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Les ENDOCRISINES

EXTRAITS OPOTHERAPIQUES TOTAUX
L— TOUTES glandes, tissus, organes, utilisés en opothérapie

S

Thyroide ,Ovaire . Hypophyse , Orchitine ,Surrenale
BIOLACTYL CdChetS.'Foye , Rein , Mamelle , R}éte . Pancréas . Thymus

Moelle osseuse, Placenta, Parathyroide.

Thyroide . Ovaire, Surrenale Hypophyse, Orchitine
: luriglandulaires 'M
Pluriglandulaires F

BILEYL {Comprimes:

. Thyroide , Ovaire, Hypophyse ,Orchitine, Surrenale,
IPELOSPANINES Ampoules i Hypophyse lobe posterieur
: SHA hypophyse . surrenale . adrenaline )

CYI 1ah - Pluriglandulaires M ( sexe mascuhn )
OTROPINES AM' Pluriglandulaires (i sexe feminym b

Dose moyenne : 1a3 cachels par jour
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Téléphono : 2.82 VILLA LUNIER (BLOIS)

CONSACREE AUX MALADIES MENTALES ‘
Cet établissement, fondé en 1860 par I'éminent D* LUNIER, sis sur un plateau salubre 4 la périphérie de la ville
a 1.500 maétres de la gare, se trouve au milieu d’un parc magnifique de 11 hectares. |
Il comporte toutes les commodités modernes et les divers moyens de traitements classiques. Un laboratoire bi€?
outillé permet la plupart des examens biologiques nécessaires. Les pensionnaires ¥y sont soignés par des religieuses q
ont sous leur direction des infirmiers et des infirmieres laiques._Le service médical est assuré par un médecin en chef
directeur, le D* M. OLIVIER, assisté d’internes. i

Le prix de pension varle de 300 fr. par mois 2 80O Ir. selon Ies classes ; 1 prix des pavillons particuliers oscille entre 4.500 [r. £l 2.500 IP./J
T

VACCINS ATOXIQUES STABILISES|

Adoptés par les Hopitaux de Paris

NEO NEO NEO

DMEGON DMESTA DMETYS

Vaccin antigonococcique curatif |Vaccin antistaphylococcique curatif Vaccin anticoquelucheux curatif
INDICATIONS : Blennorragie et ses INDIC.{XTION‘S : Traitement des affections | JNDIGATIONS - Coqueluche a toutes 56

complications, Affections gynécolo- dues au Staphylocoque : Furonculose, £
. giques, etc. Abcés, Dermatites, etc. périodes.
PRESENTATION : Boites de2et6ampoules. | PRESENTATION : Boite de 6 ampoules. PRESENTATION : Boite de 6 ampoules.

Nos Néo-Vaccins représentent une simplification de la présentation et de la technique d’injection
des anciens Vaccins de méme nom.

Littérature franco sur demande

LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES

86 et 92, Rue Vieille-du-Temple — PARIS (3¢) R. C. Paris 5386.
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La ths
n}ent\thzrap?unque varie avec I'expérience et le tempéra-
8le sgnch_‘l‘lll‘gien ou du médecin. Médecin et chirur-
Suiy, t H}terventionnistes ou non interventionnistes
nfig s;;s résultats qu'ils ont obtenus. Le médecin qui
8néra)e malades & un chirurgien lequel réussit devient
‘ dop 5 Mentinterventionniste et, inversement, le médecin
se_garde glalasles ont & redouter un bistouri malheureux
tOipg ; Stiﬁe faire opérer ses patients. La bénignité opéra-
?ecins e e la précocité des interventions. Tl y a des mé-
apremi‘ des .chirurgiens qui conseillent I'opération des
plusiﬁurere_cnse de cholécystite, d’autres qui attendent
Si je S’l‘{rlses avant de se décider.
Migg SP aide pour les opérations précoces, c’est pour les
) Suivantes :
SUjet, caCIue crise vésiculaire diminue la résistance du
S altypg aque poussée inflammatoire diminue sa vitalité
’Opzs °_I‘ganes a sécrétions internes (foie, reins);
1O Lo 'l'at¥0n précoce est facile et bénigne;
Asgqg pf:fatlon précoce, en cas de calcul vésiculaire, ne
A ce dernier le temps de tomber et de s'arréter

. CHIRURGIE BILIAIRE

Les QOpérations precoces sur la Vésicule

Indications de la Cholécystostomie et de la Cholécystectomie
Par Vicror PAUCHET,

Chirurgien de I'Hépital Saint-Michel (Paris).

dans le cholédoque, ce qui transforme une opération
bénigne (cholécystectomie) en une opération sérieuse
(cholédocotomie).

Altendre qu'un calcul passe dans le cholédoque ou pro-
duise lUictére pour Uenlever, est aussi absurde que d’al-
lendre quune maison brile pour s'assurer.

La question est souvent complexe. Les manifestations
cliniques sont multiples. L’existence de I'infection ne peése
pas assez lourdement sur la décision de nos confreéres.
Certains malades, soumis & un régime sévere, restent
quelques années sans crises. Cet exemple encourage peu
médecins et malades & recourir a Ijopération. Pourtant,
pendant cette période de guérison apparente, l'infection
est latente, I'opération inoffensive, mais cette infection
risque un jour ou l'autre de provoquer des accidents
graves.

Les infections de la vésicule. — A l'opération, tous
les types des infections vésiculaires sonl constatés : depuis
I'angiocholécystite catarrhale, simple inflammation de la
vésicule biliaire el des canaux biliaires, jusqu’a la gan-



&

et A S SRS TR

- 196 —

grene de la vésicule, avec perforation et péritonite géné-
ralisée. -

Fréquemment, le processus infectieux s’étend aux or-
ganes du voisinage et produit des adhérences e ntre la vé-
sicule, le pylore, le duodénum, le grand épiploon, et cause
une inflammation du ligament gastro-hépatique et de la
téte du pancréas. :

Si vous enlevez une vésicule a cette période, ou bien si

wn 1{9}70770

Fic. 4. — Rélenlion biliaire par lithiase du cholédoque ches iin sujet
intoxiqué par néyligence thérapeutique (pouls 100, oligurie, teint vert
bronzé, foic gros, facies usthénique).

Gréation d’'une stomie. Calcul du cholédoque, vésicule distendue
et communiquant avec la partie distendue du canal excréteur,
Ponction des voies biliaires par la vésicule (1).

vous faites la captation de la bile par intermédiaire du
tube duodénal, vous constatez que ce liquide est clair cu
nuageux, parce qu’il renferme du mucus ou du mus.

Au fur et & mesure que I'exsudat inflammatoire aug-
mente, la vésicule biliaire se distend et peut éclater. Le
pslper abdominal est douloureux. Peu a peu le col se dis- '
tend, fait que les pierres accumulées dans le fond per-
mettent & la bile de passer dans le cholédoque Le contenu
infecté file par le cystique’ dans les voies biliaires - princi-
pales. Cette crise est toujours constatée par le médecin.

A la suite de cette crise, un calcul peut s’enclaver dans
le canal cystique. Cette pierre peut dilater I'orifice de
communication entre le cholédoque et le cystique et la vé-
sicule distendue se vide encore de son contenu infecté
dans le cholédoque ou elle transporte I'infection. L’obs-
truction et la dilatation des voies principales créent une

(1) Cette figure et les suivantes sont extrailes de la Pratique chirur-
gicale illnsirée, fasc, IV, 2 édition, par Vicror Pivcner (chez Doin,
éditeur)., g

minant des calculs et les calculs favorisent l’il;lf
Sans infection, pas de calculs. C'est Tinfection de>
biliaires qui cause tous les accidents. C'est cortre *
tion que T'opération doit agir. _

L’opération systématique est acceptée depuis tré
pour 'appendicite; quelle que soit I'existence ou 18
bilité de Vinflammation appendiculaire, personne B

Fic. 2. = Rélention biliaire par lithiase du cholédoque ches Ul
intoxigué (pouls 100, oligurie, teint vert bronzé, foie gro
asthénique). 3

Création d’une stomie. L'opérateur enléve les calculs qui
sentent. 11 dvite de faire saigner la muqueuse et s’absh
toute manwuvre étendue d’exploralion,

a faire 'appendicectomie. L’esprit du public est fan.;
idée que 'opération ne fait courir aucun danger.
Si, pour la vésicule biliaire, ¢ médecin ne pl‘eﬂd
méme précaution, c'est parce que le tableau cliniqd
moins dramatique, les accidents moins graves, le dé
moins apparent, mais pourtant réel. Indépendam”
des accidents immédiats, Uinfection vésiculaire di,.
le rendement de I'individu et le menace d'ane opé
graveau lieu d'une opération bénigne Le jour ot 1@
et 'infection descendent dans le cholédoque, les risdg
opératoires nie sont plus les mémes. 11 faudra exécute®’
opération de grande chirurgie qui menacera les jouf®
malade. I
Certes, il y a quelques cas d'infection vésicnlalf
guérissent d’une facon définitive et sans opération.
aussi des appendicites aigués qui guérissent d’une
définitive ; ce ne sont pas ces cas exceptionuels qui 40"
diriger notre conduite. Il faut mettre en paraliéle les ,f .
lualités graves et la bénignité actuelle des interveB™ &

biliaires précoces.
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La cholédocotomie est sérieuse; elle fait courir 5 a
10 °/, de risques entre les mains des bons chirurgiens.
L’ablation de la vésicule est presque inoffensive (1 mort
sur 200 opérés). De plus, chaque crise provoque une dimi-
nution de l'individu et crée des accidents gastriques, de
P'iafection intermittente, de la dépression générale, etc.

Le but du médecin devrait &tre d’éviter la migration des
pierres vers le cholédoque. Cette migration entraine la
possibilité 'd'une rétention biliaire et d’une infection

Fic. 3. — Rétention biligire par lithiase du cholédoque chez un sujet
intoziqué (pouls 100, oligurie, teint vert bronzé, foie gros; facies
asthénique).

Création d’une stomie. Les calculs vésiculaires ont été enlevés.
La bile s’écoule, car le canal cystique est libre. Drainage vésiculaiire.
L'opérateur s’abstient d’explorer les voies biliaires pour reconnatre
la présence d’un calcul du cholédoque.

grave. C'est en pensant & cette complication que le chi-
rurgien devra donner un conseil au malade.

Ity a deus; types cliniques de calcul cholédocien -

a) Le type latent. — L’individu est en bonne .santé appa-
rente ; pas de fievre, pas d’ictére; les selles sont colorées.
Le sujet est capable de travailler: de temps en temps il a
bien une petite indigestion, les yeux un peu jaunes, une
température de 37°,8. Son cholédoque n’est pas compléte-
ment obstrué; la bile passe & cité de la pierre. La bile est
en quantité suffisante pour maintenir la fonction du foje
pendant la digestion et pour éviter la jaunisse. Le malade

va de temps en temps & Vichy et trouve sa vie acceptable.

Un beau jour I'infection survient et laisse, chaque fois, I'in-

dividu plus diminué.-

b) Le type aigu. — Le cholédoque se bloque, I'infection,

la jaunisse, l'intoxication apparaissent. La mort, sans
opération, est rapide et fatale. Il n’y a qu'un malade sur

trois qui, porteur d'un calcul du cholédoque, présente de

lictére; les deux tiers des porteurs de calculs ont de

I'oblitération du cholédoque sans jaunisse et deve
étre opérés sans retard. g

Le type aigu détermine une douleur violente, :
figvre, I'ictére, des frissons et des selles décolorées
sujet maigrit. Le médecin fait opérer le patient, M
pronostic est grave. Au lieu de 1 pour 200 de risqu®
faut compter 15 ou 20 pour 100. Cette gravité est due®
que le malade et le confrére n’ont pas su se décide
temps. : 3

* e
C/zo(edoqu

FiG. k. — Rétention biliaire par lithiase du cholédoque chez ult

intoxiqué (pouls 100, oligurie, teint vert bronzé, foie gros
asthénique). e
Création d’une stomie. La vésicule rétractée est vide. L’opér®
en la saisissant, 'a rompue. Ecoulement de bile proui'a“t,n‘
le canal cystique est perméable. Une sonde de Nélaton a élé,’
duite dans les voies biliaires. S’abstenir d’explorer celles-Cl:

Coxcrusion. — L'infection est le point de départd‘
cholécystite. La cholécystite calculeuse est toujours *
rurgicale. La cholédocolithiase est une complication &
cholécystite. Tout calcul vésiculaire diagnostiqué i
opéré. Tout calcul du cholédoque soupgonné sera opé

Indications de chaque intervention. — Dan$ ;
derniéres anunées, diverses manceuvres se sont mont i
utiles au diagnostic et i la thérapeutique: la radiograp”
le tubage duodénal d’Einhorn, Vinjection de lipiodol @5
les fistules biliaires (cette injection permet de suivf‘:
trajet des fistules, la direction des conduits biliaires @
présence des calculs), la transfusion du sang qui évite”
hémorragies et le shock hépatique, I'anesthésie locale
diminue les risques d’insuffisance du foie, Vinstilld i
rectale d’eau sucrée avant et aprés les opérations, Lus
de Paspirateur au cours de 'opération pour vider la ¥
cule de son liquide et attirer les petits calculs du ch?
doque et de I'hépatique. )



Qi le DIDIAL est le meilleur hypnotique a opposer
a llinsomnie simple, il est souvent insuffisant
dans l'insomnie douloureuse.

Le DIDIAL trouve la son indication.

Il doit étre prescrit aux malades qui ne dor-
ment pas parce qu’ils souffrent : blessés,

opérés, sciatique, névralgie, cancer. [l permet,
chez ces sujets, :

de diminuer la morphine et souvent de la

supprimer tout a fait. Ne renfermant qu’une

dose trés faible de dérivé opiacé,il n’a aucun des

inconvénients de la morphine et de Popium.
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ni hémorragie
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Antitypho-colique polyvalent.
Poar immunisation et traitement
de la fiévre typhoide.




 les opérations « & chaud »; b) chaque fois que la cholé-

opératoires du edté du foie ou de l'intestin.
~ la vésicule contienpe dy pus, des calenls, du mucus, peu
~inutile. 8i une fistule biliaire

tion de lipiodol.

S S=g

- aura recours; 8i, par la suite,

et faire upe cholédocolomie secondaire.

Quelques chirurgiens disculent syr la valeur de telle ou
telle opération : cholécystostamie, cholécystectomie, cho-
lécysto-gastrostomie. Ces discussions sont inutiles. Chaque
opération a ses indications précises; l'essentiel est de
guérir le malade, quitte & lui imposer deux opérations au
lieu d’une, quitte & allonger sa convalescence, car il vaut
miewx guérir un malade en deuw Joisquede le luer en une :
il vaut mieux le quérir en six mois que de le tuer en deyx

ours

Fic. 5. — Rétention biliaire par lithiase du cholédoque che: un sujet
intoriqué (pouls 100, oligurie, leint vert branzé, foie gros, facies
asthénique).

Création d’une stomie. La vésicule est rétractde. L'opératenr
recherche, sur le cholédoque, le point o celui-ci est distendu. 1]
ponctionne le canal et le vide.

Voyons Jes principales indications
chacune de ces opérations :

1* Cholégystostomije. —

qui conviennent a
.

Elle sera faite: a) dans toutes

cystectomie est difficile et risque d’entrainer des lésions
Teute crise de cholécystite aiyué sera opérée d’urgence ;
la seule opération faite alors sera la cholécystostomie, que

importe. Si le canal cystique est oblitéré, il est possible que
la vésicule s’atrophie et qu’'une seconde intervention soit
persiste, cela tienl i ['exis-
tence de la pancréatite, et alors le drainage biliaire est
ulile, ou & I'existence d’un caleul qui est révélé par l'injec-

Dans tous les cas d’angio-cholite avec température, fai-
blesse générale, traduisant une Iégére toxémie infecticuse,
c'est toujours au drainage vésiculaire que le chirurgien

I'injection de lipiodol
montre qu’il existe des caleuls, il suffira de réinteryenir
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Dans le cas de choligystite catarrhale avee cho
volumineux, distendu, méme s'il n’y a pas de fioyee
préférable de faire la cholécystostomie plutot quﬂ’l
lécystectomie. Un drainage de quelques semaines
étre utile au malade. La pancréatite, si elle existe, 4
raitra de ce fait. 3

lin résumé, chaque fois qu’il'y aura des accidents g
chaque fois qu’il y aura infection aigué, subaigul
chronique, il sera préférable de drainer la vésicule

Fna. 6. — Rétention biliaire par lithiase du cholédoque ghe: un®

intoxiqué (pouls 100, oligurie, leint vert bronzé, foie gros,
asthénique).

Créalion d'une stomie. An mpiveau du trou de ponction 1
ment agrandi, une sonde Nélaton est introdnite.

-accidents semblent s’acc_o,mpagner d’une inﬂammation
paneréas ou des voies biliaires principales. La cholé"'
tostomie est encore indiquée dans les cas de cholécy
gangréneuse. L'opérateur ouvre la vésicule, la vide ¢
draipe. Il 'entoure d’un lit de compresses jmbibée
sérum antigangréneuy, Quelques débris pariétaux d
vésicule s’éliminent: L'opération est inoffensive. La chf
cystectomie, dans ces cas, est grave; elle fait saign
malade et accroit souvent les accidents infectieux. 3

2° Cholécystectomie totale ou partielle. — Elle egt in®
quée soil d’emblée dans tous les cag de cholécystite
culeuse, longtemps aprés la poussie aigué, quand
n’existe aucun calcul dans Je chalédoque et quand la
créatite est nulle ou légére. En cas de doute, faire enc?
une choléeystostomie,

l’ourlpeu qu’il y ait des difficultés sérieuses dans I'e
cution de la cholécystectomie totale, par suite des ad
rences au foie ou-4 Iintestin, si le chirurgien risqu »
laisser la fossette vésiculaire du foie dénudée et saignad
il ve pratiquera qu'une cholécystectomie partielle ; il €
Iévera Ja paroi inférieure de la vésicule et laissera la pa

supérieure adhérente au foie. aprés 'avoir grattée 4 1a @



r:t:.)'los’ﬂ.ya des ad’hérences intimes avec le duodénum ou
g dniu est préférable de n’enlever que les parties libé-
i o a.vésicul_e; le reste sera étalé, curetté et drainé.
3 gclillemlle véqlcul'alre » s’atrophiera.
dément"lécyflectomte. — Lorsque la \:ésicple sera profon-
ke d’suuee: quand le sujet sera obése, il faudra se con-
‘ une simple cholécystostomie : inciser la vésicule,
Placer un drain et tamponner autour de ce tube. Les

e

o
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Fig
imz'_\'RéLentibn biligire par lithiase du cholédoque chez un sujet
‘“h"‘"lque (pouls 100, oligurie, teint vert bronzé, foie gros, facies

enlq,ue).

':&”0" d'une stomie. La vésicule rétractée contient quelques
£ ” ; lecholédoque est distendu exactement au niveau du carre-
L’op;; Pour _ponctionner et drainer le cholédoque, un calenl géne.

ralenr incise le canal sur la saillie du calcul.

In
dbﬁch“'s seront enlevées secondairement. La fistule secon-

ire oy :

diq;eé:;‘lsteta ou fera défaut, suivant les circonstances in-
5 précédemment.

holécysto-gastrostomie. — Elle a été employée sui-

deux indications différentes: soit en cas de cancer
qnga?créas,.alors c'est I'opération oplima, qui procure
d?f‘ts mois de survie et fait dispara'itre lictere. C'est
e l.eamage. fermé de la vésicule qui évite la fistule exté-
Douy , ou bien elle sert A drainer une vésicule non stérile
& ¢acher 1a fistule et utiliser la bile sécrétée. Les résul-
nougq:e nous avons obtenus n’ont pas été favorables et
mémemns renoncé A cette méthode. Il nous est arrive
Bastry de Su,gprimer des 'vésicules pour fistules cho?o-
: su?“es créées par le chirurgien. La guérison compléte
SUrvenue aprés 1'opération.
g, ;\‘; cours de V'opération :
' de Cala re d’enlever la vésicule quand celle-ci est bourrée
culs. Quand elle est atrophiée et ne contient pas de

de la cholédocolomie, il est |

o' | X

calculs, cette résection est inutile. Quand elle renferme ui
ou deux petits calculs, il suffit de 'ouvrir et dela curetter,
En principe, ne pas pratiquer une cholécystectomie chez
un sujet ictérique si la vésicule ne se laisse pas ameuer
sans effort et sans dénuder le foie. La dénudation du foie
peut entrainer un saignement prolongé, porte ouverte a
I'infection.

L’extirpation de la vésicule
mie est indiquée quand son

au cours de la cholédocoto-
dépouillement est facile et

Fic. 8. — Rétention biliaire par lithiase du
intowiqué (pouls 100, olignrie, teint vert
asthénique).

Gréation d'une stomie.
calcul, une sonde de Nélaton est introduite.

N. B. — Lextirpation du calcul cholédocien laissé en place ne
Victére et amélioration de 1'état |

sera faite quapres disparition de
général.

quune lame celluleuse Jiche sépare la vésicule du foie.
Elle sera laissée si elle doit venir difficilement. Si elle est
caleuleuse, elle sera ouverte et étalée. Chez un sujet icté-
rique, il ne faut point additionner les causes d’insucces ;
I'ablation de la vésicule peut en étre une. Son ouverture,
sa résection partielle peuvent suffire.

Ey nsumi, aprés avoir pratiqué de nombreuses cholé-
cystectomies en un lemps, actuellement nous sommes de
plus en plus sobre de cette intervention. Nous la prati-
quons avec circonspection. Trés souvent, nous avons re-
cours maintenant & la choléeystostomic et a la cholécys-
tectomie partielle et, si nous avions & résumer les
indications de .chacune de ces deux opérations, nous
dirions :

Dans les cas d'urgence, dans les cas d’infection présente
ou récente, faisons la cholécystostomie. Enlever une vési-
cule infectée pendant une poussée aigui est une erreur.

————————
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cholédoque chez un sujet
bronzé, foie gros, facies

Par lorifice qui a servi a I'ablation du
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LES
Complications chirurgicales de I'Ascaridjose

Par le Docteur pe 1A MARNIERRE (de Brest), .

g - Ancien Interne des Hopitaux de Paris.

La présence dans l'intestin d’ascaris en nombre souvent
considérable n’est pas toujours combattue avec I’énergie
souhaitable en raison des accidents graves, voire mortels,
qui peuvent s’ensuivre. Les parents de l’enfant n’y at-
tachent que rarement I'importance désirable, se conten-
lant d’administrer au petit malade quelque vague vermi-
fuge. Celui-ci n’a la plupart du temps pour effet que de
déterminer I'évacuation de deux ou trois ascaris alors que
lintestin en est littéralement bourré, le développement
des parasites continuant comme par le passé.

Nous avons eu depuis quelque temps 1'occasion de voir
plusieurs accidents graves de l’ascaridiose que nous
voudrions rapporter ici.

OBservaTioN I. — A.,. Y. .., igée de 6 ans, est envoycée par
son médecin pour signes d’occlusion intestinale qui s’est
établie progressivement, ayant débuté il y a deux jours. L’en-
fant se plaint de douleurs abdomipales, présente des vomis-
sements verdatres et ne peut rien absorber. Elle a rendu
depuis quelque temps deux ou trois gros ascaris chaque jour.
L’arrét des matiéres est complet et on a constaté seulement
I'émission de quelques gaz. L’enfant parait tres fatiguée, le
facies est tiré, les yeux cernés. Le ventre est ballonné, mais se
laisse facilement déprimer, ne présentant pas de contracture

. nette. La palpation de I'abdomen fait surtout percevoir une
masse dans la fosse iliaque droite, mobile et non douloureuse,
simulant un boudin d’invagination intestinale. On élimine
cependant celle-ci en raison de I’absence de melena ; le toucher
rectal est de plus négatif et ne raméne pas de glaires sangui-
nolentes. L’élimination d’ascaris les jours précédents peut, par
contre, faire penser a la possibilité d’'une occlusion par ces
parasites sans que pourtant un diagnostic ferme soit porté.
Le docteur Pouliquen et moi décidons I'intervention.

Aprés anesthésie au chloroforme, incision médiane sous-
ombilicale, la main reconnait rapidement, apres ouverture du
péritoine, la masse percue & Ia palpation et qui est constituée
par le ciecum bourré d'ascaris. Extériorisation de celui-ci.
Ponction au bistouri du czcum qui permet I'exiraction d’une

. vingtaine de parasites enchevétrés. Fermeture de Iintestin en
deux plans, puis de I’abdomen sans drainage. Suites opéra-
toires normales, on constale seulement le lendemain une
assez forte élévation thermique. Avant le départ de la clinique,
on institue un traitement énergique antiparasitaire,

OBservation II. — Nous sommes appelé le 4 novembre & la
campagne auprés d'une petite malade chez laquelle le médecin
traitant a porté le diagnostic de péritonite appendiculaire, Le
début de Iaffection remonte a trois jours, caractérisé par une
douleur subite dans I'abdomen au niveau de la fosse iliaque
droite. Enfant trés fatiguée présentant tous les signes d’une
Péritonite aigué généralisée, avec vomissements fréquents. Le
pouls est petit, incomptable. :

En raison de la gravité du cas, nous pensons que l’anes-
thésie générale ne serait pas supportée. A la locale, incision
de Mac-Burney. Liquide franchement louche dans le péritoine.
L’appendice est facilement extériorisé et est absolument

normal, n’étant manifestement pas en cause. On admi"”du;,
alors quelques gouttes de chloroforme afin de pouvoir agra”

I'incision, ce qui permet de reconnaitre un volvulus du &

La cause de la torsion semble bien étre I'existence de ?un
véritables tumeurs intestinales dues A I'agglomération a%
nombre considérable d’ascaris visibles au travers de la peﬂ
iléale. Détorsion de 1'anse qui présente un aspect nelte“"w
gangréneux au niveau du point de torsion. En raison del®
lamentable de I’enfant, il est impossible de pratiquer oi'
résection et 'abdomen est refermé avec drainage. Mort 165
méme de 'opération. '

OBservation 1. —P. .. Louis, dgéde 8 ans. Le 7 mai lm
est atteint accidentellement d’une balle par 'un de ses Cﬂmd
rades qui maniait une carabine de 6 millimétres. La balle
entrée a la partie supérieure de la région lombaire droité
n’y a pas d’orifice de sortie, mais le radiographe chez qu}
a mené le petit blessé avant de nous I'adresser a constaté’
présence du projectile dans I’abdomen un peu a gauche dﬂa}
région ombilicale. Pas d’hématurie, mais ventre ballonﬂéy
contracturé. p

Avec I'aide du docteur Philippon, laparotomie sus-OH}bl
cale; on constate la présence dans le péritoine de plusle“‘
ascaris, quelques-uns sont en outre a demi sortis par les P
forations que I'on remarque sur le gréle. Les parasites g
évacués et, par dévidement de Vintestin, on reconnait 1a péﬁ’
sence de quatre perforations sur l'iléon qui sont aveug
par un double surjet perpendiculaire a 'axe de l’intestin-blé
balle ne peut étre retrouvée dans I'abdomen et il sem”)
préférable de ne pas prolonger 1'opération. Lavage de la ca¥ /
péritonéale a I'éther, puis fermeture de la paroi avec drain®,
Suites normales malgré une suppuration de la paroi Qy’
déterminé une éventration dont la cure a été pratiquée il ¥
un mois. i

L’intérét de cette observation vient de la présence des aSC“t'
libres dans la cavité péritonéale et qui avaient certainem®
contaminé la séreuse. De plus, les parasites qui sortaieP
demi par les perforations du gréle ont joué manifeslemer{t v
role néfaste, empéchant 'oblitération spontanée de ces orifi”,
par contracture des fibres musculaires. Nous avions en oﬂé“,
la crainte que les nombreux ascaris demeurés dans le .gr ¢
n'eussent empéché la cicatrisation normale des perforatio™’
car les exemples de rupture des sutures due & ’action de "
parasites sont loin d’étre rares. J

Si la guérison n’était survenue, il nous semble qu’on aur s
pu incriminer, en partie tout au moins, la présence dé
I'intestin de ces ascaris.

Il ressort de I'étude de ces observations que l’ascf‘ﬂ.'t
diose ne doit pas étre considérée, comme on le &
parfois, comme une affection bénigne et que le traiten{"‘n !
doit en étre poursuivi avec énergie. Si les antiparasitai™®
habiluels n’aménent pas I'expulsion de la totalité 4%
ascaris, on peut avoir recours A I’huile chloroformée ¢
au thymol, ce dernier semblant bien étre le médican}ens’
le plus actif dans le traitement de toutes les affectio?”
parasitaires de l'intestin.
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NOTES DE THERAPEUTIQUE

———

LE STOVARSOL

Par le Docteur Ta. BONDOUY,

Professeur 2 I'Ecole de Médecine de Tours,

Correspondant national de la Société de

Gastro - Entérologie de Paris.

