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Papicr 1rss blanc.

INTOXICATION PAR L’OPIUM

MORPHINOMANIE -

Par le Docteur J.-A. SICARD (1).

Professcur & la Faculté de Médecine de Paris.

, E . siaques, Poisons des p'aradis artit?Fiels,Fnieux dénommés,
bﬂng : je vous l'assure : stupéfiants de 'intelligence et de la vo-
caliorga derfliére leqox}, je vous ai entretenus ,de I'in- | lonté. 2 ; i
;g s par lalcgol, et je vous ai montré que I'étude de R
g oo Me pouvait se diviser en deux parties : 'alcoo-
g‘} avec son corollaire obligatoire, 'ivresse aigué;
:”:Sme chronique avec son épisode b'rutal, le del,i-
fOrens, ou encore ses ¢pisodes chroniques, les de-
e géufne de confusion mentale, de paranoia, de para-
Uiy, rale, ou enfin son aboutissant fréquent, la
Iy ¢ aleoolique. :
S Vous parler aujourd’hui de Pintoxication par
Ry, * OPium, plus encore que lalcool, appartient a
' e poisons,dits poisons aphrodisiaques, paradi-

La connaissance de 'opium est de date beaucoup moins
ancienne que celle de 1'alcool. Nous connaissons le vin et
l'alcool depuis plusieurs centaines de siécles, ainsi queles
écrits de la Bibleen font foi. Nous ne connaissons I'opium
que depuis trois ou quatre siécles environ, et l'usage de
fumer I'opium semble dater du xvu siécle, avec la Chine
comme promotrice. Cependant cette habitude existait
déja, d’aprés certains auteurs, dans I'Inde et la Perse, aux
x1v® et xve siécles.

La morphine a été découverte vers 1806, par Séguin, chi-
™ miste des armées de Napoléon. La morphinomanie ne
o, Urg A

Wi € la faculté de médecine de Paris (semestre d’été 1926) peUt donc étre que posterieure “‘cette date. ik b
€ par M (. Ce sont, en Angleterre et en France, les lillérateurs qui

=
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tout d’abord nous ont appris & connaitre les effets réaction-
nelsde 'opium. Ils nous ont vanté les charmes dela «plante
divine » dans des écrits restés célébres, comme ceux de
PAnglais Thomas de Quincey : « O doux, & subtil, 6
puissant, 0 divin opium, toi qui ouvres les portes de tous
les paradis, qui nous donnes la joie et nous laisses 1'espé-
rance! etc... », comme encore les écrits de Baudelaire, de
Farrere, de Pierre Loti, etc.

Ce sont ensuite les médecins de marine qui ont ouvert
la deuxiéme phase d’histoire chronologique de 'opium
(phase de pathologie exotique) en nous faisant connaitre,
par leurs descriptions, les méfaits de I'opiomanie chro-
nique, chez les mangeurs ou les fumeurs d’opium.

Puis, nouvelle étape, celle-1a regrettable: les officiers
de vaisseau, les marins importent ’'opium en France. Des
fumeries d’opium sont ouvertes dans les grands ports ma-
ritimes, a Lorient, & la Rochelle, & Toulon, & Marseille, et
I'ktat responsable reliche sa surveillance vis-i-vis de ces

fumeries défendues.

Enfin, la quatricme étape est médico-légale. La sociélé,
les pouvoirs publics interviennent et se défendent contre
I’extension toujours plus grande du nombre des fumeurs
d’opium et des morphinomanes en France.

Les intermédiaires, les trafiquants d’opium sont pour-
chassés, traqués, et les opiomanes déférés en correction-
nelle. De plus, on exige que les pharmaciens tiennent un
compte exact des produits opiacés qu’ils délivrent, ef les
meédecins doivent indiquer, sur leur ordonnance, le libellé
précis des doses prescrites. Ils ne peuvent plus y apposer,

. comme par le passé, le traditionnel « & renouveler », La

prescription n’est valable qu’hebdomadairement.

- Ces mesures de préservation sociale et individuelle sont
d’une excellente garantie. Pourquoi ne pas les avoir éten-
dues dans toute leur rigueur & nos possessions coloniales?
Mais peut-étre ne peut-on négliger,-a ce point de vue,
I'appoint ‘pécuniaire important que le transit de I'opium
assure a nos colonies, surtout par ces temps de « trésore-
riec » mal & l'aise, et peut-Ctre aussi ne peut-on dédaigner
ce moyen de domination et de tutelle vis-a-vis de I'indi-
géned ;

Pas plus que nous, les Anglais, cependant intéressés &
mettre un terme dans 1és Indes aux méfaits de 'opium,
n'ont prété depuis plus d’un siécle une oreille bien
atlentive aux doléances de leurs coloniaux. Ils n’ont ap-
puyé que trés mollement les revendications des popula-
tions qui, en 18%0 principalement, avaient, dans un sur-
saut d’énergie, voté la déchéance et la suppression de
Popium, la destruction de toutes les réserves opiacées.

~ ainsi que des pipes & opium, et la disparition de la culture

du pavot.

Ce bel enthousiasme ne dura que peu de temps. Pro-
gressivement les habitudes anciennes reprirent et actuel-
lementles champs de culture des paysd'Orient et de Chine
s& recouvrent de plus en plus de plantes & pavot blanc.
Dans ces derniéres années, le transit de I'opium se monte
a 28 millions de kilogrammes et une population de race

~ jaune de plus de 150 millions environ continue & consom-

mer de I'opium.

. { se[‘t
L’opium se retire du pavot blanc. Le pavol 110". f

fabriquer I'huile d’ceillette, cette huile spéciale Q“’Oer.l
dans la composition du lipiodol. La graine de paY
semée entre les mois de décembre et de février. LaP
mesure environ 0=,90 & 4 métre de hauteur. Lorsqué™ ¢
et les pétales sont tombés, il reste le fruit, lf‘% )
capsule, I'épicarpe avec les grains a I'intérieur. | ?'de
capsule épaisse, succulente que l'on va inciser & d
serpettes ou de couteaux spéciaux. i
Les entailles sont faites transversalement le mqﬂﬁ
bonne heure, par une belle journée ensoleillée, afit o
suc s’épaississe aux rayons solaires, et le soir ™ “é
recueille dans des écuelles spéciales le liquide ‘”zq.
qui s’est écoulé. Les incisions sont renouvelees e
semaine durant un mois. Le suc d’opium est vers® o
grandes jattes, puis exposd au soleil pendant e
temps et conservé dans des abris spéciaux,comrne
serve le vin dans’les caves. Des marchands Pass
achétent aux paysans leur production d’opiu®:
comme on achétea nos paysans de France leur Pr 510
de vin. Il ya des crus célébres d’opium, comme 1,1 ex!
crus de grands vins. Du moins, cette description étai :
Messieurs, il y a quelque vingt ans, car j'ai p¥ & |
cours d’'un voyage scientifique en Orient; en ref{uei
éléments. Je pense que cultures et récoltes sont |
depuis lors les mémes, et que la Grande Guerré ®
changé & ces pratiques. gi:
Une certaine partie de l'opium récolté est sOU gl
distillation, et on prépare ainsi des alcaloides el
morphine, héroine, papavérine, narcotine, theéba
déine, etc. I
Etudions maintenant I'expérimentation et 1a ©

inid”

