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De ’Amygdalite lacunaire ulcéreuse aigué

0
“Ssce’ t;itre, j’ai décrit, il y a plusieurs années, une
! Craligmale ,damyg(,iallte caractérisée par l'existence
Mok i reulcéreux s1<_ageant non plus, comme l'affection
gy danse;' sur up point quelconque de larriere-gorge,
- épaisseur du tissu amygdalien lui-méme.

E
! :ie?lls(;gle- — Pathogénie. — L'amygdalite lacunaire
Ux, o4 n’l‘tmp souvent confondue par les médecins géné-
e m_meeme par que]qpes spéc}alistes, avec 'amygdalite
i Mbraneuse (dite angine de Vincent), qui la
“{ére e ParfoAls, estAune afffaction en quelque sorte sai-
Pﬁnt’e Peut-etr‘e méme épidémique, car c’est surtout
’Eer‘ mps et 4 I'automne quon a 'occasion de I'ob-
Rl
ly e;ft trés rare chez les jeunes enfants et les adultes
. Slde.lm ans, probablement parce que, chez ces
> le tissu amygdalien a subi une sorte de transfor-
: br.euse qui le rend moins sensible a linfection.
litése%lon- s’'observe, de préférence, chez les sujels
mey. ©lusieurs fois, je ai observée chez des étudiants

‘ectig(;llne de premiére année, pendant leur période de

lg
.atlo

Toj . < ; :
le &)}d ne parait pas avoir une influence bien nette
rraite've!oppement de la maladie, mais l’alimentation
o' bien revendiquer une certaine part dans cette

(FORME MOURE)
Par le Professeur E.-J. MOURE (de Bordeaux).

(’est habituellement chez les sujels porteurs d’amyg-
dales volumineuses, saillant hors de leur loge, presque
pédiculées et creusées de cryptes profondes, atteintes
d’amygdalite caséeuse, que ’on voit apparaitre le processus
ulcéreux que nous allons décrire. :

La flore microbienne rencontrée dans la profondeur de
ces ulcéres a 6té extrémement variable; on y a trouvé des
streptocoques, des pneumocoques, plus rarement des sta-
phylocoques, des bacilles fusiformes, des spirtilles, sur-
tout lorsque 'ulcére était secondairement infecté.

Je suis toujours convaincu que la perte de substance se
produit de la facon suivante: tout d’abord desquamation
active inflammatoire dans Pintérieur d’une ou plusieurs
cryptes réunies en une seule, tuméfaction et obstruction
des cavités amygdaliennes. d’oll dilatation excessive, puis,
dés qu’une infection aigué survient, a la suite d’un refroi-
dissement, d'une fatigue ou pour toute autre cause, la
poche lacunaire se rompt, son contenu, formé de détri-
tus épidermiques et de follicules déformés, se vide au
dehors, et A la place apparait une perte de substance tou-
jours profonde et localisée d la région amygdalienne.

Symptémes. — Dés le début, Paffection est tout a fait
insidieuse ; au moment ou le malade commence a éprou-
ver un peu de géne a l'arriére-gorge ou une légere dou-
leur 4 la déglutition & vide, du coté atteint, la perte de
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substanee est déja constituée. C’est seulement s'il existe
une affection aigué concomitante que des symptomes
généraux fébriles peuvent accompagner 1'éclosion de I'ul-
ceére.

A lexamen direct, en abaissant la langue pour prati-
quer V'examen de l'arriére-gorge, on apercoif, générale-

ment d'un seul coté, quelquefois cependant des denx,.

soit au niveau du pdle supérieur, le plus souvent atteint,

- soit 3 la base de 'amygdale, ou dans ces deux régions en

méme temps, une ulcération plus ou moins arrondie
d’aspect gris sale, recouverte d'un magma easéeux. Les
bords de l'ulcére sont irréguliers, mais trés nets, sans
rougeur excessive, sans infiltration; ils sont, par centre,
tout & faif taillés & pic; la perte de substance ressemble a
un point de sphacéle, & un coup de pince emporte-pi¢ce
donné dans l'épaisseur méme du tissu amygdalien au
mieux encore A une escarre thermique au moment ou elle
va se détacher.

Si, & laide du porte-ouate, on enléve la matiere qui

* recouvre l'ulcére, on apercoit au-dessous une surface rou-

edtre, trés anfractueuse, saignant assez facilement, et la
curette raméne souvent, du fond des cryptes, des matiéres
caséeuses qui y sont restées enclavées.

Fait trés particulier, et trés caractéristique du reste,
malgré Pexistence de cet ulcére, parfois trés étendu et
trés profond, 'amygdale n’est pas augmentée de volume,
elle n’est méme pas rouge, el s'il exisie deux pertes de
substance, I'une généralement supérieure, 'autre infé-
rieure, le tissu qui les sépare est absolument sain. De
méme, les piliers du voile du palais sont intacts, sans
trace d’exsudat ni d’aucune tuméfaction,

Bref, s’il n’existe pas d’infection surajoutée, si I'on est
en présence de ’'amygdalite lacunaire ulcéreuse type, le
parenchyme de Vamygdale senl est atteini dans un ou
plusieurs paints nettement séparés les yns des autres.

La langue est parfois saburrale, I'haleine un peu forte,
sans élre véritablement fétide, Ja muqueuse buccale est
intacte, ainsi que celle des genciyes et de la paroi pharyn-
gienne. Les ganglions ne sent pas tuméfiés, ou, dans tous
les cas, fort peu engorgés ; ils ne sent doulpureux que s'il
existe une infection aigui de la partie atteinte,

Marche. — Durée. — Terminaison. — L'nlcére
simple de 'amygdale n’a aucune tendance & s'étendre ni &
envahir les parties voisines. Qu’il soit upique on mul-
tiple, il a habituellement la dimension d’une pitce de 25
ou de 50 centimes. Il évolue comme le ferait une cautéri-
salion thermique de I'amygdale; il marche donc vers la
cicatrisation; aprés six & huit ~E)urs de durée, on voit peu
a peu le fond de la perte de substance se déterger, la mu-
gueuse reprendre un aspect plus rosé, les bords s'affaisser,
el hientdt il ne reste dans la région atteinte qu'une cica-
trice anfractueuse, comme si on avaitenlevé yune partie de
Pamygdale.

I1 s'est donc formé une sorte de lésion gangréneuse,
localisée, qui a évolué en V'espace de quelques jours et a
guéri dés que la partie sphacélée a été éliminée,

Parfois, aprés avoir atteint un point de 'amygdale,
Fuletre se développe plus lain, soit sur la méme glande,

lement.

soit du coté opposé; il n'est pas trés rare, Jorsd
1ésions sont multiples: jamais plus de deux sur uné
amygdale et rarcment plus de trois dans I’arriére
d’un méme malade ; il n’est pas trés rare, dis-j€ i

ver des ulcérations ades périodes variées de leur évolt™

ait&;t

Anatomie pathologigue. — Dans mon Tr@g
Maladies de la Gorge, du Pharynx et dy Laryn® S
1904), j'ai donné le résultat des examens anato®=
logiques faits 4 ma clinique, qui m’'avaient Bﬂdﬁ
meltre au point cette lésion trés spéciale des a,m)’g
Mon opinion ne s’est pas modifiée depuis I'eP
jécrivais pour la premiére fois ce chapitre de I
logie spéciale. Je cansidére en effet que l’amygdahw i
naire uleéreuse comprend deux périodes: la P
pour ainsi dire latente, périade pré-ulcéreuse, passé
ment inapercue; elle est caractérisée par 1'apie
lacunaire enkystée. Des coupes pratiguées a la suf
ces pseudo-kystes nous onf permis de reconnaitr®
tissu amygdalien qui les entoure est normalement.
titué, mais que la paroi qui U'environne, d’aillé
mince, est limitée & sa face interne par un épithé!
vimenteux & une ou deux rangées de cellules sett
enfin, que le contenu de ces eavilés est eompos
substance hyaline.se colarant mal, de cellules ép!
sans noyau, de quelques globules plus ~ivement &

ar le carmin. Les ensemencements ne donnept &
culture; on peut done le considérer camme sidrilés

Lorsque, sous une influence banale quelconqué k
dale confenant une de ces dilatations lacunaires er
s'enflamme, on voit apparaitre autour de la sailli®
chatre surmontant le tissu amygdalien un petit
rouge, qui traduit extérieurement l’emplacement
région péri-kystique. A ce moment, la mince par®
th%liale‘ qui circonscrit le kyste est déchiquetée par P
le contenu est & forme de caséum dans lequel ¢
naissent & peine les cellules épithéliales dégénérées
rares globules blancs. Au point corresponda,,nt‘k
truction de 1'épithélium, le tissu amygdalien du V¢
a snhi d’importantes modifications ; il représente 4
nécrosiques environnés de tissu inflammatoire (PQM
noyau fortement coloré, pressées les unes 99“.1 :
auires) ; en ontre, les yaisseaux sont trgs dilatés eb¥ =
plus possible de reconnaitre les follicules elos.

Des coloratiops par le Gram permettent de vaif
gaséum, au sein de I'épithéliym et des tigsus ,,s‘
liens enflammés avoisinants, de nombreux strepto%=
et staphylocogues.

Un degré de plus, 'amygdalite arrive & sa do#®
période, I'nleération est constituée.

Sectionnée transyersalement, la perte de subsia®y
présente an microscope sous la forme d'une ene® %y
milien de laquelle I'épithélium amygdalien mangt? ™

b

Les lésions sont identiques a celles que je vié
décrire, mais elles sont plus accentuées. P
L'échancrure, hordée A ses extrémités par uR 1%
lium en yoie de désorganisation, est limitée dan§
fondeur par cu tissu amygdalien nécrosé. Méme 4 #=
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grossissement, on ne peut y reconnaitre de formes cellu-
laires. Cette substance parait composée par une infinité
de petites granulations trés faiblement colorées en rose,
au milieu desquelles apparait, de-ci de-14, un noyau forte-
ment coloré par le carmin.

Elle offre par places des prolongements vers le tissu
amygdalien profond, c’est-a-dire sous-jacent.

Celui-ci différe du tissu amygdalien normal par trois
caractéres principaux:il y a accumulation de cellules
rondes (tissu inflammatoire) ; les follicules clos ne sont
plus reconnaissables ; les vaisseaux sont fortement dila-
iés et trés nombreux. A la périphérie de la coupe, c’est-
a-dire aux extrémités durayon dont 'ulcération constitue-
rait le centre, le tissu de l'amygdale a récupéré ses
caractéres normaux.

L’examen bactériologique, pratiqué 14 fois i des
époques variées apreés le début de P'ulcération : premier
Jour (3 fois), troisiéme jour (3 fois), cinquiéme jour
(2fois), huitiéme jour (5 fois), vingt-cinquiéme jour (1 fois),
a permis de conclure que cette affection n’a pas de mi-
crobe spécifique. Elle peut étre engendrée par les
microbes divers, les diplocoques, les streptocoques, les
bacilles fusiformes, d’autres bacilles indéterminés. Une
fois créée, elle devient un milieu de culture excellent pour
une foule de bactéries.

Telles sont les lésions caractéristiques observées  difté-
rentes reprises sur des amygdales qui avaient été enle-
vées a l'anse galvanique, pendant I’évolution méme de
I'amygdalite ulcéreuse. C’est ainsi que j’ai pu reconstituer
la marche, en quelque sorte progressive, de la maladie et
en établir d'une facon précise I'anatomie pathologique.

Diagnostic. — Ladescription méme du processus ulcé-
reux, de son évolution, de sa forme, de son siége et de
son aspect me dispenserait d’insister longuement sur le
diagnostic différentiel, tant sont rares les altérations ulcé-
reuses de I'arriére-gorge pouvant offrir quelques points de
ressemblance avec cette lésion tout  fait particuliére.

Le chancre, parfois ulcéreux, offre des caractéres d’in-
fection locale et générale qui ne permettent guére la con-

fusion entre les deux entités morbides. L’accident pri-

maire est plutét fongueux, saillant, reposant sur une zone
de tuméfaction qui englobe toute I'amygdale. Cette
glande et le pilier qui I'enserre sont rouges. D’autre part,
les ganglions de la région sous-maxillaire ou carotidienne
sont tellement engorgés, tellement semsibles, que vrai-
ment il est bien difficile de confondre une pareille infec-
tion avec la lésion bénigne que nous venons d’étudier.
Tout au plus, certaines formes, en quelque sorte bénignes,
du chancre amygdalien, pourraient, au début, en imposer
pour une simple amygdalite lacunaire ulcéreuse infectée.
L’erreur ne pourrait étre de longue durée, car la persis-
tance de la maladie, I'apparition des accidents secon-
daires, l'état général du malade lui-méme permettraient
rapidement de lever les doutes, s’il en existait.

Les plaques muqueuses, méme chez les femmes, sont
plus superficielles, plus tenaces que l'ulcére simple;
d’autre part, elles ne siégent pas dans la méme région,

affectent le voile du palais, les piliers, les bord
langue, les lévres, les joues, les gencives, etc.
Seules, les gommes amygdaliennes ulcérées, pa¥ o
aspect ulcéreux, laissant une surface rougetre, fo?gufw,.
pourraient en imposer pour une simple ulcératio?
naire, mais la lésion tertiaire n’est pas réguliére 4 )
forme, elle est envahissante, ele détermine des pé I
substance étendues aux piliers, au voile du palais &
paroi postérieure du pharynx pour laquelle elle ;‘,dﬂ
sorte de prédilection. De plus, la gomme est entod o
bords rouges et infiltrés. Siletraitement ne vient .Pasd'éﬂ'
rayer dans sa marche progressive, sa durée, 10iD
¢éphémére, est au contraire assez longue ; elle
marche progressive et essentiellement destructivé:
reste, les synéchies cicatricielles que laissent les S“?p yﬂ’:
tions tertiaires ne ressemblent en rien & celles del3® |
dalite lacunaire ulcéreuse aigué. P,s‘
La tuberculose chronique (le lupus) ne se canton® *
au tissu amygdalien seul;elle est caractérisée P tl‘i
petits bourgeons d’aspect rosé, siégeant aussi bied ® i
paroi pharyngienne que sur le voile ou sur les ™.
dales ; elle est de beaucoup plus diffuse et souvent 8%
pagnée de lésions bacillaires de la muqueuse laryngee'ﬂil!
Par contre, I'amygdalite ulcéro-membraneuse PO%
en imposer pour l'affection spéciale que je viens “y
dier. I1 est cependant possible de différencier ces i
sortes d’infection tout A fait distinctes, mais il faut sairl";
qu'elles se superposent parfois, & tel point que cer’
amygdalites ulcéreuses aigués se compliquent de 12 it
ulcéro-membraneuse (type Vincent). Ce fait donné @
pect de la 1ésion une forme spéciale, qui rend le di2 B
tic assez délicat et méme difficile pendant une péri® 0
I'infection. Dans le chapitre suivant, j’insisterai 5“,35»
caractére distinctif de ces deux sortes d’angines ulcer? ;

i
|

it}

Pronostic. — Le pronostic de I'amygdalite lacunaam-
ulcéreuse aigué est bénin; il suffit d’appliquer un'tr By
ment convenable pour voir rapidement se cicatf'seuna
perte de substance, elle laissera subsister & sa placé oel*
cicatrice indélébile qui ne sera ni déformante, ni S_usn o4
tible de géner en quoi que ce soit le malade qui ®"
porteur. 3

Traitement. — Si 1'on assiste & la formation du ¢ 4
ulcéreux, le mieux sera, 4 l'aide de la pince empo”
piéce de Ruault, d’enlever purement et s.implemen '
région de I'amygdale qui va s’infecter et s’ulcéré™ j
pourra méme pratiquer d’emblée I'amygdalotomi® -
préférence avec I'anse galvanique. ;

Deuxiéme hypothése :la perte de substance ex1®
moment ou le malade vient consulter. Alors, le dia8 gl
tic ayant été parfaitement établi, il faudra nettoyer la ;
face malade et la débarrasser, aussi complétemef}t 1
possible, des produits gangréneux qu’elle contient‘Ju,id
dans sa profondeur. Cette manceuvre sera faite a8 *%y
d’un petit tampon d’ouate imprégné d'une solutlo,no‘:
chlorure de zinc au 1,/20 ou au 1/30, avec lequel on ® 3
villonnera la région ulcéreuse, pour la débarrasser d°e i
contenu. Si le premier badigeonnage avec le chlort” A

1o
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~ Intérét diagnostique de la cutiréaction E
' 3 la tuberculine chez Iadult

P le Pocteur VIGNERON (de Bloisj,

Ex-literne des Hopitaux de Pitis.

= R96 —

zinc n’a pas suffi, on pourid faire quelques badigeoti- |

nages & 'eau boro-oxygeéfice a 12 volumniés, pire o €oii=
pée avec moitié eau, ou avec un topique antiseptique (so-
lution de thymol, d’eucalyptol, goménol, etc , etc.).
Voici la forniiile 8t chlériie dé iiic dont je régor-
mande 1'8thploi :
Chloruté de cociine
Chlorure de zinc
\cide r-hiorhydrique 3
Glycérifie netifre
Eau stérilisce.

(uinze ¢énligeamics

1 gramme

1/2 goutte

10 grarhmes

10 & 20 gramhines, stivait
lé degré de la solutioii
quel’ondésireemployer.

On prescrit; en outre; des bains dé gorge; alcalins de
préférence; répétés plusieurs fois par jour, surtout aprés

~ les repas, Au lieu de gargarismes, il sera préférable de

faire des lavages 4 I'aide d'iin bock, d'tin injéctetit énémia
ou tout autre appareil a injection,

Pour les lavages, je conseille une solution composée
comme suit:

Perborate de soude
Borate de soude.

50 graititnes
: 100 gramines

Méttre une cuillerée A café de éekte poudie ddns un
demi-litre d’eau bouillie chaude que I'on édulcorera avec

Il semble, a lire les travaux des différents autéurs qui
se sont occupés dé la cutiféaction & la tuberculine, que
la valeli de célle=ci est aujourd’hiii bien détefninée et
que;si elle posséde une grosse valeur diagnostigque chez le
nourrisson, celle-ei diminue au fur et & mesure que I'en-
fant grandit, el qu'elle n'existe plus chés 'adulte gui se-
rait porteur d’une cutiréaction positive dans 97 ¢/, des
cas; proportion énorme établie par la stalistique de Cal-
mette & Lillé: On hé §'4écorde plus gudré qué pour lui
attribier une valeur pronostique dans 168 tiibertuloses en
¢volution, et tout semble avoir ét¢ dit suf un tel sujet.
Il était eependant intéressant de rechércher si; dans le
diagnostic parfois si angoissaht de la tuberculose au
déBlit, 1a réaction A la tuBerciline fie potivait apporter
quelque élément de valeur et si son intérédt était aussi nul
qu’on voulait bien le dire: Ce fut letravail que notré maitre
le professeur Bezancon nous suggéra pour notre thése
inaugurale, et c’est des remarques que nous avons pu
faire au cours de celui-ci que nous voudrioiis diré ici
quelques mots; en remierciant la Gazetle médicale de la

. gen¥rense hospitalité qu'elle véut bien nous sceorder,

A

ufif ¢uillerée a soups e glycérine et que 'on pi
soit avec de l'eau de Gologne; de 'aleool de meR=S
tout autre parfum, suivant le bon plaisir du malad®y

Comme gargarisme, je conseille la formule su!

Benzoate de soude (d’acide benzoique de ben-

e B R e s es
Hromti8 ddflium: - - 5 0 s e 8
Teinture d’eucalyptus ou d’anis 10 g™
Glyeérine neutre 140 g

Meitre une cuillerée a café de ce liquide par 1/
d’ssu bouillis titde pour I'eraployer en bains 46
plusieurs fois par jour.

Indépendamment de ce traitement local dont 1a ¥
pourra varier suivant chaque malade, je conseille“i
ter d'uti¢ ficon sévére pour que le malade s
hygidne générale toniqueet une alimentation douc®
linée dé préférence (lait ou laitage, eau de Vichy-Céles
s’abstenir de bouillon, de doquillages, de po
mer, elc., sera d’'une bonne pratique pour faciliter
rison du mal et éviter son retour. Si le malade est'fu
il devra s’abstenir de fumer jusqu’a guérison dei™
Habituellement, aprés trois & quatre jours de tral
laffection peut étre considérée comme définitlY
guérie. :

En hotant tout d’abord que diverses statistiqii®®
caises et étrangéres; un peu trop tombées dans '{
sont lbin de recofinaitié tine aussi Prande fréqhen
réactiGhs posilives ehez l'adulte qu'il seiible étre 25
unanimement, novs nous proposerons d’étudier les
suivants :

1 Comment on doil pratiquer la cutiréaelion ; »

2° Comment on doit la lire ; ;

3° Comment se présente-t-elle chei les divers 1
(4dultes) :

A Quand elle disparait (afféctions anergisantes)

5° A-L-elle une valéur disgnostique cheéz l'adilte”

I. Comment faut-il pratiquer ufie cutiréactio’
Jusqu'ici on praliquait d’abord avee un vacci’n’c‘ﬁt,
apres asepsiesommaire de la régioi deltoidienne al
ou & I'éther, une ingision superficielle de 3 milli®
I’intision & peine visible ne deviil pas saigfiel
(’¢tré huinectée de tuberculine. On déposait une
Labefetiling et on la faisait pénéiier par un 16ger gr
en se gardant de faire des scarifications véritab
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d
épo‘::ll‘t la tuberculine, on remarquait qu'une incision
R i_Séche se mettait 4 saigner fortement, ce qui
lai“algnfm' des propriétés ectasiantes de ce produit. On
£ 4 l'air cing minutes avant de rabattre le vétement.
iy Pensons avec notre maitre Bezangon quil y a inté-
Dra ueérPOlSer d’gborq la goutte de tuberculine, Puis a
a scarification (5 millimétres) & Vintérieur de
Voirbgeoutte' La transparence brune de celle-ci permet de
lé‘iére ﬁu(".oup mieux que sur le tégument nu l'incision §i
e tra(cl: on doit g trace}', aussi supex:ﬁcielle que la strie
tube rait la pointe d'une plume séche sur le papier.
la i rculine y pénétre d’elle-méme, tandis qu’on élire
Ty entre 'deux doigts pour la maintenir et pour favo-
;l’hémoette ‘Ppénétration. On devine plutét qu’on ne voit
ihstl‘ierragle pour ainsi dire inexistante et la légéreté de
§ mﬁin’ Permise par ce moyen, dispense de la scarification
I QU 208 tuberculine qu’il était d’usage de pratiquer a
» “qUes centimatres au-dessous de la goutte de tubercu-
{yy, POUF Vérifier et retrancher, si besoin était, la réaction
; matlc{ue de la peau au vaccinostyle.
g ‘61:1'0? 1’013 peut supprimer avec un peu d"exp'ériencg
e In mécanique, il est deux autres témoins qul
ligg. °t etre nécessaires pour éliminer certaines sensibi-
(o "O0 Spécifiques qui peuvent constituer des causes
°“," i ce sont le sérum de cheval et la glycérine,
‘p:zm-m de cheval peut mesurer la sensibilité générale
N Wines, carcotte sensibilité générale anaphylactique
‘lﬂ‘eu:m l’epl‘ochéeyéla cutiréacti‘on. Nous avons remarqué
,,:ob;e'vée@t dans ensemble trés rare. Nous ne l'avons
Iy me‘e qu'e'daus deux cas ! le premier concernait une
“i\t&it ascitique qui, aprés de mgltiplcs, ponctions, pré-
it Une fistule an niveau de I'une d'elles par ou elle
gy, re80tber desalbumines: l'autre concernait un jeune
.88 traité guparavant par des injections de peptone.
sensibilité 4 la glycérine est plus fréquente et,
lig, "¢ Celle-ci entre dans la composition de la tubercu-
; ’s‘ele présente un certain intérét. Dans les cutiréac-
iy, lmf}ﬂses 3 la tuberculine, elle est assez souvent posi-
* Mais elle est toujours moindre que la sensibilité

¥

.

ly

CM.L + Cubi +d

;"‘Q%Ap:ea comparaison des résulats chez les tuherculeux et
' Blye berculeux, nous estimons qu'une macule large a
&, % Valeur qu'une petite papule. La macule large ne
% ‘Dartigc?ntre gudre que chez les tuberculeux. Un aspect
~ ulier et que nous avons décrit est une large macule

spécifique, elle estbien plus fugace, ne durantqu’un jour,
rarement deux.