Le

Mm: recherches de Fourneau, de Tréfouél ot de Ngvz'arro,
: D ont montré que le plus actif des acides arsiniques
sini ?: divers trypanosomes était V'acide amino-phénolar-
6tuqig°‘ Peu de temps aprés, Levaditi et Navarro-Martin
Grent 1'efficacité de ce nouveau composé dans la
%{:algs ewpérimentale et le sel de soude de cet acide fut
i “03; sous le numéro 189. Mais ce sel présente de graves
énn‘féments: il est trés altérable et ses solutions de-
& déf‘nt rapidement toxiques. Fourneau pre’;para alors
n llv 1vé acétylé : I'acélyl-amino-phénylarsinique. et le
sol, Le:l(lj gi?rl’vé - le 190, fut désigné sous lenom destovar-
diron, rivé formylé du 189 est appelé tréparsol et nous

ran . Plus loin quelques mots de ses applications thé-
Peutiques,

( All:lq:zction du.stovarsol sur l'amibe dysefn.tériq,ue
bl p, a dys'ent:erla). — Les recherches de Levaditi ontcta-
Néme C;On mdls(_:utable du 190 de Fou.rneau sur le t{‘épo-
Vet ;Schaudmn. Peu aprés cette importante décou-
dﬂns’l € l:mmbmux chercheurs o‘nt employ.é le stovarsol
2 e traitement des dysenteries @ prolozoaires. §
Tig eprofes_s‘eur Marchoux, .de I’institut Pasteur, ab'len
Sup l’;l l}lmlere l'act'ion nocive de ce oonfp.osé arsenical
P mibe dysentérique. Ce savant a expenmenté le sto-
mptéslll‘ 59 porteurs de cette amibe pathogén.e et n’a
14 g que 2 insuccds. La drogue améne trés rapidement
Parition des kystes amibiens et par suite la guérison
i deenteries qui avaient jusque-li résisté & plusi'eurs
tine o g chlorhydrate d’émétine. L’iodure double d'émé-
" e bismuth préconisé par M. le professeur Carles
vsineul'deaux), le salvarsan en tablettes ou par voie intra-
l q.. ¢ toute la longue liste des anciens médicaments de
piluY;enterie amibienne (kf)-sam,' ipéca é,la Brésilienne,
Malaq de Segond, etc.) avaient été employés chez tous ces
8 saus résultat.

anoé, Marcel Léger et Nogue ont également appliqué

“cmsl\:ccés le stovarsol dans le traitement de I'amibiase.
SUpérie Marcel Léger, le stova'rsol a une actiox} curative
ce“""cinll:e A celle des novarsemzbenzénes et présente sur
Malag, Uavanlage d'étre absorbé par la voie buonxle. Le

écrase le comprimé sous la dent ou le délaie dans

‘a‘l&?l’l d’eau pour l'avaler. Marcel .Léger recommande
$fqqe ;' oe traitement avec 'emploi de petites dz?sgs de
Tatpg s e soude : trois jours de sulfate de so.ude, suivis de

oit ét‘]oum de stovarsol (1 gramme). Ce traitement mixte

. I:le POl}rsuivi pendant six semaines. S
$écig édecin-major Denceux a étudié avec soin I'action
que du stovarsol dans les entérites & protozoaires

(amibes dysentériques et flagellés : Giardia, Trichomonas,
Tetramitus) et ce praticien a recueilli un certain nombre

de cas d’amibiase chronigue rapidement améliorés et |

guéris par cet intéressant produit.

Garin et Lépine, dans une magistrale étude de 208 cas
d’amibiase, ont employé plusieurs arsenicaux dont le
stovarsol dans les cas émélino-résistants, & la dose de
(05,75 par jour, par comprimés de 05,25. Le traitement
est administré pendant une semaine, Cesse la semaine

suivante et reprend la troisieme semaine. Il est ensuite

continué pendant un mois ou deux par la prise d'un com-
primé de 0¢,25 tous les deux jours.

Petzetakis fait remarquer que 'introduction du stovarsol :

dans le traitement de P'amibiase est la suite logique des
travaux de Ravaut sur 'emploi des arsérobenzénes dans

cette affection. Petzetakis a eu l'occasion de traiter par le b

stovarsol un grand nombre de malades atteints de dysen-
terie amibienne, de lambliose et de diverses autres parasi-
toses intestinales. Voici ses conclusions : le stovarsol cons-
titue un excellent médicament pour le traitement des

parasitoses intestinales. 1] est, en général, bien supporté a

la dose de 05,50 a 1 gramme pour I’adulte par jour.
Pour cet auteur, il est bien probable que le médicament
posséde une action préventive contre I'amibiase et il con-
seille de prendre ie slovarsol, au cours des épidémies, au
méme titre que la quinine contre le paludisme.

Le tréparsol, dérivé formylé de l'acide amino-phénylar-,

sinique, est, d’aprés M. Fiandin, le composé arsenical le
plus actif que nous possédions cantre 1a dysenterie ami-

bienne. Dans les formes aigués, son association avec I'émé-

tine permettrait, aux doses de 05,50 a 1 gramme par jour
chez'adulte, d’obtenir des guérisons définitives,

9> Action du stovarsol dans les

niques a Blastocystis hominis. — D’aprés Salvador

Mazza, on retrouve le Blastocystis hominis, dans les cas de
avec une fréquence considérable. Sur
deux cents selles variées que I'auteur a examinées, il trouve

diarrhée chronique,

le Blastocystis seul (50 °/,) ou associé (90 °/,). :
A Tinverse de Goiffon, qui considére le Blaslocystis
comme une simple preuve de colite, Salvador Mazza attrs-

bue au parasite un certain role pathogéne et le déclanche-.

ment de certaines diarrhées dysentériformes. Pour Mazza,
le traitement de choix est le novarsénobenzol A la dose de
0,10, trois & quatre fois par:jour, per 0s. Ce traitement
doit s’effectuer par cure de dix a douze jours répélée une
ou deux fois avec des intervalles de repos.

Le professeur L. Marchoux a observé 29 cas de diarrhes

{

diarrhées chro-
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rebelles dans les matiéres desquelles les Blastocystis pul-
lulaient. Des doses trés faibles de stovarsol ont tari la
diarrhée et les malades ont rapidement guéri. Pour le
professeur E. Marchoux, le stovarsol guérit la dysenterie
amibienne et détruit les Blastocystis.

3° Action du stovarsol dans le paludisme. — M. Mar-
choux a mis nettement en relief 1a grande efficacité de ce
produit dans le traitement du paludisme & Plasmodium
vivax. Il emploie le stovarsol en comprimés (1 gramme
par jour chez les adultes) ou en injections hypodermiques.

Valenti et Tomaselli en ont obtenu de bons résultats
dans deux cas de fiévre intermittente, I'une du type quarte,
l'autre du type tierce. Il ressort netlement des recherches
de Marchoux et Cohen que le stovarsol est, contre le palu-
disme, au moins aussi actif que la quinine.

4> Action du stovarsol sur Giardia intestinalis
(Lambliaintestinalis). —L’évolution de la colite alamblia
est extrémement longue et rebelle ; on retrouve des keystes
dans les selles quatre i cing ans aprés le début de I'affec-
tion. Mais, dans nos climats, il s’agithabituellementd’une
forme de colite bénigne et légere, sans grand retentisse-
ment sur I'état général, prise le plus souvent pour de
U'entéro-colite banale et soignée comme telle. Pour le
docteur Gahlinger (de Chétel-Guyon), Giardia intestinalis
se trouve parfois en abondance extréme dans les selles de
malades atteints d’entérite chronique, 2 allure banale, et
pour lesquels toute la gamme thérapeutique est essayée
sans succes.

Si le parasite peut se rencontrer dans le gros intestin. &
tous les étages du célon et du rectum o il peut provo-
quer des troubles dysentériformes, son lieu d’élection est
Vintestin gréle (jéjunum et iléon). Grice au tubage duo-
dénal, on a pu constater sa présence dans le duodénum.

E. Hollander, examinant le contenu duodénal chez
170 habitants de New-York City, reléve 9 fois la présence
notable de Giardia intestinalis. Trois de cessujets recurent
trois injections de novarsénobenzol i des intervalles de
trois & cinq jours ; linfection disparut dans deux cas.
Dans un cas, on fit alterner les injections avec le lavage
duodénal au sulfate de magnésie, 'absence de Giardia fut
constatée lors des quatorze examens du contenu duodénal
pratiqués au cours d'une période de six mois. Mais on
sait que la disparition du parasite dans les selles est sou-
vent transitoire. Il est bon de revenir plusieurs fois 4 la
charge. Dans un cas soigné par Carnot et Harvier 3 I'hé-
pital Beaujon, la disparition des kystes de Lamblia sest
maintenue et les auteurs n’ont pas retrouvé de kystes trois
mols aprés le traitement du novarsénobenzol,

Pour le professeur Marchoux, le stovarsol guérit cer-
tains cas de lambliase et les améliore lous. Ces résultats
heureux sont confirmés par Léon Bernard et Thomas (1).

Karl Westphall et Georgi n’ont pas trouvé de giardias
dansle liquide duodénal des individus normauz, mais en

(1) On trouvera des détails fort intéressants sur la lambliase dans

Iarticle de M. le médecin-inspecteur Dopter, Paris médical, ne 15,
11 avril 1925,

ont trouvé 3 fois dans les ictéres simples et 3 fois dans
inflammations de la vésicule biliaire. Pour ces
auteurs, il existe peut-dtre des relations pathogenliZg
entreles lamblias et certaines infections des voies biliai®

La lambliase vésiculaire n’a pas été signalée fréqo@¥
ment en France. Carnot, Liebert et Gahlinger en
observé 2 cas. Tout récemment, Marcel Labbé, F1. M
veux et Gavrila ont publié un article fort intéressant i
cette localisation du parasite. Sur 85 tubages du du®
num pour des affections diverses, aprés épreuveb#
Meltzer-Lyon, les auteurs ont rencontré 7 fois le Lam
dans la vésicule biliaire, soit une proportion élevée
8,2 °/,. Le traitement ne leur a pas donné de rés,u"_-
bien décisifs. On sait que ce flagellé résiste désespérem”
aux agents employés et la liste de ces diverses drogllesf r
déja fort longue (émétine, salicylate de bismuth, sou”
essence de térébenthine, novarsénobenzol, luargol, ad®
chlorhydrique. thymol. santonine, fougére male, Ul"otr
pine, bleu de méthyléae, naphtol). Marcel Labbé, FI. wa
veux et Gavrila ont employé le stovarsol i la dose de 0.’
par jour. Pour les auteurs, «il importe de poursuz’.
Jusqu’au bout la désinfestation, car le séjour du lam!
dans la vésicule, d'ou il peat étre déversé chaque Jola'
dans I'intestin, est une cause continuelle de réinocu®
tion ». L

M= Panayotatou (d’Alexandrie) a obtenu la guérise
par le stovarsol, de deux cas de lambliose et conclut de®
recherches que ce médicament rend de signalés servt
dans tous les cas de parasitisme intestinal.

Y

5° Action du stovarsol dans D’entérite bacillai®
et dans les diarrhées des tuberculeux — [éon f
nard, M. Salmon et M. Thomas ont montré récemmenf!”‘
bons effets du stovarsol dans le traitement de l’ente“it
bacillaire et des diarrhées des tuberculeux. Qu’ii se 8¢
agi de diarrhée tuberculeuse vraie ou de diarrhée de ¢4 )
variée chez des tuberculeux, administration de sfoval®
a amené, en général, immédiatement ou parfois 3Pr,0§
quelques jours de traitement, la disparition de la diarrb®
Dans les cas graves, le médicament a déterminé une acti®
sédative et réconfortante. J

L’association parasitisme intestinal et tuberculose ,e
fréquente et a vivement attiré I'attention de MM. Lefi
Bernard, Salmon et Thomas Dans une observation
MM. Léon Bernard et Thomas, on constate l'associall®;
d'une dysenterie a Balantidium et d'une tuberculose P,
monaire bilatérale. Les troubles intestinaux ont dispart f i
la suite de I'ingestion d’une dose totale de 175,50 de s¥
varsol (Bullelin Ac. Médecine, 2% juin 1924). M. Mélame"
a la Société de Médecine de Paris, établit une slatistiquté
ou le parasitisme intestinal serait neltement const®
chez 40 °/, des tuberculeux pulmonaires. A Cade, Moren?
et P. Ravault sont frappés par la Jréquence relative
parasites intestinaux chez des tuberculeux atteints ou BC
de lésions pulmonaires, mais présentant tous des troub!®
et pour la plupart des 1ésions de I'intestin. Ces .slufe“‘;9
ont relevé trois observations ou 'association du bacille é¢
Koch et du Lamblia intestinalis était certaine. Les
| sordres intestinaux ont cédé au stovarsol. Pour Cade, Mo‘;
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,-}:\I,I::a;t P. Ravault, le parasitisme prépare un terrain
g 'dl’e au développement de la t'uberculs).se et crée un
Chiveg MaPPel pour la tuberculisation de lintestin (A7r-

N8 Mal. app. digestif et Mal. nutrition, dée. 1925).
capi‘:;llldevons insister ici sur un fait d’une importance
Pex & danzj, la pathogénie des colites a protozoaires. A
iy, en microscopique des selles, on constate, (?ans
Leg l_eane majorité des cas, des associalions pa’rasztalre's.
ce d erches de ces dernitres années ont établila coexis-
e Lg e Qer_tains spirochétes avec I'amibe dy:s'e.ntérzqu_e et
Bro d“"nblta intestinalis. Dansla dysenterie amibienne, il se
chéteslt souvent une infection sec'onda'tre par de‘s spiro-
Présey, En 190.5, Troussaint et Simonin constatese'nt la
.°<°10nice de spirochétes dans les selles fie dysenterl‘ques
by caauX; en 1909 Doreau et en 1910 Rispal observérent
"Ssot;si dfl flysenterf'c spirillaire ; en 1_9\6, Ravaut sxgr.lgl'e
o8t g B‘l‘lml des spirochétes etdes am.zb('zs et cette sp’mblose
ot Taél‘lente. Les travaux de P. Teissier, Ch. Richet fils
°°exist0n' de Léger ont également mis en évidence I
%Xistence dos qmibes et des spirochéles. Dumont a décrit
yév?‘;r's des amibiases autochtones et coloniales et dans
tion des diarrhées chroniques un microbe spiralé.
que;::hefchcs de Delamare et de Lavergne ont r_nontr'é
(Symb,; spirochétes pouvaient 8'unir aux bacilles fusiformes
Vin%;?% fu§o—spiroc11étaire), comme dans I'angine de
le’prof » AU niveau du gros intespn (il fa}ut noter ici que
a pen;*?!‘mr Brumpt a rencontré des sp\roc!létes _da.us un
dang 1ce opéré par A. Brocz'i)._La dysenterie amibienne,
Pip e::" forme chronique, réalise un terrain favorable a
. %lion fuso-spirochétaire. C'est en se basant sur ces

CONRatars
1"!?“%10[15 que Ravaut a préconisé le traitement de

‘sail:ars"l est également ici tout indiqué. D'ailleurs, on
s%nc(*ell:; 1a bronchite sanglante de Caslellani, due ila pré-
cédg 438 spirochtte rebelle aux diverses méd'lcatlons, a
tang Paremploi da stovarsol. Le r.nédecm—major P. Fon-
affe(:tia notamment relaté la guérison d’un cas de ce'tle
décriton par ce dérivé arsenical. J.-Ch. Roux a fort bien

1t des entérites & Tetramilus Mesnili et P. Le Noir et
ch 0§§Chiens ont étudié, en 1923, deux cas de diarrpée
! es",‘flue avec infestation par Chilomastix (Tetramitus

SRl s de 1922 & 1924, ces deux auteurs ont relevé 10 cas

l > § B 5 5 .
Wiase intestinale par le novarsénobenzol. L'emploi du.

de colites ou de diarrhées dysentériques avec infestations
par le Trichomonas intestinalis. Or, le thérapeute a main-
tenant & sa portée, avec le stovarsol, un reméde qui a fait
ses preuves et qui nous parait tout indiqué dans le trai-
tement des diverses flagelloses intestinales.
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INJECTION CLIN STRYCHNO-PHOSPHARSINEE

Glycérophosphate de gsoude 0 pr. 10 3 Glycérophosphate de soude 0 gr, 10 Boltes da
"’/“{’ggsﬂ”" { Ca}(':odylla)te (Pe soude .... .. oﬁ.-. 05 ’"/“',/"7”9 elin | Ca}éodylate de soude.... .. 0 a1 05 | par ” 6 et 12 ampoules
s W Sulfate de strychnine... 1/2millizr. 1% 7% | Sulfate de strychnine. .... 1 miiligr, § C-c de 1 c.c.
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LINJECTION CLIN STRYCHNO-PHOSPHARSINEE réunit Elle doir toujours étre employée de préférence aux acsociations de

doses thérapeutiques le phosphore, T'arsenic organique et Ia g'ucerophosuhare de soude et cacodylate de strychnine qui ne
strychnine Elle assure réellement. grce a sa comnosifion rationnelle contiennent qu'une quantité infinitésimale d'acide cacodylique et
et constante. la médication basée sur ces trois agents thérapeutiques. ne doivent pas étre comptées comme arsenicales.

TONIQUE GENERAL du SYSTEME NER VEUX, RECONSTITUANT, ANTIANEMIQUE

GOUTTES CLIN STRYCHNO-PHOSPHARSINEES

Réalisent la méme médication par voie digestive.

[~
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» 20, Rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS.
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Arthritisme — Goutte — Rhumatisme PAR
Maladies des voies urinaires

Maladies da foio (Acétone - Tétrachlorure de Carbone

ET PAR LES

% VICHY HOPITAL Savons Vigier 2 'Essence de Cadier

= Affections de I'estomac et de I'intestin of 3 l’Essence d'ﬂxycédra ‘

R. C. (Paris) : 30.051.

] k 12, Boulevard Bonne-Nouvelle, PARIS

Bien spécifier le nom | | TRAITEMENT DE LA SEBORRHEE

. Et surtoult de I’Alopécie Séborrhéiq®’
VICHY CELESTINS chez ’homme et chez la femme |

VICHY GRANDE GRILLE L’ABETUSULFUL H"ERRE

et de I'appareil biliaire Sulfure de Carbone - Soufre précipité)

l:,'UIL\N'J_'lLLONS ET LITTERATURE SUR DEMANDE

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

Le REVULSIOR

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

Il est particulierement indiqué dans les Affections de lo Gorge, de
la Trachée et des Bronches, Rhumatismes articulaires et musculaires.

Dentition

SIROP DELABARRE|

Sirop sans narcotique,

Employé en frictions sur les gencives,
il facilite la sortiedes Dents et supprime

touslesaccidentsdelapremiére Dentition.
———————

Exigerlenom dcDELABARRE

etle TIMBRE de "UNION des FABRICANTS.

Etablissements FUMOUZE, 78, Faubs St-Denis, Paris.

Etablissements PAULIN & BARRE
Docteurs en Pharmacie, 47, Rue Nationaie, TOURS
— ECHANTILLON SUR DEMANDE .
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LUACCOUCHEMENT INDOLORE

i . .
ja Etat actuel de la question
Par le Docteur BOIVIN (de Tours).

N()u
dés IS entendons par accouchement indolore les proceé-

doy) sneSthésie ou d’analgésie qui visent & supprimer les
diﬂére:: du tr'aV,aﬂ. Nous éliminons de cette étude les
ventiOH: pr0§eqes d'ane§thésie erpployés dans }es inter-
%UX oy ?bstetncaie_s. qui sor}t ,d‘allleurs les mémes que
X a,p 0yés en chirurgie générale.
defniérms médicaments nouveaux employés ces toutes
’“Ctuaf's .années redonnent a cette question un regain
5 1té, _
Etre::a‘;lteﬂlent est un acte physiologique douloureux.
Eop; ouleurs est synonyme d’étre en travail. #ivs
0i85e eglne de ces douleurs es.t dans l'ouverture et_l amin-
Snent du col, dans Détirement et I'élongation des
dang erveux, dans les contractions répétées de I'utérus,
Plexg, 8 compressions 4 distance. L'origine est donc com-
SQ
Vi:el b‘?aif‘fOUp de femmes ont des douleurs supportables,
c?rta.neslees: et sont sans appréhension pour 'avenir, si
Citg quel meme accogchent sans aucune'douleur (on en
primipagues .observahons, etJ’a.x le souvenir diune femrpe
n mmﬂ_‘* qui accouch'a en souriant sans proférer un cri),
Ot In nombre d'autres, méme en dehors de toute
Vai ass s de_s nerveuses surtout, ont des douleurs de tra-
lopp,... % Violentes, des douleurs lombaires qui scient les
es, 81 redoutées des femmes.
dfait :t,humain de chercher a les soulager, et 'on vou-
’en%ugrlr par des moyens plus positifs que des paroles
COnyy, o sement et des exhortations a la patience. A l'en-
u“Pur'te Barnes, Gheam et de quelques autres, qui, par
lay i Wanisme excessif, considérent ces douleurs comme
thy e%“ de I'ccuvre de chair et la conséquence de I’ana-
Chey Ormulé dans la Genése : parires in dolore, les accou-
%u gg ¢ epuis un siécle ont cherché les moyens d’atténuer
bay p; “PPrimer les douleurs du travail ; tel Deventer qui,
Teng ;’geshon de pilules d’opium, aurait, en bon mari,
. Biop dolores les dix couches de sa propre femme.
hajyy; des méthodes ont été employées: d’abord des
Ty, éOns : éther, chloroforme (Simpson), bromure
Camgy, 2 chlorure d’éthyle, protoxyde d'azote ; des médi-
luminals absorbés per os : bromures, chloral, véronal,
Phing etc. ; des injections : morphine-atropine, mor-
bﬂdi eocop()lamine; des méthodes d’ancsthésie locale:
Cogay Nnage du col 4 la cocaine A 4 & 5 ©/,, injections de
thigg € dansle col, dans le périnée (Doléris), la rachianes-
(vop OEI:)th-]S tard (Doléris, Potocki), et méme I'hypnose
De lingen, Raefller, La Fontaine et Filassier, Liébaut).
gy, Out cet ensemble, nous ne retiendrons que les
“lhalaties ayant eu une certaine voguc: la méthode des
méthodOHS, la scopolamine-morphine en injection, la
ea I'hémypnal per os ou par voie rectale, une des

.

dernicres venues, l'analgésie au somniféne, enfin dans
un autre ordre d’idées 'analgésie locale ou rachidienne.

Mais, avant de discuter dans leur valeur et leur danger
ces différentes méthodes, envisageons quelles sont les
qualités indispensables d'un bon analgésique du travail :

1°11 faut surtout et avanttout que la substance employée
ne soit toxique ni pour la mére ni pour le feetus, et que
celui-ci aprés Iexpulsion ne soit nullement incommodé ;

20 11 faut qu'il soit sans action ralentissante sur le tra-
vail ;

30 11 faut qu'il donne une atténuation nette et, si pos-
sible, une suppression compléte de I'élément douleur pen-
dant toute la durée du travail.

Une des plus ancienres méthodes et des plus faciles a
employer en clientéle privée, et, peut-étre, pas une des
plus mauvaises, est la méthode de Simpson, mieux con-
nue sous le nom de chloroforme & la reine, ainsi nommaée
parce que’ Simpson I'employa pour calmer les douleurs
d’enfantement de son illustre cliente, la reine Victoria.

En pleine dilatation,au voisinage decingq francsou d'une
petite paume, alors que les coliques deviennent trés fortes,
surun épais mouchoir plié en cornet on verse quelques
gouttes de chloroforme dés que la femme sent venir une
colique, le masque vivement appliqué on fait faire trois
ou quatre respirations profondes : la contraction est & peine
percue. Sitot celle-ci terminée, on suspend I’anesthésique
pour le reprendre au prochain avertissement et ainsi de
suile, en escamotant, comme on I'a dit, les douleurs une
3 une. La dilatation se compléte sans grande souffrance.
Oa laisse se faire l'expulsion sans anesthésique, pour
ménager les poussées volontaires de la femme, et pour le
reprendre d’une facon plus continue et plus forte lors des
derniéres douleurs concassantes et déchirantes du franchis-
sement de la vulve.

On peut ainsi donner de 'anesthésique pendant quelque
temps sans inconvénient ni pour la meére ni pour I'enfant,
la dose totale restant faible. On peut graduer la dose
d’anesthésique et I'adapter & l'élément douleur. On a
reproché & laméthode de ne donner aucune anesthésie ou
une semi anesthésie. 1 est certain qu'il faut, pour obtenir
l'effet cherché, donner la bouffée de chloroforme au
moment propice, dés l'avertissement de la femme qui ne
doit pas se laisser distraire. Donné trop tard, l'effet est
manqué. Il ne faut pas non plus donner trop, sans quoi
on endort la malade et on arréte le travail.

11 faut donc, et c'est 1a la principale objection, pres de
la parturiente une personne expérimentée, & poste fixe
pendant un temps qui peut étre un peu prolongé. Clest
donc une méthode astreignante.

On peut substituer au chloroforme le mélange chloro-
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forme-éther, le mélange de Schleitz, le kéléne (Rapin,
Brindeau), ce dernier donné par bouffées sous un petit
masque imperméable.

Un procédé & rapprocher du chloroforme 4 la reiné et
quiaeu un court moment de vogue est I’anesthésie au
protoxyde d’azote, préconisé par Chon. Il donhe une
bonne anesthésie peu profonde, pour une courte durée,
a plutot une influence favorable sur les contractions uté-
rines (Vignes). Comme dans le procédé de Simpson, on
cherche & escamoter les douleurs une & une. Il nécessite
un anesthésiste expérimenté, un appareil encombrant et
cotiteux. Son emploi semble abandonné. Lactivité des
chercheurs s’est tournée vers des procédés moins assujettis-
sants et plus pratiques.

En 1905, Kronig et son assistant Gauss préconisérent
Pinjection de scopolamine-morphine qui devait donner
le dimmer Schlas (sommeil crépusculaire), dénomination
heureuse qui fut peut-étre pour beaucoup dans la vogue
d’antan de la méthode.

Les auteurs eurent I'idée d’adjoindre 4 la morphine, de
toul temps employée pour calmer les douleurs trop vives
des parturientes, de la scopolamine, alcaloide de formule
identique & I'hyoscine employée depuis longtemps en
médecine mentale pour calmer I'excitation psychique. Ils
pensaient obtenir avec des petites doses de chacun de ces

* toxiques des effets plus puissants qu’avec des doses plus

fortes de chacun d’eux pris isolément, et ils pensaient
obtenir 'amnésie de la douleur du fait de la scopolamine.

La parturiente était placée dans des conditions favo-
rables : demi-obscurité dans la chambre, absence de bruits,
bourrelets de coton dans les oreilles, élc. La solution injec-
tée sous la peau contient, pour 1 centimetre cube, 02,01
(1 centigramme) de chlorhydrate de morphine et 0¢,0003
(3 dixiémes de milligramme) de bromhydrate de scopo-
lamine trés pur (le produit spécialisé sous lé nom de sédol
comprend une formule sénsiblement voisine).

L'injection est faite quand le travail est bien déclenché,
dilatation de deux francs avec coliques se 1épétant toutes
les cinq minutes, et assez loin de la dilatation compléte.
Aprés linjection, la femme est prise de somnolence ou de
demi-sommeil pendant lequel les sensations douloureuses
disparaissent ou sont trés atténidées.

Le travail se ralentit, sauf's’il y a hypertonie ulérine,
comme nous le verrons plas loin. Sile travail se prolonge,
Peffet analgésique s'atténue et ‘on peut tre amené a faire
une deuxiéme injection, soit 1 décimilligramme de scopo-
lamine avec ou sans adjonction de 1/2 4 1 centigramme de
morphine. On aurait pu injecter en quarante-huit heures
jusqu’a 3 milligrammes de scopolamine et 4 centigrammes
et demi de morphine. On en arrive donc & des doses qui,
a partir d’un certain chiffre, peuvent étre toxiques méme
pour la mére, amenant des céphalées, de Pagilation, des
convulsions des extrémités, mais qui, méme sous une
trés faible quantité, agissent sur le foetus. Beaucoup d’en-
fants naissent en état d’apnée qui persiste pendant plu-
sieurs minutes ; on a beaucoup de peine  les ranimer. 1ls
sont nettement intoxiqués et, comme le disait Pinard,
« semblent oublier de respirer ». Le travail est en général
trés ralenti, 'expulsion se fait mal: d’oli fréquence des

applications de forceps. Enfin, 4 cause de la toxicile
produits employés, il y a nécessité d’une surveillanée®
dicale constante de I'accouchée. ‘

La méthode est donc dangereuse. o

On a essayé d’employer des substances moins toxigl
harcomorphine (mélange de méconate de morphine
narcotine), tocanalgine (produit d’hydratation de 1a®
phine). Tous ces produits furent abandonnés. 1

Et si le twilight sleep a encore des adeptes, surtot ‘
Amérique, il n’en reste pas moins une méthode d4%
reuse, pour I'enfant surtout, qui tend 4 &tre aband.v ‘

La méthode d’analgésie & I'hémypnal par ingestio”
suppositoire est moins brutale et semble résister 8
objection. 0

On eut I'idée d’associer un composé uréique, le diah %
dionine ou & I'héroine; le produit originaire, le f
expérimenté par Hussy et Baumais, fut perfectionné 80%
nom d’hémypnal (fabriqué par V'usine Giba). G'ést®
combinaison du dial avec la dionine, & laquelle s'4%
dua chloréione (se dédoublant en ses deux compod
chloroforme €t acétone), I'ensemble réalisant un
appelé par les chimistes chloro-butyl-alcool-diallyl
nylurate d’éthyl-morphine. On I'emploie sous form®
cachets contenant 0¢,35 de principe actif, ou mieux, ¥
éviter le rejet par vomissement, fréquent, sous fotm{g
suppositoire & dose double (Hfam, de Strasbourg). pﬁ‘

On donne un cachet, ou 'on met le prentier sup ‘
toire, quand le travail est bien déclenché: dilatation o
dessus de 2 francs; puis on utilise un nouveau cach‘
suppositoire une & deux heures aprés, au besoin uné
sitme dose un peu plus tard. La malade est maint®®
dans une demi-obscurité, dans le silence, etc.