**

L
On peut s’intoxiquer par l'opium de différentes fac?

par la voie digestive, ce sont les mangeurs d’op¥
opiophages, en réalité peu nombreux) ; par la voie ol
naire, ce sont les fumeurs d’opium ; parla voie sot
née, ce sont les morphinomanes. . il
On a voulu distinguer les opiophiles des 0! s’
distinction bien spécieuse. L'opiophilie est blenppgﬁ
I’opiomanie. Mais, comme pour l’alcool, il est uné
opiomanie et une grande opiomanie. o ‘
L’injection d’opium chez 1’animal provoque 1’35 500
effets que chez ’homme. L'opium, comme lalr
comme la cocaine, possdde une affinité évidente pO* ot
téme nerveux. Cefte neuro-électivité spéciale, 8! i ’
vivo, peut-on la mettre en évidence in vitro ? I1Y :
temps déja, peu aprés 'expérience de Takaki v
altiré l'attention sur la neutralisation de la 10X i
nique, mélangée, triturée avec la substance nerve’ 5
essayé de reprodaire la méme tentative avec de
phine, et 'échec a été complet. On peut encore s€ 9°
si le sérum d’un animal soumis & des injection® ant
phine, ou le sérum d'un sujet humain morphin0™® ',
susceptible de recélerdes anticorps. Les expériencef I
entreprises & ce sujet pendant que j'étais interne
pétritre et que bien d’autres auteurs ont égaleme”

L2 S
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de réaliser, n’ont abouti qu’a des résultats négatifs. Le
probléme humoral del’accoutumance a la morphine reste
toujours mystérieux.

Enfin, sur ce méme terrain biologique, je dois vous
dire qu’il est bien difficile de déceler, dans les humeurs,
I’alcaloide morphine, sauf quand il a été absorbé par I'or-
ganisme a doses massives. On le retrouve alors aisément
dans les différentes sécrétions de 1’organisme, par la mé-
thode classique de recherche des alcaloides. Mais I'intérét
de ce controle serait de pouvoir dépister humoralement la
présence de petites doses de morphine dans I'économie et
de suivre ainsi par exemple les progrés de la démorphini-
sation et de s’assurer de la sincérité du morphinomane au
cours de sa cure de désintoxication. Les données expéri-
mentales montrent que ce résultat biologique ne saurait
étre atteint avec les techniques actuelles, qui sont insuffi-
samment sensibles & cet égard.

En matié¢re d’'opium, ’expérimentation ne nous a donc
pas appris grand’chose, la clinique est d'un intérét beau-
coup plus puissant.

L’'opiomanie comprend les mangeurs, les buveurs, les
fumeurs d’opium, et les morphinomanes, héroinomanes,
pantopomanes, pavérinomanes, etc., en un mot loute la
triste armée des soldats de 'opium.

Les mangeurs d’opium ingérent des boulettes d’opium
en dehors des repas. Chaque boulette d’opium renferme
environ 1 4 2 milligrammes de morphine. Certains de ces
malheureux ingérent jusqu’a 100 a 150 boulettes par jour.
On comprend qu'a ce régime ils deviennent rapidement
anorexiques, dyspeptiques, cachectiques, avec les troubles
les plus profonds de la nutrition, s’acheminant ainsi vers
la mort en peu d’années.

Les buveurs d’opium sont relativement peu nombreux,
ce sont surtout des buveurs de laudanum. -

Mais le mode de griserie opiacée le plus couramment
employé en Orient est la pipe d’opium. Le fumeur d’opium
posséde - son matériel de fumeur, et sa fumerie, fumerie
publique ou fumerie privée, danslaquelle il se rend chaque
jour. ;

La pipe est longue d’une quarantaine de centimétres,
avec un fourneau placé sur le tiers inférieur et qui servira
A recueillir la boulette d’opium. Celle ci est malaxée pen-
dant un certain temps, puis, & 'aide d’une aiguille, est
présentée 4 la flamme d’une lampe & alcool; enfin, au mo-
ment opportun, elle est bien vite introduite dans le four-
neau de la pipe, et pendant que la boulette opiacée se

consume, I'opiomane en aspire rapidement tout le relent -

a Paidede deux ou trois bouffées puissantes.

Le fumeur d’opium ordinaire consomme environ 5 &
6 pipes par jour. Certains fumeurs atteignent le chiffre
fantastique quotidien de 150 4200 pipes, ce qui représente
environ une consommation pulmonaire de 20 & 30 centi-
grammes de morphine, et probablement aussi de bien
d’autres produits de combustion opiacée.

Les fumeries sont tantdt des bouges infects, qui sont a
Iopium ce que les mastroquets de bas étage sont a lal-
cool ; tantdt il s’agit de chambres petites, mais élégantes,
d’ou tout bruit est banni. D’épaisses étoffes recouvrent les
murs et cloitrent les fenétres. Les divans sont bas, les

§
fumeurs s’y étendent revétus de vétemeats 16ger ez;ae:f
entraves, de fagcon a pouvoir gotiter le plus comme
possible la jouissance de la fumée d’opium. o

Au contraire du fumeur d’opium, le morp 'lald‘
beaucoup plus simplement, s’injecte sous la peath * 5
de la seringue classique de Pravaz, une solution g
phine. L’injection dans ses débuts est faite aseptiqu o
puis la surveillance se reliche, et c’est le plus sou¥ i
peu au hasard, au travers d’une étoffe de vétemen’,do
face externe des cuisses, des bras, dans le tég“mewid
I'abdomen, que 'injection est pratiquée avec un g
parfois trés imparfait et des aiguilles détériorées:
tatouages cutanés, créés par lacier rouillé, ou 08
d’infection sont-ils relativement fréquents !