Il est facile de défalquer lintensité de ces réactions
témoins de celle de la réaction a la tuberculine, et on
pourra ainsi ramener celle-ci a sa juste valeur.

Une bonne précaution a noter est de pratiquer ces réac-
tions témoins A grande distance de la cutiréaction spéei- -
fique ou mieuxsur 'autre bras, de crainte que, lors du pas-
sage de la manche de chemise ou de vétement, la négli-
gence du malade n’entraine des traces de tuberculine sur
ces réactions témoins et n’en fausse ainsi les résultats,

11. Comment il faut lire une cutiréaction. — On ne
note habituellement que la positivité ou négativité en
lisant les résultats au bout de quarante-huit heures,
échéance A laquelle la cutiréaction est bien développée,
tandis qu'aprés vingt-quatre heures elle n’en est seule-
ment, dit-on, qu’a son début. : :

Au point de vue de l'intensiié et de la forme, on a
décrit 1a macule, la papule, la papulo-vésicule, laspect
papulo-nécrotique. On considére que la macule n’est pas
la vraie réaction ; la papule seule devrait compter, car
Jest infiltration du tégument qui est appréciable et non
sa coloration, toujours d’aprés l'opinion classique. Ona
noté encore le prurit, des aspects particuliers que peut
prendre la réaction chez certains ‘malades d’aprés D'état
général ou celui de la peau. Disons que toutes ces ano-
malies sont des raretés peut-étre trés discutables. Seules
semblent A retenir la cutiréaction blanche des anémiques
et celle violacée et livide, de durée prolongée, qu’on
observe chez certains cachectiques. :

L’usage a fait désigner par trois numéros les diverses
intensités de la réaction :

+ 1, la macule ou la maculo-papule de pelites
dimensions.

4 2, la papule assez large avec ou sans légere
bordure d’érythéme.

+ 3, la forte papule semée parfois de vésicules
et entourée d’une large bordure rosée.
(Vest la cuti dite en cocarde.

) . 7 > 4
Cuull fﬂSZu,wﬂL +o

de plusieurs centimétres profondément festonnée, en jeu
de patience, en carte de géographie, qui ne se Yoit jamais
chez l'adulte sain et qui a pour nous une valeur de pre-
mier ordre. e

Mais, pour lire une cutiréaction, il ne faut pas se bor- |

2 5
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ner & noter sa forme et son intensité, il faut encore I'étu-
dier dans le temps et particulitrement au point de vue de
la rapidité de son apparition.

Quand on pratique une cutiréaction, on crée une véri-
table lésion locale qui a une évolution - & elle comme un
phlegmon ou une nappe d’érysipéle. Cette évolution doit
étre étudiée : incubation et durée d’évolution. L’évolution
méme avait été étudiée, on admettait une durée moyenne
de cinq & six jours. Aprés un maximum de quarante- huit
heures & trois jours, la papule s’affaisse, laissant une ma-
cule ayant I'aspect de I'épiderme jeune, présentant une
desquamation légére, puis les traces mémes de la 1ésion
g'atténuent complétement. L’incubation, peut-on dire, n’a
guere retenu 'attention.

Or, sil'on en revient 4 la notion fondamentale de von
Pirquet que la réaction chez les anciens vaccinés est plus
précoce que chez ceux qui ne I'ont pas encore été, on doit
accorder avec le professeur Bezancon un intérét véritable
a I'étude de la précocité de la réaction. Si I'on s’attache a
¢tudier celle-ci, on sera frappé par la rapidité d’appari-
tion de certaines cutis, par le retard que peuvent présen-
ter certaines autres et nous pouvons dés lors classer nos
cutiréactions en :

Cutiréactions précoces, apparaissant a la. cinquiéme
heure;

Cutiréactions moyennes, apparaissant en vingt-quatre
heures ;

Cutiréactions tardives, apparaissant en quarante-huit
heures ou davantage.

Ceci ne concerne que le début, nous entendons un dé-
but nettement apparent. On peut individualiser aussi des
cutiréactions & maximum précoce apparaissant en vingt-

~ quatre heures alors que le début n’était pas encore noté a

la cinquiéme ou sixiéme heure et qui peuvent étre classées
parmi les cutis précoces.

Si, munis de cette classification et nous rappelant les
schémas d’intensité, nous étudions la culiréaction chez
différentes catégories de sujets, voici ce que nous pouvons

alors observer :

Ill. Ce qu’est la cutiréaction chez les divers
sujets. — 1° Chez les individus non apparemment tubercu-
leux. — Ces individus porteurs d'une tuberculose anato-
mique, dit-on, présentent, en étant exigeant sur la néga-
tivité, c’est-A-dire en comptant comme positive une
réaclion trés faible, 78 °/, de cutis positives sur une statis-

tique de 200 cas que nous avons suivis soigneusement,
- d’oti sont éliminées les affections anergisantes.

L’apparition de la cuti est lente; le lendemain, aprés
vingt-quatre heures, elle est insignifiante ou nulle, elle
n’est nelte qu’en trente-six ou quarante-huit heures. Le
maximum n’est atteint le plus souvent que le troisiéme
Jjour et dure vingt-quatre heures. Elle est presque toujours

~ inférieure 4 la cuti +- 1, elle est trés souvent Ininime, sou-

vent aussi elle n’apparait que tardivement le troisiéme,
quatriéme ou cinquiéme jour. La durée de cette cuti est de
deux a trois jours. Elle décroit rapidement.

- % Chez les tuberculeux pulmonaires avérés. — Pourvu

que I'état général soit suffisamment conservé, la cuti est

souvent déja positive & la cinquiéme ou sixiéme heure
la plupart des cas, I'intensité est variable, mais le mﬂk
mum est généralement précoce (vingt-quatre heuf.es)‘&
trouve ici les cutis + 2 et + 3, et parmi ces dernlére’f’g
cOté des cocardes, les larges macules festonnées. 'j

3° Chez les pleuréliques (pleurésie sérofibrineuse PM
tive). — La cuti est trés précoce, parfois positive déﬁ
troisiéme ou quatriéme heure;  la cinqui¢me et SX%
heure, elle dépasse + 1. A la vingt-quatriéme heur®
est déja & + 2 leplus souvent. Fréquemment, en qlﬂ“"’e I
huit heures ou avant elle est + 3. Elle est durable; i
cicatrice se retrouve longtemps apres. :

4° Dans les autres variétés de tuberculose :

Adénites : cutis variables ;

Péritonites : cutis variables ;

Tuberculoses articulaires : cutis précoces ; ~

Pneumothorax primitif: cuti variable. 48

IV. Des affections anergisantes. — On admet Volo?;
tiers que les affections aigués prédisposant i la tllb”‘ﬂ;
lose: grippe, rougeole, coqueluche, aménent un,ed W
lance de lallergie et provoquent la négativité }
cutiréaction. e [

Ces faits ne sont peut-étre pas aussi absolus qu©0 o
voulu. Ce qui semble plus vrai, c’est que toute affec®
aigué, pourvu que ses signes généraux soient m&{qe,,‘é
ameéne la suppression de la cutiréaction. Au contralfe‘ ‘
leur intensité est moindre, la cutiréaction est conserY \

A coté des infections aigués, tous les états cachect‘q.m
quelle qu’en soit la cause, suppriment la cuti : & @ ot
I'asystolie, I'urémie, 1= diabéte grave, l’hémorraglea
brale pendant le coma, le vieil anévrisme, le cancer aV
I'inanition, les intoxications sont au méme niveﬂ“'a /|
déchéance du foie parait provoquer d’une facon tol.lte P 20
culiére 'anergie. Dans l'ictére, c’est I'état du foie eti'
Iictére lui-méme qui détermine la positivité ou négd
de la réaction. g

La grossesse ne négative la réaction que dans 1€ i
niéres semaines (Stern, Bar et Devraigne). ra

En somme (mise 4 part de la grossesse), tous les :
graves : aigus avec leurs signes généraux, chroniquess v
la cachexie, déterminent ’anergie et il semble que 12 *
pression de la cutiréaction dans les aggravations
tuberculose ne soit qu’un cas particulier de I’anergi®
cachexies et des états aigus.

=

V. La cutiréaction peut-elle avoir une . V”'l: i
diagnostique chez I’adulte ? — Si nous considéro™
faits, qui ont trait & plus de 400 sujets, nous Son;iosz
obligés de remarquer ceux des trois premiéres catégom
l'individu cliniquement indemne — et ceci non §eule ¢
cliniquement, mais radiologiquement et au point de‘éﬂ
du laboratoire — ne présente qu’une cuti tardive et 8 L
ralement faible ; le tuberculeux pulmonaire et surto 0
pleurélique offrent au contraire une cutiréaction PT ai‘
apparaissant & la cinquiéme ou sixiéme heure ou 3 B* =
mum précoce (vingt-quatre heures). pva

Certains auteurs ont voulu donner 4 la réaction deé le“”
tion du complément, pratiquée avecl’antigéne tuberc®"
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iy : :
%: Valeur diagnostique plus intéressante qu'a la cuti-
Clion, '

Lot I“;«maquer queé la réaction de fixation apparait

gll,‘;ssit:t“di‘lement que les réactions &la tubsreuline, qu'elle
“lﬁlbe’ il est vrai, plus longtemps quand la résistance
berciileux fléchit et que son élat devient précaire;
! ei;:e n'est plus alors qu’ona besoin d’une réact%on bic.)‘-
rmrée pour faire le diaghostic; celle-1a n’est utile qu'a
Nigy Me début, quand nous manguons d’éléments cli-
8 et de 1a ressource de la bacilloscopie.
x!:.l)endant, si nous comparens I'étude de la réaction de
10n & gelle de la outiréaction dans chacune des caté-
cheleis que nous avons envisagées, nous pouvons noter qtie
o St:B individus sains la réaction de fixation est presque
Téacltl'lmenE négative ou si faible qu'elle se confom.i avec
o lon négative ; chez les tuberculeux pulmonaires a
reaction précoce et forte correspond une réaction de
100 positive; chex les pleurétiques, la réaction de fixa-
“’t moins constante, car il 5’agit de débuts cliniques
di ubemlllOse ot la réaction de fixation apparait plus tar-
Ment que la cutiréaction précoce et forte.
ti(,thomt intéressant i signaler est leffet déla cutiréac-
lgq ur la formule leucocytaire sanguine des tuberculeux.
t Produit une jnversion de la formule leucocytaire d’une
(cus‘s:t d’sutre part une déviation de la figure d’Arneth
Ment des polynucléaires d’aprés le nombre de leurs

)
mg::’x)- Cette influence de la cutiréaction sur les élé-
Clims de la série blanche montre que la cutiréaction, qui

8 qgfie“}ént n’a pas de retentissement sur I'état général,
pcintld.lm donne son innocuité, en a cept'ande.mt un. au
Hjgy o Viie biologique et n'est pas qu'une réaction locale.
n’ih»ﬂgn? que la petite cittiréaction tardive des Aquets‘sams
i 8 én rion sur leur formile sanguine, meme si, par
38ard rare, la cuti est forte.
¢ :;ctl dpnc un groupement de faits © cutiréaction pré-
lig, .- 8enéralement forte ou assez forte, réaction de fixa-
le cgp,ogitiive, influence de la catiréaction sur la formule
Join i)’talre qui prend une certainé valeur; si & cela se
gy ;e radiographie trés suspecte, on pourra dire qu‘on
dry o isposition un faisceau de probabilité gui soutien-
% Ce:tement les soupgons cliniques. E}t en ce qui nous
Gy 2€> quand nous avons eu 4 vérifier la valeur de
.. b Dous ne I'avons guére trouvé en défaut.

‘Prof(;;m quelques observations prises dans le serviqé dq
by utiff‘“f Bezancon et qui mo‘ntr‘ent C(?mrr.lent'noug avons
Poy, élsgr. ces deux moyens, cutl et réaction dé fixation,
tablir ou repousser le diagnostic de tuberculose.

9

b Jeune g,
Bljq :e bour fatigue, inappétence, nervosité, dysménorihée.
Uy naco“tc qu’un médecin, aprés examen el radiographie,
Ay ul“a.nt,, aurait dingnostiqué une « fissure » au poumon.
Réqcliuta"oll actuelle négative. Culiréaction tardive et médiocre.
g, N de fixation négative. La radiographie montre un pou-
Dﬂlhe Ormal, Cette jeune malade, hypoglandulaire et névro-
Dique' st renvoyée chez elle avec un trailement opothéra-
* Revue depuis, eli¢ va parfailement bien.

of A A
U une orientation négative parfaltement cotifirée.

Voici maintenant des orientations positives également con-
firmées :

9> Homme de 43 ans, ancien mineur.

Envoyé pour bronchite chronique, sclérose pulmonaire et
anthracose. A une dyspnée continue plus marquée dans
I'effort, une expectoration abondante ou 'on ne trouve pas de
bacilles, &t présente & 'auscultation de la rudesse et des riles
de bronchite. Sa radiographie montre une sclérose pulmonaire
avec opacité des deux régions moyennes, quon met sur le
compte de l'anthracose. Aprés tout cela, on serait tenté de
repousser tout diagnostic de bacillose. Mais la cutiréaction est
précoce et trés marquée, la réaction de fixation forte. Nous
demandons alors I’homogénéisation des crachats. Celle-c
montre la présence des bacilles,

30 Hommeé, 20 ans. :

Entre pour bronchite chronique qui & I'occasion d’une grippe
a présenté une recrudescence. L’auscultation montre une
bronchite généralisée avec rudesse des sommets. Est-ce un
bacillaire en évolution ? La cuti est précoce et forte, la réaction
de fixation forte. L’examen des crachals montre la présence
de bacilles. :

4° Homme, 30 ans.

Admis pour bronchite qui daterait, selon le malade, de
deux mois ; mais il y aurait eu d’auires bronchites les hivers
précédents. A 'auscultation, bronchite généralisée avec rudesse i
du sommet droit, La cutiréaction est précoce et forte, la réac- {if
tion de fixation trés torte. L'examen des crachats demandé

montie des bacilles.
5° Femme, 28 ans. :

Entre pour asthénie, anorexie. Est de famille bacillaire. A
Jauscultation, un peu de rudesse et quelques riles & la partie
moyenne du poumon droit. Cuti précoce et forte. Réaction de
fixation négative. Est restée depuis dans le service ou, pendant
troig mois, on & observé une température irréguliére oscillant
autour de 38°, Sa radiographie montre une sclérose avec des
points blancs tres suspects. Il s’agit d’'un cas au début ou la
cutiréaction prend de la valeur avant I'apparition delaréaction
de fixation.

6° Homme, 45 ans.

Admis pour fatigue, troubles digestifs, asthénie, que rien
n’améliore depuis trois mois. Guti précoce et forte. Réaction
de fixation nulle. A P'auscultation, diminution de la respira-
tion du coté droit. Radiographie : sclérose pulmonaire avec
points blancs trés suspects.

Dans tous ces cas, la cutiréaction précoce, cest-d-dire
positive dés la soirée quand elle a été pratiquée le matin,
a 6té fine indication des plus utiles; sans doute elle ne
pouvait emporter & elle seule lé diagnostic de tuberculose
évoluante ; mais, en nous incilant a en chercher davantage
tous les signes, 4 demander la perfection aux moyens

PENOKVDE Dt MANBANESE COLLOIBAL

Leboratoire SC“WT 7t Rue Sainte-Anne il PARIS..
R. C. Seine © 81.0%9
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qu'offre le laboratoire, elle a pris une valeur des plus
utiles : la valeur d’une forte orientation. Et, au demeurant,
presque toujours les moyens dontelle réclamait le secours
n’ont fait que la confirmer.

Si 'on réfléchit que sa simplicité et son innocuité la
rendent la plus pratique de toutes les réactions & la tuber-
culine, on pourra la considérer comme une réaction digne
d’entrer dans la pratique courante du clinicien.

Mais celui-ci devra savoir que seule la premiére cuti-
réaction peut avoir une valeur diagnostique. Quand on

Paralysies cubitales parachirurgicales

Par le Docteur E. ROGER.

Il ne nous semble pas inutile de ratenir I'attention sur
une variété de paralysie cubitale que nous avons observée
dans les conditions suivantes : S

Il s’agit de sujets opérés sous anesthésie générale, que

- 'on a maintenus surla table d’interventiona I'aide de liens
serrés autour des poignets, pour les empécher de se dé-
battre.

Il est possible que la paralysie commence de s’installer
sous l'influence des efforts réalisés, au début de I’anes-
thésie, par un patient excitéqui tente violemment de rompre
ses liens. Mais une sérieuse responsabilité incombe au ser-
rage, trop vigoureusement exécuté, des entraves, pendant
la période de résolution musculaire. Le relichement des
muscles et des tissus livre, en effet, le nerf sans défense
a la compression exercée par les liens, et favorise son écra-
sement en quelquesorte sur les plans résistants du cubitus
et du carpe, surtout sil’avant-bras est en supination forcée.

Certains sujetsont d’ailleurs des cordons nerveux moins
matelassés, moins protégés, tant par suite de 'amaigris-
sement qu’en raison parfois d’'une disposition anatomique
particuliére.

Ajoutons acela lerdle de la géne circulatoire occasionnée

- par l'application d’un lien circulaire autour du membre,
qu’elle soit incompléte et ne dépasse pasla stase veineuse
ou qu’elle aille jusqu’a entrainer une véritable ischémie
temporaire.

Enfin, aux effets, qui ne sont jamais négligeables, de la
toxicité inévitable du narcotique, peuvent s’ajouter, a titre
de condition prédisposante, une intoxication telle que

- 'alcoolisme ou une infection.

La place du noeud, sa nature, sa forme ne sont pas in-
différentes, et nous le considérons comme la partie du lien
la plus justiciable de surveillance.

L’application de lacs trop serrés ne serait pas moins dan-
~ gereuse au nivean d’un autre point vulnérable du cordon

nerveux, par exemple a la région épitrochléenne, ot le cubi-
 tal est si superficiel.

Elle causeraitles mémes méfaits sur d’autres nerfs, dans
des conditions analogues, et nousavons vu au moins un
exemple concernant le radial, comprimé 2 la gouttiére de
torsion parla posed’un garrot destiné 4 éviter une hémor-
ragie opératoire.

pratique en effet des réactions en série, on peut YOIr'Y
le sujet se sensibilise et qu'aprés des petites réaction® I
nimes et tardives, les cutis deviennent de plus e P
fortes et précoces en méme temps que celles pfﬂ“qﬂf"
quelques jours avant se rallument et reprennellt

intensité. Ces phénoménes curieux de sensibilisatio_ne
reviviscence sont importants A connaitre pour é"‘mw‘
erreurs, qui seraient des plus ficheuses et déformer®
toute la valeur indicative que nous croyons pouvoir?
der & la cutiréaction chez I’adulite.

Nous n’avons rencontré qu’une fois un syndrom®’
téral de striction du nerf cubital au poignet, Nous®
relevé depuis la simple paresthésie, transitoire, J“sq'
I'interruption physiologique, pratiquement complé“”a
amyotrophie, paralysie sensitivomotrice, R. D. tot8 ‘/
différant pas toujours du tableau de la section parlasa ;
bilité des masses musculaires et des troncs ner¥e!
aval. ]

La griffe est de régle dans les 1ésions sévéres, d
elles sont basses. On sait qu’elle tient & ce que Pactio®
muscles de ’avant-bras, indemnes, sur les phala\nge.s
quatrieéme et cinquieme doigts, n’est plus contre-bald
par celle des interosseux et des derniers lombricauX f
lysés. n

Comme on I'a noté dans certaines compressionsd,ui~
radial, il peut y avoir dissociation entre la condll":flbi
et I'excitabilité du nerf cubital, ¢’est-A-dire que l’ex?‘w.'
dlectrique portée sur le cubital au-dessus de la régio®
a été comprimée ne provoque plus de contractions d2%
muscles tributaires de ce nerf en aval, alors que I'es
tion au-dessous de cette région reste efficace.

Nous n’avons pas eu I'occasion de controler de vist
du cordon nerveux, mais il est permis de pensf’rq ,
peut trouver des lésions de deux sortes, d’ordre tra%
tique proprement dit, relevant directementde la 00}"’p 0
sion et méme de la contusion, et des réactions 1°
matoires, témoignant d’une névrite. &

Le pronostic dépend davantage de I'intensité qué ™
durée de la compression, et aussi de I'état générd
I'opéré. Nous avons vu la restitutio ad integrum cbhe? by
sieurs de nos traumatisés, mais deux ou trois ont ga: d
aprés plusieurs mois, lorsqu’il n’y avait plus de Signfio’
R. D. enévolution, une amyotrophie définitive. On o
tera la gravité des phénoménes de névrite chez les i® g A
et les intoxiqués. I

Le traitement de la paralysie constituée cnn.‘aiﬂle‘?r’lIl |
sages, ¢lectrothérapie, ionisation iodurée, diathermieé:
les mesures préventives ont la premiére importao
on veillera, pendant ’anesthésie, a ne pas exposer Jes | g
rés aux paralysies périphériques en évitant les com pressl o)
ou les tiraillements intempestifs des cordons nerveuX, 4
qu’ils soient.

19
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- Au sujet d'un article de

M. le Docteur COLIEZ

SUR LA

RADIOTHERAPIE

Par le Docteur E. BODIN,

Professeur a I'Ecole de Médecine de Rennes.