Bientdt les douleurs diminuent d'intensité et mal®
reusement souvent s’espacent. La femme s’étoul‘f‘ .
devient somnolente entre les douleurs. L’enfant nait 5
aucun inconvénient si I'on n’a pas dépassé les doses BE"
lement employées : deux & trois suppositoires. Et 00‘9
ledisait Ham au congrés de gynécologie de Genéve en !
«les effets sont ceux de la scopolamine-morphine ob
simplement et sans le moindre danger ».

De I'avis de ceux qui 'ont expérimenté sur une g
échelle,l’actiondel’hémypnalestinconstante:1/3 a’ech”
et quand il agit on peut lui reprocher un certain
tissement du travail. o

Nous avons une petite expérience de ce produit. Jar*y
aux doses prudentes ot I'on doit toujours l’emplo)"
n’y a eu de nocivité sur le foetus, Malheureusement; # ¢
lui reprochons d’amener souventun arrét du travail 4%

Laboratoire SCHMIT 7! Rue Sainte-Anne 7l PARIS. |
R. C. Beine - 31.020
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e ooaaitoe o SYPHILIS & PALUDISMF =

HECTINE

HISTOGEND

dlcalion Arsénig- 1\{ AL I N E :

horéeorgamqua S

PILULES (0.40 d’Hectine par pilule) — Une a 2 pilules par jour-
GOUTTES (20gouttes équivalent & 0,05 d'Hectine) 202 100 gout. p*jours
AMPOULES A (0.10 d’Hecline par ampoule) : Une ampoule par jour.

[NDIGATIONS ¢

il i

AMPOULES B (0.20 d’'Hectine par ampoule)

HECTARGYRE

(Combmawon d’Hectine et de Mercure)

Le plus actif, le mieux toléré des sels arsénio-mercuriels.
PILLLES, Gou‘r‘r:s AMPOULES Aet B

Injections indolores
Pul FAIBLESSE GENERALE
ssant Reparateur LYMPHATISME
de r SCROFULE - AREMIE
Organisme débilité  NEURNSTHENIE
CONVALESCENCES
Com :iQRMES Elixir, Granulé, DIFFICILES
Sote Cougeuted, Ambopled.  JURERCULOSE
Lm& rature et Echantillons: BRCONCHITES

OUNEYRAT, 12, R. du Chemin-Vert _ DIABE
eneuve-la- G,,renne (Sei ert  ASTHME - DIABETE

Etabliss* MOUNEYRAT, 12, Rue du Chemin-Vert,
ﬁ VlLLENEUVE LA-GARENNE préa SAINT-DENIS l§olne)
3 ZSBE R.C. Seine210.439F =

§ R. C. Scine, 210.439 B

Céro-Arseénio- 3 Indica.tions
Bomatomhirspie VI K@) U NE YRAT
Organique ™ - ta é:tg:r;ig: dlveuea
o S Favorise I'Actxan des Nt
VITAMINES ALIMENTAIRES s ttives
et des DIASTASES INTRACELLULAIRES  Apémie

Retour trés rapide Lymphatisme

s lose
S Fomux : de FAPPETIT et des FORCES s
- . ELIXIR Adultes : 2 A 3 cuillerées  café par jour. ~ Asthme

Doszs ’ Esifants : 1/2 dose. Diabgte

Littérature et Echgntillons : Etablissements MOUNEYRAT,
12, Rue du Chemin-Vert, 2 VILLENEU VE-la-GARENNE. jit SEDENIS (Stine)

UEN DE pLys DIGESTIF

Qu'un verre de

RECONSTITUANT GENERAL

HEUROSINE PRUKIER

TOUTES PHARMACIKS

—

MEiL :
ILLEURE de TOUTES les LIQUEURS

wmﬁwmp 1.279 Y . C. Belin 153,319,
TRAITEMENT DU DIABETE

ET DE TOUTES SES MANIFESTATIONS PAR L,

— INSULINE BYLA —

Purifiée, débarrassée de ses toxalbumines et de ses sels, présentée sous forme d'une POUDRE STERILE,
immédiatement SOLUBLE DANS L’EAU, titrée physiologiquement sur lapin normal et sur chien dépancréalé.

R
URIFICATION PARFAITE CONSTANCE ABSOLUE DE
STABILITE INDEFINIE L’ACTION THERAPEUTIQUE

Ch,
que ampoule d’INSULINE BYLA contient 15 UNITES CLINIQUES et est accompagnée d'une ampoule de 2 cc de Sérum physiologique
dang laquelle on la fait dissoudre au moment de Linjection.

AUTORISEE PAR L’ACADEMIE DE MEDECNE ET ADOPTEE DANS LES HOPITAUX
RIX BN BAISSE : la boite de 12 ampoules 40 fr.: la 1/2 boite de 6 ampoules 25 fr.

Les E'tablissements BYLA, 26, avenue de I’Ql)ser\'atoirc, PARIS

Registre du Commerce : Seine, N° 71.895

]
|
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FORMOCARBINE

INFECTIONS GASTRO-INTESTINALES
BILIAIRES, URINAIRES
Granulé friable & base de CHARBON ANIMAL ot d’UROTROPINE (Formine)

DOSES : 1, 2 ou 3 cuillerées a café apres les repas

LABORATOIRE de MEDECINE EXPERIMENTALE
1t et 3. Rue de Malherbe, ) BE ATV A TS (Oise).

e Trouelte-Perret

Aphloine||Nisaméline|]| Papaine

Spécifique des Troubles (Guaco) Gastro-Entérites
de la Ménopause Prurits - Eczémas - Prurigos Diarrhées- Vomisse(nents
et du systéme veineux Névralgies Troubles Dyspeptiques

15, Rue des Immeubles-Industriels -:- PARIS

RECONSTITUANT -~ REMINERALISATEUR - RECALCIFIANT

NOUVEAU SEL
PHOSPHORE & CALCIQUE

ENTIEREMENT
ASSIMILABLE

Solubles seulement dans I'intestin.

R. C. Seine 133.142 » oy . 2 o
1 a 3 comprimés par jour suivant I'age.

DEUX
FORMES

COMPRIMES {
/ injectables. Une ampoule de | cc. par
AMPOULES w5 .

jour en injections sous-cutanées.

LaBoratorres PEPIN & LEBOUCQ — CoURBEVOIE (Seine)

oy
NE LE CONFONDRE ‘
AVEC AUCUNE AUTRE |
COMBINAISON D’IODE
ET DE PEPTONE
R. C. Scine 133-142

C'est la plus active, la plus riche en iode organique, assimilable.
Bien supérieure aux vins et sirops iodés ou iodotanniques.
Vingt gouttes remplacent un gramme d'iodure métallique.

POSOLOGIE » ENFANTS - 10 & 30 gouttes par jour. ADULTES - 40 2 60 gouttes par jour. SYPHILIS - 100 4 120 gouttes.
ECHANTILLONS & LITTERATURE, sur demande, & MM. les Docteurs, — PEPIN & LEBOUCQ, COURBEVOQIE (Seine),
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pgg:;a(‘it; il est vrai, & la rigueur stimuler par de faibles
hypophyse, sauf contre-indications. I’expulsion
eueg}?nt a besoin d'étre souvent stimulée. A signaler un
7% enervement d.ans la d..eml-.]ou.mée qui suit I’accou-
Petit:'m’ un peu d’insomnie la nuit, qui ne sont que de
Inconvénients.
peu?rrémmé, 1‘pémypnal est un produit & re.lenir. qui
eaqul‘]lgre service chez certaines nerveuses qul souffrent
tiqi‘;d;l‘nier:n.é des {a\nalgé?lques de cet 01‘(]1[“6 e:st un’hy.pno-
edo ¢ la série uréique vierge de tout dérive de 'opium.
iqun%t,‘ en 1920, en fit la synthése au point de vue chi-
él‘One‘ C’est un mélange d’acide dléthyl-b?rbltuanle, ou
@ al et Qacide diallyl-barbiturique ou dial combinés &
s Soliiﬁ 1_e'gcre non toxique, la dxétl}ylamm.e. qui permfat
nge ilité .dans Peau eﬁ le reqd tres ma.mable. Ce mé-
thyla;n.COnstltuar.lt 'le diéthyl-diallyl-barbiturate de dié-
Somp; ine, est liveé dans le commerce sous le nom de
fene.
0 én;:dlié au point de vue expérimental par Ba'rd'et’(Bulletin
épm? de The'/'ape.uflque, 1921),' il fut considéré comme
tiels tva d_e toxicité, sans action sur les agents essen-
¢ la vie et sans trouble aucun sur les fonctions des
Uscles lisses.
esov':)ef_nploi per 0s, ’rendu souvent impossible & cause
missements, et d'action lente, n’a pas ét¢ poursuivi.
re:ﬁapl‘emiers (?s‘sais en ’série‘ furent faits par Ifu,nck-
Ployérno et son éléve Cerné (thése Paris, 1923), qui I'em-
yorent par voie intramusculaire.
Wjection est faite quand le travail est bien déclenché,
‘Iﬂadsse moyenne de 3 centimétres cubes portée en plein
teu;CePS. Au bout’d une d.eml-heure environ, c%lse'nt !es
Cible ds’ la fem_me ] assouplt., accu~ar}t un bes:)m 1ynv1n-
clug, 3 sommeil, les coatractions pef‘smten.t, et Cerné con-
j°llrs e ses trfan.te qbservatlons qu’il avait obtenu « t'OI;.l-
con. . De sédation évidente, le plus souvent-une analgesie
mplete ».
sgus avons essayé quelques inject'ions i’l}tramusculaires
résmtﬂlmfene, nous avons été fry‘appe d.e I'inconslance des
B ats, et méme s 11‘ y a de lass'ou;.usseme.nt, il y a au
Pﬂccoent des contractions une agitatioa quil complique
achement au lieu de le faciliter. Et nous nous ran-
ex 2:i COmglétement aux conclus’sions de ceux qui Font
D“jol menté sur une plus grande échelle, Riss (Marseille),
et Clément (Saint-Etienne). Et nous pouvons résu-

mer ces impressions en ciwant les propres paroles de ces
derniers auteurs (réunion obstétricale de Lyon, 4 mail1924):
« Le calme obtenu cesse au moment de chaque contraction
et fait place & une agitation éxtrémement pénible pour
I'entourage, agitation caraclérisée par de véritibles mou-
vements convulsifs etdé ordonnés qui empéchent tout exa-
men. La femme se roule sur son lit, se heurte & tout ce qui
entoure. Il faut exercer sur elle une surveillance cons-
tante pour I'empécher de toraber ; la contraction finie, la
femme s’assoupit jusqu’a ce que la contraction suivante
reproduise la méme agitation. Il est impossible, si une
application de forceps ou une délivrance artificielle sont
indiquées, de les faire sans anesthésie générale. La femme
ne se rappelle pasavoir souffert aprés l'accouchement, mais
ces résultats sont inconstants et nous avons noté souvent
des échecs complets. »

L’inconstance de l'action et méme l'agitation n’avaient
pas échappé aux premiers expérimentateurs, et, aprés les
essais de Cerné, M. Cleiz, accoucheur des hopitaux de
Paris, plus hardi, appliqua a l'obstétrique la voie intra-
veineuse, déja employée en chirurgie générale, et a exposé
ses premiers résultats a la Société d’Obstétrique et de
Gynécologie de Paris (10 décembre 1923) et daus la thése
de son éléve, M'° Régine Perlis (192%).

L’injection est donc faite dans une veine quand le tra-
vail est bien déclenché, en pleine période de dilatation,
jamais avant 2 francs. L’injection est poussée lentement en
deux & trois minutes; la dose injectée doit étre d’emblée
suffisante et varie de 6 4 8 centimétres cubes quel’on pousse
lentement. La premiére contraction qui survient est indo-
lore, puis la femme a un vertige et s’endort quasi immé-
diatement.

La brasquerie de I'anesthésie est saisissante, el cepen-
dant les contractions continuent sans ralenlissement
visible & la vue et au palper. L’expulsion arrive, et la ma-
lade ne pousse réellement que lorsque la téteappuie sur le
plancher. La rétraction utérine est normale, « les enfants
naissent sans crier, dorment plusieurs heures, mais res-
pirent » (Cleiz).

Pendant le travail, il n'y aurait modification ni de la
respiration, du pouls, de la pression artérielle. Apres l'ac-
couchement, la femme dort plusieurs heures, puis repread
conscience demi-somnolente eta perdu absolument le sou-
venir de ce qui s’est passé.

M. Cleiz signale bien que I'on peut observer quelquefois

par jour: 2 a 4 cuillesées a soupe de sirop ou 6 granales o

traitement arseno-mercuriel dissimule

trés actif, tres bien lolere

u | ampoule

Brochure intéressante et échantillons

sur demande a8 LABORATOIRES REY; ue Jean:Baptiste-Morlot, DIJON

RAC. 4.730,
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une période d’agitation assez marquée, ayant souvent néces-
sité la présence du gargon de service, mais que I'on pour-
rait d'ordinaire calmer avec une pigire de morphine, et
qu’il met plutdt sur le compte d’une dose insuffisante et
timorée. Et il conclut de ses 17 premisres observations
que sa méthode « supprime complétement la douleur et
le souvenir, ne géne pas le travail, et ne parait léser en
rien les intéréts de la meére et de 'enfant ».

Depuis, le somniféne intra-veineux a été expérimenté
par de nombreux auteurs et sur une plus grande échelle.

Presque tous les observateurs sont unanimes & recon-
naitr: sa puissance analgésique, sa brutalité d’action et
méme son défaut de toxicité employé aux doses thérapeu-
tiques ; mais la plupart font de fortes réserves pour son
emploi en pratique courante et en clientéle. ;

Si nous détachons par exemple les impressions d’une
des derniéres communications (Dujol et Clément, de Saint-
Etienne, Société gynécologique de Lyon, 4 mars 1924),
nous notons : « La brusquerie de I’anesthésie est saisis-
sante, m¢éme impressionnante parfois. Pendant qu'on
pousse lentement le piston de la seringue, la parturiente
accuse des troubles visuels presque toujours identiques,
vision nacrée ou vision jaune, une tendance irrésistible au
sommeil, une sensation de perdre connaissance. Elle
tombe dans une inconscience absolue qui ne se dissipe
que plusieurs heures aprés que tout est terminé. Elle ne
se souvient de rien, ni de 'accouchement, ni de la déli-
vrance, et la derniére sensation ressentie a été celle de la
piqire. Il'y a comme un trou dans son existence, et, dans
la plupart des cas, nous avons pu pratiquer une interven-
tion courante, telle que forceps ou suture, sans que
I'anesthésie soit nécessaire. Tantdt elle dort d’un sommeil
profond et calme, tant6t son visage se crispe un peu au
moment des contractions, pendant lesquelles elle’ gémit
faiblement, donnant un peu i I'observateur Pimpression
de souffrance. ;

« Les contractions, aprés une période d’inertie consécu-
tive & la piqlire qui dure quelques minutes, reprennent
franchement et ne sont pas modifides, plutdt excitées méme
pendant la période de dilatation. Il faut noter parcontre que
Pexpulsion est un peu ralentie, ce qui est di sans doute 4
la diminution des contractions volontaires de la sangle

- abdominale, et que le nombre des applications de forceps
a ¢été un peu plus élevé. La délivrance se fait normale-
ment. Nous avons eu quelques cas d’enfants étonnés,
tous facilement ranimés, avec cependant une certaine

- tendance & la somnolence pendant les deux premiers
jours.

« Pendant la durée de I'analgésie, on n’a pas noté de
modification du pouls, ni de la tension sanguine, ni du
rythme respiratoire, pas d’albuminurie non plus; la tem-
pérature sest ¢levée dans certains cas i 38°,5 ou 390 pour
retomber ensuite.

« Le facies est tres spécial, facies d’intoxiqué, péleur

_ou coloration jaundtre des téguments, yeux cernés, visage
abattu.

« Le systéme nerveux réagit toujours assez fortement ;
outre les troubles visuels déja indiqués, il y a de la dilata-

tion de la pupille, de I'abolition du cornéen, méme
nystagmus. De plus, chez certaines malades, surtout cell
4 qui nous avons fait des doses fractionnées ou des inje
ions intra-musculaires, nous avons noté une agitabi®™
qui peut se borner & des plaintes, A des crises de larm
4 des mouvements au moment de la contraction,
qui peut aussi aboutir au tableau de Vivresse, avec gest
désordonnés et paroles incohérentes, ou méme i uneatdx

compléte, ayant nécessité chez deux d’entre clles l’e_II!
de la camisole de force. Par contre, aprés 1'accouchemefy
tous ces symptémes cédent pour faire place 4 un som®
trés profond qui dure environ douze heures, sommeil
calme et sans aucun des signes réflexes constatés pr
demment. o

« I faut noter dailleurs que I'action est ¢minemi
variable, & doses égales, suivant les individus. Certal
malades élaient agitées d¢s le début: d’autres dorma
pendant presque toute la durde du travail, d’autres {
daient un état de demi-conscience et pouvaient réponé
a des questions simples : nom, domicile, etc... »

Et aprés cet exposé trés complet, résumé de 30 obs®
vations, MM. Dujol ‘et Clément concluent que I’emploi 8
somniféne ne peut étre conseillé au praticien dans la PF
lique courante de I'accouchement normal. « Les ¢f
d’agitation, lorsqu’elles se présentent, sont ires imp
sionnantes pour le médecin et & plus forte raison p
I'entourage», et les auteurs réservent ce mode d’aneé@hﬁg
«aux accouchements longs, laboricux, dans un milié
hospitalier doté d'un personnel averti, »

Riss (de Marseille) conclut dans le méme senset ne V&

limitant son emploi aux hépitaux « pouryus d’un pe_rﬂ‘?

2 septembre 1925) concluent dans le méme sens, et se e
fusent & 'admettre dans la pratique courante hors du M"
lieu hospitalier. b

Les observations trés intéressantes apportées par M. D&
lalande (de Brest) dans un récent numéro de ce jours®
ne viennent pas modifier ces impressions. Et nous ne HQ‘?
vons souscrire comme lui 4 un emploi du somniféne e
clientéle, méme en le réservant « aux présentations nof
males non dystociques, en le faisant i une dilatation
cing francs et en terminant I'accouchement artificiell®
ment quatre heures apres sielle ne s’est pas faite spontan®
ment ». Nous ne pouvons nous empécher de noter q“?
certaines de ses accouchées, méme avec une dose suf j/
sante: 9 centimétres cubes (obs. 7), ont eu des périot‘ies'
d’agitation telles qu’ « on fut obligé d’appeler des voisi®
et que quatre personnes parvenaient difficilement & maif’
tenir suffisamment la femme jusqu’a la terminaison "
Vaccouchement, qui se fit spontanément ». On note encof®
que beaucoup d’enfants ont été difficiles & ranimer, cé"
tains ont eu de longues périodes d’apnée (obs. 12), un dﬁf’
enfants (obs. 34), extrait par forceps, il est vrai, est mor
le troisiéme jour, mort dont la cause n’apparait pas clai®
rement a M. Delalande lui-méme. Et, bien que des c2%

de mort jusqu’ici n’aient pas été signalés, 'observation 4%
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zzl'lllande, dont il faut l_uuer la ‘[)l"()bilé scicntifiquc,
s applgnm: un doule angowsa‘np K rcqx‘xentes aussi sont
c;hiffrep lcations de forceps : a peu pres le qu‘art, et ce
est tout de méme bien supérieur au chiffre nor-
., quoi qu’en dise notre confreére.
\ ‘t’ellr toute? ces raisons: brutalité d’aclipn impression-
Sister Pour lentom:age, avec un so‘mn}e]l pouvant per-
dog g{‘:ﬂdant plusieurs heures aprés Iaccouchement ct
* ne peut. tirer la malade; possibilité d’avoir des
reSSiagltatlon. méme avant l"acco’uchement, des plus
o osionnantes et des plus désagréables pour le prati-
| ,re%’i piossibilité d’avoir des enfants difﬁcile:s A ranimer,
Nifang ]:’somnonlents, non, pour toutes ces raisons !e som-
cely une'peut ctyre‘ un medlcament.de clientele. Ajoutons
dj & lnconvanlent plus secondaire dans un autre_orc'ire
Pi“div'& le controle sur le subconscient est supprime et
Ie“lenthl_‘l. peut exprimer des idées qu"i'l r.éfre.ne norma-
timents\ dlgx,l.el-'Lavasn‘n‘e), et celle extériorisation de sen-
De s et d’idées se faisant, comme le font remarquer
‘étra‘igerzt R_ouane, devant d'es parents.., ga'r(.ies, 01'1 .mcmc
Peut 5y, qui n’ont pas toujours la discrétion désirable,
1, 2YoIr quelques inconveénients,
enﬁtl;)tn du skomnil‘b.ne, puissant‘e, n'ep est pas moins a
oz peut étre nn'Ja’lon pour l'a'venu:. :
~fer0ns ¢ de ces procédés d’analgésie générale, nous ne
{ Cbdgs dflue Slg,nfller pour les réfuter rapidement les pro-
: mfitneSthesxe l()cz:\lf:. ' o
Ca'l'nee thde: de Doléris : l')at‘ilgeonnages et 111_]cct1$)|}s de
durge t’ ‘lt‘wte _abandonnce A cause de son anesthésie de
1’elllpl oul 4 fait insuffisante. Elle s’est modernisce par
lique ?1 duﬂ ancsthésique local diffusible el peu caus-
@ niketol.
riliséea‘d‘? d'un s[?éculgm,' on porle une compresse §té—
~ quelquealrgemenl imprégnée du produil, que 10}1 !alsse
ke eHIps‘sur le' col et dar.ls le vagin; on repe?c ce
l’(,npe Nnage A plusieurs reprises pendant le travail, et
of eu‘“ coacevoir que les manceuyres sonL.dész{gréables
Oseny Pratiques chez une femme en travail qu elles ex-
Srie e’S“rtout faites a domicile, a lmfec'u'on par cette
pléte, ma’l’loeuvres internes ; enfin I'anesthésie est incom-
Car élément douleur n’est pas unique, mais, comme
avons déja noté, est un complexus.
po 2 Pachianesthésie a eu aussi sa période d’essai. Doléris,
& 5y, ??ntrérent son innocuité sur lacontraction u,téjrine
Urde . ®tus ; mais elle ne peut donner une anesthésie de

Cliseg

Suifisante pour un accouchement normal. Elle est
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réservée actuellement pour pratiquer certaines manauvres
obstétricales lorsque 'anesthésie générale est contre-in-
diquée (asthmatiques, cardiaques), et nous signalerons son
emploi par Brindeau dans certains cas spéciaux : rigidité
du col, sitge mode des fesses avec gros enfant, ou elle
procurerait, outre 'anesthésie, une souplesse remarquable
du col et des tissus. Et il faut se souvenir qu'il faul une
technique impeccable, que l'on a signalé des alertes :
céphalées, diplopie et méme des cas de mort.

Que conclure aprés ce coup d'oeil d’ensemble ? Hélas!
quel’analgésiqueidcal suffisamment puissantetsans danger
n'est pas trouvé. Les plaintes et les cris des parturientes
continuent & étre, comme on Pa dit, « 'opprobre des ac-
coucheurs ». :

Toutes les tentatives faites jusqu’ici sont iniéressantes
et sont des jalons pour les chercheurs. Le but cherché ne
parait pas théoriquement irréalisable. Ne voit-on pas quel-
quefois des éclamptiques accoucher, sans douleurs et sans
souvenirs, d’enfants qui ne sont pas toujours des mort-nés
ol s'élovent bien ? Sans plonger artificiellement la malade
dans un état d’'obnubilation de la conscience aussi brutal
que le coma, peut-étre les chimistes, qui jonglent avec tant
d'aisance avec les radicaux allyl, éthyl, elc... pourront-ils
trouver un corps aussi maniable que le somniféne, mais
exposant & moins d'alertes et pouvant étre employé dans
n'importe quel milieu. En attendant ce jour peut-étre
prochain, qui sera béni des parturientes en douleurs et des
accoucheurs devenus plus puissants, nous en ;
réduits & puiser dansla gamme des analgésiques et hypno-
tiques que nous connaissons et dont certains, bien maniés,
peuvent donner une atténuation aux douleurs du travail,
Nous pouvons méme, dans certains cas, rendre de réels
services.

Il est un état bien connu qui survient chez cerlaines
nerveuses A psychisme développé, cest I'état d’hypertonie
de 'utérus. Les douleurs sont subintrantes, les contrac=
tions tempestives sans arrét, l'utérus resle constamment
dur, contracturé, en hypertonie, et la dilatation n'avance
pas, reste stationnaire. 11 serail dans le cas présent de la
plus lourde faute de faire une piqire d’hypophyse ; au
contraire, une piqire de morphine ou, si on le préfere, de
spasmalgine (pantopon. papavérine,atropine), une seconde
piqiire répétée si nécessaire au bout d'un certain temps,
donne du calme 4 la malade et précipite le travail qui
n’avangait pas malgré la violence des douleurs.

A V'opposé, au contraire, s'ily a des douleurs trainantess

Téléph. b

CHATEAU DE L'HAY-LES-ROSES

Maison de santé moderné pour les dames et les jeunes filles

p——

5 kil. de Paris

DIRECTEUR !

Affections du Systéme nerveux, cures de désinloxication, de repos et de régimes.

D Gaston ‘lz‘llll;\l‘l)

ancien interne des Hopilaux de Paris, médecin de Bicétre ol de la Salpélricre.

240, rue du Val — EPEAYW-ILES- RROSES (Seine).

sommes
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traduisant I'hypotonie utérine, douleurs espacées, aga-
cantes par la longueur du travail, il faudra bien se garder
d’anesthésier, et stimuler au contraire la fibre utérine par
les moyens appropriés. L’accoucheur doit reconnaitre le
rythme du travail et faire ceuvre de clinicien 13 comme
ailleurs.

En dehors de ces cas spéciaux, si les douleurs sont un
peuviolentes chezune primipare ou secondipare, onpourra,
a la fagon de Rapin, donner un peu de chloral pendant la
période de dilatation sans ralentir le travail : nous avons
obtenu et sans ralentissement des douleurs une atténua-
tion des douleurs avec le gardénal. Nous poursuivons
quelques essais dans ce sens.

On pourra aussi, en présence d’'un accouchement dou-
loureux et non dystocique, employer le vieux chloroforme

. a la reine: on pourra, si on le désire, employer encore

I'hémypnal, qui semble ne donner aucune espéce de danger
ni pour la mére ni pour 'enfant si on se limite aux do@s
usuelles et espacées de deux A trois suppositoires ou cachets.
Mais il faut souvent s’attendre & un ralentissement du

travail. Pendant l'expulsion, les douleurs sont souY®
mieux supportées et il y a souvent intérét A conservef'h.lt
malade toute son énergie pour pouvoir aider les contracl
utérines des contractions de sa sangle abdominale. B
Pon est en présence d'une malade trop pusillanimé
pourra s’aider, & la facon de Rapin et de Brindeat; °
petites doses de kéléne données au début des contrach®
a doses discontinues et que I'on peut prolonger vers I1%
s'il y a lieu de mettre un ou deux points de suture. y

Mais, si nous ne pouvons encore actuellement appoLt.
qu'un soulagement insuffisant & la parturiente, du mo
donnons-nous 4 la maman un bébé bien vivant et nod'
endormi, un intoxiqué en naissant; un bébé qui pOus’se |
tout de suite des cris bien francs et bien sonores, qui 8
la vie, qui viendra rompre I'angoisse et I'impatienc®
lattente, dérider les visages inquiets de la famille présé”;
et fera vite oublier & la jeune maman ses plaintes et ;.
gémissements.

D

Tours, 1er janvier 1926.
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Méfaits pathologiques des Oxyures et Lombric®

Par Georces BARRAUD (de Chatelaillon-Plage),

Ex-Interne provisoire des Hopitaux de Paris.

« Les pays de Xaintonge, Gascogne, Agencs, Quercy et
le pays devers Toloze sont fort sujets ausdits vers et y
a peu d’enfans qui en soyent exempts : i cause que les
fruits desdits pays sont fort doux. Je le di parce que les
médecins de Paris m’ont attesté que c’estoit choserare de
trouver des vers ¢s enfans dudit lieu. »

Ainsi parlait déja, en 1580, Bernard Palissy (1), qui
accusait les vers intestinaux de lui avoir fait mourir six
de ses enfants.

