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REVUE MENSUELLE 7i5

LES SCOILLIOSES

PROPHYLAXIE SCOLAIRE
Par le Docteur Louis DUBREUIL-CHAMBARDEL (de Tours}v

La librairie Flammarion publie ce mois-ci dans sa nouvelle collection
Bibliothéque des Connaissances médicales, un volume de
notre distingué collaborateur le docteur Louis Dubreuil-Chambardel, Ce
velume consacré au traitement des SCOLIOSES OU DEVIATIONS DE LA COLONNE
VERTEBRALE, estécrit dans un but essentiellement pratique en évitant autant
que possible toutes les discussions abstraites. C'est un ewposé de la question
trés clair, illustré de ‘nombreuses photogravures et de dessins originaux de
E. Lajudie. Nous donnans ici le chapitre relatif @ la PROPHYLAXIE SCOLAIRE

DE LA SCOLIOSE, qui montrera dans quel esprit est composé ce tres utile
ouvrage, :

De la prophylaxie scolaire.

Nous avons vu dans les chapitres précédents quelle est
la fréquence de la scoliose chez 'enfant, & quelles graves
difformités elle peut conduire, quelles sont les difficultés
qu’on éprouve pour établir un traitement et enfin quelle
est la longueur de ce traitement.

Toutes ces complications proviennent de ce qu'on
remarque trop tard les déviations latérales du rachis ; le
spécialiste ne recoit la plupart du temps que les malades
dont la déviation remonte déjd & plusieurs années. Les
parents sont trop enclins & suivre au début I'opinion de
leurs médecins traitant, ou les conseils de leur entourage,
cest &-dire font faire quelques massages & I'enfant, lui
achotent des bretelles de redressement, ou, ce qui pis est,
commandent chez 'orthopédiste un corset quelconque. On
perd ainsi & ces pratiques inutiles un temps précieux, par-
fois plusieurs années.

Et cependant, nous Pavons dit souvent dans ce livre :
toute déviation du rachis prise & son début et soignée
méthodiquement, doit étre guérie complétement et de
facon absolument définitive.

Il y a donc un intérét & la fois social et individuel 2
dépister les scolioses dés leur début afin d’éviter & une
foule d’enfants des déformations pénibles pour leur vie
entiére et pour leur éviter aussi de longs et cotteux traite-
ments.

Ce n’est pas dans le milieu familial qu'on dépistera
méthodiquement la scoliose. Trop souvent les parents
sont aveuglés sur I'état de leur progéniture, et combien de
fois arrive-t-il que ce soit unecouturitre, ou une corsetiére,
ou parfois un étranger qui signale & des mamans de graves
déviations du dos, de sérieuses asymétries des hanches,
chez leurs fillettes considérées comme se tenant parfaite-
ment bien L'examen périodique que quelques rares famil-
les font passer par leur médecin habituel aux enfants peut
ttre un moyen de reconnaiire une déviation dés son appari-
tion ; mais c'est Ia un usage biea peu répandu et trop souvent
~les médecins ne voient les enfants qu'a 'accasion d’une
maladie aigué. D’autre part I'examen détailté d'un enfant au

point de vue somatique est chose qui demande du temps
et n’est pas le fait d'un praticien non spécialisé.

Bref, la scoliose étant une maladie de I'enfant survenant
a4 tout moment de la période de la fréquentation scolaire,
c’esta I'école que devront étre dépistées les déviations du
rachis. Mais il faut que cette recherche soit faite systémali-
quement. '

Il existe une loi sur la surveillance des écoles.

Il existe des médecins inspecleurs des écoles.

Nous avons donc en notre possession et le moyen de sur-
veiller I'enfant et 'agent d’exécution de cette surveillance.

Déja certaines municipalités bien inspirées, telles celles
de Bordeaux, sur Iinitiative du docteur Gourdon, d’Arca-
chon, etc., ont organisé I'inspection orthopédique des éco-
les, et les résultats dés & présent obtenus montrent i I'évi-
dence les avantages considérables qu’on peut attendre de la
généralisation de ces initiatives. '

I. — Inspection scolaire.

I3

Pendant toute la durée de son passage & 1'école et quel
que soit le degré d’enseignement qu’il poursuive, I'enfant
doit étre surveillé au point de vue orthopédique.

On devrait & cet effet pratiquer chaque année deux exa-
mens spéciaux. Le moment le plus propice pour ces exa-
mens pourrait étre le mois de novembre, lorsque la rentrée
scolaire est comiplétement achevée, et le mois de mai apres
les vacances de Pdques.

L'enfant devra &tre observé le torse nu, les jambes et los

pieds nus. L'examen devra étre fait en présence du direc-

teur de I'école ; les parents devront étre avertis de ces visi-
tes et invités a y assister.

Le médecin recherchera tous les symptdmes de scolioses
d’origine rachidienne.

Il examinera ensuite les membres inférieurs pour voir
s'il n’y a pas d’anomalies entrainant une différence de lon-
gueur : courbures rachitiques, luxations, genu valgum,
pieds-bots, pieds plats (dont nous avons indiqué les con-
séquences sur la formation des déviations vertébrales). A
toute cette catégorie d’enfants le médecin conseillera le
port de chaussures orthopédiques pour corriger leur stati-
que et prévenir les déviations qui peuvent résulter de ces
dyssymélries. : :

Bien entendu’ cette visite permelira de reconnatire el de
dépister tous les aulres vices de constitution si fréquents
chez les enfanis, Lels qu- les heroies. cryplorchidies, vari-
coceles, spinabifida, elc, etc..

Tous les sujets chez lesquels on aura trouvé Je tels trou-
bles morphologiques ou de signes de scoliose au début,

2
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devront étre soigneusement notés et seront I'objet d’une
surveillance trés réguliére ; on indiquera, sans tarder, aux
parents, la nécessité de leur faire suivre un traitement
spécial.

II. — Attitudes scolaires.

Le médecin de I’école devra veiller aussi Lrés exactement
aux attitudes vicieuses que peuvent prendre les enfants, et
atlirera de fagon trés précise l'attention des directeurs et
des professeurs sur ce point parliculier.

Lorsque I'enfant est debout et au repos éviter le hanche-
ment. Nous avons dit comment cette mauvaise attitude
pouvait a la longue engendrer des déviations vertébrales.

Lorsque 'enfant marche, faire en sorte que ses pas soient
égaux ; éviter le sautillement et le balancement.

Mais le point le plus important est la surveillance de
I’enfant dans la station assise. Un enfant en classe reste
presque tout le temps assis et au bout de la journéeil y
aura éLé cinq a six heures. On' comprend donc comment
de mauvaises atlitudes assises peuvent & la longue influen-
cer I'état général de ces jeunes sujets. Clest ici qu’inter-
vient la question des mobiliers scolaires.

Le mobilier scolaire.

On a beaucoup fait de bruit autour du mobilier scolaire.
On a cru trouver la cause de toute scoliose dans la mau-
vaise adaptation de I'éléve a ce mobilier et aux attitudes
défectueuses qu'il est obligé de prendre pour écrire. C'est
la une affirmation dont nous avons montré 1'exagération :
une attitude défectueuse en classe n’a qu’ane influence
Lres lointaine sur I'apparition d’une scoliose mais peut
aggraver un état statique et provoquer des complications.

Dautre part on a proposé quantité de types de mobiliers
scolairés, toas construits suivant les meilleures données de
la physiologie, ce qui d’ailleurs ne va pas sans quelques
conclusions tout a fait contradictoires. On a présenté des
modeles d’un luxe raffiné, d'une complication de construc-
tion élonnante, sans se rendre compte que leur prix élevé
en empéchait la diffusion. Bref, comme enbien d’autre cho-
ses, on est allé dans cetle voie a des exagéralions surpre-
nantes.

Nous voudrions ici, nous en tenant & des données d’or-
dre immédiatement pralique, indiquer suivant quelles bases
doit étre construit le mobilier scolaire.

Le mobilier scolaire comprend essenliellement deux par-
ties distinctes: un siége et une table. On a voulu réunir
les deux choses en un méme meuble, nous pensons qu’il
est généralement préférable de les avoir séparés.

Le siiGe. — Le siege sur lequel I'enfant sera assis devra
étre établi de telle sorte et a telle hauteur que les condi-
lions suivantes soient remplies : étre assez profond pour
que l'enfant soit assis sur les deux tiers supérieurs de la
cuisse ; la cuisse fera avec le bassin un angle droit; la
jambe feraavec la cuisse également un angle droit ; le pied
sera appuyé a plat sur le sol sans’intermédiaire d'un
tabouret.

Le siége devra avoir un dossier assez ¢levé pour remon- |

ter jusqu’au niveau des omoplates. Ce dossier sera légére-
ment incliné en arriére.

Lorsque Ienfant n’écrit pas, il doit constamment s’ap-

puyer sur le dossier de fagon a éviter I'inclinaison du cou
en avant sous l'influence prolongée du poids de la téte. -

La TaBLE. — L’enfant doit &tre assis devant une table
qui ne soit pas trop éloignée de lui. On peut retenir ce
principe que le bord antérieur de la table et le bord du
siege soient sur le méme niveau vertical.

La table sera a une hauteur telle que I'enfant ayant les
bras appliqués le long du thorax, les coudes pliés A angle
droit, les avant-bras soient appuyés sur toute leur lon-
gueur sur leur bord interne.

Il est sans grande importance que la table soit plale ou
inclinée légérement.

On peut faire des siéges et des tables individuelles, il est
possible alors d’en régler la hauteur par un systéme de
crémaillére.

Dans les classes comportant de nombreux éléves, on
peut avoir des si¢ges et des tables collectives. 11 faudra
alors ranger les enfants d’apres leur taille, et les enfants de

,méme taille seront placés sur la méme base. On procédera

en somme al’adaptation du mobilier scolaire A 1a taille des
éleves et on donnera a chacun de ceux-ci un bureau pro-
portionné a son développement physique.

IIl. — De l'écriture et de la lecture.

On a, un temps, attaché une grande importance a la
facon dont écrit I'enfant. C’est le probléme de 'écriture
droite et de 1’écriture penchée.

On a accusé cette decni¢re d'étre la cause déterminante
des mauvaises attitudes des enfants en classe et de provo-
quer des inclinaisons latérales du corps. On a par contre

_attribué a l'écriture droile toutes sorles de vertus correc-

trices sur la colonne vertébrale ; I'enfant étant théorique-
ment obligé de tenir son corps droit.

On est revenu depuis quelques années & une conception
plus rationnelle de cette question.

Du moment que l'enfant est bien assis suivant les
principes que nous venons d’indiquer, il esl & peu prés
indifférent qu’il ait une écriture droite ou penchée.

L’¢criture penchée ne pourrait avoir d’inconvénient que
si 'enfant assis sur un sicge trop élevé, les jambes non
soutenues, élait obligé de trop se pencher en avant et sur le
cOté pour écrire sur une table trop basse.

L’habitude que prennentles enfants pour lire et écrire de
trop prés ou de trop loin, peut avoir une influence sur le
systéme oculaire et également sur le squelette vertébral.
En écrivant ou en lisant de trop prés 'enfant incline le cou
en avant et provoque tout le temps qu’il travaille une cour-
bure rachidienne, une cyphose qui, a la longue, peut deve-
nir permanente; on a calculé la distance & laquelle I'enfant

! doit lire et écrire : cette distance est d’environ trente centi-

meétres. Lorsqu'un sujet éprouve une difficulté A lire &
cette distance moyenne il est nécessaire de faire examiner

I’état de ses yeux par un médecin ophtalmologiste. )

§
3
1
i
i




REVUE MENSUELLE

-7
<

1V. — Le vétement.

11 faudra faire grande attention a la fagon dont sont
habillés les écoliers et surtout les écoliéres. La maniére de
se couvrir est trop souvent défectueuse et peut avoir des
conséquences sérieuses en provoquant les attitudes vicieu-
ses et en déterminant les déviations rachidiennes.

En général les enfants sont beaucoup Lrop couverts et il
n'est pas rare de voir des éleves portant six et méme sept
couches de vétements superposcs et trop souvent serrés au
corps au moyen de bretelles, de laniéres ou de ceintures.

Cet abus entraine 1° une mauvaise hygitne de la peau
dont les fonctions physiologiques sont entravées; 2° une
géne importante de la respiration trés souvent incompléte ;

- 3° une surcharge appréciable qui fatigue les épaules et le
rachis supérieur et détermine des incurvations latérales et
sagittales de la colonne vertébrale.

L’abus des jarretelles attachées a des brassiéres est égale-
ment a surveiller. Beaucoup d’enfants ont la déplorable
habitude de les tendre exagérément, si bien que souvent
il'en résulte une attitude en flexion des genoux et aussi une
courbure exagérée amenant une lordose. D’autre part
I'inégalité des pressions exercées & droite et & gauche peut
faire porter le poids du corps d’un seul c6té.

Chez les filles, il faudra veiller tout spécialement aux
chaussures. Le port des talons trop élevés entraine forcé-
ment des troubles statisques de la marche. Chez les enfants
trés jeunes il en résulte inévitablement des déformations
du pied. La marche saccadée qui en est la conséquence,
I'instabilité du corps ont leur répercussion sur le rachis,
lequel présente souvent des lordoses et est tout préparé aux
incurvations latérales.

Etle corset ? Ici la mode n'est plus en opposition avec
I'hygiéne Les corsets que portent maintenant les petites
filles n’ont plus aucun rapport avec les appareils baleinés,
rigides et serrés qui comprimaient lapoitrine et amenaient
de graves difformités du thorax. Ce sont plutdt des cein-
tures avec tuteur dorsal dont I'emploi peut étre utile. Chez

les petit enfants une forte brassiére, ou une large ceinture

bien adaptée estun moyen suffisant pour soutenir le corps
du sujet et le placer en bonne attitude.

Brefl'instituteur et I'institutrice devront donner de pré-
cieux conseils aux parents relativement & I'habillement des
enfants. Ils arriveront & supprimer ainsi de graves erreurs
et bien des préjugés qui ont leur répercussion immédiate
sur la santé générale des éléves, sur leur tenue et sur leur

\développement.

V.— Eduecation physique.

Depuis la grande guerre, qui a saigné si profondément
laFrance, on a reconnu la nécessité de préparer une race
forte et on a, avec justes raisons, donné une imporlance
plus grande & I’éducation physique dans les écoles.

« Les méthodes préconisées pendant la guerre par I Ecole
de Joinville, lit-on daus le réglement officiel d’éducalion
physique, envue de la préparation physique des soldats et
des jeunes gens de plus de 16 ans, ont donné des résultats
tels que tout naturellement on a été conduit & s’en inspirer
un’peu partout, tant pour I’éducation physique élémentaire

des enfanis jusqu'a 16 ans que pour I'éducation des
adultes. »

La gymnastique aura donc pour objet de préparer des
soldats vigoureux et de fortifier la race. Elle doit pour cela
remplir deux devoirs : ;

1° Satisfaire les mouvements naturels et instinctifs de
I'enfant, restreints et entravés par le régime scolaire ;

20 Guider un développement physique insuffisant, en
redresser les déformations consécutives.

Et & ce pointde vue I'éducation physique sera le moyen
prophylactique le plus utile, le plus efficace pour prévenir
les difformités et les déviations du squelette rachidien, et
pour corriger celles-ci dés leur apparition .

Mais pour cela il faut que la surveillance du médecin
s'exerce de facon permanente pendant toute la durée de
cette ¢ducation physique.s

On devra tout d’abord, dans I'application des principes
que nous venons de formuler, faire une distinction entre
les écoles de la ville et celles de la campagne. La législation
a ce propos doit étre assez souple pour tenir compte de la
différence profonde qui existe entre 1'élevage de I'enfant &
la ville et & la campagne. A la campagne le développement
de I'enfant se fait plus normalement et les régles d’éduca-
tion physique peuvent étre moins sévéres. Il en va tout
autrement & la ville et dans les centres industriels, ou une
foule de causes (hérédité thargée, mauvaise aération scolaire
et familiale, impossibilité complété pour 'enfant de se
livrer aux ébats naturels par le manque d’espace et I'inten-
sité de la circulation, surmenage cérébral plus vite alteint)
provoquent une désorganisation compléte dans le dévelop-
pement harmonique de 1’écolier.

Mais il faudra é&tre trés prudent dans l'application de
I'éducation physique. Déja j'ai pu assister & de graves
erreurs commises par certains instituteurs qui ont pensé
que cette éducation devait tendre & produire des athlétes et
des champions sportifs,

Pendant toute la période scolaire, qui est la période de
croissance, ni les os ni les muscles n’ont acquis leur déve-
loppement et restent fragiles. Il faudra donc éviter de sou-
meltre les enfants ct les adolescents & tout mouvement de
force, & tout effort excessif, & toul mouvement trop pro-
longé, a des ceurses, des sauts intempestifs qui contrarie-
raient ou empécheraient ou arréteraient ce développement.

On a établi des réglements fort judicieux pour fixer les
modalités d’application de l'éducation physique & P’école.

On a divisé les éléves en deux catégories :

1° Ceux qui sont prépubéres — de 4 & 13 ans environ
— pour lesquels on fera uneéducation physique élémentaire ;

20 Ceux qui sont dans la période de puberté ct de crois-
sance, de 13 & 18, qui recevront une éducation physique
secondaire.

Pour les premiers il faudra surtout entretenir 1'état géné-
ral du corps par loutes sortes d’exercices d’assouplisse- *
ment, d'imitation, et surtout par les exercices tendant &
développer la fonction respiratoire. 11 ne saurait alors &tre
question de courses ni de luttes.

Pour les seconds il faudra faire de I'éducation physique
a la fois individuelle et colleetive. Individuelle parce quele
médecin devra aprés examen de I'enfant indiquer au moni-
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teur quels sont les mouvements sur lesquels il convient
d’'insister pour corriger un retard de croissance ou un
défaut physique ou physiologique. Collective parce qu’elle
est plus susceptible d’intéresser la jeunesse et de lui don-
ner le gotit des exercices athlétiques. C'est le moment de se
rappeler les préceptes des grands éducateurs du xvine sié-
cle qui furent de profonds spychologues et de savauts phy-
siologistes et qui institwérent les jeux en commun: la balle
au camp, la balle au chasseur, les échasses, les chars, etc.
Les jeux en commun constituent les meilleures méthodes
d’éducation physique. Les jeux de balles peuvent étre auto-
risés ; on commencera la marche, méme de longue durée,
on fera un peu de course trés prudemment, on encoura-
gera la natation. On ne parlera jamais de sport & ces éle-
ves. Le sport doit étre réservé aux jeunes gens ayant
achevé leur croissance. La pratique prématurée du sport

est une grave erreur, trop répandue malheureusement ©
dans certains milieux et qui a conduit & de déplorables
résultats, b
Quand ce programme, dont nous ne pouvons donner ici
que les directions générales, aura été appliqué méthodique-
ment dans toutes les écoles, alors un grand pas aura été
fait pour la rénovation de la race. : e
On aura fortifié I'enfant, on lui aura donné les moyens
physiques d’entrer dans la lutte pour la vie. i
On aura aussi et de fagon trés importante diminué le
nombre des scoliotiques, des cyphotiques, de tous ces
infirmes de la colonne vertébrale, qui deviennent trop
souvent des épaves sociales,
L'Etat a le devoir de rendre & la vie civile aprés le pas-
sage obligatoire & I'école, les enfants en état normal de
développement.