I ,
(L5 g le.dOCteur Coliez, dans un travail publié ici méme

qne‘j.:_"el‘ 1926, p_100), maltraite quelque peu l'article
"‘yonsl borit en 1925 (1) sur les accidents cutanés dus aux

Dar InoiEt considére les lésions décrites par M. Darier
Il O comme « du domaine de la préhistoire ».

e: dans Je travail de M. Coliez des affirmations aux-

By y la‘]e veux répondre, parce qu’elles ne correspondent
6alité des faits qui intéressent leés praticiens.

laiy Oliez 1’y pas bien compris le sens de mon article.
i Pi Moi la pensée d’y avoir fait ceuvre de radiologiste.
hdmirc’thérapie est une science trés particuliére, que
l’entre ei be"“llcoup, que j’utilise pour mes malades par
§ am 8 de mes collégues radiologues, mais que je n’ai
A sgretentlon de connaitre, et je le regrette.
g o dans Particle, destiné & des médecins qui ne sont
> Physiciens, ai-je parléd’unités H, mesure désuete
Cegy airegmais ayant lavantage d’étre connue de tous. Et
ﬂdoptélis‘ qu’en parlant des causes des radiodermites, j'ai
lagg 2 Conclusion de M. Darier écrivant que « les acci-
ey, dsont toujours évitables. 1ls dépendront uniquement

xose et de la qualité des rayons. »
g r*1dlothérapeutes de profession, jai laissé le soin
Dy g e les questions de technique quun médecin ne
Il0ti0u§nm’mre et que seuls les spécialistes, possédant les
L} Colj de _physique indispensables, peuvent préciser.
: "Oii‘ lui-méme parait bien étre de cet avis.
tlons A pourquoi je me suis gardé de parler de condi-
‘Cecie lltration ou autres dont le détail m’'échappe.
Yoig;- %2 du reste qu'un intérét trés secondaire, mais
ljpg U5 o5t plus grave. M. Colies éerit (p. 10%) : « Dans
?ecti €, depuis I'emploi des hautes filtrations et le per-
Jam&.snement des méthodes de mesure, on ne voit plus
,Pari“ ett(’“t(?s cés lésions minutieusement décrites par
"ipréh.» qui nous semblent maintenant du domaine de

« 1 Stoire,

Y :pu“ cingans queje dirige les traitements radiothé-
Bayjg ° du centre anticancéreux de hopital Tenon, a
Uy Be‘ € n'ai pas vu une seule de ces brillures graves, pas

dill«,‘,e & ces ulcéres raentgéniens dont le professeur Bo-
I fen, avec Darier, nous faire des épouvantails. »

e
d‘inge:ral remarquer 3 M. Coliez qu’il est extrémement
Sty ux de confondre ce qui doit étre avec ce qui est,
iy .~ ®0 médecine. Je lui ferai observer que ce serail
e géngralisation erronée que de juger d'apreés sa

W

Yy
R"et' I?ED‘N, les Accidents cutanés dus auzx rayons X (Gazelte médicale
545 mai 1928, p. 332).

seule pratique personnelle et que s'il n'a jamais eu d’acci-
dents en cinq années, il n’y a pas que lui & faire de la ra-
diothérapie. :

Pour ma part, j'ai vu de 1922 & 1925 cinq cas de radio-
dermites ulcéreuses dont certaines étaient consécutives a
des traitements faits par des radiothérapeutes parisiens,
et non des moindres ; on m’accordera qu'il est au moins
prématuré de considérer comme préhistoriques les
années 1922 & 1925. En outre, je sais que plusieurs de
mes collégues ont recueilli un certain nombre d'obset-
vations analogues. ;

Que ces lésions soient dues & une faute d’application, &
une erreur, a unaccident susceptible d'arriver aux hommes
les plus expérimentés, que 'on parvienne par une tech-
nique perfectionnée et précise a les supprimer, j'en suis
persuadé ; mais ils existent encore, c’est un fait brutal,
non discttable et sur lequel j'insiste parce que c’esl uh
danger qu'il faut bien connaitre et au sujet duquel jai le
regret d'dtre en contradiction avec M. Coliez. En passant,
je lui signalerai que les radiologues ne connaissent pas
toujours ces accidents, car les malades ne retournent pas
toujours les consulter. ‘

Aux médecins praticiens jai voulu indiquer I'existence
et la possibilité de ces 1ésions, en précisant que le meil-
leur moyen de les éviter est de ne faire traiter leurs ma-
lades que par des honmes parfaitement au courant de la
technique radiothérapique. De cette technique je n’ai
d’ailleurs point voulu parler, me reconnaissant incompé-
tent; jem'en suis tenu A la description des lésions que,
celles-1&, je connais trop et qtie je souhaite & mes con-
fréres de n’avoir jamais a traiter.
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LA VALEUR DE L’EXAMEN RADIOLOGIQUE DANS LE DIAGNOSTIC

des

AFFECTIONS PULMONAIRES

’ Les Méthodes nouvelles
Par le Docteur Ca. LEFOURNIER (du Mans),

Lauréat de la Faculté de Paris.

na{lsy 2 tl"?nte ans, 'exploration des affections abdomi-
oo, ° bénéficiait pas d’une méthode d'investigation
8 Par.able A la stéthacousie de Laénnec. Depuis 1819 il
Saigy At que palpation, percussion et auscultation suffi-
Tespi, argement & I'exploration des affections de I’appareil
s atoire ,

iy la communication de W. Rintgen & Wiirtzbourg en
'méth,o e cliniciens voulurent appliquer cette nouvelle

i minalge: laradiologie, au diagnostic des affections abdo-
S.

‘ pou:a?lla méme jusqu’a dire que les lé‘sions. pulmon_aires
z.%llli-cint se passer de l'examen radiologique puisque
gy, . >® Montrait négatif dans des cas ou la clinique
qsllau des lésions.
i ﬂlentsexpérieﬂces de Mantoux et Maingot avec des frag-
de foig € poumons, celles de Garnier avec des morceaux
tigy % Nt montré les limites de sensibilité de I'explora-
 Pag tOutl?lO’gique: on sait actuellement que l'on ne voit
¥y com a I'dcran ou sur la plaque, et que les lésions ne
‘Que leg Eagnant pas de condensation pulmonaire, telles
g ronchites, les corticopleurites, restent invisibles
| Day essur le film, peut-&tre parce qu'elles sont masquées
is Z0nes d’emphyséme entourant la lésion.
| Cggy o. S€ priver des renseignements de la radiologie,
Sihij; elm‘mler la précision des interprétations et la pos-
laiyg : e savoir. En effet, le radiodiagnostic permet de
_Papp tQPO{,,”raphie, la carte des lésions, de les situer par
Brog o aux ombres broncho-vasculaires ; il a surtout le
.rﬂciliteamage de fixer une image durable et de pouvoir
date Fla comparaison avec un cliché pris & une autre
8n0£tizar actuellement on ne doit jamais porter de dia-
epu-sans faire une radiographie.
défab 18 la guerre, la radiologie a fait des progrés consi-
Nog res; les Américains, en nous apportant du matériel
t‘ous ¢, des films diminuant dans de grandes propor-
fray .S temps de pose, ont permis aux constructeurs
al’pamu € mettre a la disposition des radiologistes des
ly logp. ; Tes puissants et par 14 méme de perfectionner
By e?f]que radiologique.
t‘}ute 1 et, et plus encore pour cette méthode que pour
Mgy utr?, spécialité, il faut «une technique stire et une
0n g4 :g‘e impeccable », parce que ce mode d’investiga-
xll(:iell 4Pproche des méthodes dites exactes et que le cli-
Yy, 19 envoie un malade a entiére confiance dans les
S qui lui sont donnés par le radiologiste.

Mais, méme actuellement, la radiologie ne doit pas dé-
troner les méthodes anciennes, elle s’y ajoute, les compléte
et tend & diminuer les chances d’erreur : le diagnostic ne
doit &tre en définitive que la résultante de tous les moyens
d’examen mis en ceuvre pouraider la clinique, etla radio-

logie doit apporter son concours comme le font la bac- i

tériologie, la chimie et la biologie.
. — Méthodes anciennes.

Avant la guerre, la plupart des diagnostics radiolo-
giques étaient basés sur I'examen a P’écran ; les radiogra-
phies pulmonaires étaient difficiles & obtenir et ne don-
naient que des images floues du fait de la longueur des
temps de pose.

Actuellement on tend de plus en plus & coordonner
radioscopie et radiographie pour éviter de passer A cOté de
lésions importantes, mais dépassant le seuil de notre
acuité visuelle. Wessler en a bien montré 1'utilité dans la
tuberculose pulmonaire : « Il est spécialement dangereux
d’éliminer une tuberculose pulmonaire aprés un simple
examen radioscopique négatif. » Dans tous les cas ou ’on
craint une lésion débutante, il faut faire un cliché. )

La radioscopie. — L’examen & I'écran a un role bien
déterminé dans I'exploration radiologique du poumon.

Il permet toutes les incidences, ce qui est nécessaire pour
I'étude des scissures, il est seul capable de donner des ren-
seignements sur les mouvements du diaphragme ou du
médiastin, sur 1'état des sinus costo-diaphragmatiques
ou cardiophréniques, sur les modifications apportées par
Ja toux A une caverne ou 4 un aspect hydroaérique. Les
lésions emphysémateuses et en général les différences
d’aération du poumon se traduisent mieux & I’écran que sur
le cliché. La radioscopie est plus utile pour évaluer un
épanchement pleural qu'une radiographie qui ne montre
qu'une opacité sous laquelle il est difficile de distinguer
s’il y a ou non des lésions parenchymateuses.

Un autre avantage, et non des moindres & notre avis,
c'est que l'examen radioscopique peut tre fait avec la
pénétration exacte qui convient A telle lésion du sujet
examiné ou 2 telle incidence adoptée.

La radiographie. — Facilitée depuis I'emploi des
films & double émulsion et des écrans renforcateurs, la
radiographie pulmonaire est maintenant d’usage courant,
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En France, la distance focale (ampoule-plaque) employée
généralement varie entre 60 et 75 centimétres. C'estla dis-
tance minimum pour que les images ne soient pas défor-
mées et, par suite, que le diagnostic soit faisable.

En Amérique et en Europe centrale, la distance focale
n’est jamais inférieure a 1*,20.

Les radiologistes allemands, Gridel, Albers Schinberg,
Alban K&hler, ontmontré la nécessilé de prendre trés rapi-
dement les radiographies pour obtenir des images nettes.
Pour eux, le tiers de seconde est le temps maximum au-
dessus duquel les clichés deviennent difficiles & interpréter-
En général, ils travaillent au dixi¢me de seconde ; les Amé-
ricains, qui ont des générateurs plus puissants, font leurs
radiographies pulmonaires en des temps variant entre le
dixiéme et le centiéme de seconde.

Pour obtenir un bon cliché, le sujet doit étre immobilisé
et radiographié en apnée aprés inspiration forcée.

Un des principaux ennuis de la technique employée en
France, c’est la difficulté d’interprétation des clichés; on

_ne sait quelle part revient aux lésions, aux vaisseaux, aux
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bronches ; de plus, la courte distance focale nécessitef;ﬂ

quemment 'emploi de films 40 < 50 de manie™
difficile et de prix cotiteux.

II. — Méthodes nouvelles.

Les méthodes que nous allons envisager maintena:;
malheureusement peu employées en France, sont c‘-)nnqﬂi
depuis longtemps, & part la téléhyperstéréoscopier *
date d’un an & peine. :

; o
La téléradiographie. — Ily a déja prés de qg}f"ut

ans que Bordet (1), Delherm et Laquerriére (2), en étu 4
radiologiquement le coeur, avaient montré les avanla&
des radiographies a grande distance focale. Dés qué c;w
distance dépasse 2 maotres, les images obtentes suf le
ne sont plus déformées et ont trés sensiblement leur i
normale. 118’agit, en effet, dans ce cas, de rayons P}"”m
paralléles & objet examiné et non plus de projtély
conique comme dans les radiographies classiques 0%
C'est ce que démontre le schéma ci-dessous.

.-—d/ ‘

La majorité des radiologistes allemands font leurs
clichés pulmonaires avec une distance focale de 2~,50 et
dans un temps maximum de 1/4 de seconde. Depuis plus
desix mois, nous avons fait les radiographies pulmonaires
avec des données comparables. I1 est difficile d’établir un
~ paralléle entre les clichés ainsi obtenus et ceux prisa 0m,70.
La netteté des ombres vasculaires, qu’il est facile de suivre
jusqu'aux extrémes limites de la cage thoracique, est
admirable. Il est possible de donner exactement le dia-
- métre d’unecaverne ou les dimensions del’aire cardiaque.
- Laseuledifficulté de la téléradiographie — et ¢’est ce qui
I'avait fait abandonner en France pour le cceur, — c’est
qu’il faut avoir & sa disposition une source d’énergie X
puissante, puisque l'intensité diminue en raison inverse
du carré des distances et que, pour obtenir des images

II. Foyer @ plus de 2 métres : rayons paralléles.

nettes, le temps de pose ne doit pas étre supérieur 4 :,/f
de seconde. Depuis quelques mois seulement, lés wd,s
tructeurs francais viennent de mettre sur le marGllé ]
générateurs susceptibles de répondre A ces condition*

u}

La stéréoradiographie. — Appliquée dés la c0®
nication d’Imbert et Bertin-Sans en 1896 a I’étud"di‘r
squelette eta la localisation des projectiles, la gtéréor? off
graphie ne fut employée d’une facon courante qué d";’p
1914. La guerre montra les avantages énormes dé ,q‘iq'
méthode et la facilité de la technique stéréoscoP "

depuis la construction en 1916 du stéréoscope du W™

(1) Vaqurez et Bororr, Radiologie du caur et de U'dorte. Ml
(2) DeLuerM et Laquerriire, Journal de Radiologie, juin 1918
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\
S;ﬁ;?:sl;‘ﬁrt?, permettant d’examiner les clichés stéréos- |
e« edl’i‘l"erents formats. S
Juin “;3}“9“ ala 91'1lthcfatxon ~du docteur Dioclés (1) en
ait:‘i a'la Soc'lete’ francaise d’Ele'cL,rorad‘lologle,‘ on
Léty eJ;mal_S a‘ppllque en France la stcrcomfi‘lographl? a
o Leg es Viscéres. Ce n’est qu’e'n' ces derniéres annees
§ 'TéOgrer Leonarfl et Case en A_merlguc ﬁ[‘el’lt les premiers
tomesiammes d’estomac, d’intestin et d’cesophage en
: Dcidences.
dq Eriobtenir de bons résultats de cette méthode, c’est-
Vailjgy émages nettes et non déform§e§, il faut aussi tra-
i°graph-grande distance et allier st‘eref)graf?h'le et télera-
5o py 13 et prendre les deux { clichés 'st('areoscoplqueﬁ
L Pidement pour que le sujet examiné ne bouge ni
Plre.
paé?lcsom, la puissance du générateur intervient et des
oy ‘ _Spé01aux sont nécessaires pour prendre en un
Minimum le couple stéréoscopique.
[ loys:s rendit compte, en outre, que les décalages
] ériqu usuellemeyt (62,5 en .France,_f) centimetres en
Yeliap €) ne donnaient pas uneimpression suffisante de
1l aeo_‘lr ces clichés pris avec une grande distance focale.
Dioclé:lt ‘m’e Ir_lise au point a faire, c’est ce que le docteur
g el‘nead Teahsé et qui f:onstitue le procédé le plus
u radiodiagnostic.

D)

le::ﬁ)nté}éhyperstéréoradiographie. — Se basant sur
Cet utnees de la photographie aérienne et de I'astronomie,
Uey ae‘" a augmenté dans de grandes proportions le
d g dge et I'angulation du foyer de I'ampoule. Au lieu
ainsi’o’ 1l emploie 30 4 35 centimétres et les radiographies
dop enttenues'avec ce grand déplacement de l’anticathode
aSSOCiée “ﬂll stéréoscope une sensation de relief admirable
4 une netteté d'image parfaite.
l°int ? VOit la concavité de la colonne vertébrale dans le
m: ltOurnée vers l'observateur; les cOtes s’enroulent
Senggy es parois d’une corbeille, les clavicules se pré-
Misgq au premier plan. Les foyers de condensation pa-
comme suspendus dans I'espace entre ces reperes

) 4 :
i
Chives de Medecine et de Pharmacie militaires, aotit 1924,

[

osseux au milieu des ramifications des vaisseaux pulmo-
naires dont on les dissocie facilement. »

Telle est 1a description d’un cliché pulmonaire donnée
par 'auteur et qui est lereflet trés exact desrenseignements
fournis par les téléstéréoradiographies a grande base.

LA encore la question du matériel est capitale. Pour
mettre & la portée de tous les spécialistes ce procédé d’une
utilité considérable, une maison francaise vient d’achever,
sur les données du docteur Dioclés, un appareillage a
commandes électriques permettant de prendre — sans
aide — le couple téléstéréographique en moins d’une se-
conde.

Telles sontles différentes méthodes dont nous disposons
actuellement.

Il[. — La valeur de 'examen radiologique.

Clinique et radiologie ont chacune leurs avantages:
mais, si on met en paralléle les erreurs de ces deux mé-
thodes, il est facile de montrerl'intérét des procédés radio-
logiques.

A la suite des découvertes faites & I'écran ou sur le cliché
d’excavations pulmonaires insoupconnées ou plutdt ne ca-
drant pas avec les descriptions cliniques classiques, Ser-
gent (1) et son école tendent A réformer le syndrome cavi-
taire et, malgré tous leurs efforts, un grand nombre de
cavernes échappent encore  I'investigation du clinicien.
Nous avons essayéde montrer dans notre thése (2)la valeur
comparative de I'auscultation et de la radiologie.

Actuellement les nouvelles méthodes radiologiques dont
nous disposons nous permettent d’affirmer qu’aucune
excavation du parenchyme pulmonaire ne peut passer
inapergue sur un film, et cela vient vérifier ce qu’avaient
prévu Ameuille et Gally dés mars 1923, lors d’'une com-
munication 2 la Société médicale des Hopitaux.

Comment différencier un syndrome cavitaire clinique?
S'agit-il d'une dilatation des bronches, d'une caverne
ancienne tuberculeuse, d’'un pneumo -thorax partiel ?

(1) SerGEN1, Elude clinique sur la tuberculose.

(2) Ch. LEFOURNIER, les Cavernes pulmonaires, étude radiologique (Vi-
got, 1925).
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Question, bien difficile & résoudre sans le secours des
rayons X. :

La dilatation des bronches au début ne donpe que bien
peu de signes et n’est pas diagnostiquée. Le pneumo-
thorax partiel localisé est le plus souvent confondu avec
une caverne tuberculeuse. Quant aux cavernes anciennes
a parois scléreuses ou situées vers la base, elles sont fré-
guemment inaudibles. Sans aller jusqu’a la proportion de
55 °/, de cavernes inaudibles donnée par Burnand, nous
ne croyons pas nous tromper en disant que, parmi les
tuberculeux cavitaires de notre servige & 1'hdpital Percy,
35 & 40 °/, ne présentaient pas de signes de cavernes 3
I'auscultation.

I1y a encore trois ans, on ‘pouvait dire que la radiologie
ne donnait que de faibles renseignements sur l'existence
d’'une bronchectasie. Quelques rubans elairs au sein d'un

| voile grisitre des bases pouvaient y faire penser. Mais, 4

i

I'heure actuelle, les -injections de lipiodol permettent &
coup sur le diagnostic de dilatation des bronches. On a
méme pu, & la suite des travaux d'Armand Delille, Dar-
bois, Sicard et Forestier,décrire trois types bien différents de
bronehectasie correspondant  des types anatomiques bien
déterminés; ce sont :

Les aspects en grappe de raisin qui en position verticale
donnent I'impression de nid de pigeon; :

Les images en hranche de fucus ressemblant & un doigt

de gant;

Les images lacunaires que 1’on rencontre & une période
avancée de la maladie, au moment ol l'expectoration est

- caractéristique.

Le pneumo-thorax partiel est souvent — méme a 'écran
— difficile & différencier d'une caverne tuberculeuse,
cependant il a des signes qui lui sont propres: il est
presque toujours aux bases, le contour du poumon et de
la plévre viscérale est confondu avec la plévre pariétale et
des adhérences pleuro-pulmonaires sont souvent visibles;
enfin il est exceptionnel que le preumo-thorax localisé ait

'un contour circulaire, ce qui est la régle dans les cavernes

tuberculeuses. -
Tout aussi difficile, au point{ de vue clinique, est de
faire le diagnestic entre une plenvésie interlobaire et un

~abcés du poumon au stade de vomique. L’examen radio-

logique sera la encore trés utile pour guider le clinicien

~ vers le diagnostic exact : dans le cas de pleurésie interlo-
baire, on a une image en fuseau a grand axe horizontal

avec une zone claire & la partie supérieure surmontant

' une ombre trés opaque; s'il s’agit d'un ahcés du pouman,

\

on est en présence d'une ombre ovalaire— en forme de
'dé A coudre — & grand axe vertical, surmentée d'une
zone aérique, les parois sont & double contour et trés
nettes. Cet aspect radiologigque correspond exactement a
la réalité anatomique, c’est la coque dense décrite par
Achard 4 la périphérie des gros abcgs.

Nous ne pouvons, dans un article gussi href, nous ap-

- pesantir sur tous les avantages des examens radiologiques;

mais il nous faut cependant répéter qu’actuellement les
radiographies en série sont nécessaires pour éclairer le
traitement judicieux des affections

*  prendre réguliérement des clichés chez les tuberculeux

ulmonaires. Il faut |

soumis au pneumo-thorax, chez les malades ayﬂﬂ‘
lésions en évolution, et, ce faisant, on pourra dépiﬂwu
granulie au début. Nous avons pu suivre dernicremest
des radiographies prises tous les huit jours, le vésulld
injections de chlorhydrate d’émétine sar un abo® |
bien du poumon; au cinquiéme cliché et sans les g% ’
antérieures, il aurait 6té impossible de porter un diag™
tic, tellement Ja 1ésion avait régressé. oo gl
Entre les mains du spécialiste expérimenté et 5;1[41‘
technique, la radiologie est, dans I'ensemble, le pi#® ﬁg
sible des procédés modernes d’exploration. Souvcpt,ﬁ“ﬁ
capable de faire le diagnostic, elle doit étre W‘»’lo'
l'auxiliaire de la clinique pour définir ef préciser 1"«55W

des affections pulmganaires.

[ b B
CHEMIN DE FER DE PARIS A QBLﬁANS

SRR T,

YA 18
BILLETS COMBINES, CIIEMIN DE FER ET AUTO-CAR, DE pAR

AUX CHATEAUX DU BLESOIS ET DE TOURAINE

Pendant la période de fonctionnement des circuits ep ““"%p'
organisés par la Compagnie d’Orléans gu départ de Blais et d; uX“
du 1°" avril au 2% octobre 1926, il est déliveé des billets S[’é'cla plo¥
toutes classes comportant un voyage aller et retour de Pari i
ou 3 Tours et, au choix du voyvageur, le droit d'effectuer 48
eenx des circuits en aufo car qu’il aura choisis ap départ dé c8t
villes, . ant
Pourle parcours en chemin de fer, ces billets bénéficient, sul';w,u
cas, de la réduction des billets aller gt retour ordinaires ou 4€°;
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supplément de prix, des facultés d’'arrét h divers points du P¥ tl!"
leur validilé normale est augmentée d’un jonr par circuit "ﬁ?‘fuﬁ
Les coupons du frajet en auto-car bénéficient d'une réductt
5 °lo sur le tarif normal, ‘ dy‘utlf
Cette derniére réduction s'applique également aux coupon® il
car, émis conjointement avec les billets de famille, du tarif stiq
intérieur G, V. 6 et commun G. V. n° 106 (voyageurs) df’ omd!
Blois ou & Tours. Ces billets, lorsqu’ils sont ainsi émis coﬂqu\“”"gf'
avec des coupons d’auto-car, donnent droit sans supplément %

cultés d'arrét signalées ci-dessus. p)
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Trains et paquebots rapides.

De Paris (Quai d’Orsay) & Port-Vendres par Limoges,
Narbonne: trains rapides permanents de nuit 1% et 2¢ classes,
lits, trains rapides et express toutes classes. ;

Traversée la plus courte dans les eaux les mieux abritées: i

Délivrange des' billets directs de ou pour Alger et |
qu@-Vcndres. o Pl

It est délivré pour les ports d’Alger et d'Oran par les g8 ﬂﬂ‘(
vanles du résean d’Orléans au viee versa - Paris-Quai d’Orsays 1.2(9!4!
Saint-Laud, Angouléme, Blois, Bourges, Brive, Chiteaudun, Q-t,mfﬁ;
voux, Gannat (pia Monlauban), la Baurhoule, le Mans, le Maf
Limoages-Béngdicting, Montlucon-Ville, Nantes, Orléans, PCF et
Poitigrs, Quimper, Saint-Nazaire, Saumur et Tours, des billetd ==
tputes classes ¢

1° §imples valgbles 45 jours

20 Draller et rgtouy valables 20 jours, sans prolongation ;

e Dialler ef vretour valables 90 jours, sans prolongation.