Trois siécles plus tard, Bouchut (2), dans son Traifé, en
1878, disait de méme que « la maladie vermineuse », bien
étudiée en 1818 par Bremser (3), « s’observe surtout en
Suéde, en Allemagne, en Hollande, en Suisse et dans
quelques départements de I’ouest et du midi de la France».
Déja Davaine (4), en 1860, avait noté que, « & Paris, I'as—
caride lombricoide est rare, tandis que dans certaines pro-
vinces, I’Alsace, la Bourgogne, ce ver est trés commun ».
Voila sans doute, conclut Bouchut, ce qui explique 'im-
mense différence qui sépare les opinions de certains au-
teurs étrangers des opinions de la généralité des médecins
de Paris, car « ceux-ci, continue Bouchut, ne croient pas
beaucoup i la réalité de ces accidents et, sans nier comple-
tement les assertions de leurs confréres, ils pensent que,
dans cette grande ville, les affections vermineuses sont
rares et surtout beaucoup moins dangereuses qu’on ne I'a
dit. »

Jusqu'a ces derniéres années, la situation n’avait gué
changé et, depuis le début de I'ere pastorienne, les ma/l‘”{
dies microbiennes avaient paru faire oublier de plus o
Plus la pathologie vermineuse, a laquelle on ne consact®:
plus guére que quelques lignes dans les ouvragesdu débu;;
du xx° siécle. Les étrangers cependant, sans doute par’
que certains de leurs pays étaient particuliérement infé
tés, s’intéressaient davantage 4 la « maladie vermineuse’;_;
de Bremser, et Langer (de Prague) (5) estimait en 4809'
que 52 °/, des enfants de la campagne et seulement 3,7 e
dans les villes sont porteurs de parasites intestinaux.
France, il a fallu la guerre, qui a remis en vogue
affections exotiques et parasitaires, pour que, de nou\’e“u: )
on reparle des helminthes et de leurs méfaits. Upe co®
munication de MM. Guillain et Gardin (6) & I'Académi
de Médecir e le 4 mars 1922 a remis & I'ordre du jour a,‘
question ¢ es méningites vermineuses et, depuis 192"
M. Léo (de Trouville) (7) a insisté & plusieurs reprises, o’
seulement sur la fréquence vraiment insoupgonnée 4°
I'helminth iase, au moins dans le centre et Pouest de
France, m ais aussi sur ce fait que I'’helminthiase est €
général m oins inoffensive réellement qu’on a coutume
le dire. - ;

Certes, la plupart du temps, un sujet atteint d’ascar®
diose ou d’oxyurose ne présente aucun trouble ou,
moins, le plus souvent, son parasitisme intestinal "c:;'
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! f;t:: :rsle que par des manifestations trés discrétes, dont il

- done tr‘gel}er?l rechercher smgn:ausement la cause. 11 est

- ceg accie; Intéressant de connaitre le poly‘morph1§me de

Kellg of ents vermineux pour les rattacl.u’er A leur étiologie
prescrire le traitement approprie.

S troubles cutanés sont trés importants. L’urticaire est

! y
' Plus fréquente des manifestations cutanées (Joyeux)(8).

er":ll;t;;n obs_e}‘\{e aussi 'eczéma, dichs érythémgs, des
. nS'mlh'aEres et surtout du prurit. Le prurit nasle
al E:;’m penbucgal s‘ont presque consfcants; le prl'mt
Pas l,av_Plus rare, Vd'aprc.as M. .Ngveu—Lemal.re (9). Tel n'est
g 18 de M. Léo, qui considére le prurit anal comme
ot dontgyn-e clinique bien connu, mais generalglment oublié
insiggg mportance est méconnue ». l"\aphacl‘Blanc}}ard
e“l‘esg g la p?x‘lodlcltekde ce prurit anal a certaines
va"iablee 1310’urnce,, les mémes pour chaque sujet, mais
o § de I'un al'autre : c'est 13 un de ses caracteres
ang 13‘]65- Ce prurit anal, dii & la migration des femellcs
la g al I'e("';llrrl,.paralt, le plus souvept., exagéré le soir par
e T (.iu lit. Il s’observe quotidiennement pendant
ylg‘;mzamfa de jours environ, un peu moins dans les
Taveg ses .ber_llgnes: un peu plus fians les oxyuroses
Dart d’epu‘s disparait presque soud.amemen.t dans'la plu-
tarq ©8 cas pour reparaitre environ troxs‘ mois p\u‘s
ang| intense, régulier et trés pénible. Aprcs le prurit
»1e prurit vulvaire, chez les enfants, est certainement
portaistssympsf)mes les plus fr.éql}ents et le_zs plus im-
8 de Toxyurose (Francioni et Artusi) (10). Chez
°°Inmeme’ Lt?o considére le prurit anal prét'nenstruel
un signe certain d’oxyurose. Ces prurits anal et
sont « 'origine de lésions de grattage, d’inocula-
a e.el,l.a peau et d’oxyurose cutanée de la Eégion péri-
ag ec’t‘ infestation des organes génitaux peut &tre la cause
mp l0us nocturnes, d’habitudes de _masturbat‘lon et de
0x uregmame:) (Lab'b‘é) (M) Lej vagin, epvahl par les
Pe ant’ peut étre le siege d une inflammation chronique
t de longues années (Weill) (12).
Sontu c(;(:lté des mugqueuses, les accidents les plus communs
cap de: que L'on observe couramment en touchant des
armoie ¢ COn‘]onc.tlwte, plcotements, démangeaisons,
té “memem, parfois coryza (Joyeux). Ces troubles des
réactio nts et des m.uqueuses s’accompagnent souvent de
§ ou?s vaso-motrices : rougeurs ou paleurs de' la face,
deg St Manifestes autour du nez, Cyanose ou sécheresse
Vent arf?mltés” crises sudorales, (,rzqemes, méme et sou-
oo est bouffie (Neveu-Lemaire).
ch evl_sage des porteurs de vers, disait d¢ja Bremser, esl
est go 3 ‘1§ sont ordinairement trés pﬁle.:s; leur teint mém‘e
°0up mbé; cependant leur figures'anime souvent tout a
by oL On croit encore avoir observé que la rougeur se
de i:n un seul coté; les yeux pe’rden't leur brillant, ils
lnférieﬁent ternes, la }')upllle est élargie et les paupieres
maSC{uer? S?nt cernées par un cercle bl'euatrc. » 'Ce
0sisgg o e I'helminthiase, sur lequel M. Léo (13) a bien
ent obn 1922, ne constitue pas un signe trés fréquem-
Servé, mais quand il existe il est presque patho-
Salen(llzn“_l“e pour cet auteur. « Il consiste en ta.ches jaune
Visage, aux ldvres supérieures ou inférieures, aux

\{.ulvaire
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commissures de Ia bouche, aux joues, au milieu du front,
sur ses parties latérales ou en plusieurs de ces localisa-
lions A la fois. » De limites imprécises, ces taches s’ob-
servent plus fréquemment chez les femmes. Ce masque est
méme relativement plus fréquent chez 'enfant que chez
’adulte et, chez celui-la, il se localise souvent autour des
yeux, donnant un cerne qui aurait une certaine valeur
diagnostique. « La preuve de la liaison de “ce signe des
taches jaunes du visage avec I'helminthiase résulte de
linfluence du traitement antiparasitaire qui efface ces
taches. Elles reviennent avec le retour des vers, en cas de
récidive. » (Léo.)

Récemment M. “Couillaud (14) a décrit comme signe _
pathognomonique de 'helminthiase la saillie des papilles
fongiformes, de la pointe et des bords de la langue.
M. Léo, qui a recherché systématiquement ce signe, pré-
tend qu’il n’est peint constant, mais il reconnait que ce
signe disparait ou ¢’affaiblit souvent au cours du traite-
ment antivermineux. :

Outre ces phénoménes en quelque sorte objectifs qui
peuvent donner au sujet parasité un facies vermineux assez
caractéristique, il est rare que celui-ci ne présente pas
quelques troubles digestifs. L’haleine est presque toujours
horriblement fétide et M. Lafforgue (de Toulouse) (15) a
récemment insisté sur ce caractére. Parfois la salivation
est abondante (Bremser) : chez I'enfant, les taches matuti-
nales de salive sur l'oreiller sont considérées depuis long-
temps comme une présomption de vers intestinaux, ainsi
que I'a dit M. Léo, qui a constaté chez deux adultes la dis-
parition de deux sialorrhées invétérées et génantes, apres
guérison de leur helminthiase. L’appétit est souvent trou-
blé : presque toujours il se montre exagéré. Parfois, au
contraire, on observe de 'anorexie, du pyrosis, des régur-
gitations matinales, des nausées, des vomissements. Son-
vent le malade se plaint de coliques péri-ombilicales vives,
subites, apparaissant plutot aprés les repas que le matin &
jeun et dont la durée varie de quelques minutes a deux
heures. Elles cessent en géncral brusquement pour re-
commencer peu de temps aprés et parfois entrainent
méme des syncopes. Parfois apyrétiques, elles s’accom-
pagnent souvent d'une légere ¢lévation de température
(Neveu). Chez les enfants, la palpation du ventre ne pro-
voque aucune défense; mais, dés qu'on arrive dans la ré-
gion péri-ombilicale, le petit malade pousse un ot
MM. Weill et Mouriquand considérent que Ces coliques,
qui rappellent par leur intensité la colique de plomb,
peuvent étre caractéristiques de I'helminthiase. De simples
oxyures peuvent méme déclancher des crises de douleurs
solaires qui font croire & de I'appendicite, a un ulcére gas-
trique ou & une colique hépatique (Labbé). Au cours de
l'ascaridiose, on observe fréquemment des troubles gas-
triques qui rappellent les symptomes des dyspepsies et
des gastralgies. mais en général sont intermittentes (Ver-
dun). L’acide chlorhydrique et les ferments digestifs son}
souvent trés diminués. Parfois, on observe un état dys-
peptique chronique avec amaigrissement qui peut faire
craindre un cancer du pancréas (Labbé). M. Haristoy (16)
a rapporté quatre observations d’ascaridiose simulant res-
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pectivement un ulcus pylorique, up ulcus duodénal, une
hyperchlorhydrie avec ulcus possible et une colite chro-
nigue,

Du c6té de I'intestin, la diarrhée est fréquente. Souvent
elle est fétide, constitude par des selles glaireuses ou
muco-membraneuses, quelquefois méme striées de sang.
Bouchut avait déja signalé de véritables entérites vermi-
neuses. MM. Sabrazés et Vidal (17) ont publié des cas de
pseudo dysenterie ascaridienne avec épreintes et selles
sanglantes. D’autres fois on constate des symptomes cho-
lériformes qui disparaissent, tout comme les phénomeénes
dysentériformes vermineux, aprés I'expulsion des ascaris.
Le météorisme ahdominal est fréquent aussi bien chez
Padulte que chez I'enfant, si bien que, d’aprés M. Léo,
tout météorisme qui ne fait pas sa preuve doit faire pen-
ser 4 'helminthiase, car 'enfant au 8ros ventre est souvent
vermineux, Fréquemment, le ventre est douloureux au
palper :surtout & gauche pour les oxyures (Labbé), surtout
au voisinage de l'appendice pour les ascarides. Si ces
douleurs péri-ombilicales sont un signe classique d’ap-
pendicite chronique, surtout chez I’enfant (Jalaguier),
elles sontaussiune manifestation fréquente d’helminthiase:
aussi, dans les cas o cette douleur survit 4 I'appendicec-
lomie, elle ne survit pas 4 un traitement antivermineux
approprié, qu’il faut toujours mettre en ceuvre quand
la guérison ne parait pas compléte aprés I'intervention
(Léo) (18). C’est en 1901 que Metchnikoff a attiré I'atten-
tion sur I'appendicite d’origine vermineuse, dont les symp-
tomes ne different en rien de ceux d’une appendicite
chronique ordinaire. On a remarqué en effet que cette
appendicite vermineuse affecte rarement une forme aigud
el quelie apparait assez souvent chez les différents
membres d’une méme famille, A coté de cette appendicite
ascaridienne vraie, dont les ascaris sont la cause directe,
non seulement par leur séjour constant dans I'appendice,
mais surtout par I'inoculation de bactéries pathogénes,
suivant un mécanisme révélé pour la premicre fois par
M. Guiart en 1899, il existe une pseudo-appendicite asca-
ridienne, due seulement 3 la présence passageére des vers,
sans aucune Iésion, mais qui peut néanmoins &tre maor-
telle (Dayras) (19). Le diagnostic de ces deux formes est,
- on le concoit, extrémement épineux ; mais, tandis que
celle-ci guérit, celle-ld n’est pas influencée par I'éva-
cuation des parasites, puisque les 14sions continuent a évo-
ruer. Mais, d’aprés Still, qui fat, suivant la pittoresque
expressionde M. Riff (20), le pére spirituel de 'appendicite
vermineuse, c’est I'oxyure qui est le ver le plus souvent
rencontré dans les appendices enlevés chirurgicalement.
Cette opinion a du reste été largement confirmée ultérieu-

. lement parles statistiques de MM. Brumpt, Railliet et Riff

1

. en particulier qui, ayant constaté pendant la guerre, 3
Phopital Trousseau, que le pourcentage des appendices &
oxyures s’élevait & 80 °/,, concluait que, a l'origine de Ja
plupart des appendicites, sinon de toutes les appendicites,
- s trouvent des oxyures. Toutefois, la présence d’oxyures
dans I'appendice est loin de signifier toujours appendicite,
. Ona insisté récemment surl'importance de I’ascaridiose
. dans Ja chirurgie. Trés souvent, a la suite d’une inter-

vention, on voit apparaitre de la salivation, du hoquek
larmoiement. Parfois méme il peut se produire un sp&¢
intestinal qui peut aller jusqu’a I'obstruction. Alors ¥
général du malade est toujours profondément altéré
plaint de douleurs abdominales violentes et cepeﬂd,«
palpation de I'abdomen montre un ventre souple. ™
surviennent des vomissements dans lesquels le Mt
rejette des paquets d’ascaris et des quantités de ma¥™
contenues dans I'estomac, On comprend facilement$
ces accidents, quand ils surviennent dans les prem '
jours qui suivent une opération, peuvent compromve
gravement le pronostic de I'intervention. D’aprés MMZ
febvre et Baillat (21), quiont rapporté quatre observali®s
de ce genre, ce qui doit permettre le diagnostic, en €I
nant 'hypothése de péritonite suraigué post-opératot
c’est le début brusque des vomissements et la discord®]
entre les signes géndraux tres dramatiques et les sig"
locaux & peine accusés. Le diagnostic de ces complicat®
chirurgicales de I'ascaridiose est & faire également av®®
dilatation aigué de I’estomac post-opératoire et aveol
clusion intestinale. Il est donc trds important pouf &
chirurgiens de rechercher chez leurs futurs opéréslyf
minthiase et de la traiter et de la guérir avant les it
ventions.
[’enchevétrement des ascaris en peloton détermine P2
fois une invagination, plus souvent une occlusion &
l'intestin (cas de Bretonneau), dont le siéze habitual<_
Uintestin gréle et beaucoup plus rarement le colon trotS
verse. .
MM. Chauffard et Bonnet ont décrit une ascaridio®®
forme typhoide, dont la courbe thermique est irrégulie™
ou la douleur et le gargonillement sont généralisés & 108
labdomen, ol les taches rosées et |a splénomégalie f0 4
défaut. D’autre part,M. Guiart a signalé depuis longtemt:
les rapports de la fievre typhoide proprement dite avec®
trichocéphales et les ascaris qui auraient pour effet d'i
culer le bacille d’Eberth & Pintestin. P
Mais il faut bien savoir que les vers peuvent, en deb%
de ces pseudo-typhoides ascaridiennes, déterminer 5
poussées fébriles fugaces, de simples accés légers, parf
de type intermittent, simulant le paludisme (Joyeu*
D’aprés les recherches les plus récentes, il semble bien 4%
ces troubles généraux doivent étre mis sur le compte ¢
toxines vermineuses. Par contre, on a constaté que 10
vation de la température n’est Pas une condition favora”
au séjour des ascaris dans Vintestin et maintes fois, °
cours des pyrexies, ona pu se rendre compte que « lafiéV"
chasse les vers ». De plus, il semble prouvé a I'hed™s
actuelle que les toxines vermineuses agissenl sur
glandes endocrines, ce qui explique que l'on observe™
cliniquement de I'amaigrissement et divors troubles &
métabolisme chez les porteurs de vers, en particulier s
troubles de la croissance et des retards de développeme®:
ou méme dans I'apparition de 1a puberté, chez les filleti
(Joyeux). Bouchut avait déja remarqué que les enfal™
scrofuleux et ceux qui ont le tempérament lymphatiq?”
sont plus prédisposés aux vers que les autres, b
infin les troubles sanguins sont constants, se trad‘“’%
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sag;li“rm\lt_par‘une an{amie ql-xi est de’ régle, mais qu,i esl | des t{‘oubles vaso-moteurs déterminant méme des lipo-
ugmegitirf.ms trés accusée (Variot) et s'agcom'pagne d.une thymles et des synco?es. ; : :
00t Iy ation du nombre:: des polly.nuclean'es éosinophiles, Les t_roubles de lappareil neuro-‘mus?ulalre seraient
iagnostFGCherche Re}xt étre précieuse pour conﬁrrfler le | ceux qul SOI‘lt le plus souvent mentionnes chez les ma-
Ci ic du parasitisme intesti nal. Cependant, d aprés | lades, d’aprés Joyeux. Les observations cliniques abondent
i;u r'lzilyﬂ§ki (22), cette éosinophilie ne serait qu'un signe | surtout chez les femmes et les enfants ot Bouchut cite
et inconstant de I’helminthiase. dans son Trailé une centaine d’observations d’affections
ll;’:sctel‘Oubles de Vappareil u rinaire sont'enco’re peu con- n‘eurolo,gique.s et neuro—psy?hiatriques guérie§ par l_’expu}-
aux g Pe_ndant M. Bogert (23) a observe de I'anurie due | sion fiascarls‘ surtout. Récemment, M. Simonin (25)
Ascarides . divisait ces accidents nerveux en:
Ouegs?mentM. L‘é'o (24)a n‘lontré que la dysr’nér}orrhée i T.rm.lbles de la sensibilité,.simulant des n'é\{ralgies,
£2 cmneuse, associée ou non a d(_as l1ésions de 1 utcr'us ou | des sciatiques, d.es hyperesthésies, des anesthésies, des
,ascariexes, est parfois causet?'umql}ement par la présence douleI{rs articulaires ou osseuses ; ' :
ne tre;to‘u d’oxyures ‘dans 1 }ntestln des malades. Dz'ms 2 'lAroubles Eies organes senso'rlels: su’rdxté, perversion
ent o ane _('ie cas, le_xgulsmn des vers par un traite- | du goutet de.l odorat. Les affections de Pappareil oculaire
meﬂstrip{c’p“-e a et,e suivie de la guerlson.des douleurs | sont 1?5. plus 1mp0rtantes,.a{f§cta§nt: : -
oyés ISles jusqu’alors rebel!es aux traitements em- a) bplt la ,musculature mtrmse(’;.ue:: 13 r'nydlgase bll.a\¥e:
n°rrhée es oxyures et le.,s ascaris aglsser}t dans }a dysmé- | rale, sxgged assez graqde valeur ; I'inégalite etl'lmmoblhlc
actiq sine materia soit par lgurs toxines, soit par des | des pupilles ; le myosis, par contre, esl exceptionnel (Ser-
Hons réflexes, sans qu'on puisse préciser davantage le | gent) ;

a

Scanj . : A it o :

i’lm?me pathogénique de ces phénomenes douloureux. b) Soit la musculature exlrinséque : nystagmus, blé-

us fcf)te de l'appareil respiratoire, le trouble réflexe le | pharospasme, strabisme fréquent chez les enfants.
Yéquent est la toux vermineuse, phénomeéne constaté Des troubles de la vision peuvent méme survenir : amau-

Szjretois les auteurs. Cest une sorte de « tic par lequel le | rose kS marche re.lpide: ou lente, intermiltente ou nom, di-
eXPUlsee racle contmuelle_ment la gorge, comme pour plople‘, amblyopie, heme[.'a%olple, xant}fopsm &
tougy r quelque chose, tiC souv?nt énervant pour l’eq— 3"1 roubles d'e l.a D"lo.tl‘lclte: parglymes de _tor[pe Mono-
'eprle > et que Léo a vu disparaitre brusquement apres pleglgue ou hémiplégique, parfois paralysies isolées de
sion des helminthes. On a également signalé souvent | certains muscles de la face ou du cou (ceil, voile du palais,
voir:rgngospgsme, la respi_ration A type de Cheyne-Stokes, langue, cor<.ies vocales). On s.ignale aussi des tremble-
j“squ,‘es accds de suffocation et de dyspnée pouvant aller n}ents, des !JIC?, fles spasmes divers, Qes attaques convul-
= ta la mort. s : “ifrmaves, parfois eplleptlfqrmes, desAchorees, des contractures .
Stey roubles reﬂex'es (.le 'appareil 01'rcula.I01re se mani- d‘x‘vcrse_s ou, au contraire, du relichement des sphlncte:rs.
tach, par des palpitations, des modifications du pouls | C'est ainsl que MM. Cathala et Lelong (26) ont observe la
Yeardie, bradycardie, arythmie, intermittences) et | sédationdun état de mal jacksonien & la suite de U'expulsion
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dix ans ; :

4° Troubles du langage consistant surtout en mutisme
et bégaiement ;

5" Troubles psychiques : cas de folie et bizarrerie de
caractere. D'apres Dorling, il est certain que les parasites
sont généralement fréquents chez les aliénés. Weill rap-
porte un cas de manie aigué avec agitation extréme ot fu-

 reur, disparaissant brusquement lors de I'expulsion de
quelques ascaris ;

6°Enfin, ces dernidres années, on a cité un certain nombre
de cas de syndromes méningés observés chez des sujeis
alteints d’ascaridiose et guéris apres P'expulsion de leurs
parasites. On discute encore sur la dénomination el la
classification de ces accidents méningés vermineux, mais
il semble bien, d’aprés M. Abel (de Nancy) (27), que l'on
doit distinguer deux sortes de réactions méningées d’ori-

-gine vermineuse : les unes sont exclusivement cliniques,
sans caractére anormal du liquide céphalo-rachidien ;
dans les autres, les phénomeénes cliniques s’accompagnent
. demodifications plus ou moins accusées du liquide céphalo-
| rachidien.

Cependant, s’il estimportant de ne pasignorerlexistence
de ces accidents nerveux graves, il faut surlout connaitre
les petits signes nerveux de lascaridiose, qui sont, en
général, excellents d’aprés M. Léo : chez I'enfant, lalaryn-
gite striduleuse, les lerreurs nocturnes et les grincements
de dents, bien qu'elles s’observent aussi souvent chez les
- porteurs de végétations adénoides : chez l'adulte, un état
d'irritabilité générale et I'insomnie, des tics pharvngés et
surtout une neurasthénie légére etinexplicable sur laquelle
- M. Moutier (28) a récemment insisté, apres avoir rappelé
- que, dés 1701, Nicolas Audry trouvait que « I'on n’examine
pas avec assez de soin s’il y a des vers dans les malades ;
de la, disait cet auteur, vient que plusieurs personnes de
tout dge, faute d’avoir pris des remédes ou des préservatifs
| contre les vers, tombent en langueur, sansqu’on en sache
. la véritable cause ».

. Pourexpliquer tous ces troubles d’origine vermineuse, on
. avait tendance, depuis Davaine (1859) jusqu’a ces derniéres
années, 4 invoquer Virritation des terminaisons sympa-
. thiques et a considérer ces troubles comme des réflexes. Mais
. cettethéorie réflexe parail maintenant insuffisante, tout au
- moins dans certains cas, et tend A étre remplacée par la
| théorie toxique, qui fait intervenir I'action des toxines
| vermineuses non seulement sur Iintestin, mais aussi sur
| les viscéres les plus éloignés. Lexistence de ces toxines
| ascaridiennes était connue depuis déjaun certain temps et
\avait été étudide par Lenckarl, Laboulbéne, Vaullegeard
- et Chanson (Grasset) (29), mais c’est surlout depuis le rap-
",pOrt de M. Weinberg, la thése récente de M. Simonin et
fl’article de M. iouillard (30) que le rdle des toxines, sans
' étre absolument exclusif, parait prédominant. Simonin
est arrivé & montrer expérimentalement que la toxicilé
brute des produits vermineux, mise en évidence par des
injections intravasculaires au lapin, varie non seulement
d ‘un helminthe & l'aatre, mais aussi, pour certains d’entre
_eux, chez le méme ver., Quoi qu’il en soit, ces toxines, qui

e =

sponlanée par la bouche de deux ascaris chez un enfant de,

. trachée ou les bronches, asphyxiant

ne peuvent s’y rendre évidemment qu'en cheminanh
long des mésos des différents segments du tube diges*
fist-il irrationnel d’admettre que ces toxines ne puisse
altérer les séreuses péri-intestinales, puisqu’on sai
I'heure actuelle, d’une facon cerlaine, (u’elles ne sont
inoffensives pour les méninges et le systtme nerveuX
général ) M. Léo (18) ne le pense pas et cet auteur a6
Ihypothése que ces lransports de toxines verming
pouvaient trés bien produire des lésions de péricolites
ou moins adhésives. Peut-étre méme I'inoculation d S
muqueuseintestinale par les pigiires agressives des oxyir
et des trichocéphales (4 I'exclusion des ascaris qui, 10
malement, sont dépourvus d’action agressive par morst
de la muqueuse intestinale) (Guiart) (31) pourrait-¥
jouer un certain role dans la produciion de certaines I
meurs qui sont peut-étre dues i l'introduction de p
cipes néoformateurs, comme M. Borrel (de l'institut
teur) le croit pour les cancers du sein qu’il rattache &
présence du demodex. Ces apercus de pathogénie chird®
gicale générale, qui ne sont encore qu’hypothétiques; *
est vrai, ont ét¢é judicieusement émis et exposés pﬂ
M. Léo au congrés de chirurgie de 1922, mais peuvent eI
le point de départ de recherches intéressantes, D’ailled
on sait que « l'on peut provoquer chez l'animal 1’appat
tion de cancers de I'estomac, du foie. etc., par I'ingestion ¢*
parasites dont I'action irritante est lo point de départ @
latumeur. Il en est probablement de méme pour bien d¢
cancers du tube digestif de I'homme ». affirme M. Jea?
neney (32) dans un travail tout récent, .
Mais les ascaris ne déterminent pas sculement des ace
dents réflexes et toxiques ou méme mécaniques & I'in
rieur de 'intestin. Ils émigrent trés facilement, sous d¢
influences diverses, del’intestin dans d’autres organes. O"!
bien ils passent dans I'estomac, d’ou ils sont rejetés pa
les vomissements, ou ils pénétrent du pharynx dans .
parfois le malade ; 0‘?"
bien encore ils sortent par le nez, aprés avoir traversé 1% =
fosses nasales ; ou bien ils traversent l'oreille ot perforél®
le tympan, aprés avoir suivi la trompe d’Eustache. Ils 0Bt
méme pu parcourir le canal lacrymal. Plus souvent het*
reusement, ils cheminent de lintestin gréle vers le gro
intestin, le rectum et sortent par l'anus. D’autre fois, il8
s'engagent dans les voies biliaires et M. Variot (33) cil
un cas de lombricose des voies biliaires intrahépatiques:
Ils sont alors la cause d’accidents graves, surtout quﬂf‘
ils pénétrent dans certains organes ou dans des cavité
comme la plévre ou le péritoine. Pendant longtemps on &
pensé que les ascarides perforaient I'intestin : il sembl®
bien acquis qu’ils ne peuvent le faire que lorsque les W
niques sont ulcérées ou friables pour une cause patholo
gique. Cependant il existe quelques observations ou des
ascarides ont été trouvés dans la cavité péritonéale san®
Iésions intestinales. « L'attention a 616 attirée récemment

" sur les accidents pulmonaires que peut causer le passag®

des larves d’ascarides A travers les alvéoles. On possédC
quelques observations anciennes qui paraissent étre des
pneumonies vermineuses. Ransom en a obseryé récem-
ment chez I'enfant et a reproduit 1a maladie chez le porc:

gissent & distance sur des viscéres éloignés de lintestin,

Chez cet animal, il survient des hémorragies et une pneu”
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monie qui peut étre mortelle ou au moins I'empécher de
croitre normalement. » (Joveux.)

Dans cerlains cas, les ascaris déterminent la production
d’abces vermineux dont I'ouverture peutl constizuer une
complication chirurgicale fort grave. C’est généralement
au niveau de 'ombilic chez I’enfant et au niveau du pli de
I'aine chez I’adulte que s’ouvrent habituellement les abcés
vermineux, qui d’ailleurs n’offrent aucun caractére spécial.
I se produit ainsi des fistules plus ou moins longues i
tarir, sunivant que I'abcés communique ou non avec I'in-
lestin. Dans quelques cas, la fistule persiste fort long-
temps ; le malade devient cachectique et peut succomber
(Neveu-Lemaire). Mais il semble qu'un traitement vermi-
fuge actif peut amener la guérison de ces fistules d’ori-
gine vermineuse comme en témoigne une observation de
M. Léo. A noter enfin que, d’aprés le méme auleur, les
abces de la marge de I"anus sont fréquents, ainsi que les
fissures anales, chez les porteurs d’oxyures et que ces
malades guériront d’autent mieux et d’autant plus vite
qu'ils seront débarrassés de leur oxyurose.

On voit donc que, si les anciens ont exagéré 'action
pathologique des vers intestinaux, action connue depuis
l'antiquité et déjabien étudiée par Alexandre de Tralles (34)
dans la fameuse lettre qu’il écrivait au vi¢ siécle & Théo-
dose sur ce sujet, il est par contre certain que nos péres
ont eu le tort de ne plas croire du tout & leur influence
pathogénique. « Nos contemporains, plus sages, disait
récemment le professeur Arnozan, reconnaissent que la

“vérité est entre ces deux extrémes. »

*
. x

En présence de manifestations morbides aussi varices,
le praticien est bien embarrassé pour en déterminer la véri-
table cause. Il faut tout d’abord reconnaitre que I'on n’a pas
assez souvent recours a la recherche systématique des
ceufs des vers intestinaux dans les selles, procédé déja an-
cien pourtant puisque cest en 1859 que Davaine (35)'a
fait connaitre.