Péritonite aigué généralisée

Opération de Bellington. -- Guérison
Par le Docteur BOULLET, d'Orléans

1l s'agit d’une femme de chambre de 19 ans, M"™ T. R.,
de santé jusque la florissante. Le samedi 4 juin 1921 elle
fait son service comme a l'ordinaire. Le dimanche 5 au
matin, elle se sent fatiguée, demande 4 se reposer ; ses mai-
tres font appeler le docteur Mercier. Celui-ci, bien que la
température n’atteigne que 37°5, le pouls 104, est frappé

“du facies; douleur siégeant plutét dans le flanc gauche,
presque nulle a droite, immobilit¢ de I'’hypogastre et
tension du. Douglas au toucher. Il rédige un bulletin
d’admission d’urgence et je vois la malade 4 ’'Hotel-Dieu
d’Orléans & % heures du soir.

Je trouve une jeune fille pile, affaissée, avec un mauvais
pouls & 140°, température 39 et vomissements porraceés ;
je demande qu’elle urine pour l'examiner plus A Plaise:
miclion impossible. Le ventre est trés peu tendu, les anses
ne se dessinent pas mais déja le diaphragme s’immobilise.
Au point de Mac Burney douleur nulle, au point symétri-
que gauche douleur spontanée peu accentuée par la pres-
sion. Par contre le toucher-vaginal est douloureux, la
mobilisation treés douce de l'utérus arrache un cri a la
malade.

Opération immédiate : Incision de Roux ; a 1'ouverture
du péritoineissue de pus, trésliquide, peu coloré, inodore,
le houillon sale : mais sous pelile tension. L’appendice est
facilement découvert, il est trés plongeant et solidement
fixé dans le pelvis; I'incision doit &tre prolongée jusque
vers I’arcade. Puis pelit & pelit, avec peine ¢t avec crainte,

- je réussis & en dégager I'extrémité et & amener dehors un

énorme appendice en battant de cloche, de couleur cadavé-
rique, gangréné mais non perforé avec un méso trés infilteé,

La gangréne a respecté les deux centimétres qui avoisinent

Vinsertion ccecale : & ce niveau turgescence et arborisation

vasculaire, signe de sa réactiop et de sa vilalité.

Mon parti dés lors est pris, Pendant que le pus s’écoule
du bassin et aussi de la face inférieure du foie, de I'hypo-
condre et du flanc gauches que mon aide exprime pour
faciliter I'asséchement, je prépare les tubes qui vont drai-
ner ce péritoine complétement envahi sans aucun cloison-
nement. D'ailleurs les anses intestinales n’ont pas eu le
temps de constituer des adhérences, aucunenéo-membrane,
pas méme de rougeur appréciable.

Je sectionnne soigneusement et méme au thermocautére
I'appendice, a la limite du mort et du vif, tenant 4 éviter
le mélange microbien du vase clos avec le liquide périto-
néal et je fixe la base du moignon appendiculaire au péri-
toine et au transverse par deux points en U. Deux drains
partent en éventail de 'angle supérieur de Pincision, se
dirigeant dans chacun des hypocondres ; un drain inférieur
au fond du Douglas. Fermeture soignée de la paroi en
trois étages comme dans une intervention & froid. Il me
reste a retirer la pince qui ferme l'appendice et & suturer
Pextrémité libre & la peau par une couronne de soies. Der-
niére irrigation d’éther & travers les trois drains, introduc-
tion d'une sonde Nélaton n° 14 dans le coecum et pan- .
sement pendant qu'on prépare dans le lit le dispositif de
Fowler. :

Je revois la malade quatre heures aprés, soit 4 9 heures
dusoir, ellen’a pas vomi, le pouls est bien frappé 4 130 ; tem-
pérature 39°. Elle est bien réveillée, mais répond avec len-/
teur. Je lui injecte dans une veine du coude 1 gr. 25 d’uro-
formine, et je commence par la fistule appendiculaire les
injections de sérum salé; 250 grammes toutes les deux heu-
res avec XX gouttes d’adrénaline dans la premisre dose.

Le lendemain matin, la miction spontanée était rétablie,
le pouls & 98. J'avais la grande joie de conslater que nous
n’étions pas arrivés trop tard.
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Je résume le reste de I'observation : la malade a recu en
neuf jours plus de quinze litres de sérum dont la totalité a
été absorbée ; reprise des boissons au troisiéme jour. Les
drains ont été supprimés au septiéme jour; au dixiéme
ablation des fils, paroi excellente. Le quinziéme jour la
température étant normale, je supprime la position de
Fowler et je tente de retirer la sonde qui maintient ouvert
Yorifice d’appendicostomie. Ce qui se passe ne manque pas
de valeur expérimentale.

En vingt-quatre heures la température dépasse 39°.

Le dix-septi¢éme jour, 22 juin, je remets en place une
sonde Nélaton n° 19; le lendemain chute de température.
Enfin le 1" juillet, donc vingt-cing jours aprés I'opération,
je supprime définitivement et sans inconvénient la sonde
intestinale. Pendant quelques jours les gaz en tension
s'échappent par la fistule qui se referme régulidrement ;
Popérée non seulement se proméne, mais elle rend de
petits services dans la salle.

La fermeture compléte a nécessité deux retouches sous
cocaine, assez laborieuses. Cette malade, revue en jan-
vier 1922, ayant repris son service de femme de chambre,
présente comme seul souvenir des tribulations passées
une petite éventration & 'angle supérieur de sa cicatrice
au point d’émergence des deux drains supérieurs, qui
nécessite le port d'une sangle avec pelote.

Lorsque j'ai présenté l'observation ci-dessus & mes col-
légues de la Société de Médecine du Loiret, je me suis per-
mis d’attirer leur attention sur le rdle de I’appendicostomie
en la circonstance. Sans doute une intervention compléte
et précoce était un facteur de succes ; elle n’eut pas suffi &
éviter la paralysie intestinale, la stercorémie, les vomisse-
ments ultérieurs et 'inanition. C’est I'irrigation et le drai-
nage de lintestin rendus efficaces par I'opération de Bel-
lington qui ont permis de sauver cette malade, et la preuve
c’est que le quatorziéme jour, au premier essai de suppres-
sion du drainage intestinal, les accidents recommencaient.

Deux cas antérieurs, d’ailleurs, avaient éclairé ma foi
dans le drainage intestinal Le premier date de 1910. Il
s’agissaitd'un jeune garcon que j'opérai dans les premidres

heures d’une rppendicite perforante; ablation et drainage
Malgré cela péritonite rapide. Je fais une entérostomie sur
le gréle, sur un moribond. A ma stupéfaction, j'assiste &
une résurrection véritable. L’'anus temporaire a été fermé
avec beaucoup de difficultés ; guéri avec éventration, et
soldat du service auxiliaire pendant la guerre. A cette
époque je ne connaissais rien de la question, c’est absolu-
ment d'instinct, ignorant des travaux parus, que j'avais
pratiqué cette entérostomie et je suis resté extrémement
frappé du résultat.

En 1911, le Congrés de Chirurgie vient jeter la lumidre
sur le traitemant des péritonites aigués et je puise dans
le rapport du professeur Lapeyre un enseignement que je
me promets bien de ne pas perdre de vue.

L’occasion s’en offre dans un deuxiéme cas, en 1917, au
au cours de la guerre. On m’améne une réfugiée belge en
pleine péritonite appendiculaire, perforation datant de
plusieurs jours. Traitée par une appendicostomie typique
semblable a celle plus haut décrite, elle guérit de sa péri-
tonite ; mais, profondément infectée, succombe au bout de
trois semaines & une pneumonie, alors que le ventre était
souple et les selles normales ;

‘' DANS TOUS LES CAS DE :
Troubles de la circulation du sang, Troubles de Ia PUBERTE
Régles difficiles, Age critique, VARICES, HEMORROIDES, otc.

L'HEMOPAUSINE

Du Docteur BARRIER

Voulez-vous lutter contre la réclame charlatanesque ?
CONSEILLEZ

L'HEMOPAUSINE

4 base d’Hamamelis, Viburnum, Hydrastis, Senecon, ete.
Dose par jour : Adultes ; 24 3 ver, a liq. Enfants : 2 & 3 cuill, i dessert

Pres~
crivez

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

L /Zlhone -

plus puissant sédatir

de la T OUX spasmodique

Coqueluche, rour aes Tuberculeux

~ FALCOZ & €, 18, Rue Vavin, PARIs.
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I .a Boite a Musigque

Par Prerre ARNAULT

Dans le boyau crayeux, la chaleur étouffe, et pourlant
c'est lesoir. L'étroit fossé, que bordent les claies grossiére-
ment tressées, court désert au milieu des ruines ; se fau-
file sous les débris d’un toit, dont les poutres brisées
menacent le ciel ; tourne brusquement, puis s'étire et
s'allonge au pied d'un mur en briques rouges. Ce mur,
que P'obus échancra largement, ne masque plus les herbes
folles, les arbustes et les broussailles qui librement ont
crd, et font du’ jardin laissé dans I’abandon un agreste
fouillis. Le long de la grande allée, mangée par la mousse
et jonchée de branches mortes, les rosiers ont fleuri. Nul
pas, depuis des ans, n’a foulé cette allée; nulle main ne
cueillera jamais les belles roses pourpres, que la brise du
soir effenille mollement. L'incessant bourdonnement des
insectes, qu'énivrala chaleur d'un beau jour d’été s’apaise,
puis tout d’un coup se tait. ’ombre naissante envahit len-
tement le jardin, ‘au fond duquel surgit plus claire 'am-
ple facade d’une belle maison. Mais la rampe du perron
git tordue, un arbre est abattu en travers des marches, el
du toit, dont les ardoises couvrent le sol, il ne reste que
les chevrons. Aux fenétres béantes, pendent des loques,
débris de rideaux, qu’agite le vent. Tout un pan de mur,
a I'aile gauche, s’est écroulé, et par I'énorme bréche s'étale
au grand jour lintime salon des moments heureux :
canapé de reps vert, cannelures de chaises Empire aux
filets d’or éteint, et dans un angle, masse somptueuse du
piano d’acajou brun ; mais tout cela, sali, mouillé, moisi,
avec aux murs des lambeaux de tentures, qui s’effilo-
chent, et sur le tapis, qu'écaille les platras, les débris du
lustre, en piéces. Un livre est resté sur une console, & demi
fermé, tout prés de la lampe, une écharpe traine au dos
d’un fauteuil, et sur le piano baillent les feuillets jaunis
d’une partition. Témoins muets, témoins tristes de la fuite
de ceux qui partirent voild bientét trois ans, et plus jamais
ne reviendront.

" Un rat, qui, dans un coin, paisiblement rongeait, pres-
tement détale et file sous les décombres. Une porte s’entre-
biille, on la pousse, elle grince et s’ouvre pour laisser pas-
ser, l'un derriére I'autre, deux soldats. Dans l'ombre du
casque, les faces sont confuses;la vareuse bleue large-
ment ouverte, sans armes, un bton & la main, le masque
a gaz ballant sur la hanche, ils font quelques pas, s’avan-
cent avec précautions. L'un d'eux voit I'écharpe la tire 3
~lui, la souléve, mais elle s’effrite entre ses doigts. Un objet
qui brille, éveille tout & coup leur attention curieuse ;
petite caisse & dorures et ferrures légéres, pacotille incrus-
tée de clinquant qui git sur le tapis; au sein des gravats.

Leurs doigts maladroits la pressent, la fouillent, tournent
une clef, font jouer un ressort, et soudain dans le silence
mortuaire de cette demeure a 'abandon, s’échappent et se

déroulentles notes grélesd une ronde d’enfants : « Uneboite

4 musique ! » fait Pun des soldats. — « Ca c'est une belle
trouvaille ! » Onl'emporte? » reprend I'autre, 6t de I'enfouir
sous sa vareuse, lel un bijou rare, précieusement. Puis
tous deux, comme ils étaient venus, s’en vont.

Leurs pas, longtemps encore rédent dans la maison. Un

obus passe trés haut, et le tonnerre de son explosion roule .

dans le lointain. Brusquement, s’éveille la mitrailleuse
inquiéte, qui pressent les ténébres propices aux embiches,
fécondes en alertes; impatiente, hargneuse, elle donne de
la voix. Il fait maintenant presque nuit ; mais un reste de
jour & la glace s'accroche, et traine longtemps sur la
misére de ce qui fut jadis le salon familier d’une heureuse
maison.

***

Le cuisinier du commandant el son aide possédent une
boite & musique, qu’ils chérissent bien tendrement. Mais
quel est donc I'heureux propriétaire ? cela nul ne peut le
dire exactement. Le cuisinier? non pas! Son aide? non
plus! Ni I'un ni Iautre: mais bien plutét tous les deux!
Quant a savoir d’ou vient I'objet précieux, mystére aussi,
mysteére encore : le cuisinier, d’un geste vague, indique le
levant, et c’estle couchant que montre son aide d’un doigt
qui hésite. Mais il faut dire aussi qu'aucun des deux ne
possede un sens trés précis de I'orientation. Quoi qu'il en
soit, cette boite & musique fait leurs délices, et jamais ils
ne se lassent d’entendre rondes et valses se succéder, dans
un ordre louable, indéfiniment. Il faut voir de quel ceil

attendri, avec quel bon sourire, ils guettent ’égrénement

des notes criardes ! :
Au début, un obstacle avait surgi, formidable. Le com-
mandant, poursuivi sans répit, harcelé sans tréve par Iai-

gre musique, qui méme la nuit, tintait 3 ses oreilles,

s’était montré sans pitié. Plus de musique, jamais, ou bien
ils partiraient! Que dire a cela? la place est bonne, il a bien
fallu s’incliner. Mais, une fois loin des foudres de celui
qu’entre eux, ils nomment le patron, un sourire de com-
misération dédaigneuse plisse les 1évres du cuisinier.

« Rien & faire, vois-tu, avec des gens qui n’aiment pas la -

musique », commerfta son aide. Ce fut la seule réponse
qu’ils firent jamais & I'impitoyable arrét. La boite & musi~
que demeura-t-elle donc pour cela silencieuse ? non pas !
Le soir venu, se glissant hors de I'abri profond, ils s'ins—~



o

-

REVUE MENSUELLE

81

tallaient dans le boyau d’accés ; un rondin était leur sicge,
une tole ondulée, leur toit: et, par les nuits chaudes d’été,
ils se régalaient de musique. Les corvées de soupe, qui, si
lentement cheminent, passaient, prétaient l'oreille parfois
méme s’arrétaient. C’est qu’elle les rassurait aussi, cette
musique, car, fait bien connu de tous les habituds, jamais
elle ne jouait, quand sur le secteur planait la menace
d’une nocturne agitation. Que voulez-vous ? le cuisinier et
son aide étaient gens prudents.

Un soir vint pourtant, qu’ils furent audacieux. Tout le
jour, par rafales harcelantes, les gros obus, crevant la terre,
retournant les boyaux, avaient encadré 1'abri du comman-
dant. La nuit promettait d’étre mauvaise. Aux dernieres
lueurs du jour, le calme se fit cependant. Hésitants, les
deux compéres tinrent conseil longuement. Mais trois
nuits déja qu’ils étaient sevrés de musique! « On fera bien
attention » fit le cuisinier. — « Et puis quoi ! on sera tout

prés de l'abri » répondit son aide. Aussitot de sortir du
trou, l'oreille au guet. Le ropdin est & sa place, et la toile
n’a pas bougé. Rassurés, ils s'installent et bien vite, la
boite a musique entame joyeuse leur air favori: « La Valse
des Roses ». Un souffle formidable est soudain sur eux.
Hagards, ils se dressent, bondissent vers I'abri sauvenr.
Trop tard ! Une longue flamme rouge ! L'effroyable éclate-
ment d'un 210! Et, montant du sol une dcre poussiére
épaisse et noire. x :

Dans un coin, bras et jambes brisés, le ventre ouvert,
comme cassé en deux, git le cuisinier; et tout pres de
I'abri qu'il allait gagner, étendu sur le dos, la téte en bouil-
lie, son aide. Les doigts cripés de ce dernier serrent tout
contre lui la chére hoite & musique. Le sang sur celle-ci
coule lentement, mais elle est intacte, et, indifférente au
sort des &tres et des choses, elle serine quand méme la
« Valse des Roses ».

UN CAS D’AVULSION COMPLETE DU GLOBE OCULAIRE

Par les Docteurs F. COSSE et Armand MERCIER

Les blessures orbito-oculaires par coup de corne ne sont
pas rares et la clientéle rurale en fournit chaque année plu-

sicurs exemples. Les lésions les plus fréquemment provo-
quées par ces traumatismes sont: la rupture du globe, des
fractures de l'orbite, des délabrements plus ou moins con-
sidérables des paupiéres et des tissus périorbitaires, le tout
s’accompagnant en général d’'un volumineux hématome.

L’observation ‘suivante que nous avons rapportée le
19novembre 1921 ala séance dela Société Médicale d’'Indre-
et-Loire, différe totalement des blessures habituelles et
constitue le premier cas observé par nous d'une variété de
traumatismes absolument exceptionnelle.

OBSERVATION, — M. G..., atteint la veille au soir d'un coup
decorne de beeuf a I'eil droit, entre dans le service d’Ophtal-
mologie de 'Hopital de Tours le 19 novembre 1921 au matin,
porteur des lésions suivantes :

L'eeil droit, littéralement avulsé hors de I'orbite pend au
devant de lafente palpébrale. Le pole antérieurdu globe regarde
en bas et en dedans; le muscle droit externe, sectionné de
facon franche un peu en arriere de son insertion tendineuse a
permis ce mouvement de rotation de I'eil. Au niveau du can-
thus externe légérement déchiré, on voit le nerf optique sec-
tionné pendre en dehors de 'orbite. La partie inféricure de la
conjonctive oculaire est le siege d’un chémosis hémorragique
assez ‘abondant. Il n’y a pas d’autre lésion apparente du globe
dont la tension est demeurée normale. A part la petite déchi-
rure du canthus externe, les paupiéres ainsi que toute la région
orbitaire sont normales.

Aprés anesthésie régionale par injection rétro-bulbaire et
sous-conjonctivale de novocaine, nous achevons sans dilficultés
I'énuclation du globe. La cavité orbitaire est normale, sans
lésions des parois; le globe est intact, il n'y a pas trace de rup-
ture. Le nerf oplique présente une section nette; les gaines,
déchiquetées, se sont légérement rétractées tout autour du
tronc nerveux. La longueur du nerf est de 3 centimetres : c'est-
a-dire que nous nous trouvons en présence de la totalité de sa
portion intra-orbitaire. La section nerveuse a élé effectuée au
ras du trou optique.