Ges billets permetlent 'enregistrement direct des bagages. it

Pour tous rensgignements, s'adresser & Paris: & l'agence ss
des Gompagnies Orléans-Midi, 16, boulevard des Capucin®!
bureaux de renseignements de la gare du quai d’'Orsay et 125
levard Raspail, ainsi qu’aux gares mentionnées ci-dessus.
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‘Dant
c “ansal

'desous Savous bien qu'on a mis en valeur la radio-activite

leyy :?tux inérales, leu'r composition, !eurythe'rmalit(.'a,
est‘%l Uation dans des sites plus ou moins élevés; mais
d’asthque Jamais on a pu préciser a coup sur la forme
lellgg Me qui doit &tre a’mehoree ou gudrie par telles ou
enfanteaUX ? On pourra dire : on enverra au Mpqt—Dore les
lio.  atteints d’asthme constitutionnel d’origine arthri-
5 s:;l le§ asthmes anaphylactiques, les cas d(.: .r}_linil:es
d'eczéo 1‘1‘“3?; d !a B‘our‘boulc, les: formes 1ntr1ql}ees
,d’asthmas’ d’impétigo ; aS?lllt—IIogore, les 'enfants att.emts
Al e catal‘_rhal, d’adénopathie tracheo—l?ronchlquei
c0nvi£e“t‘0n _dlre a coup sur que c’est le trailement qui
ne enrtlt précisément & chacun de ces cas ?... .N.Qn, certai-
»€l nous pensons qu'en dehors des amitiés person-

QUi jouent un certain role dans I'envoi des malades
therefiuxa on ne peut envoyer des enfants suivre une cure

ale suivant une formule mathématique.

kquell::,t lo’gique.de diriger les 9niants fltteints d’asthm.e,
fa 4 qu'en soient les foE'n}es, a la station thermale qui a
m&ladis Preuves les plu§ ev-ldc_ntes pour la cure de cette
sty 'One' Or, sans vouloir diminuer Uefficacite des autres
ligny es theanales, nous pouvons dire que 1?‘ M911t-l)ore
Poug lepremxer rang, aussi bien en France qua I’étranger,
Bt curi traitement de I’asthme des enfant.s. Le Mont—D'ore
ey 59X, disent les vieux auteurs, en raison de l’ancw.n—
en Pari'son- utilisati(?n pour la curfa de l’a.sthme 1nfant1!e
cialiSatiICUIler, vu l'importance thérapeutique de sa spé-
e, o0 fonctionnelle originellement définie et nette-

‘laissé €limitée; tels les renseignemients trés détaillés

ug ss»,a“ x1° Siécle par .Si.dOine Apollinaire et d"ap,rés les-
Parggy :PPllcatlon trad.monnelle de ces eaux a l'asthme
his €monter plus loin encore . : \ i
0 quoi consiste donc le traitement montdorien ?
diat:sonSls’te chez les enfants: 1°en applications immé-
Bley ese 1_eau minérale sur les muqueuses rhl'n.o-_pha‘ryn—
€ log - M1Ses en contact direct avec elle par les irrigations
lo; Pulvérisations; 2°en boisson, laquelle a une action
lyy, ue et astringente; 3°‘en bains minéraux; 4° en pédi-
Loy, °° €n inhalations ; 6° en douches hydrothérapiques.
faut he l’_enfant est réveillé, vers les huit heures (car il
S0jq a"? Justice de la légende qui veut que les enfants
Curg) 'Cveillés dés quatre heures du matin pour suivre la

- O’ On Ihabille dans un vétement de laine trés chaud et

Day leconfiuit d’abord boire de la source qui est ind.iquée
einy €decin selon la forme de I'asthme dont il est
mﬂin s;' uis il est porté s’il est tout petit et conduit parla
ét“hli 'L est plus grand dans une des salles d’inhalations
tlaitees lout spécialement pour le service des enfants en
ang °0t au Mont-Dore. Au préalable, il est déshabillé

N Vestiaire chauffé et ne garde sur lui qu'un petit
0 et un léger gilet de flanelle. Il séjourne alors
de g ??e salle remplie de vapeur d’eau minérale chauffée

8 a 290

D

a : ; ‘
vgy u? Cette salle vaste et spacieuse, ’enfant peut jouer

Vi, ,2Ulres enfants et circuler 4 son aise, y séjourner de
miére q}larante minutes sous la surveillance d'une infir-
Uy |, SPécialement instruite de cette pratique thermale.

: ethiegs de temps écoulé, 'I'enfant ramené au vestiaire

S€ché, recouvert de chauds vétements, est recon-

duit dans un lit chauffé, eu il doil séjeurner une heure et
demig environ pour faire la réaction.

L’aprés-midi est consacré a la cure d’air, et le soit avant
le gotiter, un pédiluve de cinqg & six minutes et quelque-
fois, si I'enfant est plus grand, une irrigation naso-pha-
ryngée, une application de gaz thermaux; a ce traitement,
on ajoute suivant nécessités, au bout de cinqg a six jours,
une douche a I’hydrothérapie, une douche en pluic en
baignoire. Et voila le traitement, qui est, selon la légende,
si violent et que les mamans sont toutes surprises de voir
si simple : « Mais on m’avait dit, docteur, que le traite-
ment montdorien étail si violent et si fort que j’ai beau-
coup hésité & venir. » Et voila ce qu’on entend répéter
tous les jours. :

Et maintenant, comment agit la cure montdorienne?
Elle agit sur les muqueuses respiratoires des enfants par
les vapeurs contenues dans les salles d’inhalations. Kn se
promenant dans la vaste salle qui leur est consacrée, ils |
respirent au milieu des vapeurs qui descendent jusqu’'aux |
confins des alvéoles et imprégnent toutes les anfractuosités
des voies respiratoires, depuis le méat des cavités nasales
jusqu'aux infundibula pulmonaires.

La cure dans les salles d'inhalations, dit le professeur
Landouzy, a le grand avantage de faire faire aux enfants §
une maniére de traitement local, d’agir comme une médi- |

cation topique puisque les vapeurs douées d’affinités, il

sinon de spécificités organiques, lubrifient les muqueuses,
sollicitent topiquement ces muqueuses a d’autres activilés
nutritives, & d’autres sécrétions glandulaires, a d’autres
activités fonctionnelles, a d’autres réactions nerveuses
qu’'a celles ou les avaient réduites les rhinopathies, les &
laryngopathies ou les bronchopathies, séquelles de maladies . |
infectieuses (rougeole, coqueluche). 1

On peut diviser en trois périodes dislincles ce qui se
passe chez un enfant soumis au régime des caux du Monl-
Dore : ; :

Le premier septénaire ou période d’augment: une des |
caractéristiques de ces eaux, c'est de faire reparaitre les |
anciennes crises; I’enfant respire moins bien, il a un pea
d’asthme, il dort mal, est nerveux, ses urines sont plus
rares, plus rouges, et il y a un peu de constipation. Paf
contre, I'appétit se développe vivement. A 'examen sté-
thoscopique, on constate quelques riles muqueux et
humides 13 ot il n’y en avait pas les jours précédents, la
respiration est plus courte.

Deuxieme septénaire : les bienfaits de la salle d'inhala-
tion commencent & se faire sentir, I'enfant est plus gai, il
respire mieux ; remporté dans son lit avec toutes les pré- |
cautions nécessaires, ’enfant ressent un sentiment de |
bien-étre et s’endort au milieu d’une moiteur bienfaisante.
C’est alors que 'appétit se développe davantage encore et
que les urines deviennent plus abondantes. Le pouls est §
plus calme, la respiration se régularise, vous percevez de |
petits riles muqueux de retour quon observe plutot chez §
les enfants qui ont de I'asthme & forme catarrhale.

Enfin, le troisitme septénaire ou période de déclin : les |
urines deviennent normales sous le rapport de la qualité |
et de la quantité, I'appétit va en diminuant, la respiration
se fait normalement, I'enfant est mieux dans son ensemble,
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il est gai, peul courir sans étre essoufflé et dort d’un som- | remarquables dans le traitement des bronchites of 7
meil tranquille. Quelquefois, chez certains enfants se pro- | niques et de 'asthme. J'ai vu nombre d’enfants altem"”
duit un peu d’herpés labial ou sur 'un des sourcils: chez | crises violentes se trouver trés bien de cette stalion,e“
. d’autres, une légere poussée eczémateuse et quelquefois | puis rapporter Pobservation d’une fillette ayant d% #2

‘une petite angine qu’on peut appeler thermale, car elle | nage et de I'asthme, que j’avais observée avec M. Bar
dure & peine deux ou trois jours. C'est d’ailleurs le signe | et qui présentait une sériec de symptomes si alarm?
que la cure est terminée. Elle dure de dix-huit @ vingt | que nous crimes de notre devoir de prévenir la famt il
jours selon 1’Age des enfants et leur état asthmatique, | la gravité du mal. L’enfant produisait le bruit de Sf’“
Voici donc un enfant de 11 ans qui vous arrive avec des | de forge; constamment oppressée, et mal hématose®:
antécddents ficheux: grand-pére asthmatique, pére bron- | souffrait en outre d’accés de suffocation nocturne® &g
chitique. A 1a suite d’une cogueluche, premiére crise | menagaient de I'emporter. Le pronostic était done
d’asthme pour laguelle on a mis en usage toutes les médi- | sombre. Cependant cette fillette alla au Mont-Dore; ¥
cations connues. L'hiver se passe avec des périodes de | suivre une cure compléte, et revint trés soulagée. 1@
~ calme, puis brusquement les crises deviennent plus fré- | nage avait disparu, la voix seule était rauque, et.P”,i.
~ quentes, Uenfant dort mal, il maigrit, et les parents se dé- | une toux creuse indiquait les vestiges de la maladie: i
cident au Mont-Dore, o il séjourne vingt-cing jours. | danger était conjuré, mais il restait une série de *g
A son retour chez lui, 'enfant a une petite crise de re- tdmes ennuyeux, Une seconde cure fut jugée nécessT
tour, son appétit s’est maintenu excellent, il est beaucoup | I'enfant la suivit et revint absolument guérie. »
moins oppressé, il travaille bien en classe, n’a plus de |

crises depuis le mois de novembre et nous espérons bien,
dit la mére, que I’amélioration va se continuer, CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS i

Les enfants et méme les trés jeunes enfants se trouvent AMELIORATION DES RELATIONS D AVANT-SAISON

_ donc bien de la cure montdorienne pour les débarrasser DE PARIS AVEC LES PLAGES NANTAISES
.de leurs accés d’asthme par lesquels, trop souvent, au .
“seuil de la seconde enfance, les héritiers d’arthrifiques
dénoncent leur vice originel. Il ne faut pas oublier aussi | | 0 ciories.
qu’a cette cure s'ajoute la cure d’altitude (car c’est en- Les trains express de nuit 141 et 142 seront fusionnés ;
core une légende qu’'il faut détruire que le Mont-Dore | Nantes el au Croisic avec les trains express A el O A de ‘;“5,;,

: : : : uby
A parlir du vendredi avant-veille du dimanche des Ramedt i
relations de nuit de Paris avec la Bretagne du Sud seront s

do 10

est trop élevé pour les enfants); I’élément climatique est Lyon, lesquels seront régularisés er tout temps de Nantes
P P i) 1 Nazaire et jusqu'au 1" novembre entre Saint-Nazaire el le Cr0

a conmdt?re'r en tant qu mﬂgepqant d.uraqt la médication Aller. — Du vendredi avant-veille du dimanche des l{amﬂﬂ"_x_( ¢
hydro-minérale les modalités respiratoires : car autre | du vendredi au samedi) au 23 juin inclus (nuil du 23-24): pari®
chose est d’inhaler des vapeurs balsamiques en pays de | d’Orsay, dép. 21 h. 26 ; Nantes, arr. 5 h. 20 Saint-Nazaif® =
; 2 p q i Sor o B Bt ctbon £ N ey
plaine que d'inhaler des vapeurs montdoriennes & | 0b. 83;la Baule,arr. 7 h. 85; le Croisic, arr. 8 b. 9. ° il
\ A : Retour. — Du samedi veille du dimanche des RameauX ois)
1.000 metres al{-dessus d.ll “‘."eau de_la {_ner' I‘l est Certal.n samedi au dimanche) au 24 juin ioclus (nuit du 24 au 25): 10 ¢ It
que la gymnastique respiratoire se fait bien mieux au mi- dép. 19 h. 30; la Banle; dép. 20 h. 4 ; Sainl-Nazaire, dép. 20 b
lieu de l'air pur et vivifiant des montagnes; gymnastique | Nantes, dép. 22 h. 19; Paris-Quai d'Orsay, arr. 6. h. 50. !
an surplus trés surveillée et guidée par un professeur spé- | Apartivdu Bk juia i Lallor, du 23 Jutn au teoub, 550
. S S expre: 3 42 S t: 31C
C]al att,achéau parc des sports, Ci;is:‘:ln express e + ans leur horaire (4148
: On peut donc affirmer, comme le prouvent les résultats
acquis, que le Mon}-Dore tient le premier rang parmi les ¢
eaux thermales pour la guérison de cette maladie et nous CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
ne pouvons moins faire pour terminer que de répéter ce :
qu’a enseigné maintes et maintes fois le professeur Simon :
dans sa chn;que sur les maladies des enfants: La Compagnie du Chemin de fer de Paris & Orléans 1‘4"[’!’;ll
« I1 est incontestable que les eaux du Mont-Dore | public gqu'elle continue a metire en vente & son service de P:‘
jouissent d'une propriété remarquable contre les inflam- 1.Cpllatce \"ﬁlh?bcrt,rl’uris (th‘ll‘),t sa coll{eipion d‘afﬁc;hes :“‘;; ;
s . : . . ette collection, d'un caraclere tres arlistique, represen (] ’i
xflatlons Qesorggnes de la respiration, en particulier contre chiltentic. db 1B ales; den #ites 96 1. oble sod do Bretaghi
1'asthme infantile. paysages de I"Auvergne, du centre de la France el des pyrén el
« Les inhalations dans les grandes salles de vapeur Le prix de ces affiches est fixé a 8 francs I'exemplaire (55
constituent le meilleur mode d’emploi des eaux du Mont- | Port 0 fr. 28 par afliche en sus), oy ol
- 2 Toutefois, des réductions de 0 fr. 25 et de 0 fr 50 par exé
Dore cont.re 1 astlfme des 9nfants. C'GS .vapeurs huqndes et seront consenties aux acheteurs qui demanderont les amch&'{
- chaudes, introduites dans les extrémités bronchigues et | groupe de trois ou de six a la fois. ;
- les alvéoles pulmonaires, calment lirritation, raniment Le prix sera ainsi: 3
les fonctions, sollicitent les sécrétions, modifient I'état 3,4 0n 5 affiches, ...l 4 tr, 75 Vexempld =8
organique des éléments constitutifs. Je considére le Mont- A s S ctann o AR ol
" 4 5 5 # 3 ais de port 0 fr. 25 par affiche en sus)
Dore comme une station d’enfants, et je n’hésite pas a , e REOG T Ak , afl
AN BN s A 3 3 Aux membres de I'enseignement et sur justilicalion, 1€3 L
affirmer que jamais je n al Obsa.rved accident ?&l‘ 1 emplm seronl cédées au prix exceplionnel de 3 fr. 50 I'exemplair® &
de ces eaux et que toujours j'ai obtenu des résultats trés | que soit le nombre commandd.
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La Libération des Brides pleurales
SOUS CONTROLE PLEUROSCOPIQUE

au cours du traitement de la tuberculose pulmonaire par le Pneumothorax artificiel

Par le Docteur FRITZ (du Sanatorium des Pins).

Drggux des phtisiologues qui poss'b,dent une suffisante
qu.hg:e.du pneun}otl{ora.x artiﬁmel ont pu constater
essiomls qu‘elques indications ou la rechercl.le d’une com-
leg 0 N partielle et hypotensive est volontaire (telles que
My ®umothorax dits de repos ou & indications sympto-
tifg qufS’ ou simultanément bilatéraux, ou encore élec-
ine.. SUs sont réalisables), la plupart des collapsus

CWplets sont ficheusement tels du fait d’adhérences

e A, ;
o Xistant pneumothorax artificiel ou formées secon-
ll‘ement‘

3

L, g :
tlficy, 8i certains de ces collapsus partiels se montrent

Vet ies, au moins momentanément, beaucoup plus soh-
%]lab:s moignons, irréguliérement et insuffisamment
S

rés, conservent .des foyers en activité, eqtretenant
o0 gy Ofption toxinienne susceptible d’extension locale
Protg ocu‘l&tl_on A distance, soit au sein du moignon me_)l
iguet ansi que l'ont rapporté Hervé et Roussel, puis
e Giraud, soit dans I'autre poumon. |
Mg 2 stat-i.Stiques étrangéres (Saugmann, Unverricht,
call, Y et Bisaillon), étendues sur 3 & 11 cas, disent I'ex-
%mpa:,d‘“ pronostic éloigné des pnepmothox:ax totaux,
De e ceux des pneumothorax partiels et tres partiels.
Riea). Multiples et diverses tentatives de libération chirur-
by, thoracotomies, décollement pleuro-pariétal, plom-
iy, &Xtra-pleural des sommets, phrénicotomies méme),
foi refte que des résultats incomplets, inconstants, par-
Uoyg seme désastreux. La thoracoplastie extra-pleurale
Pareg-en,lble u nultime recours qui conserve alors ses
: Udications.
Posit-rupt‘ll‘e de brides pleurales par pressions fortement
Sy, ®8 donne parfois des succés inespérés, mais elle est
impossible du fait de la résistance de certaines

S —

brides et peut étre dangereuse pour la plévre, qu’elle risque
de déchirer et d’inoculer. Nous préférons, aprés élongation
des adhérences par des pressions soutenues, leur section.
galvanocaustique ou diathermique, les indications ayanl
6té posées et I'intervention conduite sous le contrdle per-
manent du pleuroscope venant compléter et parfois ré-
former les renseignements manométriques et radiolo-
giques.

Depuis 1913, Hervé (de Lamotte-Beuvron) et Jacobaeus
(de Stockholm), suivis maintenant par de nombreux au-
teurs étrangers, précisent, réglent et perfectionnent la
marche de l'intervention. -

Pour sectionner des adhérences, il faut les voir et les
trés bien voir.

L’écran radioscopique (auquel Hervé recourt d’abord)
fournit une image d’ensemble d’ordre cinématique plutot
que statique, révéle grossierement certaines adhérences

tandis que d’autres, par leur volume, leur situation ou - :

leur nature, lui échappent complétement, ou encore des-
sinent des aspects frompeurs, laissant ignorer la profon- |
deur et 1'épaisseur des brides. :

I examen radioscopique. sous diverses positions, ne fait
qu'amorcer le diagnostic radiologique de I'adhérence et

‘laisse subsister, semble-t-il, des indications fort nom-

breuses.

Mais de bons clichés radiographiques (antérieur et pos-
térieur) comparables entre eux, en précisant les images
pulmonaire et adhérentielle, restreignent déjales cas jugés
favorables. Les tentatives d’injection lipiodolée dans les
bronches n’ont pas permis jusqu’alors de déceler avec cer-

‘titude les tunnellisations possibles d’adhérences par un

diverticule de cavité cortico-pulmonaire. La question est

(CREUSE)
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. gourd étudient 'application au diagnostic des brides, four-

- ou un systéme dé brides A action convergente, filiforme
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d'importance, car I'anatomie pathologique montre « I'ha- |
bitation » des hrides comme une éventualité sans doute
rare, mais parfois réalisée.

La stéréoscopie (appareil de Diocles), dont Hervé et Le-

nira un apport précieux, la notion du relief étant capitale
pour guider I’acte opératoire.

La pleuroscopie n’est rien moins ¢ti‘une étude anatornio-
pathologique macroscopique sur le vivant. Elle permet
Panalyse, plus: la synthése des renseignements fournis
par les autres modeés d’exploration,

Le pleuroscope est un instrurment d’optique adapté i la
vision pleurale, en tous points seniblable & un cystoscope
pour enfant. 8a lampe endoscopique (voltage 35, fixe
pendanit toute I'exploration) est disposée de telle facon qtie
le chatp de vision est perpendiculaire i Paxe de l'instru-
ment.

Aprés anesthésie soignée de la paroi, le pleuroscope,
remplacant son trocart, glisse dais sa canuale. 1l s’introduit
sur la ligne axillaire antérieire (sauf indications contraires
tirées de la position de la bride) un ou deux éspaces au-
dessous du niveau de la bride, répérée A V'écrai. 11 s'agit
ordinairement des 5° ou 6° espaces (les adhérences laté-
rales des 3° et 4° cOtes étant les plus communes). En régle
générale. la lumidre est approchée aussi prés que possible
de I'objet 4 explorer. L'inspection méthodique et patietile
de la cavité pleurale, aprés une certaine éducation de Uil
et grdce it la combinaison des mouvements d’enfoncement
ou de retrait, de rotation sur place et de latéralité impri-
més & Vinstruinent, renseigne sut I'aspect du poumon
(sans que son état anatomique puisse étre déduit avec cet-
titude), sur 1'état des plévres et surfout sur la situation,
la direction, la forme, la couleur, aspect, I'épaisséur de
l'adhérence 4 opérer.

Le cas idéal de l'intervention serail réalisé par ure bride

ou meémbraneuse, ne dépassant point en épaisseur celle
d’'un doigt, blanchdtre, apparemment fibreuse, non visi-
bléement vasculdrisée ou parenchymateuse, assez éloigrée
d'une caverne ¢orticale sidgeant au niveau des 3° et 4° es-
paces, accessible par son extrémité pariétale (toujours’
conjonctivo-élastique). Cette bride, reconnue telle, géne
le collapsus de lésions évolutives, i prédominance unila-
térale, chez un pneumothoracisé de trois mois au moins,
encore résistant, dont la plévre est saine ou asséchée.
Safis doute, chaque cas d'espece dicte la conduite &
suivre, mais nous pensons que les atidacieuses interven-
tions des Scandinaves, libérant de larges adhérences de
surface ou des brides apexiennes. d'acces difficile,
chargent la méthode des graves complications pleurales,
qui la font redouter a quelques uns.
La technique est rigoureuise. Nous en résumons les
grandes lignes.
~ Le pleuroscope demeurant en place, lé galvanocautére
remplacant son trocart glisse dans sa canule. 11 est intro-
duit aussi 16in que possible de I'adhérence 3 cautériser,
afin de laisserdu champ & la manceuvre du cautére (ligne

‘gésie ne s'élablissant qu’a 2 centimeétres environ

axillaire antérieure si bride postérieure et vice versa), le

plus souvent dans une région basse. L’anse galvaniqué®
amenée dans le champ du pleuroscope (temps détieal!
guidée vers I'attache pariétale de I'adhérence (se sou¥ey
qu'au ras de la paroi, la section est douloureuse, 148}

paroi). ¢

L’anse esl portée au rouge sombre en 10 secondes @
ron (le cotirant caulére et le courant lumicére, ind
dants I'un de l'autre, sont fournis par un app::\reil i
frique dit pour « caustique et endoscopie » fonction e
sur alternatif). La cautérisalion s'opére lentement, ‘ 1l
veillée au pleuroscape, plus ou moing pénible suiVd
nature et I'épaisseur dé la bride. Le malade sent 1
ture. L'écran la confirme aussitot. Suture en masse
orifices de ponction ef réinsufflation.

Hervé posséde un appareillage diathermiique €t 8 i
une technique comportant la section diathermiqué
écran radioscopique. Les résultats valent senSibw, g
ceux de la galvanocaustie, a laquelle il marque 201%
d’hui une certaine préférence.