Aussi?

Comment devient-on fumeur d’opium ?

Comment devient-on morphinomane ?

Les portes initiatrices d’entrée ne sont pas
Le fumeur d’opium contracte cette passion pd ol
ou par curiosité et surtout par imitation. 11 vit a8 c e
de camarades qui fument 'opium. On l'invite a use i
pipe, il se laisse persuader, il fume. L’habitude bt
et persiste. il

Le morphinomane entre souvent dans la 1oxi00™
par une voie différente. L’étiologie par imita“ol:l},,uﬁ
curiosité n’est évidemment, ici également, pas todboﬂ'
A rejeter ; mais, dans bien des cas, le médecin ‘fst rlende"
sable au point de départ. C’est a l'occasion du
main opératoire ou d’une crise douloureuse réndl®,
tique, articulaire, musculaire, etc., que la mOnyo 4
ordonnée et cela avec juste raison; mais nous I avor il
su avoir I’autorité suffisante pour exiger, en t?ml’e i
I’abandon, la suppression compléte de la piqur® i
de besoin va s’installer avec toutes ses conséd e
venir, avec I'esclavage, I’asservissement & la drog” d'e o'

Le fumeur d’opium est initialement un abO“l'qe ol
ral, un suggestionnable facile; le morphinoma”“xpll
plus souvent au début un algique, un doulour®
sique. Lo

Quels vont &tre chez eux les effets de 'opium™” . i

Dans un cas comme dans I'autre, pipe ou P‘fluon "
toxication pourra é&tre aigué ou chronique; mals ; Ja
prend aisément que I'intoxication chronique_5°l il
4 peu prés absolue. ’il y a empoisonnement aiglhs oyt
de morphine est & peu prés seule responsabl‘?‘ o
brutale, aigué, n’appartient pas a la pipe d'0P™ "¢ d‘

Souvenez-vous de la prudence avec laquelle e Pa;ﬂ |
utiliser la morphine chez 'enfant, et a ce pTOPO?estp'*
tez-moi de vous rappeler le drame navrant qui$ A De
avant la guerre dans'une clinique particuhe(;e P
enfants, deux fréres, 'un de deux ans, I’autre ; osl
ans, devaient étre opérés pour circoncision deé P o g
méme jour. Or, par une épouvantable méprlse’.wde ",‘ ‘
miére, nouvelle & la clinique et qui avait 'ha ; orf)
la maison de santé précédente de piquer 412 out ?
sans attendre les instructions du chirurgie®, @
adulte, une heure avant 'acte opératoire, r¢p

gt
les mé
¢ oisi™
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La FERROPHYTINE ne futl-
Zue jamais (88 v0(es digestives,
ne provogue pas la constipation
et ne colore pus les _dents.

La FERROPHYTINE est e
méaicament type des états ané-
miques et chloro-anémigues,
accompagnés de dénutrition.
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manwuvre chez ces enfants. On ne sait au‘juste 8i un cen-
tigramme ou deux centigrammes sous-cutanés de mor-
phine furent injectés a ces deux pelits 8tres, mais I'intoxi-
cation aigué se révéla si rapidement et si brutalement que,
malgré tous les soins aussitdt prodiguéds. le cadel suc-
comba en quatre heures et 'ainé en neuf heures de temps.

N'oubliez donc pas, Messieurs, cette grande susceplibi-
lité infantile & la morphine, lorsque vous formulerez des
préparations opiacées chez les enfants, méme chez les
grands enfants, méme chez les adolescents. .

Cette parenthése sur I'intoxication aigué par lamorphine
fermée, abordons la modalité clinique la plus intéressante
de Popiomanie, la morphinomanie.

-
. "

La encore, comme je vous ledisais pour I'alcool. entrent
en jeu, en dehors de la responsabilité du médecin, deux
grands ¢léments, au point de départ : 1'é/émen! constilu-

tionnel acquis on héréditaire et 1'élal social du futur
intoxiqué.

Nous naissons avec nolre dossier embryonnaire, tout
chargé des incidents de la vie fetale, creuset dans lequel
vont se modeler notre tempérament, notre comporte-
ment. Malheur aux angoissés, aux inquiets, aux anxieux,

qui ont gofité 4 la drogue! Malheur aux inoccupés, aux~

asthéniques, aux abouliques, qui n’ont pas su, malgré ou
& cause de lenr situation sociale élevée et 4 I'abri de tout
besoin matériel, se créer une existence ulile, profitable,
charitable & leurs semblables moins favorisés qu’eux et
déshérités ! Ceux-la paient Ja triste rangon de leur vie d’oi-
siveté et de nonchalance. Ils restent esclaves de la fée
noire, qui peu a peu, lentement, progressivement, les
asservira, leur arrachant toute énergie physique et morale,
les stupéfiant, les rendant veules. jusqu'aux pires dégra—
dations de l'intelligence et de la volonté, jusqu’y la dé-
chéance totale de tout I'élre.

Car I'état psychique d’euphorie, de « lune de miel » que

- je vous décrirai, n’est que passager, que transitoire, et
n’existe qu'au début de la morphinomanie. C’est une
simple lueur, un éclaic passager de béatitude pour des len-
demains lameatables et quasi permanents, ceux-13, les
lendemains de I'ivresse morphinique. On peut diviser,
pensons-nous, I'évolution de I'étal morphinomanique en
quatre périodes :

1 Période de noviciat ou d'initiation :

2" Période de satisfaction, d'équilibre euphorique ;

3" Période de déséquilibre euphorique, de discordance :

4 Période de déchéance, période progressive de cachexie '

morale et physique.