M. Riff (20) ne peut s’empécher de remarquer qu’ o« il

“est humiliant de penser qu’aprés plus d’un demi-siécle cet

examen si élémentaire ne soit pas entré dans la pratique
courante ». Comme il est trés rare de trouver des ccufs
d’oxyures dans les maticres fécales, il est bon, d’aprés cet
auleur, de se servir d’une baguette de verre non graissée
pour extraire du rectum un peu de mucus ou de matitre
fécale. On en écrase un fragment gros comme une téte
d’épingle entre lame et lamelle sans addition d’eau. On
examine, sans immersion, au microscope grossissanl

400 fois et on voit les ceufs soit d’oxyures, soit d’ascaris.

I1 est bon de savoir que ces ceufs ne se colorent pas en
rouge si on colore la préparation avec une solution saturée
de fuchsine dansI'alcool & 95° décolorée par 'ammoniaque,
alors que des graines de pollen d’artichaut (qui simulent
beaucoup les ceufs d’ascaris) prennent au contraire instan-
tanément une coloration rouge vif.

Il ne suffit pas toujours de rechercher les eufs dans les
selles ou méme dans le rectum, M. Rifl a en effel décou-
vert pacfois des ceufs de parasites dans I'espace sous-

unguéal de certains sujets, alors que les autres pI‘OCéd
n’avaient donné aucun resultat. :

Drailleurs, il ne faut pas conclure d’emblée & 1'absé?’]
de vers aprés une seule recherche. I’examen de troisa
quatre lamelles ou la répétition de la recherche plusle“,

jours de suite peuvent étre nécessaires pour anerce\’oir v’
seul ceuf. II faut toujours faire ce prélévement assez 10“_‘.%
temps aprés une défécation. Enfin il sera toujours 5%
aprés un premier examen négatif, d’en faire un se60%
quinze jours plus tard et I'on aura parfois la surprise
constater que celui-ci est positif. D’ailleurs, c’est, coR
pourle Wassermann, un résultat positif et concluant, tan®
qu’un résultat négatif ne prouve rien. Si en effet le SU5
n’a, dansson intestin, qu'un seul ascaris male, il ne pouf
y avoir d’ceufs décelables dans le rectum et ce cas B¢
pas trés rare. 3

Mais, en dehors méme du signe de certitude que coﬂ5
titue la constatation directe de I'existence d’ceufs de ¥e 0
intestinaux dans les selles ou le rectum d’un sujet, on Peu,,
encore soupconner la présence des parasites dans I'in!®
tin, en tenant compte de certaines notions imporlaf‘m

Dabord, 'expulsion spontanée d'un ver, mort ou viva®
doit faire admettre a priori 'existence d’autres spéci®
encore vivants dans le tube digestif. L’heiminthiase est
effet une affection extrémement tenace ; aussi M. Léo @ ':
émis ces deux aphorismes trés importants dans la P®
tique : de nos jours, tout sujet infesté dans sa jeuness® ;
non sévérement trailé a toutes les chances d’étre eﬂconr
infesté actuellement ; il faut donc toujours considérer ”
ancien helminthiasique comme un helminthiasique act?
Enfin, il faut savoir que « 'oxyurose est essentielleﬁferl
un mal de famille qui est transmis de génération en g
ration, principalement au lit et non par les aliments ot ‘é
mouches » (Riff) (20), si bien qu’il faut toujours rech
cher I'helminthiase chez les cohabitants d’un porté 4
avéré et pour peu que, dans une famille, un enfant ait de
oxyures, on peut admettre I'infestation de tous les autf®s
Rares dans la premiére année, les vers sont absolume,n‘
exceptionnels dans le cours des six premiers mois§1’
deviennent plus courants dans la deuxiéme année ,( o
riot) (33) Chez les enfants 4 la mamelle, les lombrics so?
trés rares ; ils n’existent méme pas chez ceux quijouisseﬂt
exclusivement de l'allaitement naturel ; mais, si I'enfa?
est nourri au biberon, s’il est condamné & absorber
coupages de lait faits avec une eau malpropre et crue;
peut voir les lombrics entrer en scéne (Comby) (36)- ¥
plus, la géophagie explique parfois l'ascaridiose préc®”
observée chez certains nourrissons.

Les anamnestiques ont donc une grande importa
mais M. Léo fait remarquer judicieusement que le mal?
est peu flatté en général d’étre atteint d’helminthiase
que souvent il avoue difficilement le rejet de ces vers:
moins quand il s’'agit de malades adultes. Il est donc
casou il peutétre babile de tenter un traitement d’épre“"'li
a I'insu méme du sujet. tout au moins sans lui dire qu:l.
le croit atteint d’helminthiase et qu’on le traite comme? i

[1faudra employer comme traitement d’épreuve un trols
tement général, non spécifique, s’adressant aux différe’
nématodes, quand on ignore la nature exacte de 1'ag®
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v r:llff.eux soupgonné. Le diagnostic et la nalure de
in.lnlnthlase est en effet presque impossible par.la seule
—Nque actuellement.

uerte

Culig 8, d’aprés M. Léo (7), « le prurit anal seul est parti-

T aux oxyures, puisqu’il est dii & leur présence maté-

Yelle » 10
OXy: al'anus. Le masque & taches jaunes est trcs souvent
ligue; il se voit copendant avec les ascaris. Les dou-

e:r:sibd.ominales' et les nausées sont trés fréquentes avec
°‘yllre:n: ; cependant elles s’observent aussi avec les
S;:édoﬂc la vue seule du. para'site ou de ses ceufs re-
fnogyj S par la méthode de Rift qui, seule, permet de dia-
ex&lhe(xllu;r I'oxyurose eF Pascaridiose avec certitude. Cet
% es selles devrait étre fait beaucoup plus souvent
il v :E’Fé}thue, d’apres M. Labbé_('l L. Pour' cet auteur,
Nstém rois cas da'ns lesguel‘s le clinicien doit rechercher
« 1o aé“l‘lel‘qent.l helminthiase :
Vulgio, hez les sruets atteints de troubles nerveux, de con-
gl dont l'origine est inexplicable ;
¢ ném-CheZ le's _malades atteints d’anémie chlorotique ou
Y 1gpermcwuse progfessive . :
Path hez tous ceux qui souffrent d'une gastro-entcro-
. € rebelle. » D’aprés M. Haristoy (16), un malade sur
guéri gastro-infes.tingux est I:apidement el radicalement
: oié)iar la médication vermifuge.
e qg; llln sxegle que Blallnvﬂle_, traduisant el commentant
Sep 3) ée Tl‘at:fé des Ver‘s intestinaux d_e Ihomme par l%rfam-
par l'e’x une époque ou ‘l'on ne savait pas encore vérifier
Verg intam'en microscopique des selles la présence des
p estinaux, faisait cette judicieuse remarque qul

Celte servir de conclusion pratique et thérapeutique a

Yag Ctude: « Ce n'est pas déja si mal agir que d'avoir
At s des cas pareils aux ver'mi'fuge.s. aprés que
Nﬁyés moyens ther{xpe}mques ont ét¢ inutilement em-
ng > 4uand méme I'indication 4 I'emploideces remédes
pl.ésl;::trait pas établie d’'une maniére suffisante, car la
des vers, comme il a été déja démontré plus
*@8ouvent lieu sans que I'on s’en apergoive et occa-
Wo; :, Maintes fois toutes sortes d’accidents plus ou
Pry eng(:rave§. Un pareil p}an de ?raitement dirigé avec
°Iltre,' 101£1 de pouvou*’etre nuls'lble aux malac,ies, peut
Sucey »all‘e dtre couronné, dans bien des cas, d'un plein

.
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CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

VOYAGES AU MAROC

i ALGESIRAS ET TANGER OU Vi@ GIBRALTAR ET €ASABLANCA

(LA PLUS COURTE TRAVERSEE MARITIME)

11 esl & nouveau rappelé que les relations enire la France et le
Maroc par I'Espagne offrert d’importants avanfages au point de vue
de la rapidité et du confort.

Un voyageur partant de Paris-Quai d’Orsay 3 10 h. par le train de
luxe Sud-Express trouve & Madrid un train rapide quotidien (service
de luxe tri-hebdomadaire, a destination d’Algésiras qui arrive dans
ce porl & 12 h. 3 le matia du lendemain. Il peut s’embarquer immé-
diatement pour Tanger (service quotidien), oit il arrive le soir &
16 h. 30, soit deux jours apros son départ de Paris, ou pour Casa-
blanca (service hebdomadaire, le mardi), qu'il atteint le matin a

8 heures, moins de lrois jours aprés avoir quitté Paris

ct avec

1% heures de traversée seulement.

Le train rapide de luxe Pyrénées-Cote d’Argent ainsi qu'un train
rapide de toutes classes partant respectivement de Paris-Quai d’Orsay
220 h, 40 et 21 h. 50 permettent cgalement de vejoindre & Madrid le
moéme rapide quotidien sur Algésiras.

Les voyageurs craignant la mer peuvent aussi emprunter le service

automobile de Tanger & Casablanca par Rabal quatre fois par semaine,

trajet dans la méme journée.

Billets directs et enregistrement direct des bagages de Paris-Quai
d'Orsay pour Algésiras.

Pour tous renseignements el délivrance des billets, s’adresser &
l'agence de la Compagnie d'Orléans; 16, boulevard des Capucines, &
Paris.
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- Que devient Ientérite muco—membraneuse?

“Par J. BAUMANN (de Chétel-Guyon).

Pe}ll 3;;:1.9811 d’années cn(.:orc'le mgt suranné et’.quelqn.e
e lcule de dyspepsie re_sumalt tout ce qu il y a'va.lt
remplisnu'es dan§ la p:ixthologle gastrique ;.le.mot (_:nlem[r:
g 'Ortusalt le méme rolg dans la pathologie intestinale et
! tom ne ne fut_pas moindre, ces deux vocables'sufﬁsant
blig Unper HO‘tre ignorance et ayant surtout acquis du pu-
succés des plus complets.
apa;:t vrai que ce f,ut p'er‘ldant quelques années un beau
Seueelf‘ltom d.e l.enterlte muco—membran‘eu.se, a elle
B leg g € I‘erpphssalt 'le ca«;lre de lfal Pathologxe lntest}nale
dely thVSCU_SSpns passionnces susmt,ees ?ntre les partisans
Sur | Hf_ol}ﬂe mfegc@muse et ceux de 1 en.terojnévrose eurent
tisse'me tieu médical et aussi sur la chentlele un tfal reten-
lagiog ‘anlt que cette a!Tectlon put étre classée parmi les' ma-
car i) g a mode. Qu'en reste-t-il» Pf}ll de chose en vérité,
cas o aSV_lent de plus en plus rare d’en observer q}lelques
ans |, Sllflues‘ dans lg p[:a}thue ,comca_nte aussi bien que
b tec leflte}e hOSApltallth‘e el l. entérite muco—mer‘npra-
¥ie nnd a dlspara.utre. ba}lt—ll incriminer les conditions
W o7 ouvell_es qui nous furent imposees par la guerre,
D lholom-entatlon de.la 'r‘nasse plus generguse, fies états
Veauy giques et particuli¢rement des etats‘mfect}el%x nou-
To ceflnenant une.sympton_latologle intestinale dlffere'znte )
iSSan: est p‘lausﬂ?le, mals,’dev.ant le nombte. toujours
sy des intestinaux, ne§t—1l pas plus ratlom.xel, de
ue l'ét?ge ce sont nos conceptions qul se sont rr‘lod.l’ﬁees,
qd 11011‘ e plu§ se.rr‘ee de§ ?tats cthlquesa penms d‘lsoler
Prenpg velles individualites morbides qui peu a peu
lggieul‘llt corps et donnent & ceite branche de la patho
i Con: physmnomle et une orywjntatlf)n nouve’ﬂfes, et que
Mep, % equent ce que nous eth}let.lqn’s entérile muco-
lueue'sp'gu_s‘e comprenait fa multiplicite des formes ac-
es o Déja en 1913 Haristoy, sous le titre les Fntérites
dy labe Cha.tel—Guyon, reconnaissait d’aprés les données
fon ioorat,olre que, dans 35 °/, des cas, I'entérite était
‘“Sufﬁsr; d'une 1nsufﬁsancej gast“nf{ue ou 1)’ucS:a'1e, que les
L nces c&?cales ou sxgma,ndler%ne‘s d’origine }nﬂam-
Tesge ét occupale'nl une placg évaluée a «’%0 °/, environ, le
ing, o rant fourni par des colites parasitaires ou de rares
tahe SflnCes duodénales ou intestinales. 11 est incontes-
coproilouﬁ les apports fat la 'doc.urr.lentation ‘fourni‘s.par la
. I'ab‘-le ont apporté fies éclaircissements a des faits que
ong . APPortions trop facilement a une névrose. lls nous
Ly E:E?lnls de déceler les formes larvées et chroniques de
tricho iase, les colites 4 protozoaires (lamblias, tétramiius,
I8 o5 S)‘Oi}aS, elc. ), les formes infectieuses ot I'entérocoque,
a jgg;, acille, le bacille de Koch et tant d’autres créent
K i primitive et des formes d’évolutions différentes.
san(:espr(;)logle nous a encore renseignés sur les insuffi-
tag b e tel ou tel segment de l'intestin, sur les fermen-
condi[io et les putréfactions de la région cacale .qui
Nnent ou aggravent les réactions inflammatoires.

La radiographic n'a pas 46 moins féconde en nous
initiant au rythme normal du gros intestin et nous per
mettant d’en reconnaitre les anomalies, de localiser cer-
{aines 1ésions, d’en préciser les limites, et de l'association
de ces deux éléments de diagnostic est née la connais-
sance des colites segmentaires qui domine actuellement
la pathologie intestinale.

On sait qu'a chaque segment du cbdlon est dévolu un
role physiologique. Le colon droit et le ceecum sont en
quelque sorte un estomac secondaire ou s’élabore le der-
nier acte de la digestion; le cdlon transverse est I'organe
moteur qui fait progresser les déchets en les déshydratant;
quant au cdlon distal, il remplit le role de réservoir ou les
foces s’accumulent en attendant leur évacuation. L’'as-
pect clinique de la colite sera donc différent suivant la
localisation des lésions colitiques & tel ou tel segment.

Le colon droit est le segment le plus souvent 1ésé. Sa
constitution anatomique riche en tissu lymphoide, son
voisinage avec I'appendicite lui conférent une susceptibi-
lité spéciale  'égard de toutes les infections qui atteignent
le tube digestif. La ficvre typhoide, les grippes infectieuses,
les états infectieux de 'enfance (rougeole, scarlatine) ont
sur la muqueuse cwecale un retentissement marqué. Les
lésions évoluent d’abord au niveau de la muqueuse, mais
peu A peu altérent la musculeuse et déterminent un degré
plus ou moins aigu de typhlatonie, d’ou rélention des fer-
mentations et putréfaction. Dans les formes plus graves,
les lésions gagnent en profondeur, infiltrent la paroi et
provoquent des réactions de défense, des péritonites loca-
lisées, des épiploites ou un processus adhérentiel qui
seront autant de facteurs de stase avec leurs conséquences.

A ces réactions d’ordre inflammatoire succedent donc
des troubles mécaniques. Ce sont des ptoses et des tas-
sements de l'angle droit, des angulations exagérées, cer-
taines productions pseudo-membraneuses ou des brides
(bride de Lane, membrane de Jackson), dont nous con-
naissons mal la genése, mais qui constituent une géne au
transit cacal et en favorisent les rétentions.

Quel est le role de I'appendicite chronique ? Il est tres
discuté actuellement, & tort ou a raison. Il est certain ce-
pendant que des atteintes appendiculaires méme légeres
sont capables, plus que toute autre lésion, de créer des réac-
tions péritonéales de défense, des adhérences et d’entrete-
nir un foyer infectieux; cependant de nombreux auteurs
estiment que les fausses appendicites sont nombreuses.
Il convient néanmoins de demeurer dans une prudente ré-
serve, en raison de la difficuité A dissocier I'appendicite
pure de la colotyphlite.

La caractéristique de ces colites proximales est d’étre
infectieuses ou toxiques. Infectieuses, elles entretiennent
un milieu riche en bacilles pathogénes, elles provoquent
des métastases, choléeystites, insuffisances ou lésions 1é-
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nales, souvent des états infectieux généralisés. Toxiques,
elles relévent pluldt de fermentations ou de putréfactions
et retentissent davantage sur le systéme nerveux : mi-
graines, céphalées, vertiges, troubles vasculaires, parfois

- stercorémie. Elles sont de plus douloureuses et, quelle

qu’en soit l'origine, ont sur les plexus une influence
facheuse dont le retentissement se fera sentir sur toutes les
fonctions digestives.

Les anomalies que présente le colon transverse et les
modifications qu’il subit lorsqu’il est le siége de Iésions
inflammatoires sont peut-étre moine apparentes que celles
du colon droit, plus complexes parce qu’elles sont rare-
ment isolées, et s’apparentent plus on moins avec les co-
lites proximales et distales. Avec IFaroy (1), nous avons
essayé d'en fixer les caractéres cliniques. Ici ce sont les
troubles de la motilité qui s'accusent : éréthisme colique
chez certains sujets névropathes, arythmie chez la plupart,
c’est-a-dire alternance de zones spasmées et de zones dila-
tées, enfin déchéance musculuire qui se manifeste non
plus par une ectasie, mais par un allongement, allon-
gement souvent confondu avec la ptose de ce segment et
compliqué d’angulations exagérées aux angles ou de
coudures, La encore obstacle a la progression des ma-
ticres par insuffisance fonctionnelle en premier lieu, par
géne mécanique plus tardivement. La colite du trans-
verse est celle qui a le plus de points de contact avec la
colite muco membraneuse. G'est en effet une forme o1 les
troubles nerveux prennent lear maximum d’acuité avec
ses cwclialgies intenses, ses réactions a distance, crises

- gaslriques, troubles cardio-vasculaires, étals neurasthé-

niques et anxieux, etc. La stase ne se révéle que par I’'exa-
men radioscopique, la coprologie ne fournissant que des
données assez imprécises en dehors ‘de la présence du
mucus commun a toutes les inflammations muqueuses.
La colite sigmoidienne est celle dont I'observation di-
recte est la plus facile. La rectoscopie nous ‘renseigne
exactement sur I’état de la muqueuse, sur la gravité et
Iétendue de ses I¢sions. Si I'étude du transit ne donne
a la radioscopie que des données incertaines, le lavement
baryté nous permet d’apprécier les anomalies de forme ou
de position qui peuvent exister. Les lésions varient du
simple état congestif de la muqueuse aux érosions et aux
lésions ulcéreuses plus ou moins confluentes et profondes.
La coprologie nous apporte des données intéressantes sur
leur origine et ici on décéle trés souvent un parasitisme
incertain, dysenterie amibienne, infusoires ou parasites
flageilés, etc. Ces colites assez rebelles se cantonnent en gé-
néral a la muqueuse,.mais gagnent parfois en profondeur,
infiltrant les plans profonds, donnant lieu 4 des sigmoi-
dites et des périsigmoidites dont la forme aigué rappelle la
symptomatologie de I'appendicite, sauf le siége, et dont la
forme chronique aboutit & des réactions péritonéales dont
le type estla méso-sigmoidite rétractile de Wirchon Rap-
pelons aussi les relations étroites qui existent chez la
femme entre 'anse sigmoide et les altérations des annexes.

L'évolution des sigmoidites est ordinairement lente et

—_—

(l’“ )IFAMO\ et BAumANK, les Manifestations coliliques du edlon transverse
- M., juin 1923),

assez discrete, peu douloureuse ; elle n'offre pas le tablé
toxi-infectieux des affections cwcales ni celui plus bru¥
des colites du transverse, & part la douleur et quel
relentissements névritiques ; elle n’a que peu de rapP®
avec 'entéro-colite muco-membraneuse. 4
La constipation est un des symptomes cardinaux ded
térite muco-membraneuse et sa pathogénie se résul
en deux mots : atofie et spasme; elle suit actuellem
de plus prés celle des colites segmentaires. Un des P
miers, Hurst (de Londres) a décrit la constipation sig¥
dienne ou dyschésie; la constipation du type cacal
depuis adoptée par maints auteurs et rentre dans le
nosologique. Elles sont en cela trés étroitement 1iées b
colites segmentaires, Aussi le terme de stase bend:
s’opposer A celui de constipaticn. 11 comprend toutes
anomalies de transit dues i une lésion colitique, i
malformation, & une sténose; il est d’ordre mécaniqué
symptomatique d’une affection intestinale. On peut
opposer les constipations ou I'intestin ne joue qu'up
trés secondaire : constipations fonctionnelles par mauva
habitudes et émoussement des réflexes évacuateurs,
tipations par surdigestion, par déshydralation & i’ext

D8

la thérapeutique de la constipation ne se base plus sé%
menl sur eux, mais sur ses causes primitives. 118 $
d’ailleurs variables suivant la nervosité du sujet et I'int®
sité de Iirritation intestinale, le spasme n’étant en sof?
qu'une exagération d’un réflexe de défense au cours d'0%
affection inflammatoire ou d'une irritation de la muqué o
et latonie, la conséquence de ces mémes réactions @
aboutissent & une fatigue de la musculature, a Y&
déchéance passagére ou progressive, a un allongement:*
radiographie nous a permis de constater la  coexistef™”
fréquente de ces deux éléments, leur succession a inte
valles plus ou moins éloignés, et a pu nous montrer Qv
nos interprétations subjectives ne répondaient pas toujo"™
a la réalité. : -
Lintensité des phénoménes névropathiques au 00“;\
des colites a toujours retenu I'attention des observateu™
Pour beaucoup d'auteurs, ils étaient la base méme ‘
I'entéro-colite muco-membraneuse ot pour certains ils *
se différenciaient guére d’une névrose ou d’une psychf)se"'
La fréquence de celle affection, son caractére quasi ép!
mique justifiaient dans une certaine mesure cetts opinl"n'
Beaucoup de ces soi-disant malades n’avaient en somit
que quelques membranes, dues & 'abus du lavage dinte*
lin, ou quelque vague colite, mais en faisaient étalaG_‘"nﬁ-g
décrivaient leurs symptomes avec complaisance ; ils étatet
pour le psychothérapeute sujets de choix. La mise au poi®’
actuelle a fait justice de ces exagérations ; il n'en faut P&
conclure que la place de I’élément névropathique en $¢
moins importante ni plus négligée. Jamais au confrair®;
n'a été 'objet d’études plus approfondies, jamais on B4
plus essayé del’analyser, de le dissoeier et en quelque s0T
d'objectiver le role de lintestin sur le systéme nerveu,
Il appartient & Leeper d’avoir un des premiers oppos

-

il
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]
théorie psychique les 1ésions du systéme nerveux abdo-

ns les colites graves. En méme temps que lui,

g 4 PTXe ¥aib R e
‘ Son (de Strasbourg) décrivait les altérations névritiques

g e : : s
appendicite chronigne. Toute 1ésion un peu profonde

Chlra} TR \
| alne des altérations du systéme nerveux propre, auto-

fosﬁfesd.li:g.ros in'te§li,n a.uxqu.elles Loeper" reconnait trois
S“ivant. es’l.ons deg,er%er'allves, inflammatoires ou ﬁbr.euses,
 am quil y a (.legen.erescence fle fonte des gﬁnglmns et
Rlets neas cellulalr?'s, 1nﬂa’m.m.auon des gang_hons et des
iques l”Veux’ par lm_termedlalre de leurs gaines lympha-
o cOu néoformation fibreuse des f:ellules nerveuses,
1 Systéapables de causer des répercussions gravessurtout
exal “le nerveux abdomlpal et”de (.‘,Ondlllf)nr.lel.‘ des
troy geles Il:lllltlples aux points d elect}on. b:.agq-ll. de
Une ims moins graves ) n‘esl-ll pas plausible d’incriminer
térienngregnatlon du systéme nerveux par des_ toxines bac-
Mingig S ou par les produits de la désintegration des albu-
Sk es (indol, scatol, etc.) et méme de la bile? Loeper a
Cort Ontré que les centres nerveux sont capables de fixer
,.
isl(:;::ntl’ ét.lldiant les infe'cti(')n's coli—bacillgires, a réu§si a
soq nI;lltlSIeurs toxines sécrétées par le coli dont certaines
e 1, ,l?meqt neurotropes 'e't provoquent chez le cobaye
5 {e ite dlf.fuse et des. lésions des cellules nerveuses.
Uterprétation de certains phénoménes névropathiques,
SCU;’C?araclére est si aigu qu’ils domin'ent la scéne et
lair . 1ssent le diagnostic, est fie ce fait renc%ue 'plus
deg pléxcella- explique aussi la pe,1251'stance de_s caclialgies (?t
L’appe *:i_gl_es rebelle§ alors quel element.collte est amendé.
P'que.[; leite chronique nous en ,fourmt un exemp.le ty‘-
so“ﬂ"rir Upprimons l’apPendlce 1ésé et le malade continue a
Son le’s:; accuse les mémes maux. Ce sont ses plexus qui
Ser ‘:s’“‘i ,S'fast pas bormf, dans ces récentes études & préci-
ésions anatemiques des divers centres nerveux,

dlnes de ces toxines et plus récemment le professeur .

mais on a abordé un probléme beaucoup plus complexe
en cherchant & élucider les perturbations apporiées par les
affections digestives aux fonctions organo-végétatives et &
délimiter la part qui revient & chacun des deux grands
systémes dans le déséquilibre de ces fonctinns. Les états
d’hypertonie du sympathique et du vegue ou para-syms
pathique ont été longuement décrits par Gaillermin,
Laignel-Lavastine, Moutier, clc., et leurs travaux sont trop i
connus pour s’y arréter dans un cadre aussi étroit. Rap-
pelons seulement qu’a la sympathicotonie correspond un
état d'instabilité physique et morale avec hypertension
artérielle et tachycardie, alors qu’a la vagotonie corres-
pond un état d’atonie et de dépression générale avec ten-
dances A I'hypotension, & 'arythmie et ala bradycardie.

Telles sont les grandes lignes de la pathologie intesli-
nale moderne. Débarrassée de théories univoques qui lui
faisiient un cadre étroit et rigide, aidée du leboratoire et
de la radiologie, elle tient compte davantage des causes
multiples et des conditions diverses qui président a la
gendse des colites, elle en mesure les conséquences et pré-
cise les altérations qui en résultentsur les divers segments
du tube digestif et sur 'organisme en général. Il s’ensuit
une thérapeutique plus souple, moins spécifique, moins
symptomatique aussi. On peut en conclure, et c'est la
méthode que j'ai adoptée dans ma pratique thermale, que
cette thérapeutique doit procéder par étapes successives :
en premier licu, s'attaquer aux causes primitives, para-
sites, infections, toxines, irritations diverses de la mu-
queuse, et réduire les réactions inflam matoires locales qui
en sont la conséquence immédiate ; rétablir ensuite le tran-
sit intestinal par des moyens appropriés suivant qu’il s’agit
d’un troub'e fonctionnel ou d’une cause mécanique ; enfin
lutter contre les séquelles, les viciations fonctionnelles né-
vropathiques, les celialgies, et vétablir ainsi I'équilibre
organique.

Les Gazés a Saint-Honoré-les-Bains

Par le Docteur COMOY (de Saint-Honoré).

Jelgl?;;: Tecev?ns rfalativemenl; peu de gazés a Saint-Honoré.
cenainsq“e C’est 14 un fait regrettable, tout au moins dans
de ui beis, d.ans lintérét de ces pauvres éprouvés qui,
Supgg puarmlsl}ce, n'ont pas encore cicatrisé leurs ble:s-
Song g Monaires et s’apercoivent de temps A autre qu'’ils
Q“Oiq;l Vrais blessés, et ceci souvent A longue échéance.
Précisee Uindication de no!re station me paraisse assez
Doy > Nous sommes devancés forcément par le Mont-
Qipg s;lﬁl{afti_culier, qui a été désigné comme centre mili-
Statiop clel, et, sans connaitre les vrais résultats de cette
quelquaesnous citons, sans terme de comp:lxraison aucun,
tlageg Observat']ons qui nous ont donne f:he,z certains
fammp 19u.le satisfaction et qui peuvent inléresser la

J d‘ék')nedlcale et le public d’'une fagon générale.
V[, . ute par la plus intéressante de ces observations :
d&ns'le s Officier de cavalerie, fut rencontré par moi
‘upara midi ou j’exercais a cetle époque, lequel s'était
Vant promené, au sens médical du mot, dans tout

le midi de la France, d’Arcachon a Pau, de Pau & Biarritz,
sans oublier la cote d’Azur ot il venaitd’arciver. Il porlait
I'étiquette de bacillose pulmonaire. Il étail émacié. quoique,
de constitution robuste avait peu d’appétit et expectorait
1 litie et demi de pus par jour. Naturellement le moral
élait trés affectéet il allait sans doute continuer son voyage
d’ins atisfait lorsque je lui proposai, aprés l'examen des
crachats plusieurs fois 16pété, dénués de bacilles de Koch, le
diagnostic de bronchite fétide avec sphacéle des extiémi-
tés bronchiques. Il n’élait pas tuberculeux ; le moral s’en
ressentit favorablement et, quoique trés mauvais malade,
il voulut bien se soumettre & la médication habituelle dans
son genre de maladie : hyposulfite de soude, eucalyp-
tine. etc. L’état général s’en trouva bien au bout de quelque
temps, mais la quantité de pus expectoré diminuait bien
leolement et pour ainsi dire de fagon méconnaissable.
C’est alors que, tablant sur un autre cas qui fera I'objet de
ma seconde chservetion, je lui proposai une premiére




— 268 —

saison & Saint-Honoré quelque temps aprés, car nous étions
au printemps. Plutot sceptique et toujours découragé, il
me donna cependant sa paroleet vint en effet aux premiers
jours de juin. Je lui appliquai bien certainement un traite-
ment trés actif, car, je le- répéte, la constitution était ro-
buste, et nous pouvions nous permetire beaucoup de ce
fait. La premiére saison nous donna quelques résultals et
beaucoup d’espoir. L’expectoration purulente diminuait
sensiblement & la fin de la cure et quelque temps aprés.
Le malade, encouragé, fit qualre saisons consécutives et,
les hivers suivants, cessa presque entiérement toute thé-
rapeutique habituelle. La toux et I'expectoration ont
entiérement disparu ; le malade pése actuellement
96 kilogrammes, méne une existence assez dure, il chasse,
péche, etc... ; seul persiste un peu d’emphyséme compen-
sateur qui le géne de fagon insignifiante,

La deuxiéme observation concerne un sergent du génie,
M. B..., gazé également et envoyé avec le diagnostic de
gangréne a I'hopital que je dirjgeais alors, & la fin de la
guerre. Les rayons nous confirmérent ce diagnostic en
' nous montrant un noyau de la grosseur d’un bon ceuf de
poule 4 la partie moyenne du poumon droit. A I'expecto-
ration, un demi-litre & peu prés de liquide purulent et
fétide contenant des débris sphacélés. La cure de boisson,
la seule possible & ce moment, fut instituée, mais suivie
un peu 4 la légére, assez longtemps poursuivie cependant
(six mois environ) avec des alternatives de repos un peu
fantaisistes, le malade dépassant parfois la mesure et
s'abstenant ensuite totalement endant quelque temps.
Le résultat fut inespéré, la sécrétion tarie, 1'état général

ELECTROTHERAPIE

(Traitement des anévrismes et des artérites oblitérantes)
Par €. LIAN et A. BLONDEL.