Les commémoratifs del’accident vont nous permettre de
saisir le mécanisme fort curieux qui détermina ces lésions.

Le 18 novembre, vers 18 heures, M. G... était occupé
a dételer une paire de beeufs avec lesquels il venait de
labourer. 11 était penché sur I'un d’eux pour le démuseler
lorsque 1'animal voisin releva brusquement la téte. Une
corne atteignit M. G... au niveau de I'ceil droit, pénétran
par le canthus externe en déterminant une légére déchi-
rure de la paupiére supérieure et en sectionnant le muscle
droit externe, I'extrémité de la corne fila en arriére du
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‘globe. Prenant alors point d’appui sur le rebord orbitaire |

externe, elle fit 'office de levier et chassa le globe hors
de l'orbite en le poussant violemment d’arriére en avant,
le nerf optique, brusquement élongé, fut arraché au niveau
de son entrée dans la cavité orbitaire. L’eeil, privé de ses
soutiens externes (conjonctive, capsule et muscle droit
externe) et libéré également en arriére, effectua une rota-
tion en dedans sous l'influence de la musculature interné
dont I'action n’était plus contrebalancée. L’avulsion d’une
part, la rotalion d’autre part, déterminérent I'aspect
étrange sous lequel le blessé se présenta & nous.

Les suites opératoires furent absolument normales.
M. G... porte actuellement une prothése et ne se ressent
pas le moins du monde de son accident. L’ oeil gauche est
toujours resté normal ,

L'intérét de cette observation réside donc  la fois dans
le mécanisme curieux qui a permis cette avulsion du globe
et le minimum de lésions produit par une variété de trau-
matisme qui s’accompagne habituellement de délabre-
ments considérables.

UN REVE REALISE

LLa Maison Maternelle de I'Hopital de Tours

Par le Doctear BOSC
Médecin-Chef de I'Hopital de Tours
(Communication a PAcadémie de Médecine, séance du 14 février 1922)

En 1916, I'hopital de Tours commenca & héberger les
femmes récemment accouchées qui sortaient de la Maler-
nité (vingt ans auparavant une premiére tentalive avait été
faite par M. le D" Thierry, accoucheur de la Maternité,
pendant un an environ et avait déja donné d excellents
résultats); dans une des grandes salles de la créche trans-
formée en dortoir, elles furent recues A la seule condition
d’allaiter leur enfant, en principe pour une période de
trois mois, en fait tant qu’elles nourrissaient leur bébé.
Immédiatement la mortalité de cette créche, qui atteignait
souvent ct dépassait parfois 50 p. 100, tomba & 3 p. 100
et le nombre des abandons diminua dans la méme propor-
tion.

Un don généreux, di & M™°la Vicomtesse de la Panouse,
a permis depuis le 9 mai 1921 de transformer cette pre-
miére expérience en une ceuvre durable et parfaite.

La Maison maternelle est située aux portes de la ville,
dans une maison de campagne appartenant & ’hdpital ;
c'est & un flanc de coteau, dans un site admirable, une
construction ancienne, orientée au midi sur les vallées
réunies de la Loire et du Cher, séparée de la grande route
par de vastes jardins, ouverte sur des terrasses baignées de
soleil & toute heure du jour et ombragées I'6té par de
magnifiques allées d’arbres.

A leur sortie de la Maternité, les méres y sont admises
pour un temps indéterminé, tant qu'elles peuvent allaiter
leur enfant complétement ou incomplétement ; quelques-
unes donnentle sein a des enfants que leur propre mére ne
peut nourrir. Chaque nourrice regoit du Service départe-
mental de I'Assistance publique une prime de 1 fr. 25 par
jour pendant toute la durée de son séjour; lorsqu’une
nourrice s’occupe de deux enfants, elle touche une prime
double. Elles recoivent en outre mensuellement un petit
salaire, variant de 5 a 30 francs selon les services qu’elles
rendent (couture, ménage, aide de cuisine, laveuse, etc. ;
prochainement un ouvroir permettra d’augmenter encore
ce pécule). Il n’y a en effet pas d’autre personnel, en dehors
de la surveillante, d'une sage-femme et d'une cuisiniére :
tout le travail intérieuc est fait par les nourrices, qui trou-
ventainsia leur sortie dela Maternité uneprofession payée,

tout en restant avec leur enfant. La direction médicale est
assurée par M. le D* Thierry, professeur de clinique obsté-
tricale & I'Ecole de Médecine.

Actuellement, la maison est aménagée pour recevoir
20 femmes avec leur enfant; dans trois mois Paménage-
ment d'un bitiment annexe permettra de porter ce chiffre
a 35. Du 9 mai 1921, date de I'ouverture, au 31 décem-
bre 1921, elle a recu : ' : ‘

46 méres el 46 enfants. Il n’y a eu aucun décds. Ily a eu
un seul abandon.

Grace a la méme initiative généreuse, le sort des enfants,
dont les méres quittent la Maison maternelle aprés plu-
sieurs mois de séjour, est également assuré, ils sont recus
au chdteau de Bourdigal, situé en pleine campagne, a
& 15 kilométres de Tours, et qui peut contenir jusqu’a
50 enfants; ils seront élevés 1 pendant une période qui
n'est pas encore déterminée, mais qui pourra se prolonger
jusqu’a 3, 4 et 5 ans, de telle fagon que les méres auront
la possibilité de se placer sans avoir & se préoccuper du
sort de leur enfant. La encore le service de cette nouvelle
fondation est assuré par des méres qui y sont entrées avec
leur enfant.

En terminant cet exposé, nous ne pouvons que répéter
le veeu que nous formulions déja en 1919, dans notre pre-
miére communication & 'Académie de Médecine : toufe
Maternité doit étre doublée d’une Maison maternelle ol sont
regues sans la moindre formalité administrative : 19 toute
Jemme qui désire abriter sa grossesse, et celd dés les pre-
miers mois; 2° toute femme récemment accouchée qui allaile
son enfant. C’est un tryptique indivisible : une Maternité
ne doit fonctionner que si elle est encadrée de ces deux
salles. Celles-ci peuvent étre installées, comme la Maison
maternelle de Tours, dans un paradis terrestre ou, comme
était la ndtre & ses débuts, dans le local le plus modeste.

I faut que partout les administrations sachent bien que
cette ceuvre, qui réduit & presque rien la mortalité infan-
tile et les abandons d’enfants, ne colite pas un centime aux
finances publiques, les dépenses (elles sont & Tours. de
7 francs par jour par mére et enfants hospitalisés) étant
largement récupérées par la suppression des abandons.-




REVUE MENSUELLE 83

MUTHANOL

Hydroxyde de BisSVIUTH, radifére. porphyrisé °
EN SUSTENSION HYVILEUSE
Spirillicide le plus énes gique et le pl s inoffensif
R RSSO S i -

Le MUTHANOL est un composé de bismuth extrémement actif; parfaitement absorbable; dépourvu de toxicité aux doses
thérapeutiques; complétement indolorve,

INDICATIONS : La syphilis a toutes ses périodes; syphilis nerveuses.
DOSE ET MODE D'EMPLOI

Chaque ampoule de 1 cc 1/2 renferme 0,10 centigr. d’hydroxyde de bismuth radifére. Une ampoule tous les jours en injection intramusculaire ou
sous-cutanée jusqu'a concurrence de 10 ampoules pour une série.
Dépot général : . LEMAY, docteur en pharmacie., 130, Avenue de Neuilly, NEUILILY (Seine)

Gestion technique : LABORATOIRE DU MU THANOL, 55, b' de Strasbourg, PARIS (X

Méme Laboratoire : Néolyse, cachets, ampoules, compresses contre le CANGER. — Urolan, diathése urique.

3

IODE PHYSIOLOGIQUE, SOILLUBLE, ASSIMILABLE
Premigre Combinaison directe et entidrement stable de 1'Zode avec la Peptone
ECOUVERTE EN 1896 pAR E. GALBRUN, DOCTEUR EN PHARMACIE
Remplace toujours lode et lodures sans lodisme
Vingt gouttes IODALOSE agissent comme un gramme, Iodure alealin
Doses quotidiennes : Cing a vingt gouttes pour les Enfants, dix & cinquante gouttes pour les Adultes

LITT¢RATURE ET KCHANTILLONS : L ARORATOIRE GALBRUN, 8 &10, Rue du Petit Muse, PARIS

He pas confondre Viocalose, produit original, avec les nombreux similaires
parus depuis notre communication au Congrés International de Médecine de Paris 1900.
R o R g T

LS TS . SRR TR Wl T DS 3
VILLA LUNIER (BLO1S)
CONSACREE AUX -MALADIES MENTALES .
Cet établissement, fondé en 1860 par 'éminent D* LUNIER, sis sur un plateau salubre & la périphérie de la ville,
a 1.500 metres de la gare, se trouvelau milien d’an parc magnifique de 11 hectares. e
{ 1l comporte toutes les commodilés modernes ct les divers moyens de traitements classiques. Un laboratoire bien
oulillé permet la plupart des examens biologiques nécessaires. Les pensionnaires y sont soignés par des religieuses qui
‘ ont sous leur direction des infirmiers et des infirmicres laiques. Le service médical est assuré par un médecin en chef
directeur, le D* M. OLIVIER ; par un mé.dqcin-adjoint, assistés d’internes. /
| 18 prix de peusion varle de 260 Ir. par mols & 650 Ir

lon 16$ classes ; 1¢ prix des pavilions particuliers oscills entre 42 el 4.500 fr. :

COLLABORATEURS DE LA « GAZETTE MEDICALE DU CENTRE »

I. — Stations Hydrominérales |contr i1l § Graux éri (DEREORE II. — Stations Climaliques
y trexéville. ... ) guicouy SRR e T e e b q
Aix-les-Bains..... :%‘1;};&‘” : glvon;e """"" 2 YRy Plombigres. ..... Félix BERNARD Arcachon........ :%gﬁfﬂly
f 3 aux-Bonnes. ... SEMPE {
' Ameélie-les-Bains.. ]meu Evaux-les-Bains. Gruzu Pougues.......... HyvERT Canness. . i, PASCAL
A . { BovEr : LEvY-DARRAS Heirz
Ax-les-Thermes.. ) . .\ Byian-5a e r‘x VY “..\.I RAS Boyat . oty Nt Chamontes /.. Pistaak
Bod : CHRISTIN Rocne
Bagnoles-de-I0me.. )0 i La Bourboule'.. / Bouory Sl Berck sur-Mer.. Cauvi
K i;[””“ "“" ' Jumon Salies-de-Béarn... RAYNAUD s
: ¢ (Be : s y CouBarD
Bagnéres -de-Bigorre !DE VILLEJENTE La Preste .- .. g ;A“L“' Saint-Amand..... BRETON Menton......... t MATURIE
4 Az ARDET ;
Besancon-La-Nouillere. .. l:’:f;u i La Roche-Posay“( Guyor Saint-Gervais.. . MaALLEIN Nice % MEURISSE
LAy TR R el B S SERE S sl getenN i L Y esa i il B R RS G (LR AR :
Blarritz,. . ... .. :]’ATBA ULT T 1 { Gauvy s ¥ { Maurice BinNer NacmiaNN
Bourbon-Lancy .. Piator Ty os L s LR T8 L ooottaa Bk II. — Slalions Balnéai /
e 2 « 2 ¢ L atons batneatres /
Bourbon -I'Archambault  TriGer gf{‘;r;" S5 ntabataire :gonc € SERANE
Bourhonne-les-Bains ... Gay Luchon..... ..... Peroy RIRET e { André Craisse
Brides........ .+.. Q'Arbois de Jubainville MouiNERY Saint-Sauveur .. Macrez g * f Parmaurr
glapyern, .. .0 . Pomaripe Llfxeuil ........... l“n:nT : Saujon .. .ie....., Robert Dunais 1o BaSgaR R s G D At
Cauterets......... "i\\l“;“”m""" Miers......... ... AR Vichy....vi.s..vss DE Fossgw Education physique (Stade de 1'Océan).
EILLON ( Prrpire :
x VAINe / Mont-Dore..... .. A. MASCAREL J \ GuYONNEAY : :
Ghatel-Guyon.. ., 'RIBEROLLES ! Guerin de Sossiondo Vibtel slitsnli s - " AMBLARD Royan........ . iBouly

Nos abonnés, en se recommandant de la ** Gazette Médicale du Centre ', trouveront toujours le meilleur accueil auprés de nos correspondants des
stations hydrominérales, climatiques et balnéaires, pour tous renseignements médicaux qu’ils désireraient demander.

- 3.
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L’Assistance publique recueille des enfants pendant quel-
ques mois, au lieu d’avoir a les élever jusqu’a I’dge de 12
a 15 ans. :

d’enfants désormais assurée, c'est la suppression définitive
de celte monstruosité, inconnue dans les races animales :
'abandon d’un étre nouveau né par sa mere.

Dans quelques villes de France des maisons semblables
commencenl i fonctionner ; nous lan¢ons un nouvel appel
~au monde médical pour que cetle institulion soil réalisée
parlout ou existe une Maternité. C’est la vie de milliers

Glycéroplasme

minéral
Application de Ia Chaleur humide, constantc,

Nous insistons lout parliculiérement auprés de nos con-
Jréres d'Indre et-Loire pour qu'ils fassent connailre cetle
cuvre autour deux. Il faul que loule femme enceinle
abandonnée sache qu’ellea maintenant un abri pour sa gros-
sesse el sa malernité.

a chaleur durable,

sur n’importe quelle partic du corps.

En Vento

Echantillon ot littérature:

Toutes Pharmacies l]LGi rue de la Convention, Paris [159)
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ADOPTE par les HOPITAUX CIVILS et MILITAIRES des PAYS ALLIES

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

s Inj. Intrav. - 20 a 60 centigrommes tous les 6 ou 8 jours (10 injections powr une cure).
DOSE ; Inj. Intramusc. . 20 a1 30 centigrammes tous les 5 jours (15 ingjections pour wne cure).

LITTERATURE ET ECHANTILLONS : Laboratoires NALINE, 3 Villeneuve-la-Gareine (Seine).

Leplus PUISSANT ﬁfCﬂﬂSTITUA/IT:‘:‘HIEﬁAI.

H l S T 0 G E N D L memet i SYPHILIS i PALUDISME

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

(Médication GOUTTES (20gouttes équivalent a 0,05 d’Hectine) 202 100 gout. p*jour.
Arsénio-Phosphorée AMPOULES A (0.10 d'Hectine par ampoule) | Une ampoule par jour,

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

—_———

Indioations de /a Médication Arsenicale st phosphorée organique :
TUBERCULOSE — BRONCHITES — LYMPHATISMS . < .
SCROFULE — ANEMIE — NEURASTHENIE | (Combinaison d’Hectine et de Mercure)
ASTHME — DIABETE — AFFECTIONS CUTANEES Le plus actif, le mieux toléré des sels arsénio-mercuriels,
FAIBLESSE GENERALE PILULES, GOUTTES, AMPOULES A et B
CONVALESCENCES DIFFICILES, etc. Y in=
FORMES : Elixir, Granulé¢, Comprimés, Ampoules. Laboratoi;e:l:EANIE:JI:EIELAI?(;AI‘\‘:%NdEu (Scel?ﬁ:;m o
S'adresser : LABORATOIRES A. NALINE, Pharmacien, .
A Villeneuve-la-Garenne, pras St-Denis (Seine).

VITAMINA

& ses VITAMINES
substances ferments indispensables alavie
VITAMINA cst le premier, le seul ali- VITAMINA .rétablit I'équilibre métabo-

ment Biologiqguement complet employé par les lique par son action :

Médecins. ; 1° — Sur le systéme nerveux;
Sp'ccnﬁque de la. croissance de | enfa}nt. 2° — Sur I'énergie électronique; S
Aliment de choix de ]a femme enceinte. % R R 3
Spécifique des insuffisances nerveuses. 3% — Sur les glandes a 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’EMPLOLIL: La possibilite de mélanger l1a VITAMINA avec tous Jes aliments solides ou liquides ¢n_r¢nd Pemploi tres
facile et trés étendu, On peut varier a linfini les combinaisons dans lesquelles ]a 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 melanger a une temperature ne
dépassant pas 5o degrés. Bien délayer pour obtenir un mélange sans grumeaux.

EN VENTE : TOUTES PHARMACIES

SISO,
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S PR

Conservation inddéfinie

Qumlum ROY s

EST INDIQUE

Dans les
MALADIES FEBRILES, GRIPPE
CONVALESCENCES, ASTHENIE
POST-GRIPPALE, ANEMIE
:=: :=: PALUDISME, ETC. :-: :-:

Soluble dans tous liquides

Aux Doses

TONIQUE
FEBRIFUGE

* 1 cuillerée a café aux repas . .
ou

par cuillerées a soupe

81, Boulevard Suchet, Paris

CHY-_ETAT

Bien spécifier le nom

VICHY CELESTINS

Arthritisme — Goutte — Rhumatisme
Maladies des voies urinaires

VICHY GRANDE GRILLE

Maladies du foie
et de 'appareil biliaire

VICHY HOPITAL

Affections de I'’estomac et de I'intestin

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

Le REVULSIOR

révulsif idéal liquide, qui produit une révul-
sion intense et prolongée, ne contient aucun
toxique, ne tache pas la peau.

la Trachée et des Bronches, Rhumatisines articulaires el musculaires.

Etabllssements i’ﬁULlN & BARRE

Docteurs en Pharmacie, 47, Rue Nationale, TOURS
ECHANTILLON SUR DEMANDE

Il est particuliérement indiqué dans les AfJections de la Gorge, de

INDICATIONS
ARTHRITISME

Diabéte, Gravelle, Goutte

g0IRE~*REPRS

BOIRE MATIN ET SOIR

*+ VALS »

Rhumatismes

VOIES URINAIRES
MALADIES DU FOIE ET DE L'ESTOMAG
ENTERITES ET GASTRO-ENTERITES

DIARRHEES INFANTILES

LA FAVORITE
Eaun de tégime sand égale
APERITIVE
- DIGESTIVE

—  Se lrouve dans loules les pharmacies —

GRANDE SOURCE

Goutte — Gravelle — Diabéte

Régime des ARTHRITIQUES

ANTISEPTIQUE URINAIRE PAR EXCELLENCE

Dissout et chasse I’acide urique
GRANULE PRIX
SOLUBLE au Public @ Ir.

=~

.
Urotropine
Helmitol R
Pipérazine

Benzoate
de lithine
etc.

ARTHRITISME
3NOIYN 3s31via

Stimulant de I'activité hépatique et de l'activité rénale
0,60 de principe actif par cuil. a café. - 2.4 6 cuil. & café par jour.
Ecuanrinions et uirréraTure : Henmry ROGIER, Docteur en Pharmacie,)
Ancien Interne des HOpitaux de Paris. - 19, Av. de Villiers. PARIS, Tél. 538-88
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M. Paul BOURGET chez nous

il y a quelques mois, par un matin frais et remuant,
nous passions la porte de' I'hopital Necker, quand nous
croisimes M. Paul Bourget.