1° Période de novicial. — C’est'initiation au mysltére. Les
premigres rencontres avec la pipe d’opium ou la seringue
de mgrphine n’ont parfois aucun charme, et ne piocurent
que nansées, vomissements, céphalée, insomnie et dégoiit
mais, quand le flirt n’est pas interrompu, quand le novi-
cial n'est pas suspendu, et que la causerie se prolonge,
alors la poudre magique opére, et bientdt c'est lapaise-
ment gomplet, la quiétude absolue, la grande béatitnde. 1
. sera gaiité pleinement & la coupe de tontes les folicités:

Celte période de novicial est courle, quelqucs'JQ‘lps"
semaine & peine, lorsque 'injection de morp_hms@nt
tidienne. Je fais allusion, bien entendu, 4u sujet s
de santé est redevenn normal, et qui ne souflre 9{_ i
crise algique pour laquelle I'injection de morp” i
616 rendue nécessaire. il
2 Période d’équilibre euphorique ou de sdlf"ffl-a :
C’est la véritable « June de miel », comme le d"sen.
et Logre. C’est la communion intime, la pleme;r'
tion, 'entiére jouissance du néophyte. Courte Pv ;
quelques semaines tout au plus, qui prépare w“tl A
détresses du lendemain. L’opium exerce son mﬂufsy“
les nerfs végétatifs, c'est-4-dire sur les nerfs Va2
thiques, il est en effet par excellence, lorsqu} il
manié, le médicament de ’angoisse et de Panxiél :“um
sur la cénesthésic, cest-d-dire sur la sensibilité (igﬂité
(#2005, commun) de nos viscéres, sur cette senS oy
nous permet d’apprécier d’une facon plus ou m‘ees,
cise I'état de vacuilé ou de réplétion de nos Org@n-hi
bon ou leur mauvais fonctionnément. L’opium lll‘
sensations cénesthésiques. i “é
Etant ainsi le grand inhibiteur du systeme Vi.
I'opium deviendra un agent redoutable de mo ol
physique et psychique. Il créera, au moins Mm@ e
ment, un état illusionnel d’accroissement des fﬂras A
siques. Le lien sensitif qui rattachait nos orgar
centres cérébraux est rompu par l'opium. I o
comme conséquence de cette scission, uneimPresZ ]
galiére de légéreté, du corps, d'alacrité, de ©
musculaire, un ravissement de tout I'étre. Ges se.a
sont décrites, au début de leurs premiers Qoﬂ‘.ac%lié
morphine, par tousles morphinomanes qui ont p* )
auto-observation. Toutes les audaces physique"‘?‘m‘
alors possibles. La force des muscles parait décuede‘
morphinomane de cetle secande période semble oy
reculer devant aucune entreprise matérielles T
méme d’exécution la plus téméraire. La Cram'f
lutte physique et d'un échec possible diSPa’a;."
I'euphorie des organes, des viscéres, c'est 17gn0 f ol
la fatigue musculaire. Mais illusion seulement; Sﬂd
cerveau cortical et non réalité, A cet intoxiqueé 5
en puissance de pointe d’opium ou de griser!® e
demandez-lui d’exécuter toutes les prouesses P"7 i
dont il se croit capable. Vous ne trouverez en ,_u
bien piétre exécuteur des volontés motrices qu!
pouvoir diriger. porid
L'opium. toujours i ce stade d'équilibre euP j
exerce son influence non seulement sur les Heré‘
talifs comme nous venons de le voir, mais encor’
cortex cérébral qu’il aura libéré également ven'ef.»
Cette libération peut, dans le domaine intellf?cw-md
duire des effets analogues & ceux qui sont engeén®=
le domaine physique. SR
Et c¢’est alors une euphorie psychique équivd

=
)

ol

[ﬁqw" 1

75t 2 ap
idées semblent nettes et précises, la conceptlor(li:
facile, les facultés de jugement, de comparaison, @”,

ili
paraissent s'affirmer au maximuni’. Aucun tra"?‘lltgﬁqﬂ
tuel n’est rebutant. Des plans littéraires, Bcé?éﬂui’

artistignes sont édifiés sans le moindre effort:



f :1;’ un cnchanterpcnl sans pareils. Illusion encore.
g fare que ce littérateur, ce pobte, ce savant, ¢
.1°rée'gn§e par Vopium et sollicité de transcnr'e par
iog .f_t,‘llttéraire, le pland scientifique ou le scénario
g 1211 @ échafaudé daiis son réve imaginatif, ap-
Uy, 800 réveil morphinique, & I'ceuvre qu’il a con-
el,%pler‘ Encore illusion ici dans le df)rr?zxjne intel-
aianeU’r d’imagination. Réve et non réalité. i
llc()om“e sur le diagnostic différentiel entre l(? fiellre
g eStOmane ¢t celui du morphinomane. Le délire de
> Comme le disait Magnan, un délire sensoriel,
luy, Se",ible, nocturne et professioniel. Le"re::ve de
luphb“?tﬁgalement mobile, mais n’a rien de pénible. 11
UMgiie, non Hallucinatoire. 11 est fait deffacement
hor, . (68 Sensdtions extérnes, de lotis les briits du
doy Outes les sollicitations extérieures. C'est dans
- °UE harmonique que le morphinomane se com -
uxqu il e berce dans ses chiméres. Mais les réYes
‘tenprennent bientot fin. Les sensations de besoin,
Ml’o? vont naitre.
hy, "¢ de discordance. — Aprés la «lune de miel ».
b Iy l;,en effet apparait 1'étape de discorde. Des dis§exl-
VIALaélévent entre le morphinomane et son poison
. drogue devient tyrannique ; elle exige gqu’on
:ﬁmavéntage d’el}e. ; : !
ply Juo n'est désormais plus possible. Il est fait
0 S Souvent 4 la piqire. La durée des sensations
s 108 devient plus cotirte et s’accompagne fré-
“bmnt d’'un tpalaise général'. I’abattement moral et
‘mqﬁentphy&que ne sont dissipés que par une nou-
' Dés lors le plaisir éprouvé n’est plus que né-

dh
‘;in“Pfé et Logre).

* ANgoiasé a la seule pensée de la restriction de
g, cn favori, 1e morphinomane est exposé aux pires
3

1l :"mde de déchéance. — Clest I'élape terminale phy
Uray Orale. Le facies est pile, tiré, ivoirin, les Lraits
liy 5, la mimigue est inexpressive, les pupilles
gy YOsis, la démarche est ralentie et 'attitude dans
c"htp‘le exprime la lassitude et I'asservissement.

o ,‘Ole moral s’affaiblit de plus en plus, c'est la
"hibition corticale, d’amoralité. Le toxicomane

l:li 8lissant de plus en plus sur la pente.de la toxi- .
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perd le sentimeni de toutes les responsabilités sociales, pro-
fessionnelles et familiales.

Menteur plus ou moins inconscient, se trompant a lui-
méme et trompant les autres sur la dose d’opium con-
sommée, le morphinomane deviént une épave, utie loque.
Il ne retrouve un peu de vivacité du regard et du geste
qu’a Vapproche de la piqlire. Cette anesthésie du sens
moral, cette faiblesse de la volonté sont capables d’entrai-
ner le malhéureux intoxiqué aux plus tristes éventualités
de déshonneur et de compromission délictueuses, lorsque
le poison vient & manquer. ;

Et aingi, efi I'espace de quelgiies années, la morphine
aura fait son ceuvre destructive de la persomifialité phy-
sique, intellectuelle et morale. La cachexie s'installe pio-
gressivement, elle va frapper les grands viscdres. Le foie,
le tein, le cosur ne suffisent plus désormais a leur tdehe et
la mort survient en général, du fait d’'une complication
ou d’une inhibition fonctionnelle de tout 1'étre.