L’électrothérapie mérite de prendre une place plus im-
portante que celle qui lui était donnée jusqu’ici dans le trai-
tement des affections cardio-vasculaires. Telle est I'impres-
sion qui se dégage de la lecture d’une étude d’ensemble
faite sur cette question par C. Lian et P, Descoust (1).

Nous envisagerons d’abord les prescriptions électrothé-
rapiques et leurs résultats dans quelques affections arté-
rielles.

Anévrismes. — On se rappelle les anciennes tentatives
d’introduction de corps étrangers dans le sac anévrismal
(ressort de montre); pour favoriser la coagulation, on
employa aussi I'action coagulante du courant galvanique
(pole positif). ?

Gette pratique a été, dans ces derniéres années, em-

(1) Journ. méd, frang., février 1925,

redevenant parfait. J'eus quelgques nouvelles de ce milf
laire, toutes a sa satisfaction. Les derniéres me le rép"
sentérent comme guéri.. ‘l

Parmi les quelques cas traités postérieurement, il €8
un que j'ai pu voir en cette saison 1925 évoluer avec rﬂP“ 5
dité dn coté de la guérison, celui-ci pouvant étre éti‘l“d'
bronghite chrenique chez un jeune homme de 33“‘-";
L. M..., chez qui les signes sthétoscopiques s'amend®re”
rapidement, de concert avec I'asséchement du pou®™
gaucheintéressé. On aurait pu fort bien songer dans ce%®
nier cas & une tuberculose en évolution. 11 n’en était ﬂe!‘i
pasde bacilles de Koch dansles expectorations, T = 36“’%
36°9 le matin, un peu augmentée le soir naturellem";
avec la vie au grand air et un exercice cependant mod®™
Nous reverrons trés probablement ce malade cette an? ;
car lapremiére saison fut un véritable encouragement c.@n
celui-ci, dont le moral laissait fort & désirer, surtoutd $0
arrivée. |

En somme, ces eaux de Saint-Honoré, sulfureuseés g
légérement arsenicales. bien dosées, nous ont donné <
les cas précédents et dans d’autres qui furent moins 5’.’;
lants, mais assez nombreux, des résultats a{ﬁrmatifsl q y
nous engagent 4 faire le plus (0t possible un essai and’;
tique de la radio-activité de nos eaux. o

J’ajoute qu’en présence du bacille de Koch, tout dlfpa‘
rait et que nous nous trouvons méme en présence d'%
contre-indication formelle, vu le peu d'utilité de la I
tion et le processus de phénomeénes congestifs' toujouts‘
redouter. v :

ployée de nouveau daps les pays anglo-saxons, sous
nom de wiring, en particulier par Hare. =

« Au moyen d’une aiguille en or, creuse. et dont le @
libre répand exactement & celui du fil, on introduit 9 Pﬂ
6 mcétres de fil d’or ou de platine dans la poche ot i
s'enronle aussitdl. On applique une électrode négative
fentre sur le dos du malade & la hauteur de la poche et ®"
fait passer par le fil, devenu pole positif, un courant gal**
nique d’inlensité croissante (jusqu'a 50 Ma). La séa? i
dure 45 minutes et peut &tre renouvelée au hesoin. A%
quelgi;es précautions, on n’aurait jamais ni brﬁlurqsv g
hénjppragies; les embolies ont été trés rares. Dans Vfl..ﬂ,g 2
sepl cas, traités par Hare, ila été observé presque toujo .
une atténuation des douleurs avec réduction des dim“";*
sions de la poche. Il est nécessaire que le reste de I’ap?” :
reil circulatoire soit en bon état et surtout que I'anévris™®
soit sacciforme. »
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62::: lecas des douleurs intenses, et si reb.elles aux t}'ai—
| St $ usuels, d.e certaines grosses e_ctasuzs, peut-étre
Mai alt-on expérimenter le procédé 51gPale par Hare,
N 0 opérant avec une'prudence extréme. En effet, si

a Ousllgnale un nombre eloql’lent de succes compl’ets ou

>P°Wer eur avait total.er.nenl, d’lsparu, d ?utre part d’Arcy-

Ay 8’(;1‘11 vante le wiring et 'a employé chez 16 ma‘lades,

fours e ses ,16 malades succombe.r dans’ les degx a onze

Sans faPréS opération. Il se servait de l'appare}l de Colt
, mchea“e' passer de courant par le fil introduit dans la

ancvrismale.

i :ﬁg Dplherm déclare avoir. obtenu, dans le traitement
Nel Vrismes, une amélioration fifas troubles i:onctlon—
Vogl;:“rtmlt de I'angoisse, en utilisant une ‘met‘hode en
galvanfm _Italle et au Bré.sil et qui consiste a.ffllre (’ie la

acée‘;atloAn transthoracique, I'électrode positive étant

u cdté ou 'anévrisme tend & faire saillie.

Apgéyites oblitérantes..— L’électrothérapie peut étre
e ylee contre la claudication intermittente, la préegan-
R neien
it audication intermittente. — Ici le} dlatl.lermle est le
| %ustmlem de choix, comme I'ont montré C. Lian et P. Des-
t th&cto( > Sl’e_lle échoue, on pourra recourir a la sympa-
b Pm]e périfémorale.

SRk égangréne. — Nous rangeons sous ce nom les cas

se ,szlll)x Crises passagéres de la claudication intermittente,
| stitue une douleur du membre inférieur & la fois
Prog at}eme’ et tres violente, faisant redouter I’apparition

c:tme d’une zone de'sphacele.

actioy t‘? Période, la diathermie, outre qu’elle exerce une
p Seflatlve remarquable sur la douleur pa'rfois atroce,
condi:iron"el‘ a évitel: le processus dégénéra.tlf, mais & la
possiblel.l que sa mise en ceuvre soit aussl precoce que
d'z)ag,}a'lg"énfe. — Enfin, en présence de la gangréne
top, itie' la diathermie trouve une md.lca.tl'on neltej a la
tigp SeOI} que la gangréne soit séche, limitée, sans mf.ec-
analgép,t‘que. Non seulement elle peul exercer une action
dan% ;‘q’“e, mais elle est susceptible'd'e dmpnuer la ten-
Watigy Uextension de la zone sphacélée et & la transfor-
der g, en gangréne humide. Toutefois, il ne faut pas fon-
SOy, trop grands espoirs sur ce moyen thérapeutique,
Lapps cela résulte des observations du professeur Marcel
Stchq dA notre avis, le traitement loce}l de la .gangré[}e
ent‘ainmt combiner, d'une part 'emploi de la diathermie
emhrant “_Il réchauffement et 1.1ne. vasq-d}latzi‘tlon du
Phacg € atteint, d'autre part I'application, limitée a la zone
N, 5 ¢e, de douches d’air chaud. C’est, nous s'emble~
°°’1tre meilleure facon d’aider I’organisme a s‘e defe‘ndre
ua € processus si redoutable de la gangréne séche.
tigy » 0t & la gangréne humide, elle entraine une amputa-
n‘:}lte d’urgence. Cependant, en face d’un cas o l'in-

on chirurgicale serait impossible, on se souvien-

all?s résultats encourageants obtenus par Cluzet et
ler, /

Pr, ; : e
Doy, %€ méd,, 22 oct. 1924, et Année méd. prat,, & année, 1925,

Enfin, la diathermie est absolument-indiquée quand la
gangréne est bilatérale, cette bilatéralité des 1ésions étant
un indice trés grave qui, selon Berger, doit faire écarter
Iintervention chirurgicale.

Ainsi donc, la diathermie n’a pas la prétention de gué-
rir les gangrénes & leur période d’état, maiselle peut aider
A les circonscrire et favoriser I'élimination spontanée de
la zone sphacélée. Avec elle, on fait la part du feu.

Extrait de I'’Année médicale pratique, volume annuel publié
sous la direction du docteur Liax, agrégé, médecin des hopi-
taux : 200 articles courts, classés par ordre alphabétique, expo-
sant les acquisitions nouvelles et praliques (méd., chir., obst.,
spécial. et questions prof.): 25 o/, de réduction aux souscrip-
teurs. Prix du volume : 24 francs. Envoyer avant le 1°* mai
20 francs (pour I’étranger :22 francs) & M. Lépine, éditeur,
3. rue Vézelay, Paris (VIII?), comple chéques postaux 712-04.

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
ET DU MIDI

mvER 1925-1926 : FRANCE-ALGERIE PAR PORT-VENDRES
TRAINS ET PAQUEBOTS RAPIDES

De Paris-Quai d’Orsay a Port-Vendres par Limoges, Toulouse,
Narbonne, trains rapides permanents de nuit 1 et 2° classes, wagons=
lits, trains rapides et express toutes classes.

Traversée la plus courte dans les eaux les mieux abritées.

Délivrance de billets directs de ou pour Alger et Oran via Port-
Vendres.

11 est délivré, pour les ports d’Alger et d'Oran, par les gares sui-
vantes du réseau d’Orléans ou vize versa . Paris-Quai d'Orsay, Angers-
Saint-Laud, Angouléme, Bourges, Blois, Brive, Chiteaudun, Chateau-
roux, Gannat (via Montauban), la Bourboule, le Mans, le Mont-Dore,
Limoges-Bénédictins, Montlucon-ville, Nantes, Orléans, Périgt zux,
Poitiers, Quimper, Saint-Nazaire, Saumur et Tours, des billets directs
toutes classes :

1° Simples valables 18 jours;

9> D'aller et retour valables 20 jours, sans prolongation ;

3° D’aller et retour valables 90 jours, sans prolongation.

Ces billets permettent Uenregistrement direct des bagages.

Pour tous renseignements, s'adresser, a Paris, a l'agence spéciale
des Compagnies Orléans-Midi, 16, boulevard des Capucines, aux
bureaux de renseignements de la gare du quai d’Orsay, et 126,
boulevard Raspail, ainsi qu’aux gares mentionnées ci-dessus.

G )

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
AFFICHES ILLUSTREES

B

La Compagnic du Chemin de fer de Paris a Orléans rappelle au
public qu’elle continue & mettre en vente A son service de publicité,
1, place Valhubert, Paris (X1ll¥), sa collection d’affiches illustrées.

Cette collect;ion, d’un caractére trés artistique, représente les grands
chiteaux de la Loire, des sites de la coOte sud de Bretagne et des
paysages de Auvergne, du centre de la France et desPyréndes.

Le prix de ces affiches est fixé a % francs 1'exemplaire (frais de port
0 fr. 25 par affiche en sus).

_ Toutefois, des réductions de 0 fr. 2 ot de 0 fr. 50 par exemplaire
seront consenlics aux acheteurs qui demanderont les affiches par
groupe de trois ou de six a la fois.

Le prix sera ainsi:

3, 4 ou b affiches.......... 4 fr. 75 P'exemplaire
6 affiches et plus... 4 fr. 50 Pexemplaire
(frais de port, 0 fr. 25 par affiche en sus)

Aux membres de I'enseignement et sur justification, les affiches
seront cédées au prix exceptionnel de 3 fr. 50 I’exemplaire, quel que
soit le nombre commandé.

A et
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LA LOl ET SON APPLICATION

Par M° JEAN-LETORT,

Avocat & la Cour de Paris.

Le sujet russe qui vient de se faire condamner le 9 jan-
vier 1926 par la dixiéme chambre correctionnelle, au mi-
nimum d’ailleurs, aprés défense de M* René Idzkovski,
pour exercice illégal de I'art dentaire, aurait di consulter
le luxueux opuscule que la Semaine dentaire (1) a édité ces
temps derniers sous le litre de : « Pour étre én régle avec
la loi », et contenant le texte et la jurisprudence relatifs a
I'éntegisirement et au visa des titres et des diplorhes mé-
dicaux aussi bien que dentsires, accompagnés de stalis-
liques officielles et non officielles du nombre des médecins
et des dentistes de France.

11 plaidait que, titulaire d'un dipléme de 1'universiié de
Kharkhow, il n’avait donné ses soins qua des compa-
triotes. Celan’effacait pas le délit. A ses 50 francs d’amende
vint s’ajouter la condamnation & 200 francs de dommages-
intéréts au profit du syndicat des chirurgiens dentistes de
la Seine.

*
* *
_ La Semaine denlaire a publié également une ulile mise
& jour, tant pour ce qui est des médecins que des chirur-
giens dentistes; de ces questions de responsabilité (2) sur
lesquelles on se rappelle les magistrales études da profes-
seur Brouardel etde M. I'avocat général Maxwell.

On n’y trouvera guére d’exemples toutefois de certaines
responsabilités d'un eordre particulier dérivant du rdle
que le médecin ést dppelé a jouer dans les questions d’état
civil, ot il a cependant & réponidre de certaines déclara-
tions dans de certains délais, et ol il est surtout fré-
quemment le confident et le guide de bien des familles.

Nous én avons déj parlé 4 Poccasion de diverses études
curieuses de M. Edouard Lévy, secrétaire adjoint de la
commission sénatoriale de législation civile et criminelle,
le grand spécialiste de 1'état civil.

Il publie aujourd’hui un Traité pratique de la législation
des enfants naturels simplés, incestueuzx ou adullérins (3),
avec une préface de M. Albert Wahl, I'éminent doyen
honoraire de la faculté de Lille.

On ne peut manquer d'élre un peu ému a la lecture de
ces espéces sin%uliér‘es qui donnent un tel attrait aux ou-
vrages de M. E. Lévy, quand I'on songe au retentisse-
ment de ces questions d’état civil sar le bonheur ou le
mallieur des étres immatriculés sans leur consentement
sous des paternités ou des maternités plus ou msins
exactes.

(1) Editions des établissements Ash et Caplain Saint-André, 12, rue
deé Hdnovre.

(2) Lo Responsabi'its des médecing (i des cliirurgiens dénlistes d'upres la
Jurisprudence, par A. Paris et A. Bouranp, éditions des établissements
Ash et Caplain-Saint-André, 12, rue de Hanovre.

(3) Société anonyme du recueil Sirey, 1 vol. in-8,

Un excmple de ces complications : deux lois de 198
de 192% ont permis la légitimation des enfants adult
par mariage subséquent des parents s'il n’existail £
toutefois d’enfants légitimes nés & 'époque de 1a cOR%%
tion. 3

Or voici deux époux séparés de fait sans avoir de '
vellesI'un de l'autre, et qui ont chacun des enfants 4%}
ring sans qu'ils en soient réciproquement informés:

Un divorce intervient. Le mari épouse sa maitre:se! il
voulant reconnaitre ses adultérins, il déclare, de bonté”
ne pas avoir d’efifants légititaés. Sa reconnaissaﬂb’é,d
irrégulidre, car en fait il a des enfants 1égitimes, 135.“
térins de sa femme, du moment qu'ils n’ont pas 6/6 &%
voués, en vertu de 'adage bien connu : is pater esl qﬁ{‘ _
Justae nuptiz demonstrant . 4

*
* ¥
La quertion des aliénés touche de plus pids eneofelg
médecins. Ceux-ci trouveront, dans un précis de M. F*‘,
sier intitulé : la Psychidtrie d'urgence (1), les noM°"
législalives, administratives et jurisprudentielles co i
nant celte matiére délicate, et qui nous prend souver o
court: Un guide clinique le précéde qui échappe a ma 09
pétence, bien qu'il soit de nature & rendré service a 3
profession, teut comme cette ¢lude que le docteuf
Vinchon (2) a brossée & grands traits sur les Déséq’liﬂ‘, o
et la Vie sociale ct ot I'on retrouve, avee des alll"'og,
historiques et littéraires & 'appui, tous les types de,i‘,
vroses; jusqu'aux esprits affaiblis, aux plaideurs imp o
teals; aux prostituées irrémédiablement déchues; el
alcooliques prédispesés & toutes les psychoses, aux ép*
liques en puissance que les interrogatoires d’un psych®
lyste imprudent risquent de déclancher subitement:
résulte que les demi-fous sont une véritable majorité ala’
nolré société énervée et imprégnée d’alcool. Leurs "6“
tions avec elle méritent d’étre étudiées pour mieux 82
comment leur venir en aide, et la protéger également:

(1) Marcel Rivitre, édit:; 1 vol. in-12,
(2) Marcel Rivicére; édit.; 1 vol, in-8.
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ege(:te question des aliénés fait également I’objet de I'un
tec iOnaPItE‘es du livre du docteur G. Ichok' sur la Pro-
Létug inCla,le.de la santé: véritable e.ncycl‘opedle qui vade
Questi, urégime sanitaire du mariage a I'examen de la
protecrn des pauvres et de la mendicité, en passant par la
e | ion de I’enfant et dela femme, celle du travailleur,
;Prof(.s:-xamen de cette grosse que§t10n d.e- lorlerntatlon
Lhapiy lonnelle, 1'étude des questions alimentatres, de
g i ation, de I'hygiéne des villes et des campagnes, de
deg in?ho_ﬂ P.hysique et des sp.orts, des mala(}xfas so.c1ales,
T ecio’“catlons, de la criminalité. L’autorité sociale dl‘l
o 0, comme dit fort bien Pauteur, a tout i gagner &
hreuzzrelne flocumentation, et d’un autre cOté de trg)p nom-
(% Oués expériences de protection de la saqté p.ubln’que ont
Pas gy Parce que la collaboration du médecin n’y avait
¢ Suffisamment demandée.

ﬁcil:; blbliographie récente, abondante, et qui s.erait dif-
ra""eCOI}stituer, compose un des grands attraits de cgt
leg trie’ qui aurait d’ailleurs gagné & étre plus développ¢,
Spg trs_“Pmbreux problémes ne pouvant trop souvent y

ns Altés que trop superficiellement, non seulement
Pyns 2UTS détails, mais quant aux conclusions que tire

dutg «
Ur parfois un peu précipitamment.

*
* ¥

P(‘)lI;esngges de paix, comme l»s médecins, voient 'le}]r
On (Iu'ilal augmenter de jour en jour davantage: cr91ralt—
Payg $ contribuent & déterminer le prix qui doit étre
ils, Pour la confection de la lingerie de femme? Qui, car
4 Om?‘fient le comité de fixation du salaire des ouvrieres
vge cile. Ils en voient bien d’autres, que nous raconte

Onhomie le président de 1'Association des Juges de

Par LuciEN

DPe:sanéceSSitéS de I'heure présente nous semblent si
Progy, Dtes que nous nous permettons de remettre A la
Ty Alne chronique la fin de I'étude fiscale relative aux
i de santé.
Ten es Constatations que nous avons .faites dans les diffé-
le d4 Villes de France ou nous avons été appelés depuis
de Uitu t de I'année nous incitent, en effet, & en dégager
re(:ti\.ee des enseignements pratiques, pour définir les di-
d’&utr: de Paction individuelle, d’une part, et collective,
oy dis Part, qui s’imposent au corps médical en raison
! i?‘osmoﬂs fiscales de la derniére loi de finances.
iduellement, et & quelques exceptions pres, les
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paix suppléants, M° Meunier (1), dans un petit livre plai-
samment illustré par Guilac. En outre, depuis la loi du
1> janvier 1926, le juge de paix a vu sa compétence rele-
vée, en premier ressort, au niveau de celle des tribunaux
d’arrondissement, qui est de 1.500 francs, sans que le
législateur se soit d’ailleurs arrangé pour relever en méme
temps cette derniére : elle ena pourtant bien besoin, et il est
grand temps que les tribunaux siégent sans appel, soit au
moins jusqu’a 4.500 francs, chiffre timide qui parait devoir
dtre adopté, soit jusqu'a 6.000 francs, chiffre qui a été voté
par le Sénat.

Désormais, en tous cas, le juge de paix connait sans
appel jusqu’a 600 francs et A charge d’appel jusqu'd
1.500 francs.

3
¥ ¥

Les décisions rendues en dernier ressort sont toutefois
justiciables dela Courde cassation. La chose est utilement
rappelée, a propos des frais pharmaceutiques et médicaux
en matiére d’accidents du travail, par M. E. Perreau (2)
dans une importante étude qu’il vient de faire paraitre sur
de nouvelles questions d’actualité concernant la 1égislation
médico-pharmaceutique, déja ancienne, et la jurispru-
dence encore en création continue.

La pharmacie et les appellations d’origine, la situation
des héritiers d’une officine, la question si délicate des so-
ciétés entreou avec pharmaciens, les questions syndicales,
la 1égislation du travail, les remeédes secrets et les spécia-
lités, les herboristes et I’exercice illégal. les obligations fis-
cales des médecins comme des pharmaciens, le commerce
des substances vénéneuses, le régime des pensions avec la
question des soins gratuits,autant de chapitres trés ajour
et fort précieux a consulter.

(1) Le Juge de paio (Henri Goulet, édit.), 1 vol. in-12.
(2) Législation et Jurisprudence médico-pharmaceutique (Bailliére et fils,
édit.), 1 vol. in-8.
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CHRONIQUE FISCALE

JUST]F]CAT]ONS FISCALES
ORIOL et PIERRE DE PLUMENT.

médecins et chirurgiens que nous avons vus ne paraissent
pas convaincus de la nécessité d’organiser dés 1926 une
sorte de comptabilité de leurs recettes et dépenses profes-
sionnelles. Ce surcroit de travail, cet assujettissement &
ane méthode leur semblent odieux, sinon impossibles.
Et pourtant. il faut bien tenir compte des réalités.

Le texte de I'article 9 de la derniére loi de finances est
trés précis : « Faute de fournir les justificalions néces-
saires dans un délai de vingt jours, le contribuable est
taxé d’office. »

Nous voudrions que tous comprennent enfin que le
mot juslifications a un sens trés précis. Justifier, c'est
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prouver et I'on ne prouve qu’avec des documents certains.
I1 ne suffira pas de produire des raisonnements ou des
évaluations acceptables pour satisfaire les exigences de
I’administration des contributions directes; celle-ci aura
le droit de demander des comptes en régle; elle pourra,
d’ailleurs, faire remarquer trés judicieusement que, la loi
ayanf été votée en juillet 1925, les professions libérales
ont eu le temps de s’organiser et de fixer les bases de la
documentation précise exigée par le législateur.

Le respect de ces dispositions est, en outre, conforme &
Pintérét des médecins ou chirurgiens : ils omettent, en
effet, de déduire de leurs recettes une quantité considérable
de dépenses professionnelles qu’ils oublient parce qu'ils
n'ont pas de comptabilité; quel commergant serait ca-
pable d’établir sans ses livres le montant de son bénéfice
net ?

Malgré la tyrannie des occupations, il faut se décider et
adopter des méthodes nouvelles correspondant & une si-
tuation sans précédent.

*
* ¥

~ Toutefois, ce travail personnel n’est pas suffisant. Les
" collectivités ont aussi leurs devoirs. Les syndicats, les
unions et fédérations de syndicats ont l'obligation de
prendre en mains la défense fiscale de la profession qu'ils
ont le grand honneur de représenter.

Pour cela, il leur faut adopter une thése unique pour la
France tout entiére. La loi dit que les médecins devront
prouver leurs recettes. Il appartient aux organisalions de
proposer tout de suite & I'administration des finances des

‘modalités acceptables de justifications, tout en sauve-
gardant le secret professionnel.

Dans le méme ordre d’idées, il est indispensable que
tous les syadicals s’entendent pour définir les dépenses
professionnelles et fixer nutamment un taux uniforme
pour les divers amortissements : mobiliers, matériel mé-

,dical et chirurgical, immeubles.

- Nous avons constaté avec regret que les syndicals
locaux ont agi a ce sujet, pour 1925, sans entente préalable
entreeux. Le fisc ne manquera pas d’utiliser les divergences
d’appréciations !

Néanmoins, il est encore temps d’agir a Paris et dans

. chaque département pour compenser l'effet malheureux
.des erreurs commises.
Nous espérons que notre cri d’alarme sera entendu et

que le nécessaire sera fait pour exposer 4 I'administration *

les charges nombreuses et considérable s qui grévent la
rofession médicale, charges que les agents d’exécution
ignorent trés souvent.

-~
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Le but a atteindre est ’envoi par la direction Gom!::
tente d’une circulaire donnant une définition du mob); J

tifications et fournissant & ses agents la document®
qui servira de base 4 leurs estimations personnelles:

WS O

ACADEMIE DE MEDECINE
(29 décembre.)

¢l
Caror. — Sur le diagnostic des arthrites thniqﬂ
de la hanche a tous les ages.

Neuf fois sur dix, la radiographie montre un cotyle 2 dot
fond pathognomonique d'une subluxation congénitale
connue.

' Combien souvent, au cas d’arthrite chronique de lah“’i
la clinique, méme aidée des examens de laboratoire, restehl’
puissante & nous dire avec certitude la cause des trov”
observés ! i

Eh bien! c'est la radiographie qui nous donne, €2 pso
cas, le mot de I’énigme. Elle nous montre sur la hanche
le malade se plaint (et presque toujours aussi sur la ha i
dont il ne se plaint pas et qu'il ne faut jamais oublier de T ol
graphier) un colyle adouble fond, lequel est fait de deux coty ol
en dedans et en bas, un petit cotyle, le cotyle origin i
plutét ce qui reste de lui, caril est maintenant désh®
atrophié, aplati, plus ou moins comblé, et en dehors
un cotyle nouveau, seul en rapport avecla téte fémora 0
il épouse plus ou moins fidélement la forme altérée. L8 2
interne de ce deuxicme cotyle ou néocotyle est le deu®

il
fond (alors que I'U radiographique représente le fond [ o
du cotyle originel). Ce deuxiéme fond, qui sépare 165 “

cotyles ancien et nouveau commeé un diaphragme ot
cloison, est d’abord fibreux, puis cartilagineux, puis 0%
(’est pourquoi la radio le montrerad'autant plus net, €8,
ral, que le sujet sera plus Agé. Mais une technique rad
phique appropriéd en peut révéler I'ébauche, méme ¢
tout petits. M. Calot I'a retrouvé tout récemment Chez.qgl
enfants de 2 a 3 ans : c’est dire que ce sigoe radiogl‘aptf:wy
si précieux pourra désormais servir a tous les dges pour o
tifierla subluxation congénitale. On ne le retrouve avec 8¢ ’Dé
ractéres propres ni dans la coxalgie, ni le rhumatism® g(,]u
ralisé, ni aucune des maladies infeclieuses ou toxique®
hanche. drile
Par contre, on le retrouve dans la prétendue ostéochoB” 4
preuve nouvelle et péremptoire que cette prétendue w8
autonome est en réalité une subluxation congénitale qtdc
avait méconnue jusqu'ici. C’est la fin du mythe de Leg8
ses partisans. uf
Conclusion : sont des subluxations congénitales mé £l
toutes les hanches éliquetées morbus coxa senilis, ar pod
séche déformante, rhumatisme localisé, coxarthrites, !ﬂopriﬁ
cox juvenilis, ostéochondrite ou coxa plana, ainsi qu°
de moitié des casétiquelds coxalgies et fes coxa valga subl
etles 3/4 au moins des prétendues coxa vara essenti€
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TRAITEMENT DIETETIQUE DES MALADES, CONVALESCENTS, VIEILLARDS

ET ALIMENTATION PROGRESSIVE ET VARIEE DES ENFANTS

ez » ARISTBSE - QEREMALTINE - ORGEOSE - RIZINE - GRAMENOSE - AVENASE, etc,
CEREALES JAMMET pour Décoctions - CACAO GRANVILLE - Cacao & 1'Orgéose; ete.
Brochure et échantillons sur demande, M* JAMMET, 47, Rue de Miromesnil, PAR
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be:glc‘:)ssmce et des prétendues tuberculoses du col, et méme

Sente au[; de cas pris pour des fractures du col. Ge qui repré-

o et ota‘l les 9/10 des hanches pathologiques au-dessus de
¥a _tpres de moitié au-dessous de 20 ans.

logie 81 dOT}C 12 d’une rénovation véritable de toute la patho-

figes, ant médicale que chirurgicale de la hanche & tous les

Amicale des Médecins de Bretagne

aeuelizl‘;“lt‘):li'éme. diner de I’Amicale des Médecins de Brelagne
do e e 27 janvier dernicr dans les salons du buffetde lagare
em re'dSOI,ls la présidence du professeur Marcel Labbé,

¢ Académie de Médecine, assisté du docteur Bara-
Plangoﬁrésldept honoraire, et des docteurs Courcoux, Doré,
et et Rieux, vice-présidents.