N’allez point croire que la santé de I'illustre romancier
est compromise, qu’il venait consulter et que ‘je vais vous
livrer quelque secret professionnel. Non, nul souci person-
nel n’amenait en ces lieux I'écrivain, que sa magnifique
curiosité qui le pousse & venir souvent écouter une lecon.
Les Maitres de la médecine ont été ses amis trés intimes, et
Dieulafoy a fourni son fameux Louvet.

/Curiosité avertie, ardente et agissante qui améne ’aca-
démicien 4 écouter comme un roupiot, a travailler dix fois
plus, & savoir beaucoup et & donner dans ces ouvrages la
plus grande place, & coté de la psychologie, & la biologie
et & la pathologie.

Les vues de M. Paul Bourget sur la médecine sont larges,
toujours mises au point... par les professeurs les plus émi-
nents dont il prend les lecons avec une précision tou-
chante; car il les écoute, les creuse et n’abandonne « le
sujet» que le possédant pleinement; sa bibliothéque est
pleine d’ouvrages de médecine qu’il connait & fond, qu’il
a annotés soigneusement, auxquels il se référe souvent, et
qui n'ont pas plus de secrets pour lui que telles études de
littérature et d’histoire.

Dira-t-on que M. Paul Bourget a subi une déformation
médicale trés nette? Non, car si I'on considére I’homme, le
critique et I'historien d'une société qui meurt, on consta-
tera I'immense science qu'’il s’est fait de tout, science exacte,
minutieuse, scrupuleuse. Mais nous prétendons qu’il sera
impossible d’étudier son ceuvre sans en dégager d’abord
les influences de la médecine; influences des amitiés,
influences des théories et des méthodes de travail. Et le
chapitre sera long : car ceux qui ont approché le roman-
cier et se sont penchés sur ses travaux sauront noter au
jour le jour toutes les compositions biologiques des per-
sonnages et les discussions que les problémes médicaux ont
soulevées chez lui et leur recherche d’une solution scienti-
figuement exacte. Des théses s’établiront, les passions renai-
tront autour de I'ceuvre, certains prétendront que M. Paul
Bourget était un ignare. Mais la chose sera: car le fait est
~ 1a de 'influence considérable de notre art sur toute une
littérature ; la maladie et la mort de Jauron dans L'Emigré
fournira un beau chapitre de thése.

Nous citions plus haut Dieulafoy. Restons-en aux morts
et prenons le dernier des ndtres partis : Ernest Dupré. Il
fat 'ami de cceur et d'intelligence de Paul Bourget. Le
psychidtre aura été, en cetle science, le maitre vigilant et
révéré du romancier. Il en a donné une preuve matérielle
que chacun peut voir dans Anomalies,in fine, oit 'homme

de science a rectifié quelques erreurs, si petites soient-elles,
de son ami. ¢ ;

L’amitié de ces deux hommes fut curieuse. L'un agnos-
tique, I'autre déiste et catholique se sont trouvés les disci-
ples de la méme méthode : la méthode biologique qu’ils
appliquérent & 'introspection psychopathologique. Partant
de la recherche des syndromes, tous deux devaient arriver
a l’étude de la Constitution émotive qui fut la grande idée
de Dupré, idée que I'on peut retrouver tout au long de
I’ccuvre de I’écrivain francais.

De la+ rechercher partout et toujours « la tare» et &
s’hypnotiser sur une maladie, il n’y a qu'un pas. M. Paul
Bourget I'a certainement franchi. Par exemple, il y a long-
temps que I'étude de la syphilis ’a pris tout entier et qu'’il
en a défini toutes les manifestations sociales. Sans doute,
cela n’apparait pas encore brutalement dans son ceuvre,
mais dans les études du maitre écrivain, cette maladie a
pris une place que nous nous accordons & juger sociale-
ment exacte. Encore qu'il parait, comme beaucoup de nos
confréres, du reste, la considérer comme incurable. Ce qui
n’est pas entendu... \

M. Paul Bourget, disent les internes irrespectueux, com-
met de grossiéres erreurs de clinique. Mais les erreurs de
M. Paul Bourget ne sont-elles pas celles de ses maitres?...

X.Y.Z.

Medication
phosphorée nouvelle
SPECIFIQUEd:!aDEPRESSION NERVEUSE:\MENTALE

L ey

(C1OH15 b 02 Nu2)

Phosphore colloidal assimilable = Le plus Actif - Non Toxigue

Véritable aliment de 1a cellule nerveuse

INDICATIONS du FOSFOXYL : Algies, Asthénies,
Neurasthénies, Déchéances organiques, Impuissance.
QL
ECHANTILLON ET LITTERATURE :
Laboratoires B, CARRON, 40, Rue Milton, PARIS (9°).
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA LINITE PLASTIQUE

Par le Docteur F.

L’affection que Cruveilhier avait entrevue avant Brin-
ton, que Rokitansky avait soupconnée de nature néopla-
sique, a'fait 'objet d’'une mise au point compléte, par dif—
férents auteurs. Le professeur Carnot, en particulier, a mis
en relief les différents caracteres qui 'imposent désormais
a notre diagnostic. Si c’est, ainsi qu’on 'admet maintenant,
une variété de cancer d’estomac, la forme anatomique de
cette affection, ses aspects cliniques et ses caractéres radio-
logiques en font un type bien particulier. Sonévolution, par-
ticuliérement lente, qui se chiffre par des années plutot que
par des mois, son absence de généralisation enfin ne sont
point la caractéres négatifs dépourvus d’importance. [1 n’est
pas & dire, d'ailleurs. que la linite plastique posséde tou-
jours cet aspect d’'une bénignité relative et M. Lenoir, avec
Courcoux d’une part, avec M. Ch. Richet fils ensuite, a
publié plusieurs observations de cette affection avec évolu-
tion rapide en sept mois et méme en trois mois et demi,

1

avec généralisation aussi & un grand nombre d’organes

(foie, mésentére, rate, surrénales, reins, poumons, gan-

glions), bref une forme septicémique ou infectante de la
« linite plastique ».

Mais, en général, ce syndrome se présente de toute autre

maniére et sauf quelques cas de nodules histologiquement

- cancéreux dans le foie (Dubajoux, Rivet), dansle corps des
vertebres lombaires (Petitbon), dans les ovaires (Bret et
Paviot), la linite plastique a une évolution lente et poss¢de
peu de tendance a se généraliser, si bien que, longtemps,
on a hésité a affirmer la nature néoplasique de la maladie
de Brinton, les il6ts étant noyés dans le tissu fibreux qui en
rend parfois la découverte malaisée (Lenoir).

Nous n’avons pas I'intention de faire de cette affection une
étude méme rapide, mais seulement de rattacher I’obser-
vation ci-dessous qu’il nous fut donné derencontrer récem-
ment & I'un des types de la maladie, le plus habituel d’ail-
leurs, celui que Lenoir appelle «type de Brinton-Soupault »,
avec « vomissements & type cesophagien, petit estomac
rigide, incontinence du pylore ».

Oss. — Linite plastique avec extension du processus
aux orifices cardio-pyloriques.
Mad.L..., 67 ans, n’a jamais été malade qu’en février 1920.

A ce moment on retrouve le début de I'affection actuelle
avec un minimum de signes. C’est 'appétit qui devient
capricieux et diminue un peu. Puis en septembre 1920 la
malade s’apergoit qu’elle a maigri, mais elle mange encore
et ne parait pas tropinquiéte de son état. C’est seulement en
juin 1921, que les symptémea se font plus nets : I'appétit a
disparu et la malade a méme un peu de dégoit électit pour
la viande et les graisses. L’amaigrissement est marqué. De
temps en temps il y a un vomissement tardif, ave efforts,
nausées et douleur au creux épigastrique.Il y a de tempsa
autre des régurgitations d’uneeau fade et tiede qui remonte

DIONNET, de Tours.

& la bouche et qu’il faut cracher. L’évolution de I'affection
se produit ainsi lorsqu’en novembre 1921 le tableau symp-
tomatique se modifie sensiblement : 'amaigrissement s’est
accentué, et cela en méme temps surtout que les vomisse-
ments se sont faits plus fréquents, a chaque repas, et pré-
coces, dés les premiéres bouchées. Quelquelois ce sont des
aliments récemment ingérés, phénoméne surtout marqué
pour les solides, d'autre fois c’est seulement un liquide
assez consistant et blanchétre. Ils sont du type cesopha-
gien, sans effort, sans nausées et aussitot aprés la malade
recommence & manger.

L’anorexie a dlspalu et le dégout électif pour la viande
n’existe plus, a tel point que I'odeur de la cuisine devient
pour la malade une sensation agréable. « Elle mangerait
volontiers n’importe quoi, dit-elle, mais elle ne peut le
garder». L'amaigrissement s’est accentué el, actuellement,
la malade a un état presque cachectique. Le teint est jaune

~paille et les yeux sont cernés.

L’examen clmlque montre toute la partie gauche de
I'épigastre occupee par un cylindre d’une diireté ligneuse,
oblique ou méme presque vertical, assez volumineux, un
peu sensible a la palpation et moblle avec les mouvements
respiratoires. Ni sonorité gastrique, ni clapotage net.

Devant cette affection déja ancienne avec tumeur volu-
mineuse de I'épigastre nous sommes donc actuellement en
présence d'un syndrome surtout cesophagien, fait de dys-
phagie avec régurgitation des solides en particulier et
demi-inanition.

L’examen radiologique nous permettra d’établir un dia-
gnostic et nous expliquera I’évolution de la maladie avec
les symptdmes rencontrés actuellement.

On ne voit ni liquide & jeun, ni poche 4 air gastrique.
Unezone claire, plus bas située, sembleressortir & un certain
dégré d’aérocolie de I'angle splénique du cdlon gauche

L’ espace retrocardlaque en position appropriée, parait
a peu prés normal, mais une seule cuillerée de gélobarine
ingérée le remplit presque complétement de haut en bas.
La substance opaque est arrétée au niveau du diaphragme
et stagnedans I'eesophage malgré de grandes inspirations.

Une autre cuillerée vient grossir le contenu du conduit
animé par les contractions proches du coeur et ou se
manifestent des mouvements assez désordonnés de péris-
tallisme et antipéristaltisme. Puis un mince filet sombre
apparait, qui se dirige vers la gauche et vers le bas et la”
gélobarine passe dans I’estomac. Une plus grande quantité
est ingérée qui dilate le conduit cesophagien, d’aspect fusi-
forme, jusqu’a le rendre presque du calibre de la colonne
vertébrale. Puis la substance opaque passe par un mince
filet toujours et I'estomac nous apparait réduit & un moi-
gnon demi-circulaire, inextensible, haut situé, déjeté vers
la gauche, sans poche a air ni bas fond, 1nfér1eur comme
calibre & celui de Feesophage:
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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
dvidence des métaux, méme a doses infinité- sur Uabsorption de U'eaw de mer par la voie
simales, dans Ueaw de mer, le Professeur gastro-intestinale, sont venus combler une
Garrigou a ouvert des voies nouvelles @ lacune dans Uutilisation du liquide marin
la thérapeutique marine ». au point de vue thérapeutique ».

Dr Albert ROBIN, Dr F. GARRIGOU,
Professeur de Clinique thérapeutique, Paris Professeur d'Hydrologie, Toulouse.
(Congrds International de Thalassothérapie, Biarritz 1903). (Rapport du Président de Those a M. le Recteur d'Académio, 1941).
(1) Directeur de notre Laboratoire d'études.

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE

Inaltérable — De Golit Agréable.

MARINOL

COMPOSITION :
Eau de Mer captée au large, stérilisée a froid.
Iodalgol (fode organique).
Phosphates calciques en solution organique.
Algues Marines acvec leurs nucléines azotées.
Méthylarsinate disodique.

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

ANEMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, erc.

. b Adultes, 2 & 3 cuillerées & soupe. Enfants, 2 & 3 cuillerées & dessert.
POSOLOQIE 2 Par jour 3 Nourris’sons, 2 4 3 cuillerées a café. f

MEDAILLE D'HYGIENE PUBLIQUE

décernée sur la proposition de I’Académie de Médecine

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

TRAVAUX COURONNES PAR L’ACADEMIE DE MEDECINE

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

Echantillons gratuits sur demande adressée a ‘‘LA BIOMARINE", a DIEPPE




8irop d base d'algues marines fiasches.

puissant succedoné Nature( de [ Huile
de Fore de Morue.

NE FATIGUE PAS L'ESTOMAC

ARTHRITISME <8 ,

TRAITEMENT par les
G Sels Effervescents

ANEMIE, NEVROSES

SONT TRAITEES

Alb.LEPERDRIEL,11,R.Miiton

: E PERDRIEL ,11,R.Milton,Paris
et toutes Pharmacies, : PARIS

ET TOUTES PHARMACIFS,

COALTAR SAPONINE LE BEUF

Antiseptique, détersif, cicatrisant
Admis officiellement par les Hopitaux de PARIS

Ce produit, qui a joué un grand role dans la génése de lantisepsie chirurgicale, est,
en particutier, trés recommandé dans les cas d’angines couenneuses, anthrax, ulceres, gan-
grénes, leucorrhées, suppurations, otites, stomatites, plaies anfractueuses ou des cavités closes,

etc., ¥ ete: ;

J. LE PERDRIEL, 11, rue Milton, PARIS

=— IODO-JUGLANS =

Extrait de INoyexr Tode

20 gouttes — 0.01 d’iode pur et assimilable, le plus actif des Extraits lodotanniques

Remplace toujours I'Huile de foie de Morue

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

Enfants : 10 4 20 gouttes; Adultes : 30 a 40 gouttes par jour dans un peu de lait ou d’eau sucrée.

Dépot : PARIS : MM. SIMON & MERVEAU, 2!, rue Michel-Le-Comte
Vente en gros: LABORATOIRES H. MORAND, Auray (Morbihan).

DOCTEUR, Dans les Grippes, Bronchites, Tuberculoses et toutes les maladies des voies respiratoires vous obtiendrez les
meilleurs résultats en prescrivant les PERFECTYL-AMPOULES OLEO-ANTISEPTIQUES dont les 3 numéros progressifs vous

permettent de graduer la dose médicamenteuse suivant les besons, 'effet demandé et I’dge des malades,

PERFECTYL-AMPOULES OLEO-ANTISEPTIQUES. . , No- 1. Faibles. .', . N° 2 Moyennes.. . . NoD Eortesywas N, A5 En

SR OB LIV ot s SRR o U O R G L TR en. b e 0. gre8la e (R s b S0 boites
RRIaCINRRE T o o o e e R L R e 150 s LRt (VR e i B0 A “de
PERR o e B T S O 0 0. B 020 s, 0 ety Rk Ras o s 12
Huile d’olive lavée a l’alcool et stérilisée pour. . . . 1 cc : 2 cc GO, o o el ampoules

L’injection INTRA-MUSCULAIRE dans la région fessi[-re. .re.présente la méthode dé choix pour Iadministration des
PERFECTYL-AMPOULES OLEO-ANTISEPTIQUES.

LABORATOIRE DES PANSENENTS ET PRODUITS ASEPTIQUES « J. R. » — J. ROUY, Dogteur en pharmacie, 93, rue Lakanal et rug du (lnzel, TOURS. — TEléph. : 3 b4



REVUE MENSUELLE 91

Les contours en sont irréguliers et notamment la paroi
correspondant & la petite courbure est irréguliérement
festonnde. Mais déja les anses gréles sont injectées et a
travers un pylore contourné et incontinent la gélobarine
passe sans la moindre difficulté. On ne percoit aucune
contraction sur ce mince conduit gastrique dont I'épais-
seur ne dépasse pas, a I'écran, 1 cm. 5 et la mobilité de
toute cette masse sentie & la palpation, peu douloureuse
d’ailleurs, est assez restreinte. Ging heures plus tard, toute
la gélobarine se trouve dans les derniéres anses gréles et
le caeco-ascendant.

La recherche d’hémorragie occulte a montré une réac-
tion de Weber douteuse, tandis que le Mayer et le Théve-
non-Rolland sont faiblement positifs. 11 apparait donc que
nous sommes 13 en présence d’un processus lent de nature
néoplasique & forme de linite plastique généralisée au
corps et aux deux orifices de I'estomac qui a commencé
par la région du pylore, d’abord sténosé avec les vomisse-
ments anciens, peu fréquents, accompagnés d’efforts et de
nausées, puis 4 la fois sténosé et insuffisant actuellement
- car, ¢l laisse fuir la gélobarine, il la retient tout de
méme assez pour qu’elle ne franchisse pas « en trombe »
la cavité gastrique qui en resle injectée. Ensuite I'exlen-
sion du processus s’est faite jusqu’a la région cardiaque et
le mince filet par lequel chemine la substance opaque
nous montre que nous n’avons pas 1a qu'un pseudo-rétré-
cissement de l'orifice supérieur de I'estomac. Cette exten-
sion d’ailleurs du processus morbide a eu une répercus-
sion clinique manifeste et le pronostic de durée se trouve
considérablement assombri avec l'inanition et la cachexie
que rien ne parait devoir conjurer.

Néahmoins les vomissements ne sont pas constants a
chaque repas et notamment le passage de la gélobarine,
bien tolérée, a permis, deux heures apres, l'ingestion de
poisson assaisonné de vinaigre, qui n’a pas été rejeté par
la malade.

Le traitement semble bien ne pouvoir étre que palliatif
devant linfiltration totale de ’estomac entier. 11 sera fait
de petits repas répétés, avec des aliments de déglutition
facile, liquides ou demi-liquides et les plus nutritifs, de la
prise aussi d’acide chlorhydrique habituellement absent en
pareil cas.

Nous nous permettrons en matiére de conclusion une
revue générale succincte des caracteéres cliniques et radiolo-
giques de I'affection qui nous occupe, dans la forme géné-
ralisée au corps et aux orifices de ’estomac et nous retrou-
verons approximativement les symptémes que nous avons
décrits chez notre malade. Longue évolution, absence de
généralisation sont de régle dans les descriptions de tous
les auteurs et les observationsde M. Lenoir ne sont qu’'une
exception.

La forme anatomique qui commande les constatations
radiologiques, ordonne aussi les signes cliniques avec
méme les modifications dues & 'extension du processus.

Le palper montre l'induration ligneuse d'un organe
envahi en entier.

La réduction de volume de la cavité gastrique dont les
parois deviennent rigides, inextensibles et incontractiles,
I'induration et la sténose vraie de I'orifice cardiaque vont

provoquer en outre ce syndrome a caracteére cesophagien
fait de vomissements faciles, sans efforts, mais précoces et
dés les premiéres bouchées, vomissements d'ailleurs qui
hatent 'évolution de la maladie en amenant inanitien et
cachexie.

