous la direclion de Ch. FIESSINGER.
— in-8, 1921, 316 pages, 12 figures, 1 planche hors texte,
10 francs. : ; ;

Le DT Proxn, dont le nom fait autorité auprés des Praliciens,
en ce qui touche aux affections du tube digestif, offre aujour-
d’hui a ses confréres un ouvrage, ou toute la Pathologie et la
Thérapeutique des Maladies de I'Intestin est exposée de main
de maitre.

Aprés quelques chapilres consacrés aux 1nétbod0s d’examen,
les _inflammations et les infeclions; les troubles statistiques et
‘mécaniques (ou l'auteur présente des considérations person-
nelles sur 'hypotension et les ptoses abdominales) ; les ulcéra-
tions et les ulcéres; les modifications de calibre : dilatation et
rétrécissement ; les (roubles circulatoires; puis, les Parasites
sont passés en revue et soigneusement étudiés. L’ouvrage se
termine par deux chapitres synthétiques: Les grands
symptomes: constipalion, diarrhée, douleur, hémorragies,
Jflatulence — et les grandes meédications: ferments lac-
tiques et dérivés du lait, lavements et lavages, régime et médica-
lion tonique, eaux minérales. La derniére partie: Formulaire
thérapeutique sera particulierement appréciée des lecteurs.



228

LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

Cet ouvrage se présente comme un complément des « Mala-
dies de UEstomac en clientele » du méme anteur, qui a eu trois
éditions, et dont onze mille exemplaires ont vu,le jour en
deux ans.

«On y retrouve le méme plan, la méme tendance clinique et
pratique. la méme clarté. Aussi, n'est-ce pas trop s'avancer
que de lui prédire un dgal succes, .

*
* %

Du Scepticisme en Médecine : Essai sur la Mélthode, par
lc Docteur Jean Fiiuix. Toulouse, Ex-H. Guitard, rue
- Ozenne, 7: Paris, J.-B. Bawrii:re, rue Hautefeuille. —

“Prix : 4 francs.

- Ouvrage trés attachant et qui pose d'une fagon originale la
question du scepticisme médical, Dans un style serré et lucide
Pauteur établit, en les illustrant d’exemples familiers a tous
les médecins : Ies raisons de leur scepcticisme naturel qui doit
devenir pour lui un Sceplicisme critique, base de la méthode.
Ildonne méme cinq régles d’application pratique et qui parais-
sent assez générales pour tout comprendre.

Quoique M. Félix s’appuie sur ce qu'il appelle le scepticisme
naturel du médecin, ses idées susciteront les objections, qu'il
souhaite d’ailleurs. Elles abordent des questions précises et bien
actuelles comme la réforme de I'enseignement anatomique, la
réduclion de la litlérature médicale, les applications propédeu-
tiques. Les philosophes trouveront 1a une motion nouvelle et
que seul un médecin, semble-t-il, pouvait leur fournir. Les
médecins y reconnailront, heureusement analysés, la plupart
des procédés habituels de leur esprit. — A signaler parmfles pa-
ges les plusintéressantes la fine psychologie dudoute médical.

* o gt
-

Précis de rachianesthésie générale par G. LE FILLIATRE.
— 1921, in-16, 180 pages, 20 fig., 8.fr. ; franco, 8 fr. 80, chez
LEe Faancois, 91, boul. St-Germain, Paris.

Ce précis est le premier livre qui mette nettement au point
la question devenue si importante de la « Rachianesthésie »,
question si combattue depuis sa naissance, et pour laquelle
Pauteursans se décourager a di lutter pendant prés de vingt
ans, pour ne pas laiscer tomber dans I'oubli une méthode aussi
précieuse a 'extension et au progres de la chirurgie, et que
Pon aurait certainement condamnée pour ne pas l'avoir assez
éludiée.

Le texte de cet ouvrage est accompagné de 20 figures qui
permettent au lecteur de sé rendre facilement compte de I'ana-
tomie de la région et de la technique & suivre. Dans sa préface,
le docteur Pavcuer d’'Amiens, insiste sur 1'énorme avantage
(ue présente par sa simplicité la méthode Le FiLLiaTRE : « La
« ponction se fait, dit-il, toujours au méme endroit, la tech-
« nique est toujours identique. On peut oblenir, par ce pro-

K A EL [N

de la langue. »

cédé, lanesthésie depuis les pieds jusqu'au crane ; j'ai pu,
pendant la guerreen apprécier les heureux effets, puisqu’un
polyblesse pouvait subiren méme temps I'esquillectomie de
la cuisse et une craniectomie ; actuellement encore il est pos-
sible par ce procédé de faire aussj facilement une désartica
-« Jation de la hanche qu'une hystérectomie ot I'amputation

{

L’auteur divise ce précis en dix chapitres dans lesquels il

étudie et met au point : 'his@orique, 1'évolulion physiologique

de la rachianesthésie, I'analomie de la région intéressant le pra-
ticien, *le liea d'élection pour la ponction, la technique, la durée
et la marche de U'aneésthésie, les incidents de Uanesthésie, la sup-
pression des accidents, ’examen du liquide rachidien aprés anes-
thésie, les gontre-indications et les avantages.
Une bibliogrrphie aussi complete que
/

ouvrage.

possible termine cet
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MEDECINE IKFANTILE :
1 & 3 cuillerées a houche
selon l'ige.