*
* *

Ne laissez jamais boire & la coupe de ce poison, disait
de Quincey repenti. Les médecins ne sont pas toujours les
initiateurs coupables dont je vous parlais au début de celte
legon. 11 faut tenir grand compte de 1’état constitutionnel
du sujel, de celte appétence particuliére qu’ont certains -
prédisposés pour tout médicament qui apaise etengourdil.
S'il n'en était pas ainsi, la pigire de morphine, cette arme
précieuse entre toutes, qui est seule susceptible de calmer
la crise d’angine de poilrine, la colique néphrétique ou
hépatique et les lendemains opératoires, devrait étre pros-
crite @ jamais. Ce qui n'est heureusement pas le cas, Mais
je voudrais, en terminant cette lecon, que vous n’oubliies
pas, Messieurs, toute la circonspection avec laquelle vous
devez conseiller 1a morphine ou les médicaments opiacés,
précisément chez les malades & tempérament impréssion-
nable, émotif, angoisséel surtout insomnique. Vous auriez
tot fait de créer, dans de telles conditions, 'état d’'accou-
tumance et de besoin sans cesse grandistant, inassouvi,
et votre responsabilité serait ainsi directement et grave-
ment engagée, d'autant plus que les tentatives de contre-
poison par lisolement. la persuasion, le sevrage brusque
ou lent, ne donnent le plus souvent que des résultats
¢phémeéres et précaires.

entérites

Enterites

| diq rrbées_
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LA RESECTION

dans la tuberculose du genou de I'adulte

SON EMPLOT TROP LIMITE
Par le Docteur LAPEYRE (de Tours).

Aty 3 : ' 4 - » [ B a5s0?
[leve de Lucas-Championniére, convaincu par la vue de [l importede pouvoir donner des précisions 5
nombre de ses opérés de I'excellence de la résection du a ce sujet. et
genou dans le traitement de la tuberculose articulaire de Tapplaudis nos rapporteurs d’avoir nett?t“iar. o
était 147

I'adulte, jai suivi rigoureusement son enseignement, | que chez l'adulte le traitement essentiel
adopté sa formule d’indication opératoire, appliqué sa | et non les méthodes non opératoires.

technique dans les lignes essentielles. Je n’ai eu qu’a m’en Il importe que leur langage soit entenduglcara
louer, et les chiffres que je donne ici sont une preuve de | mon expérience personnelle, depuis ces derni®
V'excellence de 'opération. Si je tiens & les publier ici, | la résection perd du terrain. il
c’est en hommage 4 la mémoire du grand et regretté chi- Dans ces six dernitres années, quoique M3 c(:ioﬂ’
rurgien. . RN n’ait pas varié, j’ai fait deux fois moins de rése? 40
Jai pratiqué, en effet, pour tuberculose, &1 résections | gansle méme laps de temps avant la guerre: 5.
se décomposant ainsi : est dans ce que le corps médical, séduit I:;:: pdll

quasi constants chez 'enfant et ’adolescent LAt

Dp A8 d 204 ane Zr ol Lo LR Een ¢ i A g < A
rapie combinée a la thalassothérapie et au guli"’s

e 207 AESOTANS Lo M TR 21

’ D6 J0Ma-I40 an s i R 8 pouvoir obtenir les mémes résultats chez 'adt ,
DB A0MALS0 ars b Tt i 5 chez le vieillard. ! PPO ;J
EiBEIIE i ) SOV S o ; Et comme, ainsi que I'a trés bien dit notr® rﬂd-éb“
A GtSams .. . AR gy Lo MR b 1 Vignard, un quart des tuberculoses du genolzulos

=

entre 15 et 20 ans, le plus souvent les mbeiech :
T'adulte ne sont que des continuations ou des b pf
lésions de 'adolescence. Cest le traitement vent

C'est dire qu’adoptant les idées de prudence de mon
excellent maitre, je suis surtout intervenu chez des svjets
jeunes, et ai évité les cas limites.

qui, tout naturellement, est continué ; trop sou | o

Moptalité: opératoire o {7 L aiu i o s JiaE i 0 on laisse passer I’heure du traitement chi(’urgf hénn,
Morts de tpbercu‘lose pulmonaire de huit a vateur et la gravité des lésions localisées, 12 (. o0
’douze mois apres...... S s e e 2 I'état général ne laissent plus d’autre recours 43
Réamphtationdii . "o i@ oidoi. La s 450 0 : ;
Guérison avec ankylose compléte et rectitude. 21 pl]tatIOI.]. ; . coctions: ¥
Ankylose etincurv.tion en avant un peu génante. 4 En six ans, je ne compte que T resec mu s’
Ankylose incomplete bien cerrigée par le port contre, 5 amputations, dont 3 chez des ¢ 'riter1°
Ao apphrell st AT Al 6 de platre en plitre, ont fini par vraiment M 44if
Résultats médiocres aprés fistules persistantes et qualificatif. Doivent donc étre portées & la codeF
grand raccourcissement. .. ............c0nn. 2 de tousles médecins ces trés justes remarquesterm' L

« Larésection, du moment qu’il doity avolr el
par ankylose, agit mieux:le malade ne ol
marchant ; plus vite, et I'économie de temP
aussi une économie d’argent ; plus stirement, enér'i
la raideur locale, I’essaimage, permettant la 5‘2 rﬂ
foyer pulmonaire méme en relevant I'état ger

L’arthrectomie me parait trés justement ae
Ces jours derniers encare, je voyais un hOl:ﬂm o
opéré jadis ainsi par le docteur Jalaguier, & 050

Le résultat avait 6t6 médiocre : semi-anky™ Gl
si bien qu’il y a quelques années, Jalaguiers rus AL
malade, lui disait : « Je regrette de ne pas V0"
une résection. » .

Et actuellement, il est en pleine réci
pulmonaire grave. e

Quelle différence avec le résultat obtent o
qués ! "tel un que je revois depuis vingt ans

Deux fois la résection a atteint le chiffre de 10 et 12 cen-
timétres par suite de recoupe nécessaire.

Ces résultats prouvent bien l'innocuité de I'opération
ainsi que la constance remarquable de ses résultats.