I extension du processus & l'orifice pylorique améne 1'in-
duration de cet orifice et si, comme dans une observation
de Cade, la sténose pylorique peut tout d’abord dominer
le tableau clinique, I'évolution de la maladie améne des
modifications importantes et, avec la rigidité, la béance
du pylore qui fuit, plutdt que sa sténose on voit I'inconti-
nence surtout de l'orifice qui vient compenser jusqu'a un
certain point la microgastrie et la sténose cardiaque puis-
que Dlestomac s'évacue d’emblée dans le duodénumi, et
malgré la petitesse et la rigidité du conduit gastrique ily
a moins de tendance au reflux cesophagien (Carnot).

L’examen radioscopique enfin donne dans cette affection
des signes caractéristiques qui forcent le diagnostic :

L’ingestion de la substance opaque montre une réten-
tion cesophagienneaccentuée : 'opacité s’observe sur toute
la hauteur de I'cesophage progressivement rempli et qui se
dilate peu & peu a mesure que le malade ingére davantage
de bouillie. — Puis la gélobarine qui a franchi avec peine
et, par un mince filet, 'orifice cardiaque arrive dans l'esto-
mac, tube étroit et rigide, qui ne donne pas l'irnage clas-
sique de I'organe, il est haut placé, déjeté vers la gauche.
[l n’y a ni poche & air, ni partie déclive ou s’accumule la
substance, niantre prépylorique ou se constituent les bou-
chées, ni contractions péristaltiques (Carnot).

Enfin, & travers le pylore sténosé et incontinent & la fois,
plus incontinent que sténosé, la gélobarine passe par son
propre poids dans le duodénum sous-jacent. « Ce syndrome
radiologique témoigne a la fois, dit le professeur Carnot;
d’une rigidité cardiaque, gastrique et pylorique avec incon-
tinence et rétrécissement simultanés des orifices, avec:
microgastrie et fixité du tube gastrique. »

"LIVRES

C’est avec une émotion particuliére, que je parlerai
de la Fierté de Vivre (Editions Athéna), petit livre gros de
grandes et belles pensées écrites au jour le jour, pendant
la guerre par le docteur Prerre JeaN MENARD, médaille
d’or des hépitaux, mort de la grippe et du surmenage, au
cours de la guerre, dans une station sanitaire qu’il avait
6té chargé de réorganiser, aprés avoir été évacué de la
ligne de feu pour hémoptysie. Il avait été cité a I'ordre
du jour dans les termes les plus élogieux. '

Son livre, préfacé par M. Bergson, est le développement
de cette idée généreuse que I'dme humaine est pleine de
grandes choses, qu’elle se comporte noblement quand une
fois elle en a pris conscience, que le point de départ de la
morale doit &tre 14, et que le fond de vertu est la fierté de
de vivre ! :

Les Immémoriaux (Crés éd.) de Vicror SEGALEM, le podte.
raffiné de « Stéles», nous parvient également accompagné
d’une carte bordée de noir. Illustré de dessins en téte de
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chapitre et d’une couverture de Paul Gauguin, gravés sur
“ bois par de Monfreid, c’est I'histoire deI'ile bienheureuse
de Tahiti, contée dansle style savoureux dulangage maori,
ou, dans la douceur d’un exceptionnel climat, parmi les
unions faciles, les chants et les danses, les rites parfois
sanglants, mais les charmes d’une existence sans effort et
sans besoins, les « hommes au nouveau parler » venus de
continents lointains, si débiles qu’une seule épouse les
satisfait, ont apporté, hélas! avec des dieux inconnus qui
condamnent au travail forcé la moindre infraction au com-
mandement, 'usage des vétements hypocrites et de I’alcool
perfide.

Le docteur BERILLON nous a envoyé, curicusement
illustré d’aprés des documents historiques, une forte pla-
quette de 62 pages : Les caracteres nationaux, leurs facteurs bio-
logiques et psychologigues.

Au méme titre qu’'une plaquetle analogue, publiée au
cours de la guerre, sur les caractéres biologiques du sol-
- dat allemand, cette étude, appuyée d’exemples nombreux
et convaincants, a pour but de démontrer la survivance des
races, la barbarie grossiére de la race germanique, le
danger des mélissages.

Les éditions G. Crés, remarquables par leur activité et le
soin apporté a la présentation typographique, font paraitre
en un élégant in-16 les nobles pages du professeur Jean-
Louis FAURE que nous avons eu 'avantage de reproduire
dans notre Gazette : L'Ame du Chirurgien, préface de M. Paul
Bourget, portrait de I'auteur d’apreés un dessin de Berthol-
Dahn, qui rappelle par sa finesse et sa pénétration les mai-
tres du xvi¢ siécle. Tout I'enthousiasme, toute la passion
que souléve la magnifique et sainte chirurgie, chez celui
qui lui consacre sa vie, est contenu dans ce petit livre si
rempli d’observations délicates et de souvenirs touchants
ou se livreavec une si franche simplicité la belle ime com-
patissante du grand chirurgien ; bien qu’il n’ait droit,
penché sur son ceuvre redoulable, ni 4 un tremblement,
ni a une larme, il n’est pas 'insensible artiste que 1’on croit !

On n’en dirait pas aulant de I'implacable docteur Pilar,
le héros du joyeux livre de Fraxcors PONCETTON, L'Aven-
ture des 13 filles de Mademoiselle d’'Oche (éd. Crés) avec, sur la
couverture, un bois gravé de Guz Bofa. Ayant trouvé le
secret de la parthénogénése, le docteur Pilar injecte son
D-54-17 & un pensionnat de jeunes filles. On devine les
singuliéres conséquences qu'a pu en tirer un esprit fantai-
siste. Décimées malheureusement par des maux étranges,
les malheureuses pensionnaires décédent sans avoir mis au
monde le messie espéré ! Et le laboratoire de Pilar est détruit
dans un incendie : il se console, cependant, car son assis-
tant a mis & mal une surveillante du pensionnat, Pilar qui
croit I’avoir inoculée avec ses jeunes éléves, 1’accouche
triomphalement !

C’est également sous une couverture illustrée parun bois
gravé, que Jeax TEDESCO publie chez Crés Le Vigneron
dans la cuve, dédié & Paul Claudel, mais imprégné d’un bout
a lautre de l'esprit de passion étouflée, de douloureux
mais fier sacrifice des ceuvres d’André Gide ; aimant la
femme magnifique de son frére, Antoine de Tarente, aprés
un premier abandon, trouve la force hautaine de partir.
J'ai parlé d’André Gide: c’est la méme prose volontaire,

lourde de pensées et d’émotion, mais ailée de forme, mais
contenue, concentrée, et si dlamauque par tout ce qu’elle
vetient de sentiments refoulés.

Deux autres publications intéressantes ont paru chez
Crés,dues au curieux talent p’Evie FAURE, dont notre con-
frére le docteur Duverney avait analysé « La Danse sur
le feu et sur I’eau » dans une de ses derniéres critiques.

Il s’agit au30md’nu1 d’un livre sur Napoléon, et du
volume consacré a I'Art Antique qui fait partie de I'Histoire de
I'Art, in-8°, en caractéres typographiques de luxe qui rap-
pellent ceux de I'Imprimerie Nationale, publié sur papier
couché avec une profusion de clichés photographiques
d’aprés des piéces typiques des grands musées et des col-
lections particuliéres.

Elie I'aure a fait de cet ouvrage un véritable poéme sym-
phonique et il exalle 'art en tant que « témoignage sen-
sible des souffrances, des besoins, des illusions et des
mirages qu’a creusé dans la chair de 'unanimité des morts
et des vivants le passage sanglant de la sensation & I’es-
prit ». Et'auteur nous montre, par des raccourcis histo-
riques et biologiques saisissants, par quelles racines
secretes les styles viennent plonger au cceur des races, et
comment ils en résument les désirs les plus essentiels.

Napoléon exalte, en méme temps que le grand homme a
qui Elie Faure estime qu’on ne rend pas justice, son théme
favori de la guerre inévitable et vivifiante, « le seul ins-
trument atroce dont les hommes, au ventre de leur mecre,
recoivent du hasard le moyen de dépasser les hommes. »

Il n’était pas facile d’écrire du nouveau sur le vainqueur
d’Austerlitz. Elie Faure y a réussi, évitant la banalité des
citations et des anecdotes rebattues, redressant avec une
fervente piélé la grande idole de tout un siécle ! Et pour-
tant prend-il soin de nous préciser, il n’y met aucun
amour-propre national, car pour lui, toutes les grandes
qualités de Napoléon sont dues a son origine italienne.

Comme Léon Bloy dans I'Ame de Napoléon, paru peu de
temps avant la guerre, il y développe la thése de Napoléon
enfermé dans une solitude douloureuse., au milieu du
vain cortége de ses anciens compagnons de bataille abatar-
dis par les panaches et les couronnes dont il les avait gra-
tifiés. Le style, somptueux et sonore, a gagné en clarté et
en force précise. C'est incontestablement un livre qui ne
passera pas inapercu.

Dr Roux-DEernivar.

CESSION «CLIENTELES MEDICAI.ES

CABINET GALLET
SERVICE .SPECIAL DE REMPLACEMENT
47, Boul* St-Michel, PARIS. — Tél. Gobelirs 24-81.—33° ANNEE
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Hemosty!

du D’R OUSSEL

| ANEMIES
CONVALESCENCES
HEMORRAGIES

x ,21R,ue<)ﬂwma£e /auu

CHIMIOTHERAPIE ANTITUBERCULEUSE

") ACTIOXYNE.

MANGANATE CALCICO:-POTASSIQUE
enampoules:

de 5 de3 5et 10
pour injections intraveineuses | pour mstnllatnons rectales

Littet Ech” USINES CHIMIQUES DU PECQ, 39.Rue Cambon, PARIS
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A PROPOS DE BRETONNEAU

(Suite.)

1!
Les Eléves de Bretorneau

L’organisation des cours de Médecine a I'Hospice Général de
Tours attira rapidement un nombre important d’étudiants.
Les réglements relatifs & ces derniers avaient été établis le
8 thermidor an XIII par arrété de préfet. Il était distingué
des éléves internes et des éléves externes qui pouvaient étre
admis depuis 1’dge de 15 ans jusqu’a 20 ans. Les éléves internes
payaient 400 francs de pension,dont 100 francs étaient alloués
aux professeurs. Le préfet se réservait le droit de nommer
comme éleves internes, & la charge de I'Hospice, deux des
enfants peu fortunés qui recevaient l'instruction gratuite au
college de Tours. Le premier éléve interne jouissait de
300 francs d’appointements el ne payait rien aux professeurs.

Un réglement du 3 février 1809 avait modifié le précédent.
Il fixait a huit le nombre des éléves internes et & quatre celui
des externes surnuméraires chargés de remplacer éventuelle-
ment les premiers. Il était admis en outre un nombre illimité
d’éleves externes. Les éléves internes, nommés aprés un con-
cours, étaient nourris et logés et payaient une pension de
400 francs. IIs participaient gratuitement,ainsi que les surnu-
méraires, a toute instruction pratique et théorique. Les éléves
externes payaient une pension moins élevée, mais n’avaient
droit d’entrer a I'hépital qu’aux heures de clinique et de
cours, ils ne pouvaient faire ni pansement, ni opération ; ils
n’étaient autorisés a disséquer & I'amphithéitre d’anatomie
qu’apres que les internes eussent été pourvus de piéces. La
durée des études était fixée a trois ans au bout desquels un
jury médical faisait passer un examen et admettait les éléves
au titre d’officier de santé. Le traitement des professeurs était
pris sur les rétributions payées par les éléves.

Lorsque Bretonneau entra a I'Hospice Général une moyenne
de quinze a vingt éléves suivait chaque année les cours, '

Nous avons les noms des premiers étudiants qui fréquen-
taient alors I'établissement, ce sont: Joseph Joubert, de La
Guerche ; Touchard, de Manthelan ; Charpentier, de Luzillé ;
Taschereau, également de Luzillé ; Henri Brault « arrivant
depuis peu des prisons de Russie » ; Auguste Herpin, de Véretz,
Caillaud, du Grand-Pr'essigny; Cador, de Tours; Félix Miquel,
fils ainé du directeur de I’'Hospice, tous inscrits en 1814-1815.

On retrouvera a plusieurs reprises dans les pages des Traités
de la Dothinentérie et de la Spécificité, les noms de quelques-
uns de ces premiers éléves, qui demeurerent les fidéles collabo-
rateurs, les dévoués correspondants de leur maitre. Miquel,
tres agé en 1874, écrira I'histoire des doctrihes de 1'Ecole de
Tours.

C’esten 1816, le 31 mai, que Marin Velpeau fut inscrit & son
tour, voici le texte du registre des délibérations de I'Hospice
qui rapporte ce fait : « Vu la pétition du sieur Marin Velpeau,
* maréchal, demeurant commune de Bresches, canton de Chi-
teau-la-Vallicre, tendant a faire admettre en qualité d’éléve
externe en chirurgie le sieur Marin/ Velpeau, son fils.

« La Commission admet le fils du pétitionnaire en la dite

qualité, 4 la charge de payer annuellement la somme de
de 150 francs pour droits d'instruction, par trimestre, d’avance
et sans retour, et de se conformer auréglement de la maison. »

Velpeau était nommé éleve interne le 11 octobre, et les années
suivantes & cause des qualités exceptionnelles dont il faisait
preuve il lui était fait en partie remise des frais de pension.
Le 18 mai 1819, déja pourvu du dipléme d’officier de santé, « &
cause de son zéle, de son amour du travail et de ses connais-
sances spéciales », il était nommé premier éléve interne avec
un traitement de 200 francs. }

Trousseau ne fut admis 4 1'hopital de Tours que le 17 jan-
vier 1823 et était nommé éléve interne apres un trés brillant
concours le 6 février 1824. Puis ce fut peu aprés: Cottereau,
Henri Gouraud, le fils du Chirurgien en chef, Moreau, Bail-
larger et toute cette série d’hommes distingués qui devinrent
agrégés et professeurs & la Faculté de Médecine de Paris.

Bretonneau était entouré de cette petite troupe d’éleves qui
s’enthousiasmeérent rapidement aux idées nouvelles qui leur
étaient exposées. C'est & eux que,deés la fin de 1813, nous dit
Miquel, il expliquait sa conception de la spécificité des mala-
dies contagieuses et la démontrait par 'examen attentif des
malades et des autopsies multiples.

Comment enseignait Bretonneau? On ne pouvait demander
a un tel homme de s’astreindre 4 donner des cours réguliers
et & heure fixe, dans une chaire et avec apparat comme le
réglement le lui prescrivait, pendant le semestre d’hiver, tous
les deux jours de midi a deux heures.

Ses cours c’était sa conversation. Conversation extrémement
variée et persuasive, qui savait fixer I'attention, exposer les
faits, tirer les conclusions.

Et cependant sous cette apparence quelque peu décousue,
il poursuivait un plan rigoureusement fixé et adapté aux
progres scientifiques de ses éléves. Nous possédons écrit de sa
main le tableau général de 'enseignement qu’il comptait don-

' mer a ceux-ci, on y trouve tous les chapitres de la Pathologie

dans un ordre logique.

Nous avons dit comment Bretonneau faisait prendre par ses
éleves les observations détaillées de tous les malades de son
service et comment il faisait rédiger les proceés-verbaux des
nécroscopies. G’est au lit du malade et preés de la table d’au-
topsie qu’il aimait surtout enseigner, c’est la qu'il faisait sa
démonstration. Lecons cliniques improvisées d’ou jaillissaient
a chaque instant le trait qui frappe, la preuve qui convainct.
I’argument qui entraine 'adhésion.

Allant d'une salle a l'autre, Bretonneau continuait sa con-
versation. En marchant il enseignait encore, tantét il s’arrétait

et se laissait entrainer, dans la cour de I'hdpital, a développer.

des considérations patholdgiques ; tantét il retournait présd’un
malade qu’il venait de quitter pour insister sur un détail
qu’il avait omis ou que n'avaient pas compris ses éléves.
Combien de fois ne le vit-on pas au bas de I'escalier qui
conduisait au premier étage du bAtiment des hommes. Ses
éleves étaient assis sur les marches, degrés de cet amphithéatre
improvisé, prenant des notes en écoutant le maitre, lequel

debout, venait de commencer 'exposition d’un point délicat de

clinique. C’est par cette méthode péripatétitienne que Breton-
neau pendant vingt-trois ans apprit la médecine a des cen-
taines d’éleves et leur fit adopter ses conceptions personnelles
des maladies épidémiques.
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Il s'informait, avec une insistance tres marquée, si ses éleves
avaient suivi les disseclions d’anatomie. [l leur disait que:
« sans I'anatomie, la médecine n’existerait pas». Il s’inquié-
tait aupres de ses collegues Mignot et Leclerc, qui furent
d’excellents professeurs, des progres de chacun dans l'art dif-
ficile des dissections. « C'est sur le cadavre, répélait-il sans
cesse, que doit s’apprendre I'analomie et non dans les livres. »

Il fut aussi un partisan convaincu de la médecine expéri-
mentale. Pendant ses recherches sur la spécificité de la diphté-
rie et de la dothinentérie, il avait institué, dans I'amphi-
théitre d’anatomie, des expériences sur les animaux, essayant
sur les téguments externes et sur les muqueuses I'action des
différents caustiques. Les malades de I'hopital se plaignaient
du bruitque le jour et la nuit faisaient les chiens victimes de
ses expériences. La doctrine bretonnienne est ainsi appuyée sur
I'élude comparée des 1ésions, suivanl I'agent qui les provoque.
Les ¢leves qui étaient chargés de surveiller les expériences en
prenaient des observations détaillées. La lecture de ces feuilles,
dont il existeencore plusieurs cahiers, est d'un intérét captivant.

Les éleves, a ce régime, deviennent ses amis et bientot ses
enfants. 11 les traita tous ainsi, mais quelques-uns devinrent
ses disciples préférés. A ceux-ci il donnait des surnoms fami-
liers : Trousseau, fut baptis¢é Omar, Cottereau devint Ali et
ainsi de suile, et cetle amitié ainsi scellée ne se démentit
Jjamais.

Aussi combien Velpeau et Trousseau vantérent les avantages
qu'une telle méthode d’enseignement, dontils avaient tiré un si
grand.parti, présentait pour de jeunes étudiants en médecine.