Des complications opératoites, on ne petit guére Te&
les hémorragies de vaisseaux adhérenticls qui s4f i
sportanément ou aprés caulérisation. L’hémo‘rrﬂg‘!ep
monaire serait la seule redoutable. La rigueur de 14 ,j
niqué doit la prévenir. Skargaard, qui en rapporté ﬁﬂl b
conséeutif & une cautérisation du poutnon, obtient ]i‘
mostase en injectant dans la plévre ume solition 8
stérile.

Des complications post-opératoites, Pempliysémes
cutané étanthabituellement bétifii, il ne reste que 'épat®
ment pleural.

Parmi ceux-ci, les uns, les plus fréquents, sofit pet e
briles, séreux, lymphooytaires, aseptiques, d'un bod Ps {
nostic, et répondent au traumatisme plétiral ; les a““‘éﬂ
410 °/, des opérés, dont 6 4 8 °/, mortels) sont pﬂﬂ’l i
&’emblée, mais le plus souvent secondairement, 4 P"ly, ol
cléose et flore associée, d’un pronostie Féservé, et fés‘,ﬂ i
d’ensemencement pleural par un foyer tuberculeus i3
adhérentiel ou d’une perforation pulmonaire. st

D'aprés les auteurs, le résultat technique est "ﬁ i
diatement favorable dans 80 °/, des cas. D’ailleﬂr_”ﬂ
seotions partielles peuvent se compléter ait cotif® 4
insufflations ultérieures. ; 4

Le résultat clinique, jugé quinze jours 4 deux moi%_”p ;
Vintervention et apportant la chuite de 1a températur® il
disparition de I'expectoration bacillifére, se montré

T
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I(;lledlcation permettant d’obtenir, par voie
1gestive, les résultats thérapeutiques des
injections d’argénobenzenes.

REFERENCES :

Sociélé de Dermalologie et Syphiligraphie : 8 novem-
bre 1923, 10 juillet {924, 23 novembre 1924,
10 décembre 1924,

Société Médicale des Hépitaux : 21 novembre 1924,
13 mars 1925.

Congres de Séville : Octobre 1924.
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Acide formyl-méla=amino-para-oxyphénylarsinique

P : .
OSologie, - Adultes : Donner 1 a 4 com-
primés dosés a 1,25 par jour
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3 jours de repos. Durée de la |
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traitement (que chez adulte
(comprimés a 0,10).
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et des kystes amibiens.
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| rable dans 60 °/, des cas environ. Parmi ceux-ci, 45 °/, Ainsi nous semble amélioré le pronostic du Pﬂe“mr
| des opérés, revus plusieurs années aprés (Gravescy), | thorax artificiel tant par I'efficacité de la compresstont :
avaient conservé le bénéfice de leur compression totale. due probable que par la prophylaxie_ réalisée com

J e il
Nous donnons deux observations résumées de S€C™
galvanocaustiques sous controle pleuroscopique.

1° Pextension locale des iésions; 2° les symphyses pré-
coces du pneumothorax artificiel.
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Obie, -
p s:““’f\'rlux [. - M. Alb., 18 ans.
tn gp 'esie gaache en 1922, Début évolulif par hémoptysics
: En‘tpt,embre 1924,
v !
3  auSanatorium le 30 octobre 1924.
dy 1op gauche, dos I'entrée, pour tuberculose ulcéro-caséeuse

’

0h g 4 . el . s
j: Supéricur gauche. Résultats immcdiats salisfaisants.
Bectop OVier 1925, ¢tat général mauvais, amaigrissement, ex-

a 34 satiofl (dix crachats purulents par jour). B. K.—T == 389D
W,

e agpg . e 7 ; .
adhérence triangulaire implantée sur l'angle supero-

0

P.BSE""ATION Il +— MUe J., 33 ans.
‘%e“se. droit le 17 octobre 1923 pour tuberculose wlcéro-ca-
; Bésu]t"“ lobe supérieur droit.

By 28 immédiats lents.

Da,joi'l“‘""ler 1924, T = 38°,5. Expectoration {un crachoir

R '>~B; K. Poids: 36 kilogrammes. Etat général mauvais.
|y Adhérence latérale maintient béante une image cavi-
,s Dette (voir cliché).

Octobre 1924, pleuroscopie (I'état général n'avail pas
Jusqu’alors d’intervenir). Bride latérale, filiforme,
dont on pratique aussitot la section galvanocaus-

oy,

as - &4
"Oit-clg?h?omplivntion. Résultat immédiatement appréciable
CS),

e BBT -

externe du moignon maintient béante une image cavitaire
(piéce de 0 fr. 50) (voir cliché). j

lisées.

Pleuroscopie le 5 janvier. Conditions d’interventlion réa-

Section galvanocaustique. Pas de difficultés techniques. il
Pas de complication. Résultat immeédiat (voir cliché)..
Suites opéraloires excellentes.

Expectoration tarie en quatre jours. Amélioration progres-

sive de I'état général. Part aux Escaldes en mavs el s’y porte i
bien.

Expectoration jtarie en six semaines. T = 375 quinze
jours apres la section. >

Epanchement séreux qui persiste en octobre 1923, tros bien
toléré.

Actuellement, épanchement presque résorbé.

Poids : 48 kilogrammes. Plus d’expectoration. Travaille chez
elle.

NOTE BIBLIOGRAPHIQUE

Herve, Journal des Praticiens (14 fév. 1914), Revue de Tubereu-
lose (n® &, 1922), Paris médical (14 juin 1924).

Jacosouus, Paris médical (15 aott 1925).

PicuET et Giraup, Presse médicale (21 mars 1923).

These Frirz (Paris, 1925).
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Par le Doctear FOVEAU ve COURMELLES.

La journée de huil heures, avec un machinisme sem-
blable a celui d’avant-guerre, doil réparer le tiers environ
de la France détruite ! En une série d’articles du Journal,
M. Jacques Duboin, député de la Haute-Savoie, eslime en
effet que la fortune de la France, évaluée & 300 milliards
d’avant-guerre et & 1.000 milliards d’aujourd’hui (rapport
Viollette 4 la Chambre); M. Duboin, dis-je, estime que le
tiers de la Irance fut détruit. Sans I'Allemagne, « qui
paiera », a-t-on dit et répété, mais ne paie et ne paiera
pas, nous avons reconstruit la plus grande parlie de nos
dix départements, d’ott 'augmentation fatale de nos im-
pots et leurs dangers (voir le Contribuable francais, de
A. Martinot, nov. et déc. 1925).

Deux millions de personnes seulement paient les impots
directs. On me parlait récemment de chaufteurs de taxis
de Paris gagnant 25.000 francs par an et ne payant rien.
On m’a cité une famille ouvriére, gagnant a Paris, le pére,
la meére et trois filles, 53.000 francs par an, ne payant pas
d’impoéts, et n'ayant rien d’avance, ignorant méme ses
gains, ce qu’on apprit lors d’'une demande d’indemnité de

. chémage d'une des filles.

Les ouvriers eux-mémes se préoccupent de la situation
financiére de la France, et le Bulletin de la Chambre des
Métiers de Bordeaux reproduit cet article du Bulletin du
Syndical des Mécaniciens, Chaudronniers el Fondeurs de
France (n° 424, juillet 1925) : :

Les conséquences de la loi de 8 heures. — Si j’étais ministre
de l'instruction publique, nous dit I'un de nos amis, je ferais
faire dans toutes les écoles primaires, le méme jour, le méme
probleme que voici:

« Avant la guerre, la France comptait environ 39 millions
d’habitants, parmi lesquels, défalcalion faite des femmes, des
enfants, des vieillards, on pouvait compter en gros 12 mil-
lions de personnes soumises aux modalités de la loi de
10 héures.

« Pendant la guerre, sur les 1.500.000 morts, environ
1.200.000 appartenaient & cette catégorie.

« 1° Combien faut-il que les 10.800.000 personnes restantes
travaillent d’heures pour que, de ce fait, les 37.500.000 habi-
tants'qui restent puissent avoir encore a leur disposition les

. —produits d’avant-guerre et en méme quantité ?

«2° Si ces 10.800.000 personnes ne travaillent plus que

8 heures par jour, quelle proportion de produits manque-t-il
. & chacun pour avoir la méme quantité qu’avant la guerre ?

« 3° Si ces mémes personnes ne travaillent que 8 heures,
quel est le nombre minimum de travailleurs supplémentaires
nécessaires pour arriver a la production d’avant-guerre?...»

... Pas un seul éléve n’hésiterait & répondre:

« 1° Il fandrait travailler 10 heures 41 minutes.

« 2° La proporlion manquante sur celle d’avant-guerre serait
de 25,12 °/,. :

« 3> Le nombre de travailleurs supplémentaires serait de
3.600.000. »

1'0;:"?jl

Pour réparer les perles causées par la guerre, on sel

donc en présence de trois solutions : i
Ou bien augmenter la durée du travail: il n’en & ot
pas ¢été question, au contraire, puisqu’on a voté 18 =
8 heures: A
o0

Ou bien diminuer la consommation de 23 o/, enyk
n’en a pas ¢té question non plus; o

Ou bien introduire sur le marché du travail 3.600.0” s
sonnes nouvelles, soit par I'apport d’étrangers, soit €7
travailler les femmes. g ,lusdt

(’est sur cette dernicre solution qu’on s’est dirigé- ! i
femmes travaillent dans les ateliers qu’avant la guert®
emploie environ 2 millions d’étrangers. 10

Mais c’est une mauvaise solution. Le travail des fem?‘.éue
des conséquences malheureuses au point de vue de Iby#!
publique. L 4o

L’emploid’un grand nombre d’étrangers est égalemcn i
gereux. En parliculier, une bonne partie de l'argent
gagnent sort de France. On peut évaluer a 2 milliards d° ccl
la somme qu’ils drainent sur lextérieur, Cette tep a.eue
I'¢pargne et a 'exportation des capitaux est méme offic! v
ment encouragée par les gouvernements élrangersy‘"o
ment par le gouvernement italien.

\insi, les conséquences de la loi de 8 heures sont : '5 ¢
@) L’entrée en assez grande quanlité des femmes da
usines; L

b) L’apparition d’'un afflux d’étrangers qui ont agg“'ai
crisedu logement, la crise alimentaire, la crise vestime” cal’i‘
d’ou augmentation générale du prix de lavie et sortie 4
taux pour acheter les produits en déficit ; |

¢) Un exode énorme et continu de capitaux px‘o\’ennll
I'épargne des travailleurs étrangers.

=
= =

Je répéte, et je tiens a citer mes auteurs, que Cem.b;r
extrait du Bulletin du Syndical des Mécaniciens, Cha”d:
niers et Fondeurs de France (n° 424, juillet ,1922»;.),6“’,
pour n’étre pas sujet & caution et montrer que main : o
vailleurs manuels commencent i voir clair. Qllf"Ilt ol
travailleurs intellectuels, les médecins surtout gp,r
jamais connu la journée de huit heures, et voici la - ot
cussion de celle-ci sur les impdts et sur bien des M2
francais.

Nous venons de voir que I'immigration étrangére —

ot

Médicalion lodée el Anfiscléreuseé
die a la combinaisonlode et 1 hiosinamine.

TABES ADHERENCES, ETC
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RHIZOTANIN CHAPOTOT

TOLERANCE STOMACALE ABSOLUE, NEUTRALISATION aos TOXINES |
AMELIORATION RAPIDE des ACCIDENTS DIARRHEIQUES

ECHANTILLON MEDICAL GRATUIT
ATRBRIOT

56, Boulev. Ornano — PARIS
B R. C. Seine, 20.019

R. C. Bagia : 20.019.
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SOLUTION ORGANIQUE TITREE DE FER ET DE. IJIANGANESE
Combi:és a w Fepivue et @ (a Giy.e wie et enugrémont uSSUMUUbLES

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

CSES QUOTIDIENNES : 5 a 20 gouttes pour !¢s enfants: 20 a 40 gouttes pour les adultes

Fc. antillons et Littérature . Laboratoire GALBRUN, 8 et 16, rue du Petit-Muse, PARIS

” ” ” ” ” ” ” "
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VACCINS CONCENTRES 5 58 5 vaecin 5% 2
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S 2 g2 23 2 2
INAVA Li 8.5 38 =3 2 E23 §¥§ Si
SEpedE S5 =3 = SR SO 2 58
846 T, L Gold . 385 S= SE§ SE 3 333 S5 SE
(procédé 1.. Goldenberg). BT RS G << =8 3 ! S &8 Q =3
Mode de préparation spécial (excipient constitué par les microbes solubilisés) qui assure une BON

concentration exceptionnellement forte, ne donnant toutefois lieu & aucune réaction.

Mode d'inoculation spécial (par voie intradermique) qui met & profit le role de la peau, en tant

que véritable organe hautement différencié.

Posologie spéciale, par gouttes (due A la concentration trés forte), qui permet d’encercler le foyer | 26, rue Pagés, SURESNES, prés
d’infection en pratiquant les injections « en nappe », quand I'infection est localisée.

MEDICATION CHLORHYDRO-PEPSIQUE . -

W ovseepsies [0 CHLORHYDRO- §
Anorexie EL' xl R : PEPSIQUES
Vomissements o Amers et Ferments
ET PILULES digestifs

LIENTERIE

DOSES: 1 verre a liqueur ou 2 a 3 pilules par repas. Enfants : 124 2 cuillerées a dessert
R Dépot : 49, Rue de Maubeuge, PARIS — Tuvoi frano Echantillons. {

Gamme compléte des eaux curaves de

L’ARTHRITISME

La plu inéralisée
des eaux froides des Vosges

mmssmesss [ndications oo

Goutte — Lithiase rénale — Albuminurie et diabéte
outteux — Hypertersion dyscrasique — Pyélites —
ithiase libiaire — Congestion du foie — Séquelles
hé‘Patl_ques des coloniaux — Angiocholites — Arthritisme
infantile. R C. Mirecourt : N°* 1.673

R. C. Seine : 30.304.

A

pour un échantillon de vaccin INAV
a adresser au
Laboratoire INAVA.
Institut national de vaccinothérapi®
Etablissements Kuhlmann pari

Priére de bien indiquer la letire duw

R. C. Seine : 137.933.

e
ARTERION VINCARD

Artério-sclérose - Hypertension - Scléronéphrose'

b

ITodosulfures d’allyle — Silice — Citrates alcalins en C"’r:é;s
naison organique directement assimilable— Capsules enr?

de gluten. — Innocuité absolue. — Tolérance parfal -

10

Laboratoire VINCARDI, 42, av. Borriglione — M/

__—

DIABETIQUES!
DYSPEPTIQUES ! 5!
ALBUMINURlQUED
Faites usage des produits de régime P. GIRAUY i

s A 4 er
Leur finesse, leur légéreté el leurs propriétés nutritives vous don?
toute satisfaction.
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g g,
dl’a,fli‘;?.er 1925 : Les ouvriers francais peuvent conlr_‘ibger
Iajourn “ssement de la delle en acceplant, a titre provisoire,
lergpg ¢ de 9 heures. Ils le pourraient encore, nous ajou-
logg ’i§n ayant des femmes bonnes ménageéres sachant
logy, ISer en cuisine et vétements, au lieu de gaspiller,
L'éconoer', comme tant fait aussi le personael domestique.
| Dag Thie, | épargne, le travail — si on ne les décourage
Sont encore les meilleurs agents de notre reléve-
trai;l'dz Ce sont des vertus bien francaises que 'on est en

)i tuer.

iy ellectuel travaille 12, 14, 16 heures pour manger,

de lourds impots ; c’est I'inégalité avec le manuel ;

X
Rivalités professionnelles.

devila Mort de Tonnellé, Félix Herpin, son éléve et ami,
Meng, Irecteur de 1'école de médecine. On laissait
dOetrine dans les milienx médicaux que s'il admettait la
COUSidée, retonnienne; il ne professait pour son auleur,
Rp. '°Par bien des ndtres comme un bourru et un bou-
it b; u““,‘“; sympathie toute relative. Ce qu’'on connais-
t"iti\,e 1 ¢'était son aversion pourla thérapeutique expec-
Mgy, Telégué de Palluau, étant comme son défunt
derui p,a,‘tisan de la thérapeulique sanglante dont ce
Wpyg,,.. Ctat fait le promoteur et qui lni avait valu une
Ilellé! ):O.n aussi tenace que justifiée: « Ah! m’sieur Ton-

, 8rpj
l°gérepln était de taille moyenne, chauve, la face glabre,
:Fandéeen-t tassé sur lui-méme, A la démarche lourde et

Oupg un petit dandinement semblable & celui de
| "edip o:ns sa cage ; mais la tenue était irréprochable, la
forme .. Sortait de chez le bon tailleur et le haut de

Cog eala‘t aux regards 1'éclat de ses multiples reflets.
% py sor' coupé, livrée, cavalerie étaient aussisoignés que
Jug leg One, Alfred, gras et dodu, respirait la santé autant
pressi(,n oux chevaux. dont le poil luisant donnait I'im-
; FCet g e bétes nourries comme il le fallait.

Pa“%is €mble contrastait avec I'équipage de Duclos, que
m‘*lgr» 5 Son brave et immuable cocher, n'arrivait pas,
; g‘,"il Loy 2stiquage fréquent, & maintenir aussi brillant
: e°€ssa-rra‘t désiré parce qu'il lui manquait les ingrédients
v arcimﬂ:is que son maitre ne lui donnait qu’avec trop de

e.
réitéré;vree resta élimée par 'usage et les frottements
» pour ne pas avoir & remplacer trop souvent le

]

pourquoi? Celui-ci ne peutaider I'Etat, ni travailler comme u

il veut!...

Et cela nous vaut une immigration croissante dont on
voit les désastres pour la santé publique, pour nos hopi-
taux, pour nos compatriotes, quand I’Allemagne, malgré
le traité de Versailles, et cependant non détruite, a sur-
produit ; est-ce que nous, nous qui la copions pour les
assurances sociales, ne pouvons la copier en ses heures
de travail supplémentaires pour la patrie ? Le bon sens
nous vient. Les intéressés en parlent. En France, on parle
avant d’agir. Nous en sommes & ’éloquence, que les actes
suivent, et au plus tot!...

DOCUMENTS ET SOUVENIRS

Ristoire et silhouettes tourangelles de la période bretonnienne

Par le Docteur F. CAILLET.
(Suite.)

chapeau que la pluie détériorait assez vite, Duclos, en
homme pratique, I'avait remplacé par un tube de zinc du
plus séduisant effet. On savait qu’il était fier de sa trou-
vaille, parce qu’a chacun de ses déplacements aux environs
de Tours, il trouvait le moyen, une fois la consultation
terminée, de ramener le confrére jusqu’a son coupé pour
lui faire admirer le couvre-chef de Frangois : « Iein | mon
cher, est-ce trouvé ? Un coup de peinture et c’est toujours
neuf’; le brigand m’en aurait usé plus qu'un prétre en edt
béni, merci ! »

Francois se contentait de sourire, cé qui accentuait les
rides de son masque parcheminéde vieille tortue, se tenant
droit sur son sidge, alors que sa béte se campait comme
un orgueilleux pur sang qu’on flatte, n’ayant que la mus-
culature nécessaire sans excés de graisse, parce que sa ra-
tion était calculée au plus juste, sans gaspillage possible.

Duclos était grand, d’une maigreur quelque peu ascé-
tique, la téte légérement penchée de coté, la jace pile,
caractérisée par I'absence de moustache et la présence de
trés courts favoris peu fournis; mais il avait une expres-
sion d’une finesse toute particuliére qu’égayait le pétille-
mentde ses yeux et qu’accompagnait un plissement spécial
de sa lévre supérieure réflétant les moindres impressions
de sa pensée. On sentait qu’il était doué d’une intelligence
observatrice toute spéciale qui. & l'instar de Balzac, lui
avait permis de connaitre & fond toutes les roueries de la
comédie humaine pour les pressentir et les déjouer avec le
flair d’'un Rabelais dont seul un Rodin ett pu rendre I'ex-
pression.

Toutes ces qualités faisaient passer sur ses travers,
petites faiblesses humaines, pour faire place au confrére
sympathique et avenant, souvent sceptique, mais combien
spirituel ! : ~

Bien sanglé suivant les saisons dans une redingote de
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- honne forme ou dans un long pardessus noir qui le gran-

dissait encore, il arborait toujours comme couvre-chef
Pinévitable haut de forme. {1 montrait pour sa coiffure
une sollicitude toute particuliére qui le faisait souffler la
poussic¢re de la table ou du buffet sur lequel il devait le
poser, ce qui ne 'empéchait pas, en le reprenant, de lui
donner, sur sa manche, le coup de fer du chapelier, avant
de le poser sur sa téte, Les clients le regardaient avec
quelque étonnement accomplir son petit mangége, qui le
classait parmi les originaux ; mais ¢’était un si bon méde-
cin et qui savait si hien consoler !

« Vous avez la, mon ami, un cas graye, je n’en ai ren-
contré que deux dans toute ma carriére, méme dans les
grands hopitaux. » Le malade, a la fois effrayé et flatté
d’étre un cag exceptionnel, posait immédiatement cette
question : « Ef que sont-ils devenus ? — Je les ai guéris,
comme je vous guérirai, ne vous tourmentez pas. » Une
autre fois : « Vous avez un poumon en mauvais état, mais

. lautre est bon, trés bon méme, etl'on vit bien avec un pou-

-mon. — Ben siir, vous 1'savez ben, vous, m’sieur Duclos,

qu’en avez quun d’poumon. » Un plissement spécial de sa
lévre supérieure, un hochement de téte tenait lieu de
réponse, tant le brave maitre détestait qu’on lui rappelat
cette malencontreuse hémorragic qui lui avait brisé sa
carriére, et de savoir le public dans la confidence lui don-
nait le frisson, Est-ce que la maladie le guetterait i nou-
veau pour que ce paysan lui ait fait cette réponse? Lui
serait-il possible de continuer sa profession ! Aurait-il de
quoivivre ? Autantde réflexions quile poussaient a redou-
bler de parcimonie, aussi le surprenait-on a user les véte.
ments de sa défunte mere et le trouvait-on, le matin, vétu
du caraco noir encore trés propre que la brave femme avait
bien ménagé, tant elle désirait étre tqujours correcte pour
remplir sa fonction de chaisiére A I'église Saint-Julien, sa
paroisse.

Certains prétendirent que les services rendus par
Mme Duclos mére au ¢lergé valurent & son fils de devenir
le médecin de Monseigneur, Dans les milieux pratiquants,
on s’étonnait de ce choix, étant donné que Duclps n’était
pas dévot, ce qui faisait dire aux mauvaises langues et
surtoutaux jaloux : « C'est étonnant pour le fils d'un curé, »
Injure facile et vengeance mesquine qui consolaient cenx
pa’rmi les plus iptrapsigeants qui auraient désiré sayoir
cette clientéle entre les mains du docteur Herpin, qui ¢tait
pieux et alli¢ 4 une famille trés pratiquante. Mais Dyclas,
si peu dévot qu'il fit, savait sauver les apparences par une
ostentation voulue qui le faisait hourrer ses poches

‘d’énormes paroissiens quand il visitait certaines de ses

clientes. Il ne manquait pas de se faire remarquer de temps
a autre aux offices de la cathédrale, armé d'un missel
énaorme qu’il feuilletait avec bruit pour attirer sur lni I'at-
tention de ses voisins, imitant en cela Dupuytren, qui,
bien qu’athée, n’allait & I'office que pour y laisser tomber
son livre, ce qui faisait dire 4 une damede lacour; « C’est

- M. Dupuytren qui perd ses heures, mais ne perd pas son.

temps. »

Le temps, dont il connaissait tout le prix, Duclos le per-
dait le moins possible, et le dimanche, pour peu qu’il fit
pressé, envoyait-il Francois et son équipage sur la place

de la Cathédrale pendant I'office avec ordre de 56 !
aux cochers des principaux blasennés de la ville et dé ““d,
avec eux. Aussi, lorsque au déjeuner une des dam®
Varistocratie disait, assez haut pour &tre entendu® !
livrée: « Il ne me semble pas avoir aperqu M. Ducl®®
messe », Alfred, son valet de pied, se permetta“'ﬂdw
répondre : « Madame la baronne doit faire erreur, M-
teurdevaity étre, carj’ailenguement causé avec I'ral
et la farce était jouée. .