Vinsisterai (1) beaucoup sur ce point que pas une seule
fois je m’ai dii avoir recours A 'ampulation secondaire. Il
est donc possible, méme dans une tumeur blanche grave
fongueuse, d’affirmer au malade que la résection ne sera
pas le premier stade de l'amputation. Je consideére cela
comme trés important, car la crainte de 'amputation fait
bien souvent refuser par le malade I'opération, et le méde-
cin, luiaussi, considére généralement la résection comme
fort aléatoire.

an g

~
(4
dive 2"

(1) Il estvrai que, parti pour tenter larésection, il m’est arrivé deux
_fois d’amputer en raison de la gravité des lésions, le malade étant
d’avance prévenu de cette éventualité,

it

.
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L:lbe qui ne plie pas sous le poids d'un sac de farine et

laitrapp elle ce fort de la halle que Championniére présen-
ﬁdnavgc tant de fierté comme le champion de lacorpora-
b lhomme qui ne pliait jamais.’

&mT'?ch}lique. — Je serai trés bref sur la technique
:gl»‘l’_)gee par moi, puisque c’est en somme celle de Cham-
‘,_‘.l, re
lléi:‘ Tetenu de son enseignement le soin tout particulier
~lire les' fongosités dans le creux poplité.
i&iﬁe Peros, je me demande si la technique extra-cap-
€ Préconisée par Frédet comme un progreés (théori-
léﬁ ent, elle 1est) permet bien cette destruction com--
1L prévu, il est vrai, I'objection et a répondu par
“Ilative : il semble cependant qu’avec des lésions
é!nd;l@ﬁ.tout au moins, la dit.e poursuite avant la coupe
ﬁﬂm S0t plus malaisée en arrléx:e. Je considére la bande
. a{Ch commeindispensable a une exérése minutieuse;
i PPrime toujours ledrainage, préfere 'attelle de Boecker
PRareil platre.

AUX PRATICIENS BRETONS

cetle madeste brochure d ces hommes admirables qui, jour et
€Pensent sans compter pour porler secours, souvent avec sucees,
Wec déyouement, aux parlurientes de nos campagnes bretonnes ol
“les sont plus fréquentes que partoul ailleurs.

f‘ e
%6
TRLT

-y,

Py
AVANT-PROPOS

‘d':: Q}lelques considérations qui vont suivre, et dont
! éim a ¢té donnée par le succts d’une conférence faite
s,;‘?dlants, sont surtout destinées au jeune praticien
lfaiHStal]e et qui, quelles que soient par ailleurs ses
Sances médicales proprement dites, n’a en général
ien vague idée de ce qu'est la pratique obstétri-
L pror;\lparticulier dlacampagne. J'ai simplement cherc.!lé,

\ tantde I'expérience que me donne la-fréquentation
e des praticiens ruraux de notre région bretonne,
nser et 4 résumer la ligne de conduite que doit
€ médecin de campagne en présence des différentes

f,. l@Nces qu'il rencontre couramment en obstétrique,
oy ;
bty

'l

0 4 rendre le maximum de services & ses clientes, &

3 ®nfants, et par cela r\r}éme 4 notre pays, qui n'a,
¥ ’ ) P )

“vhnts‘q‘le trop besoin qu'il naisse beancoup d’enfants
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Il m’estarrivé assez sonvent, apres les sections osseuses,
de n'obtenir la’coaptation totale en avant qu’en placani
la jambe en hyperextension.

Il y a évidemment 12 une faute dont le résultat entraine
une incurvation défavorable de la jambe en avant ; je n’ai
pas toujours su I'éviter.

En suivant la technique de Irédet; il est certainement
plus facile d’obtenir un parallélisme complet des surfaces
0sseuses.

Dans un cas récent ot j'envisageais d’avance la néces-
sité de sectionner les ligaments latéraux et des sacrifices
étendus, pour assurer la solidité de I'ankylose, j'ai taillé
d'avance sur le tibia quatre greffons de Delagéniére. ;

Ces greffons ont été insérés sous le plan fibrenx recons-
titué, en ponts jetés d’'un os a l'autre.

La solidité obtenue a été trés bonne et les radios prises
ont bien montré la prolifération des dits.

I1ya la peut-étre un moyen d’ajouter & la solidité dua
bloc osseux cherché, car je n’ai jamais encore recherché
que la solidité et non pas cet idéal, ici bien aléaloire, que
serait une néarthrose mabile.

Ce qu’il faut faire
Ce qu’il ne faut pas faire
Par le Docteur P. BRAULT,

Chef de Clinique obstétricale & I’Ecole de Médecine de Rennes.

Nous envisagerons successivement la geslation, l'accou-
chement, les suiles de couches.

I. — PPendant In gestation.

Pendant la gestation, le praticien a surtout un réle mo-
ral considérable & remplir : il doit faire ’éducation de la
femme enceinte; c'est un sujet sur lequel, dans les cam-
pagnes bretonnes, tout.ou presque tout est & faire. Celte
éducation doit porter sur quatre points :

A) Nécessité de lexamen médical précoce el périodique
de la femme enceinte;

B) Repos et hygiéne pendant la grossesse;

C) Allaitement au sein, car c'est pendant la grossesse
qu'il faut décider la femme & nourrir son enfant;

D) Repos pendant les suites de couches.

A) Nécessité de U'examen médical. — Je n’ai pas besoin
d’insister sur la nécessité de l'examen médical sérieux
pendant la gestation. Vous savez tous combien de dé-
sastres, combien de morts d’enfants et méme de femmes,
combien d’infirmités, parfois définitives, empéchant la
fécondation, seraient évitées si la femme avait été exami-
née au cours de sa grossesse, ce qui elit permis de mettre
en ouvre les moyens thérapeutiques modernes, qui,
comme vous le savez, sauvent les deux existences en jeu.
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Eh bien! cest cette conviction que vous possédez tous
qu’il faut répandre autour de vous, qu’il faut & tout prix,
dans vos conversations journalitres dans les maisons ou
vous pénétrez, faire parvenir par tous les moyens jus-
qu’aux intéressés.