Ecoulons Velpeau, a peine arrivé a Paris, en 1820 : « Ce que
Je vois ici me fail senlir le prix des avantages que présentent
les hopitaux de province a ceux qui veulent se donner la
peine de travailler; car réellement il est fort difficile, dans la
capitale, d’apprendre autre chose que des théories, & moins
d’élre interne quelque part. »

C'est le méme écho de la part de Trousseau (Lettre a Breton-
neau du 1°* septembre 1823): « J'apprends aussi avec bien du
plaisir que vous avez mainlenant pour éleves Gouraud et Bas-
sereau ; ce sont deux brillants sujets et deux bons travailleurs;
tichez de les garder au moins cet hiver, et dites-leur que je
me chargerai avec grand plaisir de leur inscription tant que je
serai a Paris. Faites-leur surtout bien entendre qu'ils ne pour-
ronl presque rien faire s'ils viennent de {rop bonne heure ici.
En vérité, je crois impossible d’étudier ulilement a Paris, si
I'on n’a pas encore étudié ailleurs. » :

Et Bretonneau lui-méme, le 26 octobre 1826, montre aussi

les avantages que le jeune étudiant trouve dans les centres
d’enseignement de province, avant de fréquenter les grandes
facultés: « Encore un éleve qui est resté un an a I'hopital, et
qui le quitte dans I'espoir d’arriver a temps pour échapper aux
exigences du baccalaurdéal ¢s sciences. Vous lui ferez obtenir
au moins une inscription pour un an de séjour dans cetle
bonne école de Tours, n'esl-ce pas! Plaisanteric a part, les
¢coles primaires, car notre ¢cole n’est pas méme secondaire,
formeraient & peu de frais une bonne et précieuse institution,
si la nouvelle organisation des études médicales leur assignait
un emploi et un rang convenables. La, les néophiles appren-
draient & apprendre. Li, au grand avantage de leur famille,
leur aptitude serait ¢prouvée, et un moindre nombre de ceux
qui arriveraient aux écoles, aprés avoir subi ces premiéres

épreuves, s'en iraient a Paris faire du tapage et {romper 1'es-
poir de leurs parents. »

CHAPITRE II

LES RECHERCHES SUR LES INFLAMMATIONS SPECIALES
DU TISSU MUQUEUX

I
Les Communications a I’Académie de Médecine (1821)

11 semble que Bretonneau ait eu de bonne heure la concep-
tion exacte de sa doctrine de la spécificité.

Trés peu de temps apres son installation 4 Chenonceaux, ot
il s’était retiré a la suite de son échec immérité a ses examens
de doctorat, une épidémie de dothinentérie sévit dans cette
commune en 1802- Il put en étudier les symptomes, la mar-
che, le mode de terminaison. Il retrouva les mémes carac-
téres dans une seconde épidémie qui sévit dans cette méme
localité en 1812, Il euit dés lors cette conviction que « la spéci-
ficité des maladies contagieuses et celle de leur thérapeutique
sont de ces grandes vérités médicales révélées par l'observation
clinique et contre lesquelles ne peut prévaloir aucune préven-
Llion ». Il eGit aussi I'occasion d’observer, dans ce coin de la val-
lée du Cher, d’autres affections a allure épidémique et plus par-
liculitrement la fiévre scarlatine, la rougeole et les angines.
Malheureusement il se trouvait empéché d’aller tout au bout
de ses recherches parce qu'il lui manquait la possibilité d'exa-
miner les cadavres.

Mais lorsqu’il arriva a I'Hospice Général de Tours, en 18135, il
put trés rapidement compléter les lacunes de ses investigations.

Il fut, il est vrai, trés bien aidé par les circonstances. Plu-
sieurs épidémies se reproduisirent simultanément dans la ville
et son service hospitalier fut bientot insuffisant pour recevoir
tous les malades. C'était un champ trés vasle offert a sa saga-
cilé. qu’il ne manqua pas de cultiver avec attention au moyen
d’observations cliniques et de recherches nécroscopiques.

La fidvre dothinentérique de novembre 1815 se déclara dans
une des casernes de Tours et fit des ravages considérables dans
la population civile et dans I'élément militaire ; la méme mala-
die reparut en 1817 et en 1819.

La variole, qui était endémique 4 Tours, se manifesta sous
forme d’épidémie trés grave en 1814 et de facon plus intense
encore en 1815.

Enfin la diphtérie, introduite par des militaires de la légion
de la Vendée, commenga & se répandre en 1818 et fut observée
sans interruption jusqu'en 1820. Cette ¢pidémie fut exception-
nellement meurtriére, a tel point que Bretonneau put prati-
quer en peu de mois jusqu'a soixante aulopsies parmi les
malades décédés & I'hopital.

Aussi, comme nous le rapporte son éleve Miquel dans ses
lettres écrites en 1874, Bretonneau deés 1817 enseignait a son
petit cénacle d’éleves ses théories relatives a la spécificité et sa
doctrine était déja solidement établie. .

Il formulait dés ce moment cette conclusion que : « la gan-
gréne scorbutique des gencives, le croup, les angines malignes
ne sont qu'une seule et méme espéce de phlegmasic », de
nature spécifique a laquelle il donnu le nom de diphtérite.

Il fit voir & ses éléves de la méme facon que « la fidvre
bilieuse, ainsi que celle dite adynamique, ataxique, n'étaient
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que des nuances de la méme maladie » & laquelle il donna le
nom de dothinentérite.

1l affirmait en outre, dés les débuts de son enseignement, que
ces maladies sont « I’effet d'un agent spécifique transmissible ».

Ainsi Bretonneau, au milieu du désordre et de la confusion
qui régnaient 3 ce moment dans la nomenclature et dans la
nosologie médicales, eut cet immense mérite de reconnaitre
que bien des affections décrites comme des entités morbides
distinctes, peuvent étre rapprochées les unes des autres par
certains caractéres communs, par des lésions spécifiues ; il
montrait que ces lésions sont transmissibles et que 'agent qui
les détermine et un germe spécial, toujours le méme pour
chaque maladie.

Quelle merveilleuse intuilion et quel bel esprit généralisateur
qui sut ainsi apporter tant de clarté dans les profondes téneé-
bres de la médecire d’alors.

Cettelongue épidémie de diphtérite de 1818 a 1820 permit &
Bretonneau de pousser trés loin toutes ses investigations et il
ne manqua pas d’en faire de nombreuses legons. Il écrivit a
ses amis, a Duméril surtout qui était venu en 1816 a Tours
présider le jury médical et qui avait vules services de I'hopital,
pour lui exposer le résultat de ses observations. Cest de Paris
et par Duméril et aussi par Gersent qu’il fut sollicité d’écrire
histoire de cette épidémie et d’en dégager les idées princi-
pales de la doctrine de la spécificité, « Il désire (Duméril) que
votre mémoire paraisse promptement», lui écrit le 17avril 1820,
Velpeau, qui vient d’arriver a Paris et auquel il avait confié le
soin de lui procurer les extraits relatifs & cette affection tirés
de différents ouvrages dans les bibliothéques de Paris pour
remédier 4 la pénurie totale des livres scientifiques dont il
souffrait a Tours.

Velpeau du reste ne cessait de parler & Paris de la méthode
d’examen et du traitement suivis par Bretonneau au cours de
cette épidémie et déja quelques personnalités du monde médi-
cal de la capitale prenaient intérét a ce que faisait ce praticien
de province. - ,

Le croup de Tours faisail I'objet de discussions & la Société
médicale de Paris et Marjolin, Larrey, d’autres encore en par-
laient dans leurs legons cliniques,

« Tenez-vous bien, mon cher Maitre, heurtez le plus douce-
ment que vous pourrez les opinions regues... Quel trouble,
grand Dieu, vous allez introduire dans la Médecine », écrit Vel-
peau le 3 aott.

Peu apres, le 24 aotit, le fidéle éléve écrivait : « Votre travail
est promis depuis si longtemps qu’oné droit de l'attendre
sous peu ». En vérité I'épidémie du croup continuait ses rava-
ges avec une régularité déconcertante et Bretonneau, amassant
de nouveaux matériaux, reculait chaque jour Je moment d'en
tirer des conclusions générales,

Sur le conseil de Gersent et de Duméril, ses deux protecteurs,
il fut décidé que son. mémoire serait présenté a '’Académie de
Médecine et ferait 'objet de deux communications.

En juin 1821 Bretonneau est & Paris ou il regoit Ia plus con-
fortable hospitalité chez Duméril. C'est le 26 de ce mois qu'il
lit sa premiére communication « sur la phlegmasie diphtériti-
que ou inflammation pegiculaire de la bouche, du pharynx et
des voies aériennes. »

Il entreprend dans ce travail de constaler les rapports qui
existent entre le croup, 'angine maligne et la gangréne scor-

butique des gencives; il concluait qu’il ne fallait voir sous
ces noms divers qu'une seule affection.

Dans un second mémoire, présenté le 6 aoiit suivant, Breton-
neau passait en revue tous les témoignages historiques relatifs
a la maladie qu’il décrivait. Nous avons dit que ceg témoigna-
ges avaient été pour une grande part recueillis par Velpeau au
cours de recherches bibliographiques failes a Paris pour le
compte de son maitre. 11 donnait en méme temps la thérapeu-
tique qu’il avait été amené a instituer et concluait que « le
croup n’est pas une maladie nouvelle, mais la terminaison la
plus ordinaire de l'angine maligne ». Il donnait aussi la défi-
nition de la diphtérite. « J'ai été délerminé a proposer la
dénomination de diphtérite pour désigner la phlegmasie Gui
fait I'objet particulier de ce mémoire, afin de la distinguer de
plusieurs autres inflammations pelliculaires, de 'inflammalion
couenneuse mercurielle, d'une phlegmasie buccale qui s’ac-
compagne d'une exsudation caséiforme, affection si)oradique
bien distincte, et surtout par la nécessité de séparer de 'angine
scarlatineuse, inflammation couenneuse accompagnée d’exan-
theme cutané, et qui a souvent été confondue avec la phleg-
masie diphtérique quoiqu’elle en différe essentiellement par
son mode d’invasion, sa durée et ses diverses terminaisons. »

Ces deux lectures, ou était trés nettement posé le principe de
la spécificité, firent une grande impression sur I’auditoire aca-
démique. Bretonneau, dans une lettre & sa femme, exprime sa
satisfaction et ajoute ce qui suit! « Le fidele Velpault, le
saint Jean de mes disciples, qui examinait les contenances
tandis que j'élais si- empéché de la mienne, prétend que
d’abord toutes les tétes se sont soulevées avec un mouvement
improbateur, qu’ensuite le doute les a fait pencher jusqu’a ce
que Passentiment les ait inclinées a divers degrés d’approba-
tion. »

L’Académie avait nommé une Commission composée de Ber-
tin, Double et Guersent pour faire un rapport sur les deux
communications de Bretonneau. Guersent fut chargé de la
rédaction ; son amitié pour l'auteur lui fit défendre les con-
clusions exprimées, mais il trouva chez Bertin et chez Double
des objeclions sérieuses qu'il ne put vaincre entierement et
qui le forcérent 4 atténuer quelque peu I'éloge et I'approba-
tion qu’il donnait aux idées du médecin de Tours. Ce rapport
fut envoyé par lui & ce dernier avant d'élre lu & I'Académie.

Bretonneau fut étonné de la facon réservée dont sa doctrine
et ses observations avaient été discutées ; le rapport lui déplut.
Duméril aurait voulu publier ce document ; il ne put décider
son ami A accepler, méme en y apportant des atténuations. Le
30 octobre Guersent fit donc sa lecture et les proces-verbaux
manuscrits de 1’Académie portent ces mentions :

« M. Guersent lit un 1/'apport‘ au nom de M. Bertin, et de
M. Double, et au sien propre, sur un mémoire de M. Breton-
neau, médecin de I'hopital de Tours, sur I'inflammation pel-
liculaire ou diphtérique de la bouche, du pharynx et des voies
aériennes. Conclusions: Sans partager toutes les opinions de
Lauteur, nous pensons que son ouvrage trés remarquable sous
le rapport de la sagacité et de I'exactitude des observations, et
contenant beaucoup d’idées neuves présentées avec art el une
élégante facilité, mérite les plus grands encouragements et
l'approbation de 1'Académie. Nous saisissons cette occasion,
Messieurs, pour vous proposer de donner & M. Brelonneau un
témoignage public de l'intérét que ses talents et ses travaux
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ont fait inspirer, en le désignant au nombre de vos Corres-
pondants lorsqu’il vous sera permis de faire un choix parmi
les médecins distingués qui sollicitent cet honneur.

« Les conclusions sont adoptées. »

Les idées exprimées par Bretonneau trouvérent cependant,
A 'occasion de ces communications, un moyen de se¢ répandre
rapidement dans tous les milieux médicaux de la capitale et
devinrent 1'objet de discussions passionnées.

(A suivre.)

G. M. C. : Théatres et Spectacles

LES PREMIERES DU MOIS

Odéon,

La fleur mervellleuse, piece & grand spectacle, en quatre
actes, en vers, de M. Miquel Zamacois.

Théatre Antoine.

L'heure du Berger, piece en trois actes de M. Edouard
Bourdet. Mise en scéne de M. Henri Burguet.

Théatre Michel.
Paris ou le Bon Juge.

Théatre Daurou.

Le Bonheur de ma femme, comédie en (rois actes de
MM. René Peter et Maurice Soulié,

. Théétre des Nouveautés.

La Diane au Bain, piéce en trois actes de MM. Romain
Coolus et Maurice Hennequin.

Théatre Apollo.

You-You, opérette en trois actes de MM. J. Ardel et J. Sir-
rach. Musique de Victor Alix. )

Comédie des Champs-Elysées.
Magie, Mademoiselle Julie.

Vieux Colombier.

L’Amour, livre d’or. La Mort joyeuse.

Opéra.
Boris Godounov.

Nouveau Théatre.
La Montée vers U'amour.

ANNONCE

Le Docteur Boureau (Tours) a prété a un confrere dont il a
oublié le nom le Tome Il des CriNniQuEs pE Trousseau. Il lui
serait trés reconnaissant de le lui rapporter.

Ol o e 0 ot . s e T 0 0 Gt 57 A 0 i N M Gy i
La Gazette ‘- Médicale du Centre” n’accepte

d’annonces que des maisons pharmaceutiques de
tout premier ordre;

BIBLIOGRAPHIE

Reéapparition de la Clinique

Notre ancien confrére LA CLINIQUE vient de faive. apres une
longue interruption causée par la guerre, sa réapparition sous
la forme nouvelle d'une revue mensuelle, enticrement compo-
sée d'articles pratiques et abondamment illustrée de dessins et
de photographies prises sur le vif.

Parmi les articles du n° de janvier, citons:

L’Anus biliaire, par Victor Pauchet ; La lechnique el les indi-
cations de la Rachi-Anesthésie, par Gabriel Luquel ; L’Ecole au
Soleil, par P. F. Armand Delille; La syphilis gastrique, par
G. Leven; Bismuth, Mercure et Arsenic, par E, Emery et
A. Morin ; Le lavage des Vésicules Séminales, par Georges Luys;
La Vaccinotlhérapie dans la pralique médicale courante, par
A. Maulé; Faut-il employer les vaccins dans les affections pyo-
génes aigués ?, par M. Robineau: Considéralions cliniques élé-
mentaires, par Stéphen Chauvet, etc...

Nos meilleurs veeux de réussite A cetle intéressante tenta -
tive de modernisation.

L’Encéphalite léthargique, par le P* Acrmaun, professeur
de clinique médicale a la Faculté de Médecine de Paris
médecin de Uhdpital Beaujon, membre de I’Académie de
Médecine. 1922, 1 vol. in-8° de 324 pages avec 15 figures:
16 fr. (Librairie J.-B. Bailliére et fils, édileurs a Paris, 19,
rue Hautefeuille.) g

Peu de maladies nouvellement décrites ont fait éclore une *

riche floraison d= travaux que depuis quelques mois l'encé-
phalite léthargique. C'est d’abord que cette maladie parait fré-

‘ quente ou du moins que I'épidémie actuelle a produit de nom-

breux cas ; c’est aussi que sa connaissance est d'un haut
intérét pour la pathologie, parce qu’elle éclaire la pathogénie
et les origines de toute une série d’états morbides qui s’y rat-
tachent par des liens plus ou moins étroits.

Intéressante & la fois pour la clinique et la pathologie, son
histoire mérite d’étre bien connue et, quoique les modifica-

tions profondes apportées depuis plus d’'un an a sa description

premicére permettant d’en prévoir encore de nouvelles, peut-
étre non moins importantes,” il a semblé a M. le P Achard
qu’il était utile d’en fixer deés maintenant les traits.

Voici les principaux chapitres de cet ouvrage dont la lecture est
particuliérement intéressante : I. Historique. — II. Etude des
symptéomes. — Ill. Aspects cliniques et marche de la
maladie. — IV. Les lésions de la maladie et 'interpréta-
tion des symptédmes. — V. Le virus et la propagation. —
VI. Les rapports del’encéphalite léthargique avec d’au-
tres états morbides. — VI[. Diagnostic. — VIII. Pronostic.
— IX. Traitement. — X, Index bibliographique.

Comme on peut le voir par ce court apergu, cet ouvrage est
actuellement le seul qui existe aussi documenté sur cette ques-
tion. Nul doute qu'il n’ait un grand succes, car c’est un livre
d’actualité, ’

Clinique Ophtalmologique de ’Hétel-Dieu. — Faculté
de Médecine de Paris ; Cours de perfectionnement.

Le Professeur F. de Lapersonne, assisté de MM. le profes-
seur agrégé Terrien et des docteurs Hautant, otorhinologiste
des Hopitaux, Velter, Prelat, Monbrun et Cousin, Chefs de
Clinique et de ldboratoire; commencera le 23 mai 1922 utl
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COURS DE PERFECTIONNEMENT

avec examens cliniques, travaux pratiques de médecine opéra”
toire et manipulations de laboratoire.

Les lecons et exercices pratique auront lieu tous les jours
en mai et juin. ;

Un certificat spécial.de la Faculté de Médecine de Paris sera
délivré a la fin du cours.

Les docteurs et étudiants frangais et étrangers qui désirent
suivre ce cours devront se faire inscrire au Secrétariat de la
Faculté de Médecine. Le nombre des auditeurs est limité a
cinquante. Les droits a percevoir sont fixés a 150 francs.

L’Eternuement et le Baillement dans La Magie, ' Ethno-
graphie et Le Folk-Lore Médical, par P. Saintyves, chez Emile
Nourry a Paris, 62, rue des Ecoles, 1921; 1 vol. in-8° de
143 pages: 12 fr, 50-

M. P. Saintyves est fort connu dans le monde du Folk-Lore.
I1 a publié, de-ci, de-la, des notes « curieuses » et documentées,
notamment dans la Revue des Traditions Populaires, jadis édi-
tée chez Emile Lechevalier et dirigée par Paul Sébillot. Nous
devons déja & M. Saintyves, dans la Collection Science et Magie
(E. Nourry, Paris), des livres fort intéressants.

Il relévent de la Médecine, de I'Occultisme et des Traditions
Populaires de tous les pays.

Ce sont: La Guérison des Verrues (de la Magie Médicale 4 la
Psychotérapie); La Force Magique (du Mana des Primitifs au
Dynamisme scientifique); Les Origines de la Médecine (Empi-
risme ou Magie).

Derniérement, Saintyves publia: L’Eternuement et le Baille-
ment dans La Magie, L’Ethnographie et le FolksLore Médical.

Dans cette étude, 'auteur regrette, tout d’abord, de n’avoir
pas de certitudes ethnographiques concernant la Russie, la
Pologne, les Balkans et I’Amérique du Sud contemporaine,
sur le sujet qu’il traite.