Duclos, qui était trés fin, savait qu’il était 8
épié, critiqué ; aussi montrait-il une sorte de M
pour cette partie de sa clientéle, ce qui le rendait P°
leux & son égard. Gréce & lui disparut peu & peu1e
ment des honoraires au jugé de certains clients quﬂd&
charges de la vie et la division de la fortune, chet b
inoccupés, rendaient plus parcimonieux a I'encont®"|
services rendus. i\

Lorsque notre confrére recevait I’enveloppe glissée,og‘
dérobée par le principal intéressé, il s’empressait o
yrir devant le donateur et, aprés en avoir examiné ecu‘
tenu en s’assurant de sa valeur réelle — 1’histoire d‘f It
louis lui revenait toujours a 'esprit — il disait invari® 0
ment: « Bien, je porterai cette somme en acompé: )’aiﬁ
que le donneur faisait une téte ! Souvent la livrée por ,jsﬁ
peu aprés cet affront, le complément des honoraire®
c’était une famille perdue pour lui dont Herpin, quid 15
tait sans récrimination les ladreries cachées des clie?
bénéficiait généralement,

Des clans se formérent ; la société tourangelle s :
tua en un gertain nombre de trongons inégaux dOﬂolﬂ"
deux prineipaux se rangérent derriére Herpin ou D"y
défendant chacun avec dpreté son médecin favo™
furent alors des vexations sans nombre, des taqﬂlﬂ;],;
de tous les instants qui prenaient ‘pour prétexte la o
légére indisposition, la moindre ordonnanee qu'? it
minait & la loupe pour la eritiquer comme on eritig® i
diagnostic plus ou moins bien calparté, sans le con®?
exactement.

Toutes ces tracasseries prenaient surtout un 62
d’acuité lorsque nos deux adversaires opéraient da?
méme famille ou il était plus facile de les opposer
lautre par le truchement d'un confrére qui se t
dtre leur méme intermédiaire.
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Présentée sous forme liquide
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A. DESLANDRE, Pharmacien '
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MANUFAGTURE FRANBAISE DE CACUTCHOUC

Usine ¢ CUSSET S Bureaux : 25, Avenue de Lyon - Y4CHY

ARTICLES a’HYGIENE et de CHIRURGIE au TREMPE et en FEUILLE ANGLAISE

Shén: -
péclahté de DOIGTIERS et GANTS pour examen, sans soudure et en feuille anglaise

Marqgues déposées : CRISTAL - LEGLOT - RAMSES - NEVERRIP - SVELTA -~ THE PERFECT

S et séches du NOYER.

avant les repas

Prescrire :

1§CHAN'1‘ILL0N FRANGCO SUR DEMANDE AUX

l‘atomes BADEL,4 VALENCE-sur-RHONE (sans autre indication)

LE LACTATE bp'HaG

| est le sel le mieux Toléré par l'estomac
ffections rénales - Déminéralisation (Adulteset Enfants). Il est puretinaltérable

Dose moyenne : 4 comprimés (soit 0 gr. 02)

COMPRIMES ROY

A. ROY & C*, 81, houlevard Suchet, PARIS
R. C. Paris 63.298. :
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Reconstituant général sans contre-indications

Glgcémplmsphate
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L. B. A. LABORATOIRE DE BIOLOGIE ‘APPLIQUEE

54, Faubourg Saint-Honoré, PARIS (S8

Adr. 1€1. Rioncar-Paris

Tel. Liysees 36-64, 36-45 . BORRIEN, Docteur en Pharmacie de la Fa-~ulté de Paris

PRODUITS B]OLOG]QUES CARR]ON
OPOTHERAPIE - AMPOULES = CACHETS - COMPRIMES o

DRAGEES PLURIGLANDULAIRES : (T.A.S.H. - T.0.S.H. - O.S.H. - T.S.H. - S.H. - TA. - T.O./’/

- EVATMINE — ENTEROCOCCENE - ——— HEMATOETHYROIDINE ——
PHLEBOSINE (M) Hommes (F) Femmes RETROPITUINE — LACTOPROTEIDE

—— Analyses Mé&dicales — Vaccins — Auto-Vaccins.———/ ]
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& P ; : A At
.jrangzl(liant plusieurs années, la chronique médicale tou-

-~ Sujet d? S’amusa fort des multiples polins qui se ﬁrent‘au
A oy lléne. fam|ll’e dfes plu.s en vue dont le confre.re
t%mmee tait le médecin ordinaire avec Duclos et Herpin

i d00nsultants.'

»* esanté}l L'abeu avalen,t' deux filles : Ia.gadet'te, .Armande,

-":‘:pv“ents de!lcage, ne s’étant pas mariée, vivait avec ses

dy qui réclamaient les -soins presque constants

N Professeyp Herpin, alors qu’Azélie, I'ainée, mariée &

tey € Poufier, consultait non moins assidtiment le doc-
I Dyl

‘LQE;;CI““ de nos deux confré.res s’inquiétait aupreés de
<’-"p'r°p0sed du traitement cppselllé par son .adversaire a
q . e chaque 1nd}sPo§1t10n, ne se falsan!; nul scrupule
traiiemzer ‘sor} appréciation sur la conduite tenue et le
voont indiqué.
pol]ﬁe‘;“s savez, dit un jour Leterme a Herpin, que M. Le
nsieusre décide ase fa.lre_ enlevc’fr ses loupes » (ce br.a}ve
Paon e .Semblalt\ avoir ’mstalle une champlgnonqlere
Ly pé;llf chevelu). « Qu’est-ce que Duclos lui 'consellle?
préfétonse de Canquoin. — Nous autres, monsieur, nous
Bence cercler la tumeur par la base. » Eternelle diver-
b, 0 d§u>$ thérapeutiques caractérisées par cette bou-
ey neerpln a laquelle Duclo’svrép.on‘dit par : « Ce mon-
ais | SOquonnc? donc pas lery51.pele? »
fo € coup droit porté par Herpin & son contradicteur
la reanEOIlce d’une injection sous-cutarée de morphine,
M. Migre pour I'époque, faite & bon escient au bras de
vralgizﬂ}l)andeldu Laheu, qui souffrait de longue date de né-
byg : brachiale et qu'aucun reméde suivant la méthode
‘ clmen!le n’était parvenu a guérir.
Iy, iqu 0s en,_re(;,ut la nouvelle avec une petite moue qui
défensa‘t qu'il était bien prés de s’avouer vaincu, lui, le
Vai aveur de la thérapeutique expectante, car on se trou-
Chipg "ecfette piqtire en pleine thérapeutique sanglante si
cd U'éléve de Tonnells.
Serip, ette_éPOque, une injection de morphine faite avec la
d‘uneg“e Inventée depuis peu par Pravaz avait le caractére
Doty i(;PEI‘atxon chirurgicale de premiére importance. Ce
ay détriStrument, maintenant si répandu et dont on fait,
8 ment de certains organismes, nn usage immodéré,

Peay, mPO§ait d’un petit trocarl qu’on introduisait sous la
Yot Muni de son mandrin ; le second temps consistait &
ly
ly

Ire : ;
Delitle mandrin pour permettre de visser sur le trocart
it

ese.ringue dont la tige du piston, filetée, ne permet-
aire avancer celui-ci qu'en le tournant dans le

traitement arséno-mercuriel dissimule

par jour: 2 a 4 cuillerées a soupe de sirop ou 6 granules o ) apoule 2% A “ " s
W Hitl ;!'
i
trés actif, trées bien tolére

culot du cylindre. Celte précaution était essentielle, étant
donné le but que se proposait Pravaz de pouvoir limiter
I'injection & un certain nombre de gouttes déterminées
dont on pouvait apprécier la quantité sur latige, qui était
graduée.

Cette disposition était indispensable, la seringue ne
devant étre utilisée que pour favoriser 'obstruction des
anévrismes, en instillant dans la poche quelques gouttes -
d’une solution de perchlorure de fer. Aprés un petit
nombre de résultats satisfaisants, la méthode donna une
série de déboires suivis de décés provoqués surtout par
I'inexpérience ou la maladresse de ceux qui I'employaient ;
si bien qu'au bout du quatriéme décés le professeur Mal-
gaigne, indisposé par cette tentative entreprise sous les
auspices de l'école lyonnaise et dont la réussite portait
ombrage 4 la faculté¢ de Paris, monta & la tribune de
I’Académie pour y lancer d’une voix tonnante cet ana-
théme : « Est-ce assez de morts ? » Pravaz, déja fort ébranlé
par les insuccés de sa méthode, s’en trouva mortellement
frappé, miné qu’il était par le chagrin qui I'avait fait dou-
ter de son ceuvre, ce qui prouve, contrairement au dire de

Virgile, que la fortune ne sourit pas toujours aux auda- ||

cieux.

Débarrassé de son ample redingote, les bras gainés de
manches de toile, le ventre, déja bedonnant, ceint d’un
tablier immaculé, Herpin commenga par aspirer la solu-
tion préparée par Pillet, son pharmacien, qui seul, selon
lui, était capable de doser le poison ; pendant que Leterme,
péle et tremblant, muni lui aussi d'un tablier immaculé,
soutenait le bras de la patienie dans une position de demi-
flexion, indiquée par le maitre. Seule Armande, que la
douleur prolongée n’avait point défaite, semblait la plus
crine et les exhortations qu'Herpin se mit en devoir de lui
adresser en plissant la peau brachiale, avant de lui intro-
duire le trocart, parurent inutiles, tellement elle était bien
préparée a souffrir.

La pointe pénétra sans secousse ni brusquerie et, le
mandrin une fois retiré, I'opérateur se mit en mesure de
visser la seringue ; un tremblotement l'en empécha : |
c’était Leterme qui, plus pale que la patiente, tremblait de
tous ses membres et dont il fallut raffermir le courage.
Lentement, dix gouttes furent introduites et, d'un coup
sec, le trocart fut retiré, sans (u'une goutte de sang ne
soit apparue, ne fiit-ce que pour indiquer la place oul'ins-
trument avait pénétré. Herpin consulta sa montre, prit le
pouls et, dix minutes exactement aprés I'injection, la

Brochure intéressante et echantillons sur demande a LABORATOIRES REY; rue Jean-Baptiste-Morlot, DIJON
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malade accusa un soulagemment notable qui lui permit un
tepos salutaire.

Armande du Laheu clama & tous lés échos les bienfaits
de sa cure, en profita pour ridiculiser Duclos et sa tem-
porisation dans l'espoir d’ébranler la confiance des Le
Poufier. Qui sait si ceux-ci ne se seraient pas laissé aller
g'ils n'avaient craint de paraitre céder aux suggestions de
~ leur sceur?

Armande était une réclame vivante pour Herpin, qui la
conserva jusqu’a un age {rés avancé; elle se plaicait, en
toutes occasions, a4 vanter sa science, sa délicatesse et sa
douceur qu’elle opposait & la rudesse et & 'aspect bourru
de Duclos, l'accusant d’étre peu aimable auprés des
femmes, ajoutant, en maniére de conclusion : « Toujours
est-il que je ne voudrais pas étre soignée par lui. »

Duclos, auquel on se plaisait & rapporter ces propos, ne
- la portait pas dans son ceeur et ne se fit aucun scrupule de
la tourner en ridicule du jour ol il apprit qu'd plusieurs
' reprises elle avaitfait sontier son agonie pour attirer sur
elle I’attention de ses amis et leur montrer combien faci-
lement son bon médecin savait I'arracher & la mort.

Quoi qu’il én soit, la premiére piqfire faite & M"¢ Ar-
mande avait eu un grand retentissement. Herpin avait
grandi, de ce fait, dans I'estime de ses clients et cette simple
introduction sous la peau du trocart de ce pauvre Pravaz
~ avait fait plus pour sa réenommée qu'une opération plus

" importante.

En vue de satisfaire lés clients qui seraient tentés de
demander & la morphine un soulagement inespéré,
Mme Leterme mére offrit & son fils, sur sa cassette particti=
liere, un petit bijou de seringue avec l'espoir gu’on
g’adresserait de préférence A lui qui avait assisté le profes-
seur Herpin. Hélas! le pauvre Alphonse ne fut pas & méme
de se lancer dans une opération chirurgicale qui réclamait
un sang-froid qu’il n’avait su montrer au début. Insensi-
blement ses facultés baissaient de jour en jour, la paraly=
sie générale dont il était atteint faisait de rapides progrés,
a peine pouvait-il encore donner quelques consultations
dans son cabinet, mais il étaif incapable de se servir avan-
tageusement de ses mains. La pauvre Zélie se morfondait
dans unh amour inassouvi ; plus de subterfuge, le soir,
pour retirer le lit de la cloison, Alphonse ne se fatiguait
plus, et pour cause, si bien que le ménage n'en marchait
pas mieux. ,

Il disparut, peu aprés avoir constaté cetle tendance de
la clientéle & s’enthousiasmer pour la thérapeutique san-
glante chérea M. Tonnellé, a 'encontre de la thérapeutique
bretonnienne confinée dans I'expectative. Il était du reste
bien délaissé, le pauvre maitre | Palluau n’était plus visité
que par de rares fidéles, aussi son propriétaire s’en plai-
gnait-il amérement au seul d’entre ceux qui n’en oubliaient
pas encore le chemin, & son cher éléve Miquel, auquel il
adressait des invitations pressanfes dans le genre de
celle-ci : « Venez, il n’y aura d’autres convives que Mme Pil-
- let et un professeur du collége ami de votre gendre ; vous
- déjeunerez avec eux et vérrez quelques résultats de procé-

dés de culture qui ont dépassé mor attente, mélés de déwg ~
tions qui peuvent &tre évitées ; vous me ferez beaucol
bien.
« Pensez donc que vous ne m’aureéz pas toujours
vous, que vous regreiterez de m’avoir fait de la peiné: 5
« En conscience, mon ami, nous voyons chaqué y
que, pour 'homme qui atteint 80 ans, I'époque du de f
voyage ne peut beaucotip tarder ni étre différée et qui y,
vient vite. L'affaire de peu d’années, de mois, de semd™ |
puis de tristes jours.
« Heureusement, grace a quelques incidents on ¥
cette détresse et le malheur plus grand de survivre
qu’on aime. Jusque-la & vous, votre vieux... »
Miquel recevait les missives de ce genre sans
enthousiasme, tellement il s’était lassé, & la longu®, o
4 la remorque de son ancien maitre maintenant si 8 i
donné. Malgté tout, il se rendait & Pinvitation ; le d4
ner ne lui disait rien, & lui qui faisait maigre cheére; e8°0
moins la contemplation de résultats plus ou moins Fg
bants de notiveaux procédés de culture; mais, hypa? ;
par son désir de réhabilitation, pensée dernieré f"’ %
vieillesse, il ne voulait pas froisser Bretonneau qu! M
vait encore lui é&tre utile, mais ce n’est qu'en mavg™
qu’il gravissait la e¢ole qui le conduigait & Palluat.

(A suivre)
Bobesichthr £ Bapm )
CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

RETABLISSEMENT DU TRAIN EXPRESS 50
LES DIMANCHES ET JOURS DE FRTH
ENTRE TOURS ET PARIS-:QUAI D'ORSAY

aith

g0l
gl

/ drie
Le train express.50, entre Tours et Paris-Quai d’Orsay, ser? 2 b
les dirhanches et jours de féte, du lundi de PAques au 1° no" 3 0F]
i»clus (4 Pexclusion du dimanche de Pentecote et du dimanch® =
tobre, veille de la Toussaint). mei f
Principales gares desservies : Tours, départ 19 h. 36; Ai o B
départ 20 h. 6; Blois, départ 20 h. &3; Orldans, départ 1%
Paris-Quai d’Orsay, arrivée 23 h. 53. 5 00"
Ce train permet aux touristes désireux dé visiter, dans le‘p’“.dmo
laps de temips, quelques-uns des metveilleux chateaux de TOU
du Blésois, et partis dé Paris le malin, d’y rentrer le soir (C‘romip
auto-car au départde Blois et de Tours). Billets combinés, che
fer et auto<car, at départ de Paris=Quai d’Otsay. 1
Pour plus amples renseignements sur ce frain, codsulter 1o :
horaires mis a la disposition du public dans les gares,

=

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
L'AMERIQUE DU $UD 0id BORDEAUX

. g 8V
11 est rappelé au public les facilités offertes pour les relatiof®"
PAmérique du Sud via Bordeaux. II‘A‘ y

Sur présentation d'un billet de passage des compagnies Su il i
tique et Chargeurs réunis, conjointement avec un billet de che
fer pour Bordeaux, les bagages sont enregistrés directeme‘ﬂ" Psr
Quai d'Orsay pour la destination définitive, aprés visite fi
douané. L'enregistrement est fait & Paris-Quai d’Orsay la V@ itif
jour fixé pour le départ des paquebots de Bordeaux. Des dlsP‘; b
spéeiales sont eti outre prévues pour amener les voyageu™
changer de voibiire, jusqu’au quai d’embarquement. sty

Dans 1o sens du retour, les bagages & destinalion de Paris Pt/
étre enregistrés directement & bord du_paquebot, avant son &
Bordeaux. La visite de ces bagages par la douane n’a lieu %iof
gare de Paris-Quai d’Orsay, et tout est fait pour faciliter auX

] 5
géurs le plus possible, comme & I'aller, la traversée de Bordea

kS

S,
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NOUVEAUTES FISCALES

]EuuNos lecteurs n'ignorent pas que de nouvelles lois fiscales les obligent a déclarer, en plus de leurs bénéfices éventuels, 1
- Chy . Qépenses professionnelles. Nous pensons leur étre utile et agréable en publiant la liste de ces depgnses :.c_ertams
Féuplt?esv tels que celui des condamnations, les laisseront sans doute réveurs et leur donneront un avant-gotut des joies que

Mserve 1a société future. Cest le cas de répéter les paroles de Jean-Louis Faure: « L’impdt sur le revenu doit élre rayé de
= '8, car ¢est I'impot sur le travail. La est l'erreur, 1a est la faute inexpiable, la est I'iniquite. »
: La Gazette médicale.

ETAT des Dépenses Professionnelles -:- Année 19

Cel Flat ne doit étre communiqué aux agents qualifiés des contributions directes que sur leur demande

S~
LISTE DS DEPENSES | Jaovler | Féveler | Mars | Avl | Mai | Jun | Juillet | Aot |Septemb.| ctobre | Novemd. | Décemb.
e Habitation ! i
By L professionnel Wt
;fg;l.e,“ et remplacement du
| Peing ilier professionnel (2)..

N Ure et papiers des locaux
9 Fra'ﬂ'res"‘lohnels ............

: € netto des lo-
AR yage dae:
e X (3)

.................

g Instrumentation
Iﬂxtmme“tst achat, entretien.

Prai e€nts chers (%)

1 .. e

B de_Stérilisalion, de ga
Liypo.Willoires, etc.. .. ...

| Acha:: achats et entretien . .
[ Obje, € médicaments et
Li“g'e S de pansement. .. ...
Ta xl_e Professionnelle (sar-
: = Serviettes, etc.) (3). ..
| | o, Déplacements
Tl de d: ttransports: chemins
a » lramways, voitures,
1 Am‘é;?? de louagg. o e
| "Ssement de la  voi-
fure.(8)s. -
; 2 du cheval (6).
Bl B du cycle (6),.
3 &lltoa,ls Qentretien :y 4
F'rltx~(§tiam01‘tissement (B)E
G"*Pageen et réparations. . ...
H“ile A ors domicile. .. .....
3 f‘!aur:inzzence, Ol R
‘Ehpots. N

RN
: Eses Professionnels, con-
‘ Fraia d’ ete ) .............
I “°remplacement......
Tolal & reporter. .............. N
M) Cqp.s
?"’gt de consultation, salle de pansement, salle’ d'attente, (4) A amortir. .
o (?):' ‘c!"“le, remise. garage, pharmacie pour les propharmaciens. (8) Achat, blanchissage et entretien,
- 8) . et de consultation. salle de pansements, d’examens, etc. (6) A amortir selon I'usage.
| Thitures de droguerie, de matériel d’entretien et de (7) Frais de déplacement et de séjour.
Oyage, !
ok
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LISTE DES DEPENSES Janvier | Réveier | Mars | Avril Mai Juin | Juillet | Aot | Septemb.| Octobre | Novemb. DegemD-
Petsonnel
Domestiqite (1)...0.........
Chauffeur ( i) .............
kb h i Y AR ROR S AR
SeerdYaire. o ..o . e
Appointementsde lafamille(2)
Cotisations
Cotisations aux sociétés mé-
dicales, syndicats, etc .....
Pourboires divers....... el |
Banquets professionnels. . ... §
Dons a des ceuvres de bien- |
JBINANCE . . e |
Abonneéments journaux mé- {
dicaux........ A T :
Asturan@esprot‘essxonneiles 4 ‘
Malallie, ... .... "
Codents. . ..o oo 3%
RCIites LA R i
Womestiques., . .. ... ..., e

Risques professionnels . .
Paperasserie professionnelle

Frais de bureau (3)......
Frais de correspondance (4)
Recouvrem' d’honoraires :

\
|
|
|
I
|
\
Frais de procés, etc..... |
|
|
|
[
[

Timbres-quittance. ... ... .
Agents recouvrements . ... ..
Frai$ de responsabxhte (5)
Montant d'une condamna-
RGN (O) 20 v,
Impots :
atelite e ..
Chevaux, voitures, blcycl (7)
Taxes diverses.. . . .. Sl is i
L LR e oAty paee i
Maladies ou ac¢idents 1
professionnels
Frais de traitement...... i

Frais de remplacement.....

Divers 1
|
i
|
|
|
|
......... 5 : '
Total de la page preccdenten '
A Total générals..oiv.. .- o
(lg Pour la partie professionneile. (8) Non couverls par assurance, avec honoraires des 4voet8
(2) Appointements de la femme ét des enfants pour tenue de (6) Pour responsabilité professionnelle, & amortir. d
livres, de pharmacie, aide, etc. (7) Les impdls pour autos sont comptes dans}les frais d€
(3) Matérlel papier, encre, etc. ; _cement.
(&) Imprimés, timbres- -poste, etc.




n_c("}ﬂ.it vient d’éclater entre nos confréres de la ban-
e;;‘i;lsmnne et lg préfecture de la Seine. Voici les faits :
‘urq“Oi ‘tl‘ente-tr?ls ans — et sans 'qu’on sachg t‘rop
Iy g5 le département de la Seine échappait & la
“‘lite J‘}lllet‘1893 réglementant I’assistance médicale
* “administration préfectorale et le conseil géné-
o8, ine s’e't‘ant émus — a juste titre | — d’un état
g, ds qui avait pour effet”de grever lourden’lenf le
on, Ontes communes en matiére de frais d’hospitalisa-
U o g Youlu y mettre bon ordre en fixant une bonne
lan; 1 tatde I'A. M. G. Noble dessein, mais qui demeure
B, Présent 3 I’état de dessein !...
e, ce statut souhaité par les délégués des méde-
it paplll're et simple application du, t.:irif Maginot fut
Aeopi *l'administration au tarif — véritablement. .. mi-
"ersogue dans les conditions économiques que nous
ot 1655 —de 8 fl.ra'ncs la visite, 6 francs la consulta-
Congigs fancs la visite de nu1§! : .
q 80uffrant que les pharmaciens — dont, est-il besoin
lig , -~ '80er ) les risques et la peine ne sauraient étre
iy, P2ralléle avec ceux de l'assistance médicale —
N du Privilége exceptionnel d'une simple réduction
,ism"ide leur tarif normal, revisible d'ailleurs tous les
Widg, $ — et cela non plus on nesait trop pourquoi ; —
0t que, d'autre part, un service central de

€ la So
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L’Activité des Syndicats médicaux

IA. M. G. estcréé a la préfecture avec 300.000 francs de
crédits ; considérant que, pour avoir protesté comme il
convenait a leur dignité, les délégués qualifiés des syndi-
cats médicaux se sont vus — et & travers eux tout le corps
médical! — traités par certains conseillers généraux —
soudainement mués en champions de toutes les vertus ! —
de sectateurs de la « politique du ventre » (sic) au cours

d’'une séance du conseil général en date du 31 dé-

cembre 1925, les médecins de la banlieue parisienne
portent & la connaissance de leurs confréres ces débats qui
n’ont rien d’ailleurs qui doive par trop les étonner, et,
vu le sursaut d’indignation qui les a soulevés tous A la
suite de ces déplorables débats, ils ont pris le parti de
faire la gréve administrative. :

En méme temps donc qu'’ils déclarent solennellement
ignorer le réglement de la préfecture, ils proclament qu’ils
« préféreront donner librement leurs soins gratuils & I'in-
digent suivant la plus pure tradition médicale, avec le
dévouement et I'abnégation dont ils s’honorent d’étre cou-
tumiers, quoiqu’on feigne I'ignorer ».