B) Le repos pendant la gestation. — La encore vous avez
toute une éducation a faire, vous pourrez d’ailleurs em-
ployer facilement des comparaisons qui frapperont vos
clientes : il n’y a en effet que dans 'espéce humaine que
Pon fait travailler la femells pleine. L’éleveur qui veut
avoir de beaux produits met au repos la vache ou la ju-
ment pendant sa gestation, tout au moins dla fin. La fer-
miére, elle, jusqu’au dernier moment, continuera a traire
les vaches, porter les seaux, baratter, etc. Il faut persuader
i la femme enceinte que son enfant comme elle-méme se
porteront beaucoup mieux si elle abandonne, a la fin de sa
grossesse, toute la partie fatigante de ses travaux habi-
tuels.

Il faudrait aussi, pour bien faire, arriver a inculquer
quelques notions élémentaires d’hygiéne : propreté géné-
rale et spécialement des organes génitaux, alimentation
lacto-végétarienne et peu salée, fonctionnement régulier
de l'intestin, et surtout examen des urines. Mais, hélas ! &
ce point de vue, tout est a faire dans nos campagnes, ou
Yhygiéne générale et méme la propreté élémentaire sont a
peu prés complétement méconnues. :

C) Allaitement maternel. — Vous n’attendrez pas la
naissance de I'enfant pour aborder la si importante ques-
tion de I'allaitement. C’est dés le début de la grossesse
qu’il faut commencer votre travail de persuasion. A I'heure
actuelle, si, dans les milieux urbains, et surtout dans les
classes aisées, nous assistons 4 une reprise de 1'allaitement
ma‘ernel, dans les campagnes il en est tout autrement :
et la paysanne qui nourrit devient de plus en plus une
exception. Il importe que le médecin lutte avec la plus
grande énergie pour. rétablir cette fonction naturelle si
malheureusement délaissée. Qu'il sache bien d’ailleurs
que, trés souvent, il obliendra dans cet ordre d’idées des
satisfactions tout a fait consolantes.

Vous userez évidemment de tous les arguments clas-
siques et vous plaiderez chaleureusement la cause de I'en-
fant : mais ne comptez pas trop sur les sentiments mater-
nels avant la naissance de celui-ci. C’est un fait assez
curieux, d’ailleurs, que le développement de I'amour ma-
ternel apreés la naissance chez des femmes qui, au coursde
leur gestation, sont strictement et profondément égoistes.
Vous vous servirez donc surtout des arguments qui
montrent les avantages, incontestables d’ailleurs, pour la
femme de Vallaitement au sein. Vous expliquerez que le
fibrome et la colique hépatique sont des maladies de
femmes qui ne nourrissent pas, et vous pourrez peut-étre
avoir I'occasion, sans violer le secret professionnel, d’en
citer des exemples connus de notoriété publique. Vous
serez persuasifs et éloquents, et je vous répete que vous ar-
riverez parfois & décider la femme & allaiter.

D) Repos pendant les suites de couches. — 1l ne faut pas
non plus attendre que I'accouchement ait eu lieu pour con-
vaincre la femme de la nécessité de se reposer quelques

jours aprés la naissance. Vous savez sans doute qué da‘nﬁ
certaines de nos campagnes les femmes se font ult pa=
d’honneur d’aller elles-mémes au doué laver le 1ingé q
a servi pour la naissance. Il faut leur expliquer qué ¥
coutume est stupide, qu’elle est la cause de cette affectlﬂ:
si répandue chez les vieilles femmes de la campagi®
prolapsus utérin, la descente de matrice. Il faut 1501_1'0;"
d’obtenir un séjour au lit d’une douzaine de jourse
s’efforcer de les convaincre que pendant un mois tous®
travaux de force leur sont interdits. : &
E) Il est enfin une derniére question sur laquellejag
pelle particuliérement votre attention: a la campagn®. 0
naissances dites illégitimes sont, comme vous le savez,b“’c
loin d’étre rares. Vous étes médecins, vous étes ao
comme moi convaincus que la fille-mére est al molui
aussi intéressante que la femme mariée, et que nous o
devons encore plus desollicitude puisqu’elle est senle PO°°
élever son enfant. i
Or, beaucoup de femmes ignorent absolument to‘ft o
facilités et avantages dont peuvent actuellement bé“eﬁc‘es
les femmes non mariées pour accoucher dans de enﬂ\'
conditions et élever leur enfant : c’est au médecin q% il al;_
partient de faire connaitre 1’existence des maisons " y
nelles, comme celle de Pontchaillou en Ille-et-Vilain® i
elles peuvent venir se réfugier, sans bourse délier ¢ aei
méme donner leur nom, dés qu’elles arrivent 12 dy
leur sixiéme mois. Vous les informerez également o g0
férents secours auxquels elles ont droit, et égalemendggs
ce fait, que beaucoup ignorent et qui est impOrtant .
certains milieux, qu'on peut élever un enfant $aD% —j
connaitre, et sans pour cela &tre obligé de ’abando™ g
I'assistance publique. Vous arriverez ainsi, et ce se.rﬁ dos
des plus grandes satisfactions de votre carriére,éé"lterhﬂ
avortements, des infanticides et des abandons de faw'
qui, sans vos conseils, se seraient inévitablemen! ¥
duits. ;
Vous voyez que le role moral du praticien es
rable et vous ne le mégligerez certainement pas- & -y Ji
maintenant son réle médical proprement dit per
gestation. gt
Je n’ai pas besoin de vous rappeler combien estnslei
saire l'examen obstélrical complet et sérieux de tout® e
femmes enceintes : vous savez combien de désas!t pf
mentables seraient évités si on diagnostiquait av
pendant la grossesse une présentation de 1'épaul® ous?
rétrécissement pelvien : il faut donc pratiquer solg i
ment, et en observant les régles que vous connaisse? s‘nét
pection, la palpation, I'auscultation, et il ne faut P‘:w,,i
gliger le toucher. Pour ce dernier, vous vous l,’,euagin‘f
guelques difficultés. Dans certains milieux, on szin‘d’
encore que le toucher au cours de la grossesse est P r,‘,n’
dangers pour la mére et l'enfant et peut provod® g
fausse couche. 11 faut savoir I'imposer tout de mé™ ffa"’
il faut toucher les femmes au cours de la gestatio®: .d¥
les toucher si possible au début de la gestationp rp'rﬂ]
pister soit une grossesse ectopique, soit une tu{ne faail"',?:
via et notamment un kyste de I'ovaire qui peut etree g
ment enlevé lorsqu’il est diagnostiqué a cette époq”

¢ const
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: Voie Gastro-Intestinal
L’Ean de Mer par la Voie Gastro-Intestinale
~_« Il est pas douteur qu'en mettant en « Les travaug de M. GussacW, basés
bvidence des métauzx, méme a doses infinité- sur absorption de Ueau de mer par la vote
simales, dans Ueau de mer, le Professeur gastro-intestinale, sont venus combler une
Garrigou a ouvert des voies nouvelles a lacune dans lutilisation du liquide marin
la thérapeutique marine ». au point de vue thérapeutique ».
Dr Albert ROBIN, Dr F. GARRIGOU,
Professeur de Clinique thérapeutique, Paris Professeur d’Hydrologie, Toulouse.
(Congrds International de Thalassothérapie, Biarritz 1903). (Rapport du Président de Thdse & M. le Recteur d'Leadenie, 1914).