Mais, s'il expose ce regret, il ne manque pas d’'une documen-
tation trés serrée sur tous les autres pays.

1l étudie I’Eternuement et le Baillement d’aprés les anciens et
les primiltifs. g

FEternuer et bailler, c'était, jadis, grave et inquiétant chez les
Persans, les- Boudhistes et les Musulmans de I'lran et surtout
chez les Parsis qui croient que I'éternuement est la marque de
la victoire que le feu du corps remporte sur les Dews, ennemis
deleur loi religieuse.

La salutation sternutatoire Dieu vous bénisse ! est lointaine,
d’apres Saintyves. On la trouve, actuellement encore, aux iles
Fidji, comine, jadis, chez les anciens Grecs et Romains. L’éter-
nuement est et fut sacré.

Le Concile de Leptines en 743, puis, ensuite, Alcuin et Jean
de Salisbury, «condamnérent la divination par I'éternue-
ment ». :

Une légende, suivie de bien d’autres, a fait remonter I'ori-
gine de Dieu vous bénisse! a la peste qui ravagea Rome de 589 &
390. Alors, on prétendit qu’en éternuant on rendait 'ame...
Et I'on disait : Dieu te bénisse! au pestiféré avant qu’il ne tré-
passe.

De I'éternuement, en Perse, ou dans l'ile des Lépreua, on tire
des augures de la facon d'éternuer.

En Chine, éiernuer a la veille da nouvel an, est de mauvais
augure. Dans l'Inde, si on éternue en se baignant dans le
Gange, il faut « recommencer ses priéres et sa toilette ».

Le Grec ou le Latin présageait le Bien ou le Mal si I'éter-
nuement se produisait & droite, derriére ou devant lui ou a sa
gauche.

Platon, dans Le Banquet, rapporte Saintyves, dit que le

hoquet est conjuré par I'éternuement... et Pline, cité par 'aus
teur, « note gque I'éternuement provoqué par une plume sou~
lage la pesantleur dela téte .. » -

L’éternuement augural n’est point encore délaissé. Et si, dans
le pocme de Job « I’éternuement du Léviathan fait jaillir La
Lumiere », tes Bretons du Finistére font des invocations en
faveur des chevaux qui éternuent. Ils les recommandent a
saint Eloi ! écrit Saintyves. Le livre se termine sur des docu-
ments éthnographiques, folk -loriques et médicaux qui se rap-
portent a I’Océanie, I'Afrique, '’Amérique, I'Asie et 'Europe.

L’élernuement est étudié ensuite dans les religions, dans le
Judaisme, le Christianisme et I'Islamisme, Les divers pays
«sont passés en revue ».

En France, Saintyves a oublié la Touraine... Dans le Lochois
j’ai entendu- une formulette se rapportant & ’éternuement. Je
la souments & M. Saintyves. G'est: '

« Dieu vous bénisse, Dieu vous bénisse
Et vous fasse le nez gros comme la cuisse | »

J.-M. Roves.

Le somniféne, MM. A. Hamant et J. Benecn. — Extraits
des Comptes rendus de la Société de Médecine de Nancy (Séance
du 22 juin 1921).

Les principales qualités d'un hypnotique idéal sont: une
action stire et rapide, donc¢ une résorption prompte, I’absence
d'effets accessoires et secondaires, 1'écart le plus grand possi-
ble entre la dose toxique et la dose thérapeutique, 1'impossibi-
lité de I'accoutumance et de I’accumulation et un mode d’ad-
ministration varié; pas un seul des hypnotiques en usage jus-
qu’d présent ne donne satisfaction & cet égard.

On sait les inconvénients de I'acide éthylphénylbarbiturique
(luminal) qui se traduisent surtout par une action dépressive
trés ficheuse sur la circulation. D'autre part, on prépare les
sels de sodium & l'acide diéthylbarbiturique (véronal) et a
Pacide diallylbarbiturique (dial) qui sont plus solubles et par
conséquent injectables, mais dont l'activité thérapeutique est
trop faible.

Toul en reconnaissant les progrés dont on a bénéficié avec
les dérivés sodiques barbituriques, on peut cependant dire
qu'un perfectionnement était encore possible. C’est Thomas
Alday Redonnet qui, a I'Institut de pharmacologie du profes-
seur Cloetta, 4 Zurich, a tenté et réalisé une nouvelle prépara-
tion, le diéthyl-dipropenyl-barbiturate de diéthylamine, connu
dans le commerce sous le nom de somniféne.

Le corps ainsi composé est trés soluble, et son activité est
trés augmentée par rapport & celle des autres dérivés barbitu-
riques,

La dose toxique pour les chiens est excessivement difficile a
évaluer, car elle varie selon la race; mais ce que I'on peut
affirmer c’est 3ue les chiens supportent des doses élevées sans
étre incommodés, La narcose est obtenue trés facilement par
des doses de 1/4 3 1/3 de centimétres cubes par kilogramme
et les chiens supportent, sans autre effet que la narcose, des
dosesde 1/2 4 1 centimétre cube par kilogramme. La maniabi-
lité de ce médicament est donc grande. Chaque centimétre
cube correspond & XXX gouttes et a 0,25 de somniféne, ce qui
représente 0,10 d’acide diallylbarbiturique, plus 0,10 d’acide
diétylbarbiturique.

Les doses moyennes sont :

1° Par voie buccale, XXX & LX gouttes et plus;

2° Par voie reclale, XXX a LX gouttes et plus;

3 Par voie hypodermique, 3 & 5 centimétres cubes, soit 1 &
2 ampoules de 3 centimeétres cubes, méme plus. 11 faut faire
I'injection soit dans les masses musculaires, soit en plein tissu
sous-cutané, les injections trop superficielles pouvant produire
de légeres escharres;

4° Par voie endoveineuse
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a) Pour obtenir 'anesthésie, trois fois I'ampoule de 3 centi-
meétres cubes ;

b) Pour oblenir I’analgésie et préparer I'anesthésie, ampoule
3 centimetres cubes,

Nous avons eu I'occasion chacun de notre coté et sans nous
élre concerlés, d'employer le somniféne, 'un dans le service
de M. le professeur Weiss, 'autre dans le service de M. le pro-
fesseur Etienne.

Voici les observations :
Service de M. le Professeur Weiss:

M. R..., 51 ans, coiffeur, est un habitué des libations fré-
quentes et importantes. Il absorbe ¢n moyenne six litres de
vin par jour, plus un nombre vari¢ d' « apéritifs ». 1l jouit
cependant apparemment d'une excellente santé.

Le 6 avril, en rentrant chez lui, il glissa malencontreuse-
 ment en s’enchevétrant dans une canne qu'il portait a la main,
s'affala de tout son long. Examiné presque aussitot, il ful
reconnu porteur d’une fracture de Dupuytren.

Dés le lendemain, il exislait un ®@déme tel qu’il aurait é1é
déraisonnable de vouloir appliquer un appareil platré, mais
pour immobiliser sérieusement les fragments osseux on posa
un appareil ouaté compressif. Les douleurs cessérent presque
aussitot et le malade put reposer.

Par suite de son séjour forcé au lit, les libations du malade
ne pouvaient plus se faire. Ce sevrage brusque ne s’effectua
pas facilement et desle lendemain des accidents aigus se décla-
rerent.

Le malade d’abord trés agité fut un peu calmé par des
piqtres de pantopon, puis des lavements de choral, mais tous
ces médicaments hypnotiques ou sédatifs perdirent vite toute
efficacité et on assista a 1'évolulion d’un « delirium tremens »
manifeste. Les crises étaient si nombreuses, les réactions si
vives que le malade ne put rester chez lui et fut envoyé a
I’hopital.

Son maintien dans une salle fut de suite impossible en rai-
‘son de son agitation extréme ; il fut isolé, soumis a une médi-
cation intensive, répétée, mais qui resta sans effet.

Le malade, homme trés robuste, ne pouvait étre facilement
maintenu, il brisait les plus solides entraves et s’efforcait de
défaire sans cesse I'appareil ouaté qui avait été posé.

C’est alors que le deuxiéme jour apres son enirée a I'hopital,
le troisieme apres le début des accidents, nous songeames a
uliliser des ampoules de somniféne qui nous avaient été
obligeamment adressées par MM. Hoffmanu et La Roche.

On pratiqua, a 5 heures du soir, une injection de 3 cm3 de
somniféne. L'agitation diminua rapidement, cessa, puis le
malade s'endormit, ce qu'il n’avait jamais fait depuis son
accident. \

Le lendemain, il était si tranquille qu'on put enlever les
entraves et se conlenter d'une surveillance discrete, puis
aprés vingt-quatre heures de tranquillité le faire ramener
dans une salle commune.

La seconde nuil fut un peu agitée, aussi des le lendemain
nous avons injecté a nouveau 3 cm3 de somniféne. L'effet fut
complet. Depuis lors le calme se rétablit et persista. On put
méme supprimer toutes les boissons alcooliques jusqu'alors
données a profusion. : %

Huit jours aprés le début des accidents, on pratiqua la
réduction parfaite de la fracture (rachi-anesthésie) et on
appliqua un appareil de marche du professeur Delbet.

Deux jours aprés on fit les premiers essais de marche qui
furent — comme ordinairement — fort faciles, puis le malade
commenga a circuler dans la salle.

Quarante jours apres la fracture, l'appareil fut enlevé. le
bless¢ livré & lui méme. La radiographic montrail une excel-
lente réduction ; I'examen clinique permettant de constater
une mobilisation parfaite de toutes les arliculations,

Les suites furent excellentes et malgré la gravité des acci-
dents, malgré la fractare complexe, cet homme a repris ses
occupations, Il fait chaque jour de longues marches qu'il
effectue sans canne et sans ressentir de fatigue.

Nous venons de le voir ce matin méme ; il se déclare enchanté
du résullat. Il assure ne plus boire, nous ne saurions affirmer
I’exactitude de cetie affirmation. :

Paul R..., 48 ans, cultivateur, nous est amené a I'hdpital le
1e" juin. Il fut renversé par un timon de voiture et se fit une
fracture de jambe a l'union du tiers moyen et du tiers infé-
rieur. Il arrive immobilisé dans une gouttiére bien matelassée.

En raison de I'cedéme notable des téguments, de I'indolence
accusé par le blessé, de la réduction apparemment bonne de
la fracture, on conserve ce mode d’immobilisation.

Dés le soir deson entrée, les accidents commencent,le blessé
est extrémement agité, ne peut étre maintenu par plusieurs
infirmiers, casse les sangles qui veulent limiter ses mouve-
ments, reste insensible a toutes les pigtires qui lui sont prati-
quées et absorbe sans résultat opium, morphine, chloral;
alcool. ;

Or le lendemain, & notre arrivée, instruit par le cas simi-
laire relaté plus haut, nous pratiquons une injection de 3 cm3
de somniféne. L'effet fut véritablement extraordinaire.

Vingt minutes a peine se sont passées que le malade cesse
tout effort et somnole, puis s’endort. Ce sommeil réparateur
ne ful point de courte durée, tant s’en faut, il persista pendant
trois jours, mais avec cette heureuse caractéristique que le
blessé, répondant aux sollicitations qui lui étaient faites,
acceptait les aliments qui lui étaient présentés. Il buvait. man-
geait, allait a la selle, mais effectuait ces différents actes sans
pPrononcer une seule parole.

On put lui poser un appareil platré sans qu'il s'en doutat.
Le quatriéme jour, il commenca & reprendre conscience et
s'intéressa au mouvement de la salle: le cinquiéme jour, il
reprenait ses sens et ne se ressentait de rien.

La fracture suit son évolution normale.

Service de M. le Professeur Elienne :

fo 1l s'agissait d'une femme dgée de 35 ans, atteinte d'un
syndrome de Korsakoff, présentant de la confusion mentale
avec délire onirique et a certains moments une exaltation
maniaque. Elle empéchait ses voisines de lit de dormir par ses
cris qui ne cessaient jour et nuit.

Jn matin, en désespoir de cause, ayant employé successi-
vement le véronal et le chloral, il est injecté & la malade deux
ampoules de 3 cm3 de somniféene. Cing minutes aprés la
malade ferme les yeux, s’endort avec une respiration profonde
et calme pendant cinq heures consécutives; cependant la sen-
sibililé réflexc est en partie conservée, si on pince un bras clle
le retire immeédiatement; on peul aussi Ja tirer facilement de
son sommeil.

Le lendemain, on se contente de donner 30 gouttes de som-
niféne matin et soir, etla malade reste calme pendant les huit
jours qui lui restaient encore a vivre.

Nous n’avons remarqué aucune modification ni du coté du
pouls, ni de la tension artérielle, ni du c6lé des urines. ;i

Méme pendant ces derniers huit jours, la malade qui, aupa-
ravant, refusait de s'alimenter, consenlit &4 prendre un peu de
nourriture;

2° 1l s’agit d'un homme de 45 ans, brightique. présentant
des insomnies ‘tenaces et du délire urémique, qui ne cédaient
que difficilement aux saignées. L'emploi du somniféne a
40 goultes par jour ramena le calme et le sommeil chez ce
malade. L'état rénal ne fut en rien modifié par le somniféne,
le malade put, du reste, sortir de 'hopital quelque temps aprés
amélioré par la saignée et par le régime végétarien pur et sans
qu'alors le somniféne fut a nouveau nécessaire ;

3° Cetle dernicre est certainement la plus intéresante.

Un homme de 60 ans est envoyé a I'hépital pour un tétanos
gyant pour point de départ une plaie variqueuse de la jambe

roite,

Les premiers symplomes de tétanos datent de quinze jours,
et sont arrivés a un tel point qu'on peut craindre une issue
fatale malgré I'évolution lente de la maladie. Le malade a un
trismus tel qu’il ne peut desserrer les dents, il ne peut déglu-
tir la moindre goutte de liquide, et chaque arrivée de liquide

-
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EAU PURGATIVE FRANCAISE

Alcaline - Sulfatée - Sodique - Magnésienne

PURGOS

Action siire et douce
de I’Eau de Vichy alliée aux Sels purgatifs

D4ANS TOUTES

PHARMACIES

RECONSTITUANT GENERAL

NEUROSINE PRUNIER

TOUTES PHARMACIES

administration prolongée de
GAIACOL INODORE

a haules doses
Sans aucun mconvement

¥ THIOCOL ROCHE’

uniquement sous forme de

SIROP * ROCHE *°
COMPRIMES “ROCHE *
“ROCHE *”

CACHETS

Lchantillon ot litlerature

Produils : FHoFmany-La Rorwe & 0
21 Place des Vo:y'r:

CACHETS "RACHE * |
o« THIOCOL
by

\AP\“ fi
S| BASSEREFANT

6, Rue Guyot, 6

i , Y —_——
WYY 7:EPHoNE 513-82

Maison LUER

Docteur F.& W, WULFING-LUER, successeurs

(Tnstruments de Chirurgie et Appareils de Wédecine)

104, Boulevard Saint-Germain, PARIS (6°)
TELEPHONE : Gobelins 13-890

Spécial pour I'Ophtalmologie.

Catalogues | spgcial pour I'Oto- Rhmo Laryngo-
logie.
sur
Pour la Chirurgie générale, moins les
demande deux spécialités ci-dessus (en pré-

paration).

ANTISEPSIE

MYCIDOL

exieane . ANTISEPTIQUE GENERAL.
AFFECTIONS GASTRO- lNlEleNALES GRIPPES, Etc.

Forme
INTERNE :

:::‘“zt“m'::d‘;”:.‘.‘: Lanuralulres BAIJEL A VALEIIGE sur-RHﬂllE

Aux mé,mes J UGLANREGINE ANDRE
Laboratoires : Elixir iodo-tannique 4 base de Noyer




IDocteurs !!!

Dans votre intérét recommandez en toute confiance

LES PRODUITS ALIMENTAIRES DE REGIME
“LES ARTIDIA

Spécialités “ ARTIDIA ”

ESTOMAC ~ Pain de régime | gs pois
INTESTIN ! .. Pain grillé .. DES PAINS
FOIE,xvo. | . Riscoltles . .. DE REGIMES

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

Echantillons [ranco sur demande

EXTRAITS LABORATOIRES

COLL()BIASES
INTRAITS DAUSSI : FONDANTS

S—

__
LABORATOIRES DELAVAULT, TOURS
G LYCOCA R N l N E Suc de viande glycérophosphaté. — S’emploie 4 la dose de 2 4 3 cuillerées 4 soupe.
Facilite la suralimentation.

OVULES GOMBEL (AuAgfo:;??i::ilsad':I:.Zl ines, Métx;ltes X.eucorrhée,

i Al aalaad Lo dly - el bl

GRAN ULE du ORI SR B S o et i e

- COMPOSITION

: Acide Salicylique, Thymo ES EFFERV Prescrivez: “ METRITOLS " Une Boite
Bicarbonate CO“?R‘J——“—[ T\E§£ENT Un comprimé

Borate de Soude par litre d’eau bouillie chaude

Formaldehyde en injections vaginales,
s METRITOLS

ResuLtats Meave - ASTRINGENTS - Pharmacie LEES
dans lﬂ_ C‘ELEO':;:EL:;X“ toute natare ALC“”- INS ANTISEPT! o“ﬁs 124, Rue du Bac - PARIS
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& I'esophage déclanche un spasme voilenl avec contractions

- Osiniques et toniques; de plus la respiration est superficielle,
rapide, le pouls est misérable, le malade urine fort peu.
- Comme il ne peut rien absorber, on songe A employer le
somnifene pour remplacer le chloral. On injecte 6 centimétres
ubes _intraveineux. Un quart d’heure aprés on peut faire la
ponction lombaire avec facilité, la raideur étant fort atténuée.

Le malade peut reposer alors toute la journée et toute la
nuit. On décide alors de remplacer le chloral définilivement
par le somnifene et pendant toute la durée du traitement du
tétanos, le malade recevra tous les jours 2 centimeélres cubes
de somniféne intramusculaire. Losque les spasmes disparu-
rent, il recut 30 gouttes par jour par voie buccale.

Le trailement a duré¢ du 19 maiau 30 mai. Le malade ayant
recu 800 cemiimetres cubes de sérum antitétanique est actuel-
lement guéri ; :

“Pendant ce laps de temps, la maladie a évolué sans incident
particulier digne d’étre noté. On voit done Pavantage dd au
somniféne.

Un médicament A limite de toxicité si élevé, d'une telle-

maniabilité, ménitait d’étre signalé. Nous savons qu’a 1'asile de

~ Maréville, les médecins traitants sont trés contents des résul-

-

tats obtenus.

Nons ne signalerons pour notre part que le gout trés désa-
gréable du produit pris par voie buccale. [l faut masquer ce
gout par de I'anis ou de la menthe quoiqu’on n'y parvienne
pas parfaitement. En tout état de cause nous n’avons jamais

- remarqué qu’il puisse étre cause d’accidents ou avoir, comme

quelque hypnotique, un inconvénient pour le rein. le foie, ou
un retentissement rapide sur I'appareil cardiaque.