- Staient 3 ce diner les docteurs Broquet, Chappé, Chéné,
Halo °lleu: Cottin, Durand, Eliot, Even, Ferron, Giraud,
Che » Hémon, Hervé, Houeix de la Brousse, Jaugeon, Lar-
¢, P. e Goff, Le Pennetier, doctoresse Le Scornet,
Lesire, Ietulle, Liégard, Maufrais, Moran, Nida,
5 “0mbr et H. Oberthur, Péchilliot, R. Petit.

DéchéSa reu).: camarades inscrits avaient été retenuset em-
Drésiqe i dffrnler moment ; s’étaient excusés: Aurégan, Balzer,
Ay ; 0t d'honneur, Briand, Busson, Chauvois, Collot, Cou-
8top Auguet, Donzelot, Follet, président d’honneur, Gou-
l‘iére’ ercouet, Klein, Korb, Laperche, Le Feunleun, Le Gou-
f\lich-;le‘ Leray, e Scour, Lucas, Maingot, Markuzewski,
Peryg AU, Miralli¢, président d’honneur, Morin, Patourel,
Aingg’ "esme, Petit de la Villéon et Viel ;
Y, By ea(i]ue ‘&\IM.. les étudiants ou internes: M. Bréger, R. et
Sourdille » Giroire, Hervy, Jardin, M"* Le Gouriérec, Reyt et

t Dberthu

o dessert,

e ‘importantes décisions furent approuvées,
o oo ccution sera mise au point par les soins du comité

8 prlozhc‘{mlqtlniquée i la presse.

Py Tto ain diner aura lieu le jeudi 18 mars.
%e a 50‘{5, "'enseignements, s'adresser au secrétaire général
sy 20-§;ete' docteur Larcher, 1, rue du Doéme (XVI°),

L) :
VRES NOUVEAUX MEDICAUX

Voug 3
Cq, d0n . . . .
nol;"” e ngons ci-dessous — chaque mois — la liste des ouvrages médi-
Collap, us recevons. Ils seront analysés ultérieurement par Ulun de
Orateurs,

Elg ¢
E'iud 'snent.s de Philosophie médicale, 1 vol. de la collection des
"‘ére, plllosophiques, par le docteur Noél HarLt (éditeur: Ri-
“Sy.ph“ Tue Jacob, Paris).
Trogs “lhs, parE. JeanseLuE (¢diteur: Gauthier-Villars, Paris).
(editio ‘Mretiens sur la_Sexualité, par le docteur Fr. NAZIER

S du Siécle, 121, boulevard Saint-Michel).
( y

BIBLIOGRAPHIE MEDICALE

SOMMAIRE, — MouLoncukr, les Grands Syndromes olo-rhino-laryngologiques :
Doin et C'°, édit (analysé par le D* Jean Magnan). — Bussy, Ophtalmologie :
Doin et G, édit. (analysé par le D* Armand Mercier). — Cavror, Berck et ses
traitements, 2° ¢dition : Maloine, édit. — Medicus 1925, guide-annuaire du corps
médical frangais : Rouzaud, édit. — Ramonp, Conférences de Clinique médicale

pralique : Vigot fréres, édit. — SeépiLLor, U'Asthme, uricémie respiraloire spas-

modique d’origine hépatique : Arnetle, édit. — Esculape (numéro de février 1926)

Les Grands Syndromes oto-rhino-laryngologiques, par
André MouLonGuET, olo-rhino-laryngologiste des hopitaux de
Paris. — Doin et G, g

Un vol. in-8 de 476 pages avec 109 figures................. 50 fr.

Le titre decet intéressant ouvrage indique la forme que le docteur
Moulonguet a voulu employer pour mettre entre les mains des
médecins praticiens une méthode simple, en présence des différents
problémes cliziques quils peuvent avoir & envisager, et en leur don-
nant le moyen de les résoudre avec un minimum d’instrumentation
spéciale.

Aprés un bref rappel de notions anatomiques et physiologiques,
indispensables & la compréhension du sujet, l'auteur réunit dans
chaque grand syndrome toutes les causes 6éliologiques qui déter-
minent un effet identique.

Voici par exemple le schéma d'un chapitre sur I'obstruction na-
sale. 1l ’étudie d’abord chez le nourrisson et se base pour classer sur
la date d’apparition : y

a) Au moment de la naissance ou dans les heures qui suivent :
malformation congénitale ;

b) Elle apparait quelques jours apres la naissance et se constitue
progressivement : végétations adénoides ;

¢) Elle se développe rapidement quelques jours apreés la nais-
sance. Coryza aigu. Adénoidite aigud Coryza syphilitique secondaire,
Rhinite gonococcique. Abces rétro et latéro-pharyngien.

11 passe ensuite & l'examen chez Penfant. Végétations adénoides.
Litroitesse congénitale. Fibrome raso-pharyngien. Rhinite fibrineuse.

11 termine cet important chapitre par I'examen de toutes les causes
d’obstruction chez ladulte, en rappelant les signes nécessaires au
diagnostic précis de chacune d’entre elles.

Par ce rapide exposé, on peut juger de lintérét pratique de cet
ouvrage qui permet au praticien de faire un diagnostic étiologique
exact dans la grosse majorité des cas et d’appliquer les méthodes
les plus modernes de thérapeutique pour chacune des affections
envisagées.

11 y trouvera ladescription des opérations d’urgence ou de « petite
spécialité » qu’il peut avoir 3 pratiquer et l'indication des cas ot
il doit faire appel & un spécialiste pour les 1interventions plus
importantes. 1

L’auteur étudie ainsi successivement I’obstruction nasale, les rhi-
norrhées, les épistaxis, les dysphonies, les dyspnées laryngées et tra-
chéo-bronchiques, les dysphagies, les otalgies, les ¢écoulements
d’oreilles, les surdités, les bourdonnements d’oreilles.

(’est en résumé une innovation heureuse que d’avoir pu classer en
grands syndromes bien divisés tous les éléments essentiels de la
spécialité et il faut féliciter le docteur Moulonguet d’en avoir eu
Tinitiative.

D* Jean MAGNAN.

HUILE ANTISEPTIQUE NON IRRITANTE
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Ophtalmologie, par L. Bussy.
Doin, éditeur, 8, place de 1'0Odéon.
i | 15 fr.

Ce petit livre inaugure la collection des Gonsultations Jjourna'ieres que
lance la maison Doin,

Le titre suffit & préciser la nature méme du volume qui, dans
Pesprit de I'auteur, est destiné a remplir, auprés du médecin, le
réle d’un oculiste appelé en consultation, G'est dire qu’il ne contient
que des notions simples, clairement énoncées, ayant trait aux affec-
tions oculaires que le praticien rencontre chaque jour en clientéle.

Grice au manuel schématique de M. Bussy, le médecin non spé-
cialisé saura & quels signes principaux il pourra reconnaitre ces
maladies courantes, comment il devra les traitér ot surtout i quel
moment il devra avoir recours a I'oculiste.

Concu pour jouer le role de guide, ce livre répond exactement au
but qu’il s’était proposé.

D* Armand MERCIER,

Berck et ses traitements, par Cavor, 2* édition.
Maloine, éditeur.

In-8, avec 45 figures 3 fr. 50

Que de fois j"ai souhaité, nous dit Calot, que tous cenx de nos con-
fréres, médecins et chirurgiens, qui ont & soigner des adéniles, abcés
froids, tumeurs blanches, coxalgies et maux de Pott, puissent venir
passer quelques jours & Berck, ou ces tuberculoses externes nous
arrivent par milliers du monde enlier !

Ce petit séjour leur éviterait bien des mécomptes et bien des dé-
sastres en leur livrant en quelque sorte le mot d’ordre pour con-
duire & bien ces traitements. Ils emporteraient comme « souvenirs »
de Berck les quelques notions qui sont le commencement de la
sagesse thérapeutique en ce domaine trés particulier de la tubercu-
lose externe.

Et en particulier, les chirurgiens de chirurgie générale appren-
draient a Berck cette chose si difficile apprendre pour eux et pour-
tant si capitale en I'espéce: clest qu’ils ne doivent plus opérer ces
malades et que la premicre condition pour guérir, et guérir sans
mutilation, ce qu’on est convenu-d'appeler les tuberculoses « chirur-
gicales », c'esten réalité de ne faire jamais (ou presque jamais) ccuvre
chirurgicale sanglante, et de « remiser » tout le grand aflirail opé-
ratoire pour s’en tenir 3 cette besogne « sans gloire », mais infini-
ment bienfaisante, qui consiste a n’user que des méthodes conserva-
trices, & savoir : traitements orthopédiques, bons appareils platrés,
redressements progressifs, ponctiors et injections modificatrices,
pansements bien aseptiques.

Car c’est 13, dans ces méthodes ccnservatrices de traitement local,
que se trouve le secret des guérisons si belles, et I'on peut dire
constanies, des tuberculoses externes, adénites, coxalgies, maux de
Polt & Berck (sans qu’on oublie, bien entendu, 'appoint de V'air
marin pour le traitement général de ces malades).

A ceux de nos confréres qui ne peuvent pas faire cetie yisite de
Berck tant souhaitée par Calot, nous conseillons la leclure de ce pelit
livre, o1 ils trouveront exposées les grandes nolions indispensables 3
posséder et 2 méditer par tous ceux qui veulent entreprendre le trai-
tement des tuberculoses osseuses, articulaires, ganglionnaires et des
affections orthopédiques.

Medicus 4925, Guide-Annuaire du corps médical frangais.
Aimé Rouzaud, 41, rue des Kcoles, Paris (V°),

In-8 raisin, relié pleine toile, 1.500 pages, prix 25 fr.

Ce guide-annuaire d'une documentation des plus soignées est incon-
testablement le plus complet qui existe. Sa division en cing p§rtie5,
divisées en chapitres, 'emploi de papiers de couleurs, un sommaire
et une table des matiéres détaillés, en font lc guide annuaire le plus
précieux et le plus facile & .consulter.

Paraissant régulicrement chaque année, en octobre-noyembre, il

est indispensable aux médecins comme aux pharmaciens, donnant a

1

: s . (oucher
chacun tout ce qui peut les intéresser, car tout ce qui io“,ci;‘"?
prés ou de loin, & la profession médicale se trouve dans Medit ‘

Quant & sa partie annuaire, grice aux documents puisés aux sos'»,
officielles et aux nombreux correspondants que Medicus & iuePf
1

Jjoindre, tant en France qu’aux colonies, olle est aussi exacle qU
sible.

#

Conférences de Clinique médicale pratique, par l? o ﬁ
Louis Ramonn, médecin de I'hdpital Laénnec. — Vigot fréres &
teurs, 23, rue de I'Ecole-de-Médecine, Paris (VIe), q;

it

Chacune de ces conférences représente la mise au point pr 1
d’une question actuellement & ’ordre du jour, choisie parm! e
dont le diagnostic et la thérapeutiqu® ont le plus profité des der?™
acquisitions de la science, (i

Le plan en est congu d’apreés les données classiques de la"’l ltﬂ
francaise, telles yue lauteur les tient de ses maitres: Diéd
Achard et Widal. L’observation d’un malade estle point dé ®%¢
de chaque lecon ; vient ensuite la discussion du diagnostic, du ot
nostic et du traitement, conduite de telle manicre que le lec l\‘ i
impression de la mener lui-méme comme dans une « copsultd® )
chemin faisant, I’étude compléte de la maladie originelle est f"p
en ne mentionnant que les symptémes vraiment utiles 3 connd t.i‘
clinique et que les traitements qui ont fait leur preuve. Alnig
conférences restent essentiellement pratiques et négligent ot
dition. Elles visent a former des médecins, non des savants- ol

Pour y parvenir, elles s’adressent 2 I'intelfigence du lecteur Py
qu'a sa mémoire ef s’eflorcent de ne charger cette dernitré %éW,
connaissances éloborées par raisonnement. A cet effet, des 5¢%°

démonstratifs aident a faire comprendre, quand c’est nécess““te'f
raison d’étre des symptdmes cliniques. ol
Ecrites pour des praticiens non spécialisés, actuels ou fuf“rs’ t
embrassent toute la pathologie interne et I'on y trouvera, 2 lﬂ‘”’
questions de médecine proprement dite, des questions de newr®
de gastrologie, de cardiologie et d’urologie, o
Gréice & leur forme vivanle, due au dialogue en quelq}’”
établi entre le lecteur et l'auteur & propos d'un fait clin'lq“e‘a,,t
conférences se lisent comme un roman, instruisent en d'lsmell’
Aussi retrouveront-elles certainement auprés du public augué g
s’adressent (praticiens, étudiants, candidats aux divers cotl‘“’“i uf!
médecine, internat, hopitaux)le méme succés qu'aupres des alt
qui les ont écoutées. : g
1™ série. — L. L'ulctre simple du duodénum : étude clinid pny
11. Les hémorragies méningées méaicales : étude clinique. — I nw”:
pertension artérielle: étude clinique. — 1V. Le cancer du PO"S“N
étude clinique. — V. Les pyélonéphrites aigués : leur diagn? )
leur traitement. — VI. Le diagnostic d’un ictére par réwnu"P,,r
VIIL. Le pneumcthorax : étude clinique. — VIII. Diagnostic d'unekp‘,r
plégie. — IX. Les cancers du feie : étnde clinique. — X. Le'ss-j‘
résies hémorragiques : étude clinique. — XI. Epilepsie Braval ul“z
sonienne, — XII. Le diagnostic d'une hémoptysie tuberct I
son traitement. — XIII. Anurie : diagnostic et traitement. — S

=4 “TONIPHOSPHINE’

i
est le reconstituant idéal par la synef"g
médicamenteuse qui en fait le fond;

granulé & base de:

Glyceroph : de Mangandse
Glyceroph: de fer

Phosphate de Chaux tric. .ténu
Silicate de Magnésie

Nucleinate de Soude

Ext: de Kola fraiche

Ext: de Quinquina

; 09
Spécifique des démineralisations el des asthé™
une cuillerée a café deux fois par joul .
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; @f ndromes complexes dans leurs causes el leur mécanisme,
H YPEPTEIVS/OIV el son aboulissant ! ARTERIOSCLEROSE extgent

une medication complexe (I,meprlec
1° Le NITRITE DE SOUDE pur a petites doses, VASODILATATEUR
: PERIPHERIQUE ( artérioles, capillaires), modéré et continu .
99 Le SILICATE DE SOUDE pur, SOLUBILISANT DE LA CHAUX
ANTIFERMENTESCIBLE . DIURETIQUE :
3° Le CITRATE DE SOUDE pur a dose utile pour ramener ala normale,
la COAGULABILITE et la VISCOSITE SANGUINES .

VASODILATATEUR
o
| © NiTRITE DE SOUDE PUR = DER|PHERIQUE

o _ DissoLvANnT nuCA
Rl ODYI' 29 SiLIcATE DE SOUDE PUR = ~ "5 iei1i0uE

OD

MODE D’EMPLOI : 1 Cu|lleree a cafe dans un peu d'eau avant les deux repas prmcrpaux

° ANTICOAGULANT
£ SOUDE PUR =
32 C1TRATE D ANTIHYPERVISQUEUX
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'TRAITEMENT DE LA z DES ADULTES
ACCOMPAGNEMEN m— EHTRETIEH FOND

< 2 SUPPOSITOIRES

Pour ADULTES

0
Absorption assurée %
@

Antistomatigénes
Antidiarrheiques ;
Antidyspeptiques. Adopté par le MINISTERE de LHYGIENE

[T ) PAS DE STOMATITE — PAS D'ACCIDENTS RENAUX
Echantillons & Littérature : J. GAUTIER #% Ph*" de 17 Classe,; 24 Rue de Ponthieu_PARIS (8°) Tév.Erysées 2266
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Jamais d'irritation

CHALLAND

- NUITSSAINT c.r:onct:s
N (cote dOR)

€RecisTRE CoMMERCE Nuits, N* 213,

; ; ; 2 3 Lymphatisme, Adénopathies.Aff.
lA B 0 U R B 0 u LE 15 Mai 1¢r Octobre des voies respiratoires (plelnbereﬂlou)-
. Anémie, Chlorose, Paludisme,
| L' Cures arsenicales Diabate, Il outaness, Mar cu Enfants

Entérites, Constipation,

: 1 7 1°r Mai - 15 Octobre Dxaxghees Infect. intestinales,
: . . n ti hépat
c HA E b N Affections Intestinales e iy il Lonae

Maladies coioniales.

¢ Aff. et troubles fonctionnels du
1¢r Mai - 15 Octobre cceur, Troubles de la circulation
(Hypertension et Artério-Sciérose).

Affectlons Cardlaques et Artene“es Arthritisme,goutte,rhumatisme §

Diabéete, Eczéma sec, Anémie.

Aff. des voies respiratoires,
15 Mai - 41°r Octobre Asthme, Emphyséme, Séquelles
. d’atteintes infectieuses, Trachéo-
Prov;dencede, Asthmathues Bronchites, Rhino-Pharyngites,

hume des toins.

INT NEC AIRE 15 Mai - 1°~ Octohre ((‘Julre de reminéralisation, Cure
’ . ° e , Anémie,L vhatisme,
: Cure de lAlbumlnurle Artalyz%%eath?e:.]wayanco;at}s;‘igs. :

Pour 'rou. n-N‘zluNzM:NTc. S'ADRESSER AUX ETABLISSEMENTS TH=.RMAUX >

EAUME BENGUE L‘hlnrethyle Bengug| Dragees Bengue

AU MENTHOL
‘Guérison radicale de JSM ANESTHESIE LOCALE - MEVRALBIES Sidiiations. Dhari s

o UT T E A : Laryngites, Toux,
G : ; Angines, Bronchites.
e ; - Composition : Menthol Bora{e
RHUMATISMES »- e
; T ; Nouveau tube, fermeture a clapet, pour ouvrir § Mode d’melor 82410 parjour
N Ev RALG l E s et fermer instantanément. —
Recommandé a MM. les Médacins st Dantistes. Docteur BENGUE ¢
D* BENGUE, 16. Rue Ballu, PARIS. | B* BERGUE, Pharmacien, 16, Rue Ballu, Paris. § 16, Rue Ballu Paris
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:‘::ﬁ;e .P“lmonairc: symptomes, diagnostic et traitement. — XV.
U v, olies cérébrales.

2 SJ::;\ in-8 raisin de 320 pages, avec 49 figures.......... 14 fr.
LT IE. — [ le coma diabétique. — TI, Des congestions pulmo-
tig d'u.n\ lll’, Le diagnostic d’une paralysie oculaire. — 1V. Diagnos-
YR ® Splénomégalie chronique. — V. Le cancer de ocsophage. —
néph]_ig‘““m.&'lle }llljcr('ulellse de 'adulte. — VII. Le phlegmon péri-
hémiple’qye' =~ VILL, L'érysipele dela face. —IX. Le diagnostic d'une
gy e%le' Ty X. Tuberculose péritonéopleurale : études »de§ formes
Uiqueg subaigués de la péritonite tuberculeuse. — XI. Crises gas-

I
iy, aidu tabes, — XII. La péricardite brightique. — XILL. Appen-
gué: ¢

p"t"ides : Ytude CliI’li(lue et thérapeutique. — X1V. Les pleurdsies
Un o) - = XV, Polynévrites alcooliques.
. S,;“:En‘i‘ raisin de »’kOO‘ pages, avec A2 figuresiiiid.n .. IR ) fl
e Josténien, 5 La gangrene sénile. — II, A propos du zona : adé-
Daralysies“efl{le_ prlmlhve‘, z0nas lrus‘tes, Enenlnglte zonateuse, les
Mop;, dumhlcrlcnnes, f,rﬂllemen.t de 1 t.\crpcs zoster. — Il'l, La pneu-
Ly sommet. — IV. Le diagnostic du cancer de l'estomac. —
VI[_ aricelle: étude clinique. — VI. Le diagnostic du tabes. —
b, 4 granulie : ses formes cliniques et son diagnostic. — VIII. Les

N E

*Oz:;onl,esbtubercnleuses. — IX. Paralysie radiale. — X. Le diabete
- XI. Les kystes hydaliques du poumon. — XII. Albumi-

Iy Pthostatique; diagnostic des albuminuries intermittentes. —
Les accidents sériques : la maladie du sérum. — XIV. Les tumeurs

' Médingti : g i e % 3
lajp, diastin : “signes et diagnostic. — XV. L’insuffisance ventricu-

Un \voglal.lche‘

fe Sé;“"l‘B raisin de 388 pages, avec 36 figures............ 20' fr.
beutiqu:- — 1. Phelgmalia alba dolens : étude clinique et théra-
aigu-e-s,c' — II. Les abcds sous-phréniques, — III. Les néphrites
ison~étauses’ signes, diagnostic et traitement, — IV. Lamaladie d’Ad-
vy Judeclinique et thérapeutique. — V. OEdémeaigu du poumon.
thy, - € diagnostic d’une épistaxis el son traitement. — VIL. Ery-
IX, anoueUX. — VIII. Insuffisance aortique : signes et diagnostic. —
X[ Talysie faciale, — X. Le diagnostic de la fidvre typhoide. -
Pagyy ' Atthropathies tabéliques. — X1I. Anévrismes de la crosse de
fop 3 e.t“.de clinique. — XIII. Les cirrhoses alcooliques du foie :
* Nogt cliniques, — X1V, L'emphyséme pulmonaire. — XV. Le diag-
¢la paralysie géndrale au début...............onet 25 fr:

t}
Y ;‘_sthm
e U
de :‘)hﬁpathue, par J. Skpwror, ancien interne des hopitaux

aris. __  Librairie Arnette, 2, rue Casimir-Delavigne,

\§ 8
Chy \1:: Qun intérét essenticllement pratique pour les médecins, car
“lentu ‘.’hap‘itre vise i dégager les directives de régime et de traite-
Lay iles 3 connaitre pour guérir les asthmatiques.
Moy n(fllr prouve la faillite des innombrables méthodes de traite-
“}Oi 2 3?3 de T'anaphylaxie dans I’asthme. Il condamne avec non
Tl L ardeur 'emploi des drogues proposées du point de vue du
"lan-e .la vagotonie, calmants et toxiques dangereux (adrénalino-
Plyg 2 Intoxication barbiturique), écrit-il, ne permettant pas de faire
l'“nte Wune thérapeutique symptomatique, heure par heure, humi-
s Dr.e:’“l’ un vrai médecin.
' thy u ces démolitions en régle, lauteur reconstruit. S’appuyant
l‘“me zpagc sur Pautorité de Frantz Glenard (doctrine de ’hépa-
‘ﬂ.%o’ F Moncorgé (plus de 10.000 asthmatiques traités), de Dethil
0 c‘a&) et de son expérience propre, qui ne parait pas négligeable
T_e‘l se‘;"‘}tions originales et toutes personnelles agrémentent le
h‘asth;n ¢dillot remet debout la doctrine pathogénique uniciste de
ey u: neuro-grihritique. « L’asthme n’est pas un syndrome, mais
:.hf’lpitr € maladie. » 11 accorde une ¢norme importance et tout un
iy ec au facteur endocrinien dans la constitution du neuro-arthri-
R i “1a pathogénie de I'asthme ; un role pas moindre A I’hérédité
SO, 3 ‘f{lle microbienne el surtout amicrobienne. .Par contre, il se
Aeure actuelle, le seul défenseur (mais alors avec quel achar-
t'NQ\lS ), de l'antagonisme absolu de 'asthme et de 1a tuberculose.
erg un avons pas a prendre parti. Nous reconnaissons bien volon-
s © .l’anteur a défendu ses idées personnelles avec passion,
iamais chérché & louvoyer, quil a pris carrément posi-

e, uricémie respiratoire spasmodique, d’ori-

tion pour ou contre dans toules les questions en litige. « Clest
demain, écrit-il en plusieurs passages, qui dira qui dans ces con-
troverses avait tort et qui avait raison. »

Clest aussi notre avis. Attendons. ,

Un tel livre appelle des réponses. Celles-ci ne sauraient tarder.

Zsculape, grande revue mensuelle illustrée. Lettres et Arts dans

leurs rapports avec les Sciences et la Médecine. — Abonnement:
30 francs (étranger: 35 francs). — Le numéro : 5 francs. — 15,

rue Froidevaux, Paris (XI1Ve).
SOMMAIRE DU NUMERO DE FEVRIER 1926

Le Cantique du mal Saint-Jean (4 ill.), par le D* Jean ViNcHON. —
La Guérison des verrues par la Suggestion (3 ill.), par M, SAINTYVES. —
Pratique des Harems marocains (& ill.), par M™ A.-R. pr Lexs. —
Maternités de Maurice Asselin (3 ill.), par le D* Benjamin Borp. —
Mouvement médico-historique (4 ill.), par M. Louis Massox. — Images
populaires d’intérét médical (6 ill.), par Jean AVALON. — Supplément
(13 ill.).

Thérapeutique pratique

Dans le dernier numéro de cette publication, nous avons
appelé l'attention de nos lecteurs sur la réclame relative a la
préparation (Antiphlogistine) au sujet de laquelle nous faisons
un appel tout particulier aux docteurs de France.

Nous nous permettous de revenir sur cette question et d'in-
sister aupres des docteurs et lecteurs de ce journal sur 'avan-
tage qu’il y a pour eux 3 se mettre au courant des propri¢tés
osmotiques et hygroscopiques de ce médicament, qui est pres-
crit et préconisé par tous les médecins qui 'ont expérimenté.

Toute demande d'échantillons ainsi que brochures illus-~
trées seront expédiées a titre gracieux aux personnes qui
en feront la demande, soit & la Denver Chemical Mfg Co,
20-24, Grand Street, New-York (ltats-Unis d’Amérique), soit
aux laboratoires Antiphlogistine, 116, rue de la Convention,
Paris (XV°). :

L’urothérapie par 1'Eumictine.

L’intégrité organique ct fonctionnelle de I'appareil urinairve
est capitale pour la santé etpour Ja vie elle-méme. Le moindre
trouble de 'émonctoire rénal, la plus minime l¢ésion de la ves-
sie ou de l'urétre, en obviant a I'épuration sanguine, en appe-
Jant Yinfection, créent les plus redoutables toxémies. L’anti-

LA GRANDE MARQUE
des Antiseptiques urinaires

19, Avenue de Villiers
PARIS , | N

dissout et chasse 1’acide urique
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sepsie urinaire devienl une néeessilé, pour ompécher
Penvahissement ascendant de 'appareil par un microbisme

visible ou latent.
L’Eumictine est le modificateur classique de la mugqueuse -

urétrale, le remeéde complet et souvent héroique de la blep-
norragie «a loufes ses périodes ainsi que de la plupart des
autres infections uro-génitales: a la fois diurétique et anti-
phlogistique, anticatarrhalet antiseptique, c’est 'agent curatif
des urétrites aigucs et chroniques el 'antagoniste éprouvé des
virulences gonococciques.

La vaccinothérapie, avec ses intéressantes promesscs, ne
doit pas nous faire oublier, dansla pratique, une médication
balsamo-antiseptique qui a fait depuis longtemps ses preuves
concluantes. Association bien dosée de sanialol (seul principe
ulile de 'essence de santal officinale), formine et salol, 1'Eu=-
micline est toujours favorablement tolérée; elle constitue un
traitement complet, n’offrant aucun des inconvénients inhé-
rents aux similaires usuels. Ses principes, en liberté dans I'in-
testin seulement, agissent a 1'état naissant, sans irriter ni les
reins, ni les voies digestives, ni le systéme nerveux. Analgé-
siques et antiseptiques, ils suppriment douleurs, ferments
nocifs, filaments et suintements, jugulent toutes virulences
tenaces. L’atonie et la parésie vésicales, qui transforment
Torgane en un bouillon de culture ; I'alcalinisation urinaire,
préludant aux décompositions ammoniacales qui entrainent
infection et le catarrhe de la vessie : la dysurie, l'opsiu-
rie, etc..., trouvent dans I'Enmictine, complexe inégalé jus-
qu’ici, le plus parfait des remédes.

En ramenant une perméabilité plus grande des reins, par
la suppression des infections, par la disparition des symptémes
pollakiuriques chez les prostate-cystiques, les bons effets de
I'umictine se reflétent aussi dans la disparition du syndrome
fébrile et gastrique qui leur faisait cortege. Elle agit trés bien
sur la vessie, I'utricule prostatique, les glandes de Gowper, les
voies séminales (souvent infectées); combat la pyurie quelles
que soient ses origines ; clarifie les urines, les rend aseptiques ;
calue les souffrances de la cystalgie et de la pyélo-néphrite et
¢loigne les ilots congestifs préludant aux mictions pénibles,
aux dispositions hématuriques et lithuriques.

Ce traitement s’adresse aussi bien aux incontinents qu'aux

. rétentionnistes ; il adoucit ’éréthisme et modifie la bactériu-

rie: contre la nycturie (pollakiurie nocturne), quelle que soit
son origine, I'Eumictine est toujoursindiquée; elle anesthésie,
en quelque sorte, «I'impérieuse miction » dont parlait Guyon
et permet la conservation inappréeiable d’'un sommeil répara-
teur, ; :

Chez la femme, la leucorrée est, souvent, une blennorrée
qui s’ignore et la métrite catarrhale une irradiation du gono-
coque. Les étroits rapports de la vessie et de la matrice nous
expliquent ce catarrhe utéro-vésical, avec conge-tion du petit
bassin, que I'apcienne gynécologie traitait, parfois, en entité
morbide. On observe aussi des gonococcies réveil'ées par la
pucrpéralité : funesie échange de mauvais procédés entre mi-
crobes pathogénés. L'imprégoation du sang par )Eumictine
assurera rationnellement, a ces syndromes rebelles, I'issue bac-
tériolytique la plus fayorable a la guérison.