(1) Directeur de notre Laboratoire d’études-

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE

Inaltérable — De Gout Agréable.

MARI

COMPOSITION :

Fau de Mer' captée au large, stérilisée d froid.
Iodalgol (Jode organique).

Phosphates calciques en solution organique.
Algues Marines avec leurs nucléines asotées.
Méthylarsinate disodique.

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

ANEMIE, LYMPHATISME, TUBERGULOSE, CONVALESCENCE, €rc.

. . Adultes, 2 & 3 cuillerées A soupe. Enfants, ! a 3 cuillerées a dessert,
POSOLOGIE : Par jour Nourri.;sons, 9 & 3 cuillerées a café.

MEDAILLE D'HYGIENE PUBLIQUE

décernée sur la proposition de I’Académie de Médecine
(Journal Officiel, Arrété Ministériel du 10 Janvier 1913).

TRAVAUX COURONNES PAR L’ACADEMIE DE MEDECINE

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

Echantillons gratuits sur demande adressée & ‘‘LA BIOMARINE", a DIEPPE
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Nouvelle
Huile de Paraffine

Médicinale Frangaise

¥, &ATOUR Ph'®"Drog®
65 Rue Douy Delcupe MONTREUIL (SEINE]

J;{
Téléph. 5 CHATEAU DE L'HAY-LES-ROSES M

Maison de santé maderne pour les dames et les jeunes filles

it 5 % A o/ o % X Aot Ss
Alfections du Systéme nerveux, cures de désintoxication, de repos et de régimeé
Directeur : Dr Gaston MAILLARD
ancien inlerne des Hapilaux de Paris, médecin de Bicélre et de la Salpétriere.

40, rue du Val — IH A Y-LIES- 1O = s (Seiney

¢

TERCI

Ventable Phéposalyl créé parle DF de Chnstmas
. (Voir Annales de I Institut Pasteur et Rapport de I' Académie dc Médecine)
DTO-RHINO-

LARYNGOLOGIE

i Antiseptique Puissant .o

VOIES URINAIRES

PANSEMENTS

s Ni Caustique - Ni Toxique « Phagogéne s Cicatrisant
LITTERATURE et ECHANTILLONS ! Laboratoire R. LEMAITRE, 158 ¥, Bt-Jacues, PARIS




88, alors que il n’est reconnu qu’ala fin, vous
SYeSqU8 toujours asoitlé & tine opération césariefific.
teficore plus indispensable de prétiqiter le toucher
1 di hufticme mois, surtout potr le prentier enfant,
(1 & 68 moment que dans co cas la présntation se
q Seigage ot qu'il importe de faire le diagnostic pré-
: & Ptésentation et de la position pour avoir le temps
Mdt8 {outes les mesures nécessaires. 8i, 4 ce ino-
°n Constate quelque chose d’irrégulier, on reverra
Me tous les dix ou quinze jours jusqu’d P'accouche-

1 pag })esoin, ¢videmment, de vous rappeler que
la recherche de lalbumine dans les urines et

© & Hesiire de la tension artérielle, encore plus im-
il n’est pas douteux que c’ést i la généralisation
8tches quie nous devons la diminution si nette
clampsie dont on voyalt, quand j'étais étudiant,
18 demi-douzaine de cas par an & la maternité de
xalﬁrs qu’actuellement nous en voyons a peine un
Woublierer pas non plus de rechercher 4 l'avance,
toutage futir du poupon, la tuberculose. Voiis
Wil est actuellement presque démonttd que c’est
. 188 premiers mois de l'existence que se fait la
’Dation tuberculeuse, et qu’il faut & tout prix sous-
i, Mouveau-né  tout contact suspect. Malheureuse-
U trop Souvent, on se heurte a 'incompréhension ¢t
s _fOrInel des parents. C’est dans ces cas surtout que
Wlisere; I'admirable décotiverte du professetit Gal-
. © vaccin B. G. G., qui, admirnistré pendant les dix
" dours de Vexistence, immthiseralt définitiverent
. contre le bacille tuberculeux. Découvérte admi-

¢
€|

Ment définitif, mais qui, si elle se confirme, pla-

a'n(;ta]mette parmi les plus grands bienfaiteuts de
1t¢,

S devrez aussi dépister la syphilis, qui n'est pas rare

& Campagnes depuis la guerre. Vous vous méfierez

iy, 2t des leucorrhées, souvent gonococciques et

S d'infections puerpérales autogénes.

- Yoyez donc que, contrairement a ce que pensent
‘s Wédecins et la plupart des femmes, votre role
! ﬂce bien avant I’accouchement, et qu’il est capital
tla gestation.

,

ty

Ii. - E’accouchement.

tde vous dife un mot des quelques circonstances qui
teront le plus souvent A vous, laissez-toi appeler
Dtion sur un prefiier point : vous étes des médecins
Eele ot non des contémporains de Thomas Diafoirus.
Conjure donc d’avoir dés votre installation un ma-
t’Stétrical moderne. Certes ce matériel est tin peu
ant, mais ce point de vue n’a aucune importance
Uetout médecin est pourvu aumoins d’un3 et sou-
eux voitures automobiles. Bien qu’encombrant,
PAS si volumineux qu’il faille pour le transporter
. ODnette, il peut se loger méme dans les plus petites

ey deux places.

¢ 1C0Te trop récente pour qit'on puisse porter sur elle |
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Voici d’abord TDinsirutiientation giie je conseille aux
étidiants de ge procuter dés leut instaliation :

1° Un stéthoscope obstétrical ;

2" Une grande bofte miétallique stérilisable contenant ;

@) Une sohde dé fermitie ;

b) Pinces hémostatiques (deux pinces de Kocher au
moins) ;

¢) Un forceps (Tarnier ou Demelin);
d) Une valve;

€) Une ou deux pinces de Museux;

J) Une ou deux pinces & pansement utérin;

9) Uné pince & disséquer;

k) Deux aiguilles d'Emmet : une grande, une