En somme. trés bon hypnotique, trés rapide et non loxique.

"M. BARTHELEMY. — Au cours de la guerre, certains chirur-
giens, & I'instigation de Richet, avaient eu recours, pour oble-
nir 'anesthésie générale, i Finjection intraveineuse de chlora-
lose. IIs ont di renoncer & ce procédé qui ne donnait jamais
une résolution musculaire compléte et ne permettait de prati-
quer aucune intervention importante ou délicate. 11 y a lien
de se demander sile somniféne donnera des résultats meilleurs

M. BENECH. Il ne faut pas vouloir comparer le somni-
féne au chloralose parce que : 1° la composition chimique n’est
pas la méme ; 2° le chloralose est toxique et produit souvent

- des accidents toxiques: le somniféne n'en produit pasa ma

connaissance ; 3¢ l'action du chloralose est limitée & la subs-
tance grise cérébrale et sous son action I'excitation réflexe de la
moelle et du bulbe est conservée et souvent méme amplifiée,
C'est, du reste, pour celte raison qu'il ne peut étre employé
en chirurgie. je m’élonne méme qu'on ait pu songer un ins-
tant & te faire. C'est un produit utile en physiologie gquand on
veut oblenir des actions dissociées sur le systéme nerveux:
mais entre les résultats de la clinique et ceux du laboratoire,
la différence est considérable ; 4° le somniféne agif, tui aussi,
sur ’écorce cérébrale, mais il semble que son action ne sQ
limite pas la puisque pendant le sommeil dd au somnifenc. ic
n’ai jamais retrouvé I'état d'excitabilité médullaire qui existe
avec le chloralose. Ce point mériterait cependant ditre plus
amplement éclairci.

Il nous a permis de faire de petites interventions chirurgi-
cdles trés courtes, trés bénignes mais trés douloureuses sans
aucune geéne pour le malade. Je ne ferai jamais erreur d'em-
pleyer le somniféne pour remplacer I'éther ou le chloroforme
pas plus qu'il ne me serait jamais venu & I'idée d’employer le

~chloralose pour faire I'anesthésie générale et tenter une inter-
vention longue et délicate.

Youloir au sujet du somnifene, porter la discussion sur le
terrain de son utilité chirurgicale, c’est vouloir demander a ce
médicament des applications pour lesquelles il n'a pas été fait,
ce médicament devant étre employé dans les insomnies, les
¢étals d'excitalion et dans quelques états de contractures.

M. Strour fait part de quelques cas de sa pratique journa-
liére ot il a été frappé des bons résultats obtenus par le som-

_niféne. i

4

Lrcuev. — Traité chirurgical d'Urologie. Douxitme édi-
tion revue et augmentée, avec 860 gravures dont 61 en cou-
leurs hors texte, 1.081 pagesen 2 volumes reliés. Paris, 1021,

Le professeur Legueu qui, a la plus grande facilité de fra-
vail et-au labeur opinidtre. joint I'expérience et la documenta-
tion tirées du nombre considérable de malades qui passent
dans son service de Necker, vient, dix ans apres la premidre,
de faire paraitre une seconde édition de son Traité ad’Urologie.

Cette édition est notablement augmentée ; certains chapitres
ont été considérablement développés tels ceux relatifs a I'uré-
troscopie, a la cystoscopie, A 'exploration des fonctions réna-
les, aux traumatismes de l'appareil urinaire, a la chirurgie
réparatrice de 'urétre. D'autres chapitres sont entiérement
nouveaux et nous citerons ceux consacrés a la pathologic des
capsules surrénales, aux tumeurs pararénales, aux hématomes
péri-rénaux, a Panesthésie locale dans la prostatectomie, i la
cure des fistules vésico-vaginales opératoires par voie transpé-
ritonéale, etc. Enfin, un chapitre trés documenté di entiore-
ment A la plume si autorisée du Docteur Maingot, traite d’'une
facon compléte de laradiographie des diverses parties de 'appa-
reil urinaire.

I'ensemble de P'ouvrage a gardé ses mémes grandes lignes
el nous y trouvons. ainsi que dans la premiére édition, trois
parlies, La premiére traite P'exploration, Pinstrumentation et
la thérapeutique géndrale : ta seconde envisage les grands
syndromes uvinaires; tels que rétention et incontincnce
d’urine, pyurie, an urie, azotemie, elc... — La troisieme par-
tie, la plus développée, étudie successivement les grands pro-
cessus morbides susceptibles d'attaquer I'appareil urinaire - le
professeur Legueu y donne d’abord. dans chaque chapitre,
une vue d'ensemble de la maladie, pour détailler ensuite les
localisations successives de celle-ci dans les divers organes
génito-urinaires.

La deuxiéme édition du Trailé &'Trologie est appelée au
méme succes que son aince. Sa documentation abondante, sor
style précis et de lecture facile, sa nowbreuse illustration en
font le traité didactique le plus complet paru jusqu’a ce jour.

Docteur CoRBINEAU.

Importance de Iemploi en Thérapeutique d’une
Adrénaline pure et titrée. Utilisation et applications
médicales de la Renalepline.

L’Adrénaline a acquis de nos jours une telle importance en
thérapeulique, qu’on peut la classer, & juste titre, au nombre
des « Médicaments indispensables ».

Ces nombreuses applications, tant médicales que chirurgi-
cales, constituent un chapitre important du Formulaire et ces
indications sont devenues tellement nombreuses et si familiéres
au Praticien qu'il serait oiseux de les énumérer.

Toutefois, en raison méme de sa large utilisation et des
résultats qu'on peut légitimement attendre de son emploi, le
médecin est en droit d’exiger de ses fournisseurs un produit,
toujours identique & lui-méme et rigoureusement titre.

C’est la seule facon darriver & une posologie exacte et pre-
cise, c'est-a-dire d'étre assuré mathématiquement, pour ainsi
dire, que A 'administration d'une méme dose. chez un malade
donné. correspondront des effets semblables. 3

Or I'expérience de chaque jour démontre que jusqu’a pré-
sent, dans la majorit¢ des cas, les choses sont loin de se passer
ainsi:selon que I'on utilise telle ou telle Adrénaline, tantot on
obtient des résultats peu marqués, tantdt au contraire on
dépasse le but proposé. On est ainsi amené a procéder par
titonnements et & ne donner le médicament qu'd doses insuf-
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fisantes, ou au contraire a forcer les doses au détriment de la
- rapidité des effets et de la santé du malade.

Ce fait trouve sou explication dans diverses causes. D'une
part les différentes Adrénalines du commerce, ainsi qu'en
témoigne l'expérimentation physiologique, ne présentent entre
elles aucune uniformité d’action ; d’autre part, il n’est pasrare

de noter dans I'activité d'une méme Adrénaline d'importantes.

variations imputables au développement trés difficile a éviter
au cours de la préparation, de matiéres inertes qui viennent
diminuer la teneur en principes actifs du produit obtenu. Ces
diverses considérations ont déterminé une maison francaise (1)
d’entreprendre la préparation d'une Adrénaline présentant
avec un maximum d’activité, une puissance pharmacodyna-
mique toujours égale a elle-méme, Ce but a ét¢ atteint apres
de longues recherches de laboratoires, el la Renaleptine ainsi
créée présente aux divers points de vue énumérés ci-dessu des
garanties absolues. et -

Sans entrer ici dans de longues considérations chimiques
sur la constitution de cette substance, il importe d’insister sur
le fait que la Renaleptine, en solutions aqueuses légérement
acidulées, dévie @ gauche la lumiére polarisée (pouvoir rota-
toire compris entre : o D = — 50° et « D = — 539,

Ce pouvoir rotatoire est celui des Adrénalines naturelles les
plus pures, telles que celles qui ont été préparées pour la déter-
mination de 1a formule centésimale de cette substance.

. Cette propriété distinguela.Renaleptine des Adrénalines que
I’on rencontre fréquemment dans le commerce de la Drogue-
rie, lesquelles sont le plus souvent racémiques (mélange & par-
ties égales d’éléments dextrogyres et 1évogyres) donc médiocre-
ment actives. . s

En vue d’obtenir cetle identité constante d'action dont nous
avons signalé plus haut toute 'importance, chaque fabrication
de produit est soumise, avant son utilisation, & un controle
physiologique pratiqué sur 'animal, dans des conditions inva-
riables, conformément aux données scientifiques les plus pré-
cises.

On comprend ‘des lors Uintérét qui s'attache, dans tous les
cas ou I'’Adrénaline est indiquée, & formuler de préférence la
Renalepline puisqu’en la prescrivanton est assuré d’obtenir un
produit absolument pur, d’action constante, et toujours iden-
tique a lui-méme dans sa constitution comme dans ses effets,

APPLICATIONS MEDICALES DE LA RENALEPTINE. — On sait que’

la Renalepline est 'Adrénaline pure, cristallisée, 1évogyre, et
que ses propriétés physiologiques en font un médicament
d’utilisation courante. C’est un vaso-constricteur, un tonique
musculaire, un toni-cardiaque, un antihémorragique. Il est
donc utile d’en préciser la posologie, ' :

1o Insuffisance surrénale, — Maladies infectieuses. — Collapsus :
XX a XXX gouttes de solution au millieme par jour, réparties en
quatre ou cinq prises égales. (Cette médication peut étre poursuivie
pendant un certain temps, sous une surveillance médicale attentive);

20 Tuberculose: — Comme agent de recalcification : Solution au mil-
litme ; XX & XXX gouttes pro die, pendant dix jours, repos de dix
Jours; 64c...

3¢ Maladies hémorragipares (Purpura hémorragique) — (hémorragies
lenaces): Injections sous-cutanées répétées, selon les cas, tous les jours
ou ftous les deux jours (1/2 a4 1 milligramme par injection ou en
potion) (XV a XX pouttes, solution au millidme par vingt-quatre
heures); !

4 Vomissements incoercibles de la grossesse: Doses progressives:
1/2 milligramme a 1 milligramme par jour (soit au total 4 i 8 mil-
ligrammes au cours du traitement,\; .

(1) Les Etablissements POULENC Freéres, 92, ruc Vieille-du-
Temple A Paris (Ilfe). | L

)
®5° Dyspepsie atonique : VII1 & X gouttes de solution au milliéme un
heure avant chacun des principaux repas (Pron); 7

6 Asthme essentiel : Injection sous-cutanée de 1/2 & 1 milligramme;’

70 Accidents conséculifs a Uemploi des médicaments arsénicaux organi-
ques (600, 914a, etc.). — A titre préventif : XV 3 XX gouttes de la solu-
tion au milliéme (Fer, Os) dans les vingt-quatre heures. A titre cura-
Lif: injections hypodermiques de f milligramme a 1 milligr. 1/2.

APPLICATIONS CHIRURGICALES.

10 En Chirurgie générale, en Ophtalmologie, Oto-Rhino-Laryngologie,
Gynécologie. La Renaleptine s'utilise dans tous les cas ot il y a intérét
a provoquer une ischémie transitoire en applications locales de solu-
tions au millitme, en pommades, en suppositoires, sur formules
magistrales.

Annexites non infectieuses; maladies de I'ovulation, par
le Doc eur Paul Darcug, médecin de I’'Hotel-Dieu. — Un volume
in-16 de la collection : L’Actualite obstélricale et gynécologi-
que. — (« L’Expansion Scientifique Francaise, » 23, rue du’ Ghér-
che-Midi, Paris, 1921.) — Prix : 4 francs.

A cOlé des annexites vraies ou infectieuses, le Docteur Dalché,

dont la haute autorité eu gvnécologie médicale est universellement ’

“reconuue, pense qu'il faut faire une place aux phénoménes fluxion-
naires, aux poussées congestives quon peut observer du coté des
trompes, chez les nerveuses et les arthritiques en particulier, a la
suite d'un refroidissement, d'un traumatisme, etc.

De ces « annexiles non infectieuses », I'auteur rapproche, en une
vue synthétique, ce qu'il appelle les'maladies de I’ ovulation : ame-
norrée accidentelle, dysovarie, dysménorrée ovarienne, hyperémie
ovarienne. ovarite” menstruelle, apoplexie ovarienne, hématocele
cataméniale, ete...

Le gynécologue et le praticien trouveront dans ce petit livre,
écrit d’'nne plume alerte et précise & la fois, 'explication d’une foule
de faits encore trop peu connus et qui viennent trop souveut com-
pliquer la pathologie génitale de la femme. Ils y trouveront aussi et
surtout les moyens de sonlager, sinon de guérir, beaucoup de ses
petites miséres, exposés par un homme qui connait & fond toutes
“les ressources de la thérapeutique gynécologique et qui sait les uti-
liser & bon escient. :

P Y S PR U 7. *
. Laboratoire A. GIRARD, 48, Rue d'Alisia - PARIS (147)

GANGLIONNAIRES|ADULTES: 34 4 cuillerées &

café par jour. ]
Faiblesse Générale . |ENFANTS: 1/2a 2 cuill. a café)

GRANULE GIRARD

ANEMIE CEREBRALE
Névralgies &
VERTIGES - EXCES

ADULTES : 3 a 4 cuillercées i
café par jour.

BIOPHORINE

Kola Glycérophosphatée

 NUCLEO-FER

Pilules a 0.10 nucléinate
de fer

LAXOPEPTINE

Laxatif pour enfants

CASEOLINE

ANEMIE NERVEUSE
, GHLOROSE

ADULTES : 4 &6 pilules pax
jour.

EVITE 232 o ‘
LES VOMISSEMENTS 1 cuill acaféa 2 cuill.
Combat la €Constipation|a bouche en 24 heures

ABSORBE les GAZ

Désodorise I'Epiderme Demandei’ia Notioe

Créme de toilette * DE L'EPIDERME

Le Gérant : H. AUBUGEAULT.

,37821. — Tours. — Imprimerie Tourangelle. 20-22, rue de la Préfecture.

lodotanniques ADULTES: 2 verres & madére)
VIN GIRARD \ Faceplstes ENPANIS S B & 4 cuillorées d
bouche.
: / i MEDECINE INPANTILE :
SIROP GIRARD { 1YMPHATISME 1.4 3cuillerées A Bouchell:
' Rachitisme selon l'dge.
ENGORGEMENTS

Poudre antiseptique -
insoluble BROMHYDROSES spéciale.
FLOREINE AFFECTIONS : i
Légéres Opchons matin et soir.

|
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PHOSPHARSINAL

Cachets de Phosphoglycérate pur de Calcium

méthylarsénié a 0.02 centigr. par cachet

Reconstituant général du Sysiéme nervewx, Newrasthénie, Croissance, Anémie, Phosphalurie,
Surmenage, DEbilile

Deux cachets par jour avant les repas

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

s'indique dans tous
d’asthénie ¢! de dénutrition

tels que :
Infections chroniques
Pré-tuberculose ::
e AN Etats neurasthéniques
mm"“) ‘Mm Phosphatune Diabete

etc..

Le Nuclocntho

action euphorique <t dynamogénique marquée i
par .

nucléinate de soude
Lecithine - Oxyhémoglobine

4.
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ararzasiinra

Glycéro-phosphate de magnésie H
M. GUILBAUD, - Aunge -+ 2
Preparateur f ’
Fharm. de irecl echantitlona ™M™ les Docteurs contre simple carte de visite adressée au «
Anctlen laterne de:

Hopitaux de Paris.

NEURINASE
Odeur et saveur agréables

A Dase de Valériane fr-iche et de Veronal soluble

(0 gr. 15 par cuillerée d café)

Dose : 1/2 & 4 cuillerées a café diluée en 24 heures

ECHANTILLONS SUR DEMANDE

LABORATOIRE du NUCLOCITHOL, :8. Avenue de Grammont

SEDATIF - HYPNOTIQUE - ANTISPASMODIQUE

"NEURINASE

LE MEILLEUR SOMMEIL AUX PLUS FAIBLES DOSES

Sans accoutumance
Sans effets toxiques, ni pénibles

Laboratoire A. GENEVRIER, 2, Rue du Débarcadare - PARIS




SEDATIF, SPECIFIQUE i TOUX

Thiocol, Menthol, Héroine, Codéine, Benzoate de souds, Grindelia, Aconlt

LARYNGITES - BRONCHITES - RHUMES - ASTHME
COQUELUCHE -GRIPPES - CATARRHES - TUBERCULOSE

Mode ADULTES, 4 4 5 euillerdes & bouche par 24 heures
d’Emploi § RNPANTS (au dessus do 7 ans seulement) 3 & 4 cuillerées & café

Préparateur: G. COULLOUX, ph.4™ ¢l.Ex-Tnt, Wip. AUXERRE (Yonne)

o Margne déposée___
SR e

HIPPO—CARNIS

SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL

Une cuillerée a bouche équivaut & 100 grammes de viande crue
: et 3 0,50 Hémoglobine additionnelle. ;
Ne constipe pas. — Gout délicieux

g = RSN

Suratimentalion, Lymphalisme, Neurasthénie, Maigreur, Convalescence, Formation, Grossesse, Vicillesse
A ctive la sécrétion lactée

2 4 & cuillerées a bouche par jour, dans liquide froid ou cau gazeuse.

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

St

'L B.A. LABORATOIRE DE BIOLOGIE APPLII)IIEE L.B.A.

54, Faubourg $aint-Honoré, 54, PARIS { ]

? Téléphone-Elysées : RE Adresse Télégraphique : |
| 36-64, 36—45 H c A R R I o N & RIONCAB PARIS ‘
ADRENAL]NE LARRION (Adrénaline naturelle).
"EVATMINE (Traitement de I’Asthme).
HEMATOETHYROIDINE (Sérothérapie antibasedowienne).
- RETROPITUINE (Lobe postérieur de ’Hypophyse).

COMPRIMES PLURIGLANDULAIRES en forme de dragées

! Thyroide .... 0 gr. \ Thyroide. . 0 gr, 02 s H | Surrénale.... 6 gr. 20
Ovaire... .. .. 0 gr. “) T s H | su[‘r(_nalc 0 gr. )0 I Hypoph)bc 0 gr. 03
T o .H, | ‘Surrénale. ... .0, ep5 40 " | llvpoy)hvsc. L. 0.gr. 03
. ‘ J . Thyroide. . 0 gr. 03
| Hypophyse... 0 gr. 03 ; T 0 1 0\311e 0 Elr 20
| Thyroide, .. ., 0 gr. 02 PRy DRI A
{ ‘Orch. (And.) 0 gr. 10 O vairg o, 0 gr. {5 e Ovairer: &/ 01 0. gr. 20
T'A'S'H' i Surrénale.... 0 Er. 1o U_S_H_ + Surrénale.... 0 gr 05 O_M. | Mammaire,., 0 gr. 30
' Hypophyse. .. 0 gr. 03 Hypophyse... 0 gr. 05 | (gland.)

LEVURE CARRION B 17

Traitement de la FURONCULOSE et autres affections justiciables du traitement par les LEVURES

V. BORRIEN, Docteur en Pharmacie de la Faculté de Paris.