L’affaire en est 13. Souhaitons pour ’honneur du corps
meédical que nos confréres de la banlieue parisienne aient
satisfaction dans des prétentions qu’on ne saurait qualifier
qu’a tout le moins d’éminemment modestes |...

Amicale des Médecins de Bretagne

N8 e
elll?g Widme diner de I'Amicale des Médecins de Bretagne
Viveg '8 mars dernier, réunissant un grand nombre de
Yjours heureux de passer une bonne soirée au milieu
SYmpathies bretonnes.
: h_onneur, auprés du président, le professeur Mar-
démo' S etaient groupés le professeur Balzer, membre de
Ying 4 € Médecine ; les docteurs Courcoux et Donzelot,
8 hopitaux ; le professeur Rieux, du Val-de-Grace ;
W aratoux, président honoraire, ainsi que les com-
°t‘])°réamls: Allain, Briand, Callot, Chappé, Chéné, Cier,
8 > Forthomme, Gougeon, Grougé, Halgand, Hémon,
eix de 1s Brousse, Kermorgant, Korb, Larcher,
ay Le Pendu, Le Pennetier, Le Scour, Lesire, Liégard,
»Markuzewski, Maufrais, Michineau, Moran, Ober-
]ae";.oberthﬁr fils, doctoresse Parmentier, Perrion,
llléon, Richer, et nos jeunes camarades : Baron,
ourg, Boisdé, Brunet, R, Bureau, Clouard, Coupu,
ot, Giroire, M Le Gouriérec, Mirallié, Monnier

S

0, Gﬂch
&
én.

A ie :
i, (?otlpxcusés; M. Aurégan, Bodin, Broquet, Chauvois,
lon, Dayguet, Eliot, Follet, Giraud, Guépin, Gui-

e, Klein, Le Fiir, Le Gac, Le Gouriérec, doctoresse
: > Lucas, Nida, Patourel, Petit, Planson, Raimbault
. 8insi que M. Arondel, Frédet, Jardin et Mle Va-

1 g
ea%ert’ le professeur Marcel Labbé exposa les démarcbes
4 px:és de ses colldgues de '’Académie de Médecine
en? ¥ pour que notre société soit. représentce aux
€haire de Lasnnec. Il espére que ces fétes auront
€sirable, et que les médecins bretons tiendront

a s’y trouver nombreux pour rendre a leur illustre compatriote
I’hommage qui lui est di.

Puis le camarade Maingot, notre rhéteur de fondation, vanta
les charmes et la poésie de la Bretagne, et cita quelques noms
des plus glorieux de ses enfants.

Enfin le camarade Lumineau nous conta avec sa verve caus-
tique deux de ces bonnes et distrayantes aventures dont lui
seul a le secret et dont les auditeurs se réjouissent toujours.

Cette joyeuse et cordiale soirée se termina tard, mais cha—
cun s’en alla content de s’étre arraché a ses occupations pro-
fessionnelles pour retrouver des amis. >

La prochaine réunion aura lieu le mardi 18 mai; il faut

espérer que nous serons encore plus nombreux et que les:

adhésions continueront d’affluer.

Pour tous renseignements, s’adresser au secrétaire géndral
de I’Amicale, docteur Larcher, 1, rue du Déme (XVI°), tél.
Passy 20-03.

D* A. LARCHER.

SOCIETE MEDICALE D’INDRE-ET-LOIRE

Séance du 6 février 1926.

Etaient présents : MM. Grasset, président, Maurice, Haudu-
roy, Vialle, Binet, Brée, Chenouard, Marnay, Lhopitallier,
Stecewitz, Wegbecher, Sendrier, Métadier, Lapeyre, Roy,
Mangini, Gibotteau, Poulet, Petit, Magnan, Voisin, Guiche-
merre, Bardet. Boivin, Denoyelle, Dubreuil-Chambardel.

Nouvelles adhésions. — Sont admis comme membres de la
Société: MM. Roche, de Saint-Georges-sur-Cher; Testut, de la
Roche-Posay ; Serre, de Savonniéres. :

Communications. — 1° M. Hauburovy: Le bactériophage dans
les affections éberthiennes. — M. Hauduroy fait un historique
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de cette question d'actunalité et expose magistralement Pétat
de nos connaissances dans le domaine pratique.

Une discussion trés animée suivit cette intéressante commu-

nicaticn. MM. Lhopitallier, Lapeyre, Denoyelle, Roy, Wegbe—
cher posent & auteur de nombreuses questions sur la nature
du bactériophage et sur ses applications pratiques.

2° M. Voisix : Corps éiranger des voies digestives. — Un

homme de 40 ans fit brusquement une poussée douloureuse
rectale ressemblant & une crise hémorroidaire. Quarante-huit
heures apres, il expulsait spontanément par I'apus une
" aiguille de couturiére qu'il avait avalée sans s’en rendre compte.

M. Lapeyre relate un fait analogue chez un malade opéré

de péritonite : il trouva dans le péritoine un morceau de bois
ingéré par voie digestive et ayan!t traversé l'inlestin.

M. Stecewitz a extrait d'un abces ombilical un morceau

de charbon chez une fillette.

M. Grasset dit que les corps étrangers sont toujours bien

tolérés chez I'enfant et rejetés sans incident dans les selles.

LIVRES NOUVEAUX MEDICAUX

Nous donnons ci-dessous — chaque mois — la liste des ouwvrages médi-

cauz que nous recevons. Ils seront analysés ultérieurement par Uun de
nos collaborateurs.

Les Direclions actuelles el les Destinées de la Chirurgie, confé-
rence faite 2 la faculté de médecine de Toulouse le 12 juil-
let 1923 a I'occasion des journées médicales toulousaines par

le docteur Danticues (éditeur : G, Doin, Paris).

La Médecine de demain, la science de la vie, un volume in~16
de 160 pages, par le docteur E. Larraxcue. Prix: 6 francs.

La Diurése, nouvelle méthode d’exploration, avec 768 gra-
phiques, par le docteur R. Porak. Prix: 15 francs.

Précis de Bactériologie, 5° édition (collection Testut), par
J. CouryMoNT. Prix : 83 francs.

Les Maladies de la Cinguantaine : Les Angines de Poilrine et
lear trailement (L. VI), par le docteur Arthur Lecrerco (6di-
teur: G. Doin, Paris). Prix: 15 francs.

Le Cancer (contagiosité, hygiéne dans la défense contre le can-
cer), par le docteur M.-T. pr Giriy, de la faculté de médecine
de Paris (éditeur : Le Francois, 91, boulevard Saint-Germain).

Elude analylique et synthétique de la Sympathectomie périarté-
rielle appliquée au lrailement des ulcéres chroniques des membres
inférieurs. — Physiopathologie ei résultals immédiats et éloignés
deia dénudalionartérielle, par ledocteur Guillermo Gancia-Diaz,
des facultés de médecine de Paris et Buenos-Ayres (éditeur: Le

/ Frangois, Paris).

Ce qu'il faut faire, ce qu'il ne faul pas faire pour maigrir, par
le docteur Francis Heckew (éditions de la Revue de Pathologie
comparée, 55, avenue Kléber, Paris).

Précis d'Eleclrocardiographie, par le docteur Ch. Prrir, élec-
t;o-ya)diologisw des hopitaux de Paris (éditeurs: Bailliere et fils,

aris).

BIBLIOGRAPHIE MEDICALE

SOMMAIRE. — Raeperer et Luoesr, la Pralique des Déviations vertébrales : Doin,
édit. (analysé par le D* Louis Dubreuil-Chambardel). — Leconte et LEVANT,
Caeur, Aorle, Artéres, Veines : Maloine ek fils, édit. (analysé parJ.-M. Mornet).

La Pratique des Déviations vertébrales, par RoeDpERER et
Lepexr. — Doin, éditeur, Paris. — Un vol. in-8°, 376 pages
avec 212 figures.

Voici un livre qui indique qu’enfin le trailement de la scoliose est
entré dans une voie rationnelle et que celte grave etsi fréquente infir-
mité commence 2 étre soignée par des méthodes scientifiques.

Il n’y a pas bien longlemps encore, la scoliose ¢tait considérée

corset orthopédique en acier, avec tuteurs et bretelles ; ce f“td
le xx* siécle des corsets platrés de toutes les facons. g
Jai vu encore, il y a peu de temps, dans un service d'up
hépital parisien, toutes les scolioses traitées systématiquemen 5
corsets platrés, et j'ai vu enfermer dans ces prisons platrées de
lescents en période de croissance. Ve
L'apogée de cette manie du corset platré eut lieu vers 1913 3%
fameux corset d’Abbott. On sait les résultats déplorables
technique.

Comparez le livre de Redard, publié en 1900, et celui q
aujourd’hui MM. Rcederer et Ledent, et vous pourrez J F
modifications considérables qui ont été apportées au traite™
déviations du rachis en un quart de siécle, L

Les auteurs se montrent d’ailleurs éclectiques, S'ils f?ﬂt ";m
grande place aux exercices gymnastiques dans le traltemt
déviations, ils en font encore une assez grande aux corse""
reils. i
Avec un trés grand Iuxe de détails et avec une richessé d o
tions remarquable, ils indiquent les mouvements qui convie
chaque genre de courbures rachidiennes.

Ils attachent une grande importance aux exercices exéod
flexion. C’est peut étre 13 une donnée trop absolue et qu! ‘i
d’étre précisée. Certaines scolioses doivent éire traitées en ox
et méme en hyperextension,

Nous n’analyserons pas un tel ouvrage parce que clest
que tout praticien doit avoir a sa portée, pour le consuller
donner des indications générales aux malades. e

Car un {rés important chapitre est consacré a I'hygiene
des scoliotiques. h

Si, en principe et en pratique, le-scoliotique doit éire trail
spécialiste, il n’enreste pas moins que, pendant le traitemend o
tout aprés, le médecin praticien doit surveiller le malade
méme de donner des directives générales aux parents. g5l

Bref nous ne pouvons que féliciter les auteurs d’avoir §% o
en un livre maniable cette grave question que constitu® :
ment des déviations vertéhrales. ¢

Si nous avons une_critique, d’ailleurs trés légere,  10%
c’est de n'avoir peut-&tre pas assez insisté sur le rapporh
traitement et la variété pathogénique de la déviation. !

11 est évident qu’avec les progres accomplis dans nos 901’“
sur les variations du squelette rachidien, on commence 4 co
le gendse des déviations de la colonne vertébrale. a0

Déja certains types cliniques ont été établis, et il y a liev 'eﬂd
que bientdt toute déviation sera rapportée & une causeé
minée.

un
ot

D’ Louis Dunnsuxn-cmmﬂéww 1

Ceeur, Aorte, Artéres, Veines, par M. Leconre et A L |
: Maloine et fils, éditeurs. |

Un vol. de la collection des Petits Précis.,.....

Ce petit livre est toul & fait remarquable. Leconte ya © !9“
ta facon la plus heureuse toutes les connaissances actuel <dl
pathologie cardio-vasculaire. Les bases classiques de 12 o
y sont exactement rapportées. Mais les donndes nouvpucs ok
breuses et si riches y figurent de facon précise et clalrﬂ“}”lﬂ
matisée. C’est peut-éire le seul manuel qui & 'heure 90}“’ § o
en place dans un ouvrage élémentaire des notions qui éta ol v
éparses dans les ouyvrages de premitre main ou qu’on PE gtif
que dans les gros traités, Cet ouyrage rendra service aux P 06
qui voudront un exposé bref et clair des questions nou¥ye ¥
tudiants y trouveront des notions qui ne sont pas davs
un peu anciens. 'I"

La séméiologie est débarrassée de toute surcharge inutilé: )
cardites sont classées an complet et le rhumatisme cafd%%

euw

un chapitre spécial. Les notions sur Pinsuffisance “'é
fldtent les idées du jour. Les arythmies y sont a la port TCH
et les chapitres sur I'hypertension, lartério-sclérose, les a0r% . 0
epleins d'intérét et doivent éire lus. Ceux qui eurent Ta C7%
les éléves de Leconte retrouveront la le maitre qu’ils regr”

Un excellent chapitre de Levant sur les phlébites co™
ouvrage qu’il faut connaitre.

I.-M. MO"”‘

comme justiciable d’'un corset. Ce fut pendant tout le xix® siécle le
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. ‘ReGisTRE COMMERCE

Nuits, N° 23,

15 Mai - 41¢ Ociobre
Cures arsenicales

! Lymphatisme, Adénopathies. “'
de1 voles respiratoires (pi suuberculost)s

Anémie, Chlorose, Paludism®
Diabete, if.cutanées, Mal. ¢es Enfant®

4er Mai - 15 Octobre
ections Intestinales

Entérites, Constipation,

Diarrhées, Infect. intestinale® §

Congestions hépatiques,
Dyspepsies infantiles,
Maladies coloniales.

41¢er Mai - 15 Octobre
Affections Cardiaques et Artérielles

Aff. et troubles fonctionnels do
coeur, Troubles de la circulatio®
(Hypertension et Artério-Sciérose):
Arthritisme,goutte, rhumatism®
Diabéte, Eczéma sec, Anémié

15 ifiai - 1°r Octobre
,, Provndencedes Asthmatiques; ®

Aff. des voies resplratoirasv
Asthme, Emphyséme, sequell®
d’atteintes infectieuses, Traché0"
Bronchites, Rhino-Pharyngite®

Rhume des foins.

., N £C 'AIRE ay i,z;:.:t.::;“;me

Cure de reminéralisation, Cur®
delavage, Anémle.Lymphatlsme'
Arthropathies, Gynécopathi

POUR TOUS RENSEIGNEMENTS, s8'AD

RESSER AUX ETABLISSEMENTS THERMAUX

§ ANESTHESIE LBGALE IEVIIALBIES

|
GOUTTE
RHUMATISMES

Nouveau tube, re & clapet, pour ouvrir
et fermer instantanément,

llcaunmnrgdé a MM. les Médeacins et Dentistes.
B BENSUE, Pharmacien, 16, Rue Ballu, Paris.

D* BENGUE, 16, Rue Ballu, PARIS.

EAUME BENGUE ﬂhlnrethyla Banuue Dt i

Indications : Pharyngites
Laryngnes, Toux,
Angines, Bronchites.

Composition: Menthol, Borate
de Soude, Gocaine.

Mode d’Emploi: 8 a10 parjour

Docteur BENGUE
16, Rue Ballu Paris
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3 ‘§’~Thérapeutique pratique

~

%
;llr 1ami,p]}l°gistine agit par 'intermédiaire des nerfs cutanés
&svaisSeEIOH enflammée, exercant une action stimulante sur
, uﬁn 5 UX sanguins et lymphatiques et favorisant I'élimina-
| Slol, iq Umeurs morbifiques. Par un procédé naturel et phy-
| “s“jettise" elle fournit les éléments régénérateurs aux tissus
' ﬂ&mmatisn%tte perversion de nutrition qui caractérise I'in-

| Dey

| Yy, l::%hu’res intéressant spécialement les docteurs leur
| uy qui“"oyt_?es franco et a titre gracieux, ainsi qu’a tous
‘Ellr demg désirent se familiariser avec cet excellent remede,
hofand r“de adressée a la Denver Chemical Mfg. Co., 20-24,
Matopy o eet, New-York (Etats-Unis d’Amérique), soit aux la-
"S(XV,)S Antiphlogistine, 116, rue de la Convention, Pa-

' —

Le manganeése dans la dénutrition.

§ &anganésg est le complément indispensable du fer dans

"liérec s hématies. Ces deux métaux se retrouvent d’une
at Onstante dans les organes hématopoiétiques connus:
re’e‘tngelle osseuse, efc. -

toy Serye dlol‘esco ont démontré que le foie étai,t le magasin

fy Sty ans lequel 1'organisme puise le fer nécessaire a la
it °n des globules rouges, mais que ce métal n'y exis-

in WA | ;
ting : Pétat de composé ferreux qu’ils dénommeérent « fer-

»
o
Xyge 3‘0“\’6 cette ferrine dans I'’hémoglobine a I'état de
Ang, e fer, « oxyferrine ». Cette peroxydation est I’ceuvre
bigy. s, dont la présence opére le complément d’oxyda-
amr:glque du fer.

Srofesspart, les travaux de Raulin, de Gabriel Bertrand et
Dy e DO:‘}P Lemoine (de Lille) nous ont appris que le man-
nia'"le Cellsedqlt’ en outre, la propriété de porter au proto-
| Qugg. ulaire I’oxygéne nécessaire aux combustions orga-

ttte :
‘ :ll;pmie;onchon qu’on attribuait jadis aux hématies ne leur
| N San J0C Pas en propre; en effet, V'oxygéne pénétre
; guec leg 1 g de deux facons: 1°par une combinaison élastique
Ltﬂsangobmes rouges; 2° par une dissolution faible, mais
| I (lians le plasma sanguin.
; l,aﬂe Yo, Sang arrive en contact avec les tissus, le manga-
| gt depa”e de I'oxygéne dissous et le transporte d'un pole a
| Mg, Po. Cellule, a travers fa masse protoplasmique. Il agit
o esespéce comme ferment catalytique.
: ‘lu?n“‘t co écharges successives, les globules rouges main-
" Copy» - 3tante la tension de I'oxygéne dans le plasma san-
: n“le ;Pe Pélectrolyte positif régénére la solution saline
c%n pe“tln galvanoplastique.
~ia[me % donc djre que dans 'acte respiratoire le fer agit
%“hutegent transporteur et le manganése eomme agent
1 e, U et comme promoteur de I’énergie vitale et du

By hent,

aQides‘herapel]t' \ > 4 op
v Peutique, le manganeése est souvent associé aux

ceroPhosphorique ou nucléinique en vertu de la

:’L e e B S R L e

g

croyance générale que ces composés organo-métalliques sont
assimilables.

Or, ces corps sont insolubles et facilement dissociables,
méme dans I'eau froide, particularité qui ne permet ni la sté-
rilisation ni la tyndallisation.

Le manganeése, nous en avons acquis la certitude, ne peut
donner son maximum d’efficacité que sous la forme hypoder-
mique qui exige un produit soluble, pouvant supporter sans
décomposition une température élevée, et associé avec l'ar-
senic.

[’arsenic, dont l'action s’exerce surtout sur les glandes en-
docrines, qu'il a le pouvoir de stimuler, remédie a I'insuffi-
sance de ces organes et en conséquence au ralentissement de
la nutrition.

Si I’on considére que l'arsenic attise le feu des combustions
et que le manganése porte auxtissus le comburant nécessaire,
on admettra que ’association « manganeése-arsenic» constitue
le prototype de la formule indiquée dans les {phénomeénes de
la dénutrition.

Il est une préparation hypodermique, la seule existant ac-
tuellement, qui correspond a ces données. C’est le Mangano-
Sérum Camus. Il renferme par centimeétre cube: i centi-
gramme de manganese organique, soluble, pouvant supporter
une température de 115°, et 1 milligramme de méthylarsinate
de strychnine. :

Nous le signalons a I'attention de nos lecteurs, car il deit
donner satisfaction au médecin dans le traitement des mala-
dies par ralentissement de la nutrition et dans les états con-
somptifs, puisqu’il est a la fois pathogénique en ses indications
et physiologique en ses moyens.

Le réle combiné des diastases et des vitamines
dans l'alimentation.

La question des diastases et des vitamines est une de celles qui
intéressent particulierement, 4 I’heure actuelle, le monde sa-
vant. Les travaux originaux publiés jusqu’a ce jour sont
innombrables, mais il faut reconnaitre que beaucoup d'obscu-
rité régne encore sur leur constilution chimique et notamment
sur le mécanisme de leur fonctionnement dans les phéno-
meénes de lanutrition générale. Il semble, en outre, que I'on
accorde aux vifamines un role trop prépondérant et que celui
des diastases soit, par contre, quelque peu négligé.

Or, si les vitamines, comme leur nom I’indique, sont indis-
pensables a la vie, il en est de méme des diastases, puisque
ce sont partout ces dernieres substances qui, par leur présence
seule, catalysent en quelque sorte nos fonctions digestives et
transforment en éléments vivants les différents matériaux ali-
mentaires inertes que nous utilisons.

Beaucoup de ces diastases, accompagnées d’ailleurs de vita-
mines. ont été signalées dans de nombreux végétaux, mais
elles sont particulitrement abondantes dans les couches péri-
phériques des graines de céréales ou de légumineuses. Der-
ni¢rement encore, M, le professeur Pouchet, dans une com-
munication a I'’Académie de Médecine (16 juin 1923),
confirmant définitivement cette coexistence des diastases et des
vitamines dans les parties externes du grain de blé, concluait
que « cette association provoque trés certainement des réac-
tions biochimiques qui exaltent les phénomeénes de nutrition
intime ».

Y

1913 GAND : MED. D'OR —‘GRAND PRIX MONACO 1920

NEVROSTHENINE_FREYSSINGE)

Gouttes de glycérophosphates alcalins

Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses
xv & xx gouttes & chaque repas. — 6, Rue ABEL, PARIS

R. C. Seine : 37.721.




D'atitres auleirs oiit égalétiient constaté]la présence dele-
ments vitalisants dans la cuticule du blé et ont alfirmid, &
outré, leur prédoniinance dansg le gérnié, c'est-A-diré I'ém-
biyon, gui tofitient égalefiicit des Eléments minéraux aboih=
dants et une forte proportion de phiosphiore trés dssimilable,
parce ue cortibing Sous ung forrie otganique télle qué les nu-
cléoprotéides ou ths‘phﬁtidés. [l est ainsi évident qtit le
germe deé blé éonstitué un alinient coiriplet, idéal, indispen-

_cable 4 Palimentation et 4 1a croissatice des jetines.

Des industriels francais, instruits de ces données et compre-
ndnt lintérét prifordial de ces récheérches pour V'alimeénla-
tion humaine, oht réalisé 18 problémeé difficile dé leiir ¥hise
efi pratique. C'est ce gul explique le légitime stcees de la
Nergine Heudeberl, farine extraite de 'embryon de blé et dorit

14 haite valeur nutritive en mémé témps que la parfaite dssi-

milation re sont plus & démofitrer.