ADULTES : 34 4 cuillerces a
café par jour.
ENFANTS : 1 24 2 cuill. a café|

BIOPHORINE

Kola Glycérophosphalée

ANEMIE CEREBRALE
Névralgies
VERTIGES - EXCES

_ NUCLEQ-FER
Pilules a-0.10 nucléinate
de fer

ANEMIE NERVEUSE
CHLOROSE

ADULTES : 3 a 4 cuillerces a||

café par jour.

ADULTES : 4 a6 pilules par

jour.

LAXOPEPTINE

Laxatif pour enfanls

EVITE
LES VOMISSEMENTS
Combat la Constipation

1 cuill, & café a 2 cuill,
i bouche en 21 heures

CASEOLINE

Poudre antiseplique

ABSORBE les GAZ
Désodorise I'Epiderme

Demander Ia Notice

Créeme de toilette

insoluble BROMHYDROSES spéciale,
FLOR EIN E AFFECTIONS : ' :
Légeéres Onclions matin et soir.

DE L’EPIDERME

Le Gérant : H. AUBUGEAULT.

35931 — Tours. — Imprimerie Tourangelle, 20-22, rue de la Préfecture. |




Reconstituant général sans contre-indications

PhOSphate Glgcé(riopltlﬂﬁphate
* identique

a celuj do

vital

« Jacquemaire l")l'gamsme'

ECHANTILLONS : Etablissements JACQUEMAIRE - Villefranche (Rhdnce)

ESTOMAC — INTESTIN
G E
A ' ° N
- e a\10)07 1 :
AN et/ J
I ODINOT, Ph'** — PARIS, 26, Rue Vanéau I
T T
E (GRANULE SOLUBLE E
R B ST T T A L I R .

AN e

'SEDATIF - HYPNOTIQUE - ANTISPASMODIQUE

| NEURINASE

LE MEILLEUR SOMMEIL AUX PLUS FAIBLES DOSES

Sans, accoutumance
Sans effets toxiques, ni pénibles

o

Odeur et saveur agréables

A base de Valériang fr-iche et de Véronal soluble
(0 gr. 15 par cuillerée & café)

Dose: 1/2 44 cuillerées & café diluée en 24 heures

Laboratoire A. GENEVRIER, 2, Rue du Débarcadére - PARIS:

ECHANTILLONS SUR DEMANDE



SEDATIF, SPECIFIQUE “1i* TOUX

Thiocol, Menthol, Heroine, Codéine, Benzoate dg sonde, Grindelia, Aconit
LARYNGITES - BROKRCHITES - RHUMES - ASTHME

COQUELUCHE -GRIPPES - CATARRHES - TUBERCULOSE

Mode g ADULTES, 4 & 5 cuillerées & bouche par 24 heures

A’Emploi § INPANTS (audessus do 7 ans senloment) 3 2 4 cuillerses & eaf§

Préparateur: G. COULLOUX, Ph. 47 cl. Bx-Int. lép. iy R-'r'a 3: §°":"

HIPIPPO-CAIIRRNIS

SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL

Une cuillerée a bouche équivaut a 100 grammes de viande crue
et a 0,50 Hémoglobine additionnelle. '
Ne constipe pas. — Gout délicieux |

Swuralimenialion, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigi-eur, Convalescence, Formation, Grossesse, Vieillesse
A ctive la sécrétion lactée
2 a 4 cuillerées a4 bouche par jour, dans liquide froid ou eau gazeuse.
Dépit : PARIS : MIM. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte.
Vente en gros : LABORATOIRES H. MORAND, Auray (Morbihan).

s i

LLABORATOIRE de BIOLOGIE APPLIQUEE

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

PRODUITS BIOLOGIQUES GAR R I 0 N

OPOTHERAPIE - PANSEMENTS - HYPODERMIE
EVATMINE

(Traitement de I’Asthme)

RETROPITUINE

(Lobe postérieur de ’Hyphophyse)

V.. BORRIEN, Docteur en Pharmacie

TR T I L I T S
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