ECHOS

La Gazette est heurcuse d’annoncer A ses lecteurs la nomins tion »

au grade de ehevalier de la Légion d’honneur du docteur Raoul

Bernard, secrétaire de la rédaction du Bruwelles médical,

Le docteur Raoul Bernard est un des promoteurs des Jour
médicales de Bruzelles et Porganisateur des yvoyages médicat® =
Maroe. Qu'il veuille bien agréer ici les félicitalions de l1a Gazetlé:

R.-D-

—

Hopital Saint-Antoine

(Services des docteurs R. Bensaude, P. Le Noir el Féliz Rama"d)'i

Un cours de gastro-entérologie auralieu du 12 ayril an 2 mai ,

Travaux pratiques pendant la durée du cours.

Se faire inscrire dans leservice du doctenr Le Noir (droits d'ifllsofl
tion aux travaux pratiques: 130 franes).

Voyage d'instruction 2 Vichy et Chétel-Guyon 3 la fin d“o,a :
(nombre de places limité). ;

Liste des congrés de 1926.

Journées médicales tnnisiennes (2 au 10 avril),

Gongres international de chirurgie, Rome (7 au 10 avril).
Congres de protection de P'enfance, Madrid (avrily. 4
Société d’Hydrologie et de Climatologie de Bordeaux (avril). =
Congrés international de l'enfance, Rome (mai). g
Congrés de médecine 1égale, Paris (mai),

Congreés d’ophtalmologie, Paris (mai).

Rénnion neurologique internationale, Paris (mai).

Jubilé Charles Richet, Paris (mai).

Journées médicales, Bruxelles (juin).

Journées médicales, Paris (15 juillet).

Gongrés de dermatologie, Bruxelles (25 juillet).

Congrés de physiologie, Stockholm (aotit).

Congres des aliénistes et neurologistes, Gendve (aonit). ¢
Congres de pédiatrie, Lausanne (septembre).

Congrés de médecine de langue. francaise, Québec \septembr?)'.
Congres de chirurgie, Paris (octobre). : 8,
Congrés d'orthopédie, Paris (octobre). Fid
Cangrés d’urologie, Paris (octobre).
Congres de stomalologie, Paris (octobre). by
Congrés annuel d’hygitue, Paris (octobre).

Corg_grés d’oto-rhino-laryngologie, Paris (octobre). i
Congres italien de médecine du travail, Génes (12 octobre).
Journées médicales de Montpellier (novembre).

Centenaire de 1la mort de Laénnec, Paris (décembre).

Congres national de la tuberculose, Lyon.

Congrés international d’orthodantie, New-York,

Congreés de presse médicale latine, Paris,

Ve congrés international 5
de protection de l’enfance et de la maternité:

Rapports officiels, — 1° Influence de la chaleur ecstivale ¥ l:’Z
nourrissons ; 2° Isulement des installations destinées aux non:rrisf"" ;
30 Prophylaxie de la mortalité infantile; 49 Prophylaxie des i0" " |
tions de I'enfance ; 50 Protection de la mére pendant la gross? o )
62 Influence de la mutualité surla protection du premier Age s I

ganisation de I'emploi des gardes-nourrissons et lenr uniformis?

io?

Tarissent les I cha[ord/joﬁé‘. e
calment la
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HIPPO-CAIRNIS

U : SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL
1€ cuillerse & bouche équivaut & 100 grammes de viande crue et a 0,50 Heémoglobine additionnelle.
Ne constipe pas. — Gout délicieux

S

Surqy; . ;
Alimentation, Lymphatisme, Neurasthénie, Maigreur, Convalescence, Formation, Grossesse, Vieillesse

A ctive la sécrétion lactée

9 4 4 cuillerées a bouche par jour, dans liquide froid ou eau gazeuse.

; \

IODO-JUGLANS|PHOSPHARSINAL

Cachels de Phosphoglycérate pur de Calcium

) Extrait de Woyer Yodé
“V Joulley — 3 ¢ P b ‘ . 5
] lllea~0,01dlode pur et assimilable, le plus actil des Extraits [odolanniques méthylarsénié a 0,02 centigr. par cachet
Remplace toujours I'Huile de foie de Morue —_—
a . R B AR . AW . . imia
ladges de Poitrine, Toux rebelles, Engorgements ganglion- Reconstiluant général du Systeme nerveuw, Neurasthenie,

naires, Affections de la Peau, Faiblesse. Anéniie Croissance, Anémie, Phosphaturie, Surmenage, Dévilité

By
ants - 40 »
nts ;10 3 20 gouttes; Adultes : 30 a 40 gouttes par jour

dans un peu de lait ou d’eau sucrée. Deux cachets par jour avant les repas.

Dépit - PARIS : MM. SIMON & MERVEAU, 21, rue Michel-Le-Comte.
Vente en gros : EABORATOIRES H. MORANID, Auray (Morbihan).
R. C. Lorient : 2.338

STIMULANT du SYSTEME NERVEUX
TONIQUE GENERAL = APERITIF -
fixateur des sels de chaux -

TUBERCULOSE.

Speécifique des
maladies

nerveuses

Fosfoxyl Pilules
Fosfoxyl Sirop
Fosfoxyl Liqueur ()

Dose moyenne par 24 heures
8 pilules ou 2 cuillerées a dessert,

a prendre dans un peu deau.

Laboratoire Carron, 40, rue Milton
Paris 9¢

Teil. Seine 102,980,
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internationale ; 80 Protection contre I'abandon de I’enfant; 9o Orien-
lation professionnelle et protection de Penfant; 10° Proposition
d'ur; cadre uniforme 3 adopter dans tous les pays pour y consigner
les données statistiques médicales des cuvres de protection du pre-
mier dge : a) pour les consultations de puériculture; b) pourles pou-
ponnitres (enfants internds) ; ¢) pour les créches (enfants au-dessous
de deux ans, (non internés).

Pour ces sujets, il y aura plusieurs rapports en langues différentes,

Les rapports ne pourront avoir une extension de plus de deux
mille mots, le comité exécutif se réserve le droit de réduire I'original
a 'extension exigée avantde Pimprimer.

Les rapports devront é&tre envoyés au secrétaire général avant le
20 mars 1926.

Les communications non officielles devront avoir les mémes limites
d’extension que les rapports et devront étre envoyées également avant
le 20 mars 1926.

Programme provisoire. — Dimanche 4 avril -
congres.

Lundi 5 : 10 heures, session scientifique ; 12 heures, visite au musée
du Prado, conférences sur Greco, Goya, Velasquez et Murillo, par
d’illustres critiques d’art ; 17 heures, session scientifique ; soir, repré-
sentation de gala dans un théiire.,

Mardi 6: 10 heures, visite aux établissements de bienfaisance, hépi-
taux, gouttes de lait, etc. ;17 henres, session scientifique ; soir, récep-
tion a Photel de ville.

Mercredi 7 : 10 heures, session scientifique ; 14 heures, excursion i
PEscorial ; soir, réception au ministére des affaires intérieures.

Jeudi 8: 10 heures, réunion du bureau permanent de I'Unica in-
ternationale pour la protection de I'enfance du premier age, session
de cldture ; soir, banquet officiel,

Des renseignements peuvens$ étre demandés au docteur P. Grasset,
secrétaire général de I'Union internationale pour la protection de
Penfance du premier age, 27, rue de Clocheville, Tours.

Priére d’envoyer son adhdésion et le montant de la cotisation (15 pese-
tas) a M, le docteur Santiago Cavengt, trésorier du congres, Principe
de Vergara, 9, Madrid.

malin, inauguration du

Congreés international de chirurgie.

Le VIIe congres de la Société internationale de Ghirurgie se tiendra
a Rome cette année, du 7 au 10 avril, sous la présidence du profes-
seur Giordano, de Venise, ct le haut patronage de S. M. le roi d’lta-
lie. Il réunira I'élite des chirurgiens de 30 nations. Dés a présent
plus de 500 adhésions sont acquises. Des rapports d’une grande portée
scientifique seront présentés par MM. Beuttner (Genéve), Donaldson
et Fosdike (Londres), Pestalozza (Rome), Recasens (Madrid), Regaud
(Paris), Dominici (Rome), Petridis (Alexandrie), Adson (Rochesler),
Bastianelli (Rome), Brun (Lucerne), de Martel (Paris), Lozano (Sara-
gosse), Percy Sargent (Londres), Cortés-Llado (Séville), Henschen
(Saint-Gall), Leotta (Bari), Papayoannou (Ghezireh), Patel (Lyon) et
Leriche (Strasbourg) sur la Curiethérapie du cancer utérin, I'Abces du
Sfoie, 1a Thérapeutique des tumeurs cérébrales, la Chirurgie de la rate et
les Résultats éloignés de Uépilepsie jacksonnienne.

Seuls les membres de la Société peuvent prendre une part active
aux discussionspour lesquelles plus de 85 mémbres sesont déjirinscrits.
Toutefois, les séances étant publiques, des médecins parrainés par
deux membres de 1a Société peuvent participer au congrés, aux fétes
et aux voyages organisés i son occasion. Les congressistes se retrou-
veront a Milan le 30 mars ; des réceptions sont organisées en leur
honneur par les universités et les municipalités de Milan, Venise,
Bologne, Padoue, Florence, dans la semaine de Piques.

Pour tous renseignements, s’adresser au docteur L. Mayer, secré-
taire général, 72, rue de la Loi, Bruxelles. Les bureaux de I'agence
Th. Cook and son dans tous les pays sont en possession de toutes les

- indications concernant le voyage (prix des différents itinéraires, des
hétels, etc.).

Voyages spécialement organisés pour les congressistes. —
I. Voyage au Sahara. — Rome, Naples, Palerme, Tunis, Kairouan, Sfax,
Gabés, Tozeur, El Oued, Touggourt, Biskra, Timgad, Constantine,
Alger, Marseille ou vice versa. avant ou aprés le congres, Possibilité
deajler directement de Tunis & Marseille ou de Marseille & Tunis

; A ; % Ly ssen
-2.625 francs en 2° classe. Ces prix pour les congressistes représe® ¢

4
(Compagnie géndrale transatlantique). — Tunis-Gabes : ‘f“w‘;w
Gabés-Touggourt (grandes dunes du Sahara): auto roues J“l?o
spécialesdu désert. -— Biskra-Alger : chemin de fer, — Durée : 201

Les prix Naples-Marseille, Marseille-Naples ou Marseille-Mf’uﬁ‘l
sont de 5.700 francs frangais pour les congressistes (au liels
9.000 francs) : ce prix comprend tous les trajets en 1 classebaﬂﬁ,
et chemins de fer et tous les frais : autos, guides, hotels, restat i
pourboires. / OPI

11. Croisiére en Orient, — Marseille, Naples, le Pirée, Cdnstantlf’ aa{
Smyrne, Rhodes, Chypre, Beyrouth, Jaffa, Alexandrie, Marse’ s

Les voyageurs pourront, de plus, visiter Athé¢nes, Damas ol
salem et le Caire: ces excursions peuvent étre organisées @ Pe i
frais. - m.\
Le voyage s’effectuera 3 bord du s. s. Lotus, des Messageries 'llﬁ"‘
times, courrier de grand luxe du Levant ; les départs de Ma}r”‘” ’
de Naples sont combinés avec la fin des excursions en Italie: b o
de la croisiére : 24 jours. Prix : 4.000 francs belges en 17 %
environ 40 /o de réduction sur les prix normaux et compreﬂ"'?s"‘* t
trajet maritime complet, nourriture et vin de table, y comp™ "
escales. / ‘bO“’i .

Ces voyages sont organisés par 1’Office belge de ,\avigatlon’aﬂé \
levard Adolphe-Max, 29, Bruxelles (adresse télégraphique: Belg T
Bruzelles). Brochures illustrées et renseignements sur démande: i 5
M

Journées médicales de Paris =
(15-16-17-18 juillet 1926).

Les journées médicales de Paris auront lieu en 1926, sous la p'j
sidence de M. le professeur \Widal. o
La séance d’inauguration se tiendra au Grand Palais le jeudi 1]
let & neuf heures et demie du matin , elle comportera une cOu
rence de M. le professeur Calmette sur la vaccination antitul)erclfle,

Au cours de ces journées, dans les malinées des 16,17 et‘l8J“'da~
des démonstrations d’ordre essentiellement pratique seront faites v
les hopitaux publics et privés sur les nouvelles méthodes dé
nostic et de traitement, ¥

=
=

L’aprés-midi, quelques questions a 'ordre du jour, en petit no’ft‘zu}‘
seront traitées au Grand Palais par des conférenciers francaiset®
gers. qui\".-

Une exposition organisée au Grand Palais englobera tout €@ %
est de nature a intéresser le médecin pralicien. Chaque apfés'",] v
aura lieu une séance récréalive, musique, cinéma, etc. 11 est ®
lement prévu des soirées théatrales. - osth

Des voyages aux eaux minérales seront organisés, ainsi que dive
excursions, particuliérement une excursion i Reims. o

Le programme détaillé des conférences, démonstrations, réceP¥”
et excursion, sera publié sous peu.

Secrétariat général : 18, rue de Verneuil, Paris (NI,

e
/ ;

ENDOPANCRINE

INSULINE FRANCAISE

Présentée sous forme liquide
Littérature

adressée sur Demande

——

LABORATOIRE DE THERAPEUTIQUE GENERALE;'

A. DESLANDRE. Pharmacien I
48, Rue de la Procession -- PARIS.xv"

TELEPHONE : SEGUR 26-87

o
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I congres de la presse médicale
des nations latines.

Ce 3 :
Rise,cg,?egms, organisé par ’Association de la Presse médicale fran-
es'agnolc € concours des Associations de la Presse médicale belge,
i, ¢ et italicnne, se tiendra A Paris, au cours de I'automne ﬂf[?h,

Pap ioute en décembre (la date exacle m’en est pas encore fixce).
Ning les questions proposées, trois ont été retenues des mainte-

1 Uni, s organisateurs. Ce sont les suivantes : P
bhig d Cation de la terminologie, du classement ctde la bibliogra-

l'loul‘na?ns la littérature médicale. — Rapporteurs: MM. Mirande

Mé- Cine)'ee%éde':i"e et de Chirurgie pratiques), Tecon (Revue suisse de
ML i: Propriété littéraire et la presse médicale. — Rapporteurs :

“aty 1“ ette (la Presse thermale et climatique), Ribadeau-Dumas, avo-
3 Dy cgur d’appel de Paris, ctc... A
Chlgg cor le de Ja presse médicale dans la préparation, 'organisation
Soupg ,2Ptes rendus des congres médicaux. — Rapporteurs : MM. Le
Vedg (4 ;‘;L'e{t? des Hipitaus), Beckers (Bruxelles médical), J. de Aze-

1Ly, “edicing contemporanea:, etc ..

Cnggpe  SA0S dire que la liste ci-dessus n’est nullement compléte et
oy m(’"‘ls limitative, ni quant au choix des sujets traités, ni sur-

Le I’ron a celui des rapporteurs.

“ement Sfamme définitif du congres devant étre arrété tres prochai-
?t Suggést‘?s organisateurs accueilleront avec intérét les propositions
Curg ou lons que voudront bien leur adresser leurs confréres, direc-
Lpour Tdactours de journaux médicaux des pays latins.

h ), I’ierous renseignements, on est prié d’écrire & M. le docteur
l‘an‘;ais Ta, secrétaire général de I’Association de la Presse médicale

» 12, rue de Babylone, Paris VII®).

B V. E. M. sanatorium des Pins.

¢

Temier . 0 A 2
z“l‘a pie?;me‘ voyage d’études organis¢ par le sanatorium des Pins
Cuy, dans 1a semaine de Piques. Rassemblement & Lamoltte-

etLe I;m;r]eudi 8, départ pour les Escaldes. G

1edes oo amme aux Escaldes comprendra la visite de I'établissement

Vg, o Oférences et démonstrations qui seront faites pour com-

8 Dima,f }?s de Lamotte.

Re"lents :te matin 11, départ en auto-car pour visiter les établis—

h?“le ; stations thermales ou climatiques de la Cerdagne : Font-

o i perbolgucres-Odeillo, Thues, Vernet, coucher & Vernet ;

Tnlr ou,m’ départ pour Amélie, vallée de la Tech ; départ le lundi
Erergq; Ba_“ylllS. Dislocation le mardi.matin. Retour & Paris le

18 gy Ratin 4 8 h. 50.

‘ ; 30 "/D-H;pagnies du P.-O. et du Midi accordent une réduction
ondance, S prix d’excursion en auto-car seront donnés par corres-

BSQ .

Clatj ? " %

; tion confraternelle des Meédecins frangais

o (Société mutuelle de secours au déces).

Wet8emp .

: mﬁdecin??rlce générale annuelle de I’Association confraternelle des

;“Tedi 27af1931$, société mutuelle de secours au décés, a eu Iieu’ l_e

6 go ' JANVier 3 la mairie du IX* arrondissement, sous la prési-

| le,i“cgm t € professeur Thiroloix, médecin des hopitaux.

> brg g? rendu moral et financier présenté par le docteur Bar-

oy e de ;ler» il ressort que la société a distribué en 1925 une

5 iec(?“llelle 00.000 francs de secours, que le nombre des sociétaires

g, "any Ment de 1.172, et que I’association fonctionne parfaitement,

i mhl:'es "N secours immédiat de 10.000 francs au décés de ses

Ve, Uy " A :
I?D em?u a 16 réélu et continuera la propagande en vue du dé-

W, e 2t de Passociation. :

iy 20?glﬁents: docteur Grahaud, 7, rue Labie, Paris (XVII), tél.

; »Qn.

ty

AL T X i : %

Cigg 4 6 A’ Aix-Marseille. — Ecole de plein exer-

f(lllstite médecine et de pharmacie de Max:sellle

| al}lt de médecine et pharmacie coloniales),

;S Ui, 8es Léon-Gambetta.

4 Orgy Sigyy .

; “i:;?% detg,[e médecineet de pharmacie coloniales de 1'école de plein
%0lgp;, AXSeille délivre des diplomes de médecins et de pharma-

qux, deux fois par an. lLa premicre session d’examens a

May 1 mardi 6 avril, & larrivée du train de Paris, 11 heures du

lieu fin mars, la deuxitme fin juin, Chaque session est. précédée
d’'un enseignement d’un trimestre, Les cours commencent 3 jan-
vier etle 41 avril.

Aprés chaque examen, une épreuve complémentaire sur la législa-
tion sanitaire maritime permet de cenférer aux candidats qui ont
obtenu le diplome de médecin colonial le titre de médecin sanitaire
maritime.

L’enseignement est clinique, théorique et pratique.

1. Enseignemént clinique : Hopital militaire Michel-Lévy, service co-
lonial : médecin principal Fraissinet.

Hépital de Maillane: professeur Reynaud (école de médecine).

Hétel-Dieu, clinique médicale : professeur Boinet (école de meéde-
cine).

Hotel-Dieu, clinique chirurgicale : professeur Silhol (¢cole de mé-
decine).

Hotel-Dieu, clinique ophtalmologique: professeur Aubaret (école
de médecine).

Hotel-Dieu, clinique dermatologique : professeur Gaujoux (école de
médecine).

Hétel-Dieu, consultation externe : professeur Reynaud (école de
médecine).

I1. Enseignement théorique : Pathologie exotique: professeur Ray-
baud, chargé du cours (école de médecine).

Epidémiologie : médecin principal Kérandel (école d’application
militaire).

Assistance médicale, maladies sociales indigénes : médecin-major
Peyrot (école d’application militaire).

Bactériologie: professeur Costa (école de médecine); Rouslacroix,
chargé de cours (école de médecine).

Parasitologie: professeur J. de Cordemoy, chargé de cours (école
de médecine).

Histoire naturelle : professeur J. de Cordemoy (école de médecine) ;
professeur Gabriel (¢cole de médecine).

Entomologie : docteur Pringault, chef du laboratoire d’hygiene
départemental.

Hygiéne coloniale et navale : professeur Violle (¢cole de médecine).

Bromatologie : professeur Jumelle (faculté des sciences). - -

Toxicologie alimentaire ct mati¢re médicale : professeur Domerguc
(école de médecine). '

Ethnologie : professeur Alezais (école de médecine).

Anthropologie : médecin-major Florence (école d’application mili-
taire). :

Législation et pratique sanitaire: professeur Ribot, directeur du
service sanitaire maritime (Vle circonscription).

Chimie analytique (pharmaciens) : professeur Berg (école de méde-
cine et faculté des sciences).

Anatomie pathologique : professeur Peyron (école de médecine).

Epizooties: M. Huon, vétérinaire en chef de la ville de Marseille.

I11. Enseignement pratique: Bactériologie: docteur Morin, chef de
clinique coloniale; médecin-major Arlo (école d’application militaire).

Parasitologie: docteur Pringault, chargé du laboratoire d’hygicne
départemental,

Hématologie: Ph. Boyer, chef du laboratoire bactériologique.

Chimie analytique (pharmaciens) : professeur Fabrégue (école de
médecine).

Conditions d’admission. — Sont admis & suivre les cours de I'institub
de médecine et de pharmacie coloniales :

lo Les docteurs en médecine et pharmaciens de premicre classe
francais ;

2 Les étrangers pourvus d'un dipléme de doctorat universilaire
(mention médecine) ou de pharmacien de premitre classe ;

30 Les docteurs ou pharmaciens de premiére classe étrangers pour- :

vus d'un diplome étranger admisdans les facultés francaises ;

fo Les étudiants en médecine ou en pharmacie des facultés et écoles
francaises pourvus dedouze inscriptions médicales (AR) ou seize (NR)
et de huit inscriptions pharmaceutiques (AR) on douze (NR), sans dis-
tinction de nationalité ;

5° Les internes en médecine el en pharmacie 3 quelque degré qu’ils
soient de leur scolarité ;

6° Les éleves des Geoles indigénes de médecine coloniale de Hanoi,
Tananarive, Dakar, pourvus des diplomes délivrés par ces écoles
(sous réserve ue application des lois sur 'exercice de la médecine en
France) ;

7° Les dames sont admises, si elles se trouvent dans I'une ou 'autre”

des «onditions prévues.

Les'titres, diplomes, certificats universitaires de scolarité et de plus,
pour les étrangers, ’acte de naissance et un certificat de nationalité
visé par leur consul, devront étre produits au moment de l'inscrip-
tion.

Pour les renseignements, s'adresser au professeur Reynaud, allées
Lion-?amhetta, 40, ou au secrétaire de l'institut (école de médecine,
Pharo).

o
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_Droits a verser :

Immalriculation . . .. 60 francs

Bibliothéque. ... ... .. 10 francs versés au moment de 'inscription
Laboraloire. ... 150 francs
Eamenis i\ . 30 francs, veirsés ait moment de 'examen.

Les ¢tudiants en médecine et en pharmacie en cours d’études datis
les conditionsindiquées ci-dessus sont dispensés des droits d'immatri-
culation et de bibliotheque.
~ La dispense d’une partie des droits de laboratoire peut ¢lre accor-
dée & litre exceplionnel par M. le direcleur de Vinstitut a des doc-
tears ou & des étudiants francais qui lui adresseént une demande jus-
tificalive.

Deux bourses de 1.500 francs données par la chambre de commerce
peuvent élre attribuées par Pinstitut d des candidals qui,ayant obtenu
le diplome de médecin colonial, contraclent un engagement pour
les colonies.

Cours annexes. — Des cours élémentaires et graluits d’hygic¢ne géndé-
rale, coloniale et navale, d'épidémiologie, de maladics sociales, de
prophylaxie et de désinfection pratiques ont lieu & Vinstitut de dé-
cembre a mars. lls s'adressent aux capitaines au long cours, aux
éleves des écoles d’hydrographie, aux employds des entreprises ou
des administrations coloniales, aux instituteurs et institubrices, aux
inlirmiers et infirmicres coloniatix.

Marseille, le 1°* décembre 1925 .
Le Directeur,
) H, Actzais,
Vu et approuvé:

‘Le Reclear, Président du Conseil d’Universilé,

H. Papi,

3 N
Le sanatorium des étudiants.

(Fond ation de Union nalionale des Associations générales d'Lludiants

reconnue d'ulilité publique : décret du 23 mai 1925.)

A plusieurs reprises, nous avons déja eu 'occasicn de parler de
cette (euvre magnifique de solidarité sociale. Nul ne doil ignorer son
but, Elle est actueilement en pleine voie de réalisation cb, grice a de
généreux concours financiers el a appui des plus hautes personna-
lités du monde politique, mdédical el universitaire, elle s’est rapide-
ment développée.

Qu’il vous suffige de rappeler que ¢’est au cours du congrés tenu &
Clermont-Ferrand, en tnai 1923, que, sur Pinitiative de la section de
médecine de 'associalion de Paris, 'Union nationale des Associa-
tions générales d’Etadiants de Frapce eut I'idée de créer un sanato-
rium.

La tuberculose, en effel, étant donné les difficullds actuelies de la
vie, exerce de plus en plus ses ravages parmi la jeunesse intellec-
tuelle. D’autre part, le nombre de lils mis, en France, a la disposi-
tion des victimes du terrible f1éau est notoirement insuffisanl e les
géjours dans les sanatoriunis éirangers, en Suisse notamment, sonl
excessivement cotiteux a cause du change.

Ausgiy un veeu fut-il adopté afin que fut créé un sanatorvium uni-
versitaire exclusivement destiné aux étudiants et étudiantes Un co-
mité de patronage fut constitné sous la présidence du regretté Léon
Bourgeois, anquel fui adjointe une commission médicale compre-
nant les phtisiologistes les plus éminents et dont est président le pro-
fesseur Léon Bernard.

L’emplacement du futur sanatorium ful choisi a quelques kilo-
métres de Grenoble, sur le plateau des Petites-Roches, situé a
1,400 metres d’sltitude et dominant la magnifique vallée du Grési-
vaudan, au pied de la dent de Crolles, I'un des contreforts du massif
de la Grande-Chartreuse, La situation exceplionnelle de ce plateau
avail inc'lé de puissants groupements a y batir leurs sanatoriums :
jes départements du Rhone, de I'lsére et de la Savoie et I’Association
métallurgique et miniére conire la tuberculose.

Grdce & ta bienveillante libéralité de celte dernicre, I'Union natio-
nale des Associations générales d’Etudiants put acheter dans les

~ meilleures conditions 3 hectares el demi de terrain sur ce plateau.

Le 26 octobre 192%, M. Honnorat. vice-président du comité de dé-
ferise contre la tuberculose, posait la premicre pierre du-futur éta-
blissement, en présence de plusieurs personnalités du monde univer-
sitaire, el, tout derniérement, M. Gaston Doumergue venail visiler le
chanlier des travaux.

De nombretises souscriptions furent ouvertes en faveur de 'ccuvre
du sanatorium des étudiants, Les dons affiucrent : I'Etal participant
pour 50 */, aux frais prévus par les devis, d'apreés la loi du 7 sep-
tembre 1919, les conseils généraux, les municipalités, les universités,
les associations d'étudiants, les banques, les syndicats el associations

diverses (parmi lesquels les fabricants de produils pharma
souscrivirent pour plus de 120,000 francs), tinrent a appor
obole. 10

Diverses fétes furent organisées et une généreuse dont
M®* veuve Paul Flat, consacra une somme de 50i.000 f¥
belle entreprise. Si bien que, au 1* octobre 1925, la situa

fion
cicre est la suivante i

Subvéntion de I'Etat,. ... ... ...t P 1.757.112
Souscriptions des étudiants aux associations. 31.734
Pobesitiyolens; 45 Lo s Bt i i pettin 109. 064,
Conseils d’aniversités. .. ... ... 34.020
Souscriptions aux facullés, souscriptions Lyl
des internes el des externes des hopitaux. 3 79‘7'!?
Syndicals et associalions diverses . ......,. 14,939
Conseils généraux et municipaux Loy 116.849
B B s o L R e S S o et e 14665/
Dons particuliers (M™ Flat, 500.000 francs). (182,218,
Fabricants de produils pharmiacealiques. . 105,840
f TOPRE, o P e 3.030
B A S SRR O S DN e $E T o 0k

Mais, liélas! a ['heure qu’il est, la construction et 1es
cotitent cher et, pour mener & bien cétte zuvre si digne d :
destinée a sauvegarder l'avenir intellectuel de la JFrancé,
centaitics de mille francs sont encore nécessaires. Nul douteé 9%
n'arrivions 4 les recueillir, Aussi, toutes les sommes qll'oir‘
bien adresser a 'euvre du sanatorium des étudiants seroi”
bienvenues. i

Rappelons que tous les envois de fonds doivent ¢lré 35
M. Guy, recleur de l'académie de Grenoble (compte chtd®
taux Lyon 188.37), qui, en qualité de trésorier, est chal‘géd~
llir et de centraliser tous les dons.

Les envois de 300 a 5.000 francs donnent i leurs auteurs 1€
membres donateurs; ceux de 5.001  20.000 francs, celui d@¥
bienfaiteurs, et ceux de 20.001 francs et au-dessus, celui d@ "
foridateurs (création dun lit). s

Pour tous  renseignements ou demande d’envoi de broc”
taillée, s’adresser au docteur Jean Crouzat, secrétaire géner
Pierre-Curie, Paris (Ve), fous les jours de 14 heures & 1
phone : Gobelins 73109).
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