La Nerginée Heudeber! est ainsi devende Lalifiient tout indi-
{iié des noturrissons A la péiiode de sevrage, des jeuniés enfinis
au cours de leur croissance, des femmes enceintes, dés neu:
rasthénigdes et Surinends, sh tih mot dé toutes les pérsonnes,
qui trouverort en 1t un aliment tiche et sain, non medita-
mérteux. :

L.a stasé intestinale chronigué, son traiténient,
par le docteur Carac (de Toulouse) :
(i Concotirs édical, numéro du 10 octobre 1925).

La sta8e intestinalé chronigie est un syndroiné sur lequel
le préfésseut Chiray a insisté dernitrérmeént (1) et que 1é doe=
teur Calac examine du point dé viie thérapéutigue:

L’une des formes habituelles de cette affection est la forme
hépatique ou entéro-hépatique. Trois symptomes la dominent:
ure dotiléur péeudq-dpPéhdléulairé d’inleénsité variable, tine
constipation opiniatié, "atteitite plus oU ioins grave des fonc-
tions digestives et de I'état général. Toutefois, le diagnostic
né devra pas étre établi sans un examen radiologiqueé préa-
lable du gros intestin. i

L’auteur montre toute Pimportancé qu’il faul attribuer a
I'insuffisince biliaire; ou acholie chronique, dansla genese du
syndrome, puis il expose la thérapeutique actuelle de cette
affection. = ;

Laissant de coté la question de opportunité d’une inter-
vention chirurgicale, le ddcteur Calac montre que le traite-
ment médical, toujours indispensable et souvent efficace, doit
remplir les detix indications suivantes: :

1° Vaincre le spasme des anneaux de contraction musculaire
du gros intestin ; R o

2° Rétablir la sécrétion biliaire insuffisante.

Le spasme intestinal sera combattu par la médication clas-
sique : la belladone, représentée par ses alcaloides totaux a
effets constants (Bellafolirie) ; la stimulation de dctivité bili-
génique serd obtenue S'lii‘fc'_nék par 'opothérapie hépate-biliaire,
a laquelle il sera néeessaire d’associer une action désinfectante,
et Pauteur précoiiise dans ce but Uassociation de Uacide cholique
pur et de l’heaérmiéthylér%e'fté_lr‘alnine, connue dans la thérapeu-
tique sous le nom de Félamine. . L
~ Larcher (2), Vialard (3),. Galand, (4) ont exposé déja une
opinion ahalogue; mals le docteur Calac montre que la poso-
logie indiquée par ces auteurs ét surtout par Galand doit étre
modifiée. Si, en effet, la dose de troisa quatre comprimés par
jours suffit a vaincre la stase dans les cas d’acholie moyenne,
elle ne saurait suffire pour lutter conire une acholie amenant
une constipation opiniitre, et, dans ce cas, le docteur Calac
administre six et méme huit comprimés par jour de Félamine,
en conseillant comme bois§oh auz repas une eau aléaline.

Le Lraitement doit étie prolongé; il dure environ quinze
jours par mois, et celd ést nécessairé pour déclancher, puis

1) Journées médicales tnarocaines tenues # Casablanca (dé-
cembre 1924). _ s ;

(2) D* Larcher, les Seidices iédicales, 15 miits 1933,

(3) D* Vialard, le Jotirial dés Praticiens; 1% décémibre 1923.

(4) D Galand, le Goncours médical, 30 noverbre 1924,

e BR0=

maintenir action stimulante opothérapique. Quand la ¢
tipation s'atténue; oen diminut les doses pouf s'afit
dose ttile de maihtier.

Bien que la Félamine soit le véritable traitement %
lithiase biliaire, son utilisaticn dans la constipation P&
lie est intéressante a connaitre; et le travail du doetor
doit étre retenu, parce quw’il fixe d’une fagon exacte la
gie de ce traitement actif,

ECHOS .

Nous recevons la lettfe Suivants :
« Mowsikur LB DocTEuR;

« 11 est bien difficile 3 un maire de chercher & attirer volr®
tioh, ddj excédde pat deé si nombreux prospectus, sur les?
climatériques de sa commune. Aussi bien cette letire ne sy
&tre considérée comme un prospectus, et jlose espérer que ¥ %
drez bien lui consacrer quelques instants.

« Si j’étais poble, il me serait aisé e faire I'éloge de RO
variété de ses plages se succédant sur 12 kilometres de cotes
ment de ses promenades, son cadre de verdute; les foréts ""
mille autres charmes, ont consacré sa réputation parmi
balndaires ; : . ootn

¢ 1l y & imiedx encéré: Royan réunit Pulile b Pagréiesy
peut, en effet. non seulement y passer dé bonries i’ic?ﬁo%{
aiissi y faire dé§ cures d’aif €t dé répos absolument ixicémg ﬂ-
Iit je dis bien incomparables; car Royan présente tin einsombl
tages cértainement unigque en France. b

« Son elimat, fort doux, et ensoleillé dans Pensemble ”1
selon le lieu. On y trouve lé climat marin avec l'air vif ev *ig
du large, face & I'Océan, sur les rochers ot saulent JEER
Cest 1e cotip dé fouet fiécessaire 3 cerlains déprimés. aa il

« Mais ofi y trouve aussl; dii €oté du parc; un_ toub aubeg
L3, plus de Vent vielent; b peine si une ttes 16gers Lrise Mg
senteur des pins la dose utile de sel et d’iodé. C’gst le repos
en forét. ; :

« P’un ebté, le climai marin de Biarritz et de Berck j de
le climat mitigé d’Arcachon ef de Cannes. < 3ot
« Lés agences peuvent trés bien indiquer, selon la, presofiiyg
iedésin, le liah qhi cofiviet plus particulidrement. DI
malade, ou plutét le convalescent, peut par ses pmmef}‘?de'
lui métiie 84 clite d’air selon I'état atmdosphiérique Gu jouls

t A Pavanitage d’un clithat réglablé 3 leoﬁ?é, i 'on P73
j’ajoute ¢elui d’une nourriture réplitde : poissoiis, 'cor;uillﬂgss'd
de premier choix; ear ld Saintonge st un_ pays d’élevag®
une eau de source abondante, chose rare au bord de la mer:

« Pas de bruit, pas de fétes mondaines, pas de casino en‘{:

!

la saison d’été. Par corire, énorme diversité de prcmend ;
fore ’3 ¢

1o

i

én volture ou éil tramway, jusqu’d 30 kilometres én
bt pébhes bxtrémicieit Varides 6t intéressariths: Ed ti B0l
le plus complet et des distrdctions sdifies et bienfaisaites-
1l fautajouter: et cela est tres important ; pas dé tuber
n’est pas 2 Royan qu’on les envoie: $
.« D'autre part, Royan présente de grandes ressources a toly
de vue. On y trouve a se loger selon ses moyens et ses pres
soit en villa, s0it 3 I’hotel ou dans les pensions de fathille- .
« Oit pent y 8tre assuré d’iin excellent Service miédical, oy
§0f1 do Saiitd bhiraikicals, 6t 188 pHartiacies § s6nt parHEOlS
bien approvisioniiées. i &
« En résumé, Royan convient 3 tous ceux qui ont B0 ¢
cure d’air mitigée de repos, d’'une bonne nourritiire; auX
cenls; aux. asthéniques, aux déprimés, aux anémiques; el
« C’est non seulemént en ma qualité de maire de
aussi d’une fagon toule personnelle, que j’ai cru utile de Yo
ler 168 avaiitdges particulidremient heureux de cette statiofl:
« Veuillez agréer, Monsieur le Docteur, I'assurance d@ jd'
dération et de mes_ sentiments déveudés, el veuillez Dowr{,go
prie, gue le maire de Royan sera toujours extrémement
vépondre & toutes demandes de renseignéiments qui pour™
&tre utiles ou agréables. g
« P. METAP

« N, B. — Pour, tous renseignements; littérature, locatio?r :
pensions de famille, s’adresser au syndicat d'initiative. » 7
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*I~11 FPPO-CARNIS

b, g bU(‘ PUR Dh VIAI\/])If DE CHEVAL
Cuillerée & bouche ¢quivaut & 100 grammes de viande crue et a 0,50 Hémoglobine additionnelle.
Ne constipe pas. —

Gout délicieux

%r
ﬂlimmmtwn Lymphatiswme, Neurasthéunie, Maigreur, Convalescence, Formation, Grossesse, Vietllesse
A ctive la sécrétion lactée

2 a 4 cpillerées & bouche par jour, dans liquide froid ou eau ‘gazeuse.

m Extrait de Noyer Iode
5 0,00 diode pur et assimilable, le plus actif des Exiraits lodotannigues
. W'!place loujomﬂ I'Huile de foie de Morne
Iﬂ i
‘q;fa?e Paurme, Tougx r&hellcs, Engorgements ganglian-
R ves, Affections de la Pean, Faiblesse. Andmie

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

PHOSPHARSINAL

Cachels de Phosphoglyeérale pur de Caleium

méthylarsénié a 0,02 centigr. par cachet

Reconstituant général Ay Systeme nervcmp. Neurasthénie,
Craoissance, Anémie, Phasphatume, Surmenage, Débikité

Deux cachets par jour avant les repas.

Bépot :

Vente en gras :

PARIS : MM. SIMON & MERVEAU, 21, rpe Michel-Le-Comte.
LABORBRATOIRES . MORAND, Auray (Morbihan).

R. €. Lorient : 2.338

STIMULANT du SYSTEME NERVEUX

TONIQUE GENERAL
fixateur des sels de chaux -

RACHITISME - ANEMIE - DIABET
ALGIES - CONVALESCENCE
TUBERCULQSE.

Spécifique des
maladies
nerveuses,

= APER‘TIF i

F-osfoxyl Pilules
Fosfoxyl Sirop
Fosfoxyl Liqueur (gl

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

pouf

& prendre dans un peu d eau.

Trih, Seine 102,920,
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Hépital Sainte-Isabelle
(fondation Edouard Martinez de Hoz).

Nous avons eu le grand plaisir d’assister a Uinauguration de hipital
Sainte-Isabelle, et nous nous sommes réjouis des compliments mérités
adressés par tous les visiteurs au sympathique confrére, ami et collabo-
rateur de la Gazette, le docteur Gabriel Bidou, le maitre incontesté de
Uappareillage, le récupérateur fonctionnel des infirmes, d la fois ingénieur,
savant et médecin,

La Gazette adresse au docteur Gabriel Bidou ses Jélicitations.

Roux-DELIMAL.

L’hépital Saint e-Isabelle, fondé par M. Edouard Martinez de Hoz,
4, boulevard du Chéteau, & Neuilly, vient d’étre inauguré par
M. Durafour, ministre du travail, de I’hygi¢ne, de la prévoyance
et de l'assistance sociales, et M. Alvarez de Toledo, ministre de la
république Argentine en France, en présence de M. Gaston Dou-
mergue, président de la République francaise,

De nombreuses personnalités du monde scientifique, de la colonie
argentine et de la haute société francaise assistaient & cette céré-
monie,..

But de Uzuvre. — Venir en aide aux impotents de toute nature, para-
lytiques, infirmes, blessés de guerré... dans un hopital entiérement
gratuit, tant au point de vue des traitements que de ’hospitalisation
et des appareillages nécessaires a la récupération fonctionnelle des
impotents.

Direction. — C’est le docteur Gabriel Bidou lui-méme, créateur de
cette méthode de récupération fonctionnelle, chef du service de
récupération fonctionnelle & la clinique neurologique de la Salpé-
triére, qui dirige médicalement et administrativement I'hdpital.

Conditions d’admission. — Les impotents de toute origine sont admis
a la consultation des mardi, jeudi et samedi, 3 la condition qu’ils
soient indigents. Si I’état du malade le demande, il peut étre hospi-
talisé pendant le temps de V’observation, de I’étude des appareillages,
de la rééducation... s

Les hospitalisés sont logés, habillés, nourris gratuitement dans des
chambres individuelles. Ils y trouvent un confort parfait qu’envie-
raient nombre de malades des maisons de santé de Paris les plus
réputées.

Un droit de priorité est réservé aux blessés de guerre.

Bidtiment. — Comprend tous les services et laboratoires nécessaires.
Un bitiment annexe est réservé aux bureaux d’études et de recherches,

_aux laboratoires de mécanique de précision et de transformations de
matiéres premicres. Ces laboratoires sont pourvus de machines les
plus modernes et construits dans les conditions les plus parfaites
d’hygiene. Les bitiments sont I’ceuvre de l'architecte Fagnen.

Cérémonie. — La visite détaillée de ’hépital, qui a été concu avec
un luxe et un confort remarquables dans les moindres détails, a
été suivie par le chef de I’Etat et les ministres avec une attention du
plus haut intérét.

Le docteur Gabriel Bidou, sur le désir qu’avait manifesté le pré-
sident de la République, a présenté de nombreux paralytiques récu-
pérés et rendus ala vie. Ces miracles de mécanique et d’'ingéniosité, ol
la science de I'ingénieur et celle du médecin-physiologiste se sont
unies, ont émerveillé littéralement les. spectateurs.

C’est ainsi que nous avons vu une malade paralytique du tronc et
des membres inférieurs depuis 'dige de 2 ans et actuellement Agée
de 30 ans, marcher seule et nous annoncer qu’elle quittait I’assistance
publique pour rentrer dans la vie. De méme, une autre jeune pa-
ralytique infirme depuis quinze ans, une autre paralytique depuis
douze ans, etc...

Enfin, un homme de 30 ans immobilisé depuis 1'dge de 9 ans, de-
venu un récupéré si remarquable qu’il conduit une auto, monte
cinq étages, etc... bref, est devenu le directeur des laboratoires de
mécanique du docteur Gabriel Bidou.

Que dire aprés de semblables révélations ?

On comprend combien est magnifique le geste de M. Martinez de
Hoz, qui a compris I'wuvre de récupération 3 faire avec la science
du docteur Gabriel Bidou et qui a voulu s'unir & lui et doter la
France d’un hopital spécialement organisé dans le but de rendre la
vie active a ceux qui l’avaient perdue !

Pharmacologie.

Par’ arrété ministériel en date du 18 mars 1926, M. H. Busquet,
agrégé, est chargé de I'enseignement de la pharmacologie 2 la faculté
de médecine de Paris, pour le deuxi¢me semesire de l'année sco-
laire 1925-1926.

Propagande contre nos stations thermalés |
Une nouvelle circulaire, semblable a celles qui, (i¢3l3“‘iS c:q'
ont été périodiquement répandues dans le corps médical @ gl
public, vient de faire son apparition. Nous avons signalé il yui'
ans les caractéristiques (style, typographie, mode d’envo} gm
mettaient d’affirmer que les précédentes Gtaient d’origine ‘.“ q
Les mémes caractéristiques se retrouvent dans la circulaif®
actuellement adressée aux médecins ; bicn que celle-ci neou
viser qu’une seule de nos stations, il est évident que le but PO%,
est toujours le méme : jeter le discrédit sur I’ensemble b
organisation thermale et climatique au moyen d’une propaet.
diffamation systématique. sdic

La manceuvre est trop grossitre pour que le public ™
laisse prendre et ’'anonymat derriére lequel se dissimulent le f
des circulaires suffit 2 les juger. Mais on peut trouver ;em.
Pinertie administrative qui permet 3 cette propagande d‘ﬁ:
de se reproduire & intervalles pour ainsi dire réguliers, 8

1té jusqu’a présent tenté le moindre essai de répression p nal

Compagnie du Chemin de fer de Paris & Orlvv

\LIi

Concours général agricole, — Parmi les attractions du Concpﬁlon f
visiteurs ont particuliérement remarqué- importante expoSt i
la Compagnie d’Orléans, dans un joli cadre de fleurs et elig““'
des divers produits agricoles des régions desservies par 5e5 muﬁ
De nombreux syndicats agricoles, agriculteurs, hortich* qf
négociants ont répondu & P’appel de cette compagnie, et le“';ﬂ»‘
constituent une imposante réunion d’échantillons des dst ol
productions agricoles du centre, du sud-ouest et de 1'0u¢" =
France. (Figaro, 17 mars.) b

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

LES CHATEAUX DU BLESOIS ET DE TOURAINE
EN- AUTOMOBILE

Deux cireuits au départ de Blois (place de la Gare)-
Cing circuits au départ de Tours (place de la Gare):
Du 1°* avril au 24 octobre 1926.

En vue de permettre la visite rapide et pratique des plu
sants chiteaux des bords de la Loire, la Compagnie a0rlé
nise les circuits ci-aprés :

Au départ de Blois.

I. — Blois, Cheverny, Chambord, Blois. Prix par place : 2
Départ 3 13 heures. Retour vers 17 heures.

II. — Blois, Chambord, Cheverny, Chaumont, Blois. Prix i
28 francs, Départ a 13 heures. Retour vers 18 h. 4.

Au départ de Tours.

A. — Tours, Loches, Chenonceaux, Amboise, Tours.
place : 42 francs. Départ & 9 heures. Retour vers 19 heuﬁ}f"La
B. — Tours, Villandry, Azay-le-Rideau, Chinon, Ussé; 2,
Cing-Mars, Luynes, Tours, Prix par place: 39 francs.
9 heures. Retour vers 19 heures. pl 3
C. — Tours, Chenonceaux, Amboise, Tours. Prix par ko
28 francs. Départ A 13 heures. Retour vers 18 h. 30. vi
D. — Tours, Luynes, Cing-Mars, Langeais, Azay-le-Ridea" g,
dry, Tours, Prix par place : 2k francs. Départ a 13 heure®
vers 18 h. 30. ui
E. — Tours, Montrésor, Valencay, Saint-Aignan, MOP '€
Tours. Prix par place: 60 francs. Départ 4 8 h. 30. Rele™
19 heures. o
Pour tous renseignements, la location des places (1 frané P ot
et I'indication des jours de mise en marche, s’adresser : au* 20|
Tours et de Blois; aux bureaux spéciaux du service au f
8, boulevard Béranger, Tours, et 2, place Victor-Hugo, Bd'Ofl
gare de Paris-Quai d’Crsay ; 4 I’agence de la Compagnié at
16, boulevard des Capucines; au bureau de renseigne“'le 7
boulevard Raspail, Paris, . gord
Billets spéciaux a prix réduits au départ de Paris-Qual o

s it gl
ans U

o
p"“‘

prit




CHEMINS DE FER DE PARIS A ORLEANS
ET DU MIDI

pRINTEMPS 1926
FRANGCE-ALGERIE PAR PORT-VENDRES

Taip,

S et Paquebots rapides.
lrajet 1o plus direct de Paris a Port-Vendres par Limoges,
Toulouse, Narbonne, Perpignan.
: ’\Slk‘lépart de Paris-Quai d’Orsay: 17 heures ; arrivée a Port-
* S h{"29.
_J‘ O‘hDépart de Port-Vendres: 19 h. 15 ; arrivée a Paris-Quai

ort:l\lzts et voitures directes 1 el 2 classes de Paris-Quai d’Or-

2 bor':ltindres et vice versa.

e e t‘m‘lent direct, au retour, du paquebot au train ; voiture

y 38011-: 2* classes de Port-Vendres-Quai a Paris-Quai d’Orsay.

| "®dpeg estaurant de Paris 3 Chateauroux et vice versa el de Port-

oulouse.
B li" a!fersée la plus courte dans les eauw les mieux abritées
Compagnie de Navigation mixle (Compagnie Touache).

i, \ @) PORT-VENDRES-ALGER

: “lg"' l\ Départ de Port-Vendres le dimanche 2 10 heures ; arrivée
'vReto ,.e endemain 3 11 heures.

endres ‘l\ Départ d’Alger le mercredi a 16 heures ; arrivée a Port-

* € lendemain & 15 heures.

AT
{ direc‘n

Alley b) PORT:VENDRES-ORAN
oran'le' = Départ de Port-Vendres le lundi & 10 heures; arrivée &
":‘:Retourendemain 419 heures.
8 elldl'es'] — Départ d’Oran le jeudi a 10 heures ; arrivée & Port-
! ﬂ,Bil]ets :.lendemain 3 17 heures.
A Or&ya Irects et enregistrement direct des bagages de Paris-Quai
Alger ou Oran et vice versa.

: A nmnee
An‘alom 2
: A"Oljtemeut thérapeutique et décisions du Saint-
S R R A T SRt N 323
#am B
- parp, Uumaae et i :
g inhalation (analyse).................... 478
g "We, 4 ctha.lel-Aillon-Plage ...... e s SR 458
' ilee thé'alte;rmant_ physiologique dela tuberculose: I'opo-
1 hoq-h““ann Bapiaspleniqnes . 5. ratr e S anere 463
\111, L'iu’; Traltement de la chorée de Sydenham........ 212
By Leg LPStigo et son traitement............... e 170
; zln, Deyoccidents cutanés dus aux rayons X............ 332
oy Lo cX cas de monstruosités gémellaires.. ... WY 208
- oy POMa diabétique et son trallement moderne.. ... 656
8¢ » Une station thermale des Pyrénées ariégeoises :
lgw Le t, AX-les-Thermes ............ R e 5 o ) 450
R“‘ltiry’ Oimbeau sous ’Arc de Triomphe................. 739
n, € et arsenic A la Bourboule.................... 462
arma\s cliniques d’affections communes a loto-
: dalyngOI()gle et & la médecine générale: les amyg-
B"hl dal}tes chroniques bénignes non spécifiques (amyg-
AN t, rati te lacunaire caséeuse et mycose du pharynx). . 186
Lo ¢ el%lle obstétricale : 'abus du forceps............ 486
e he phone est toujours ouvert partout et i toute
%u ragte POUT lo Médeoin....oovuvit.iirinies s 742
Xel, Lelq“e obstétricale : 'avortement thérapeutique.. 835
1 Médications désensibilisantes et modificatrices
tﬁ ’état général dans le traitement des derma-
RNBRSCS e R SRR s Ty s A BT
ﬁinet, 5 C
(’l.cllmenls et souvenirs: histoire et~ silhouetles
Ourangelles de la période bretonnienne.. 216 90%

g

Laboratoire A. GIRARD, 48, Rue d'Alésia - PARIS (14°)

v I Iodotanniques ADULTES: 2 verres & madeére
Phosph ar jour.
N GIRARD e ENPANTS : 2 & 4 cuillerdes d
bouche.
Scrofule T S g
E MEDECINE INFANTILE :
S| RUP Gl R A R D & YMPH‘_‘ e 14 3cuillerées a bouche
Rachitisme selon l'dge.
3 ENGORGEMENTS ; i
GRANULE BIRARD| canGLIoNNAIREs|AVUMES: 32 4 cuilleréesdif
café par jour.

Faiblesse Générale |ENFANTS:1/2a2cuill. acaf

ANEMIE CEREBRALE

Nevralgies ADULTES : 3 & 4 ouillerées

BIOPHORINE

Kola Glycérophosphatée | VERTIGES - EXCES | café par jour.
& @UC%E(?'FEB % ANEMIE NERVEUSE |ADULTES : & 46 pilules par|
1lules a d.e “:uu eina CHLOROSE jour.
LAXOPEPTINE | .o vEtiRE unrs| 1 ocuill dcatéd 2 cuill

Laxatif pour enfants |Combat la Constipation|a bouche en 24 heures
A ABSORBE les GAZ
Po(\:mresEnutiI;(!]giEue Désodorise 1'Epiderme Demander' o e
insoluble BROMHYDROSES spéciale.
e e
FLOREINE AFFECTIONS : :
4 légéres Onctions matin et soir.
Créme de toilette DE L’EPIDERME
R. C. Seine : 32.028

Le Gérant : H. AUBUGEAULT.

1-26-42716.— Tours, Imprimerie Teurangelle, 20-22, rue de la Préfecture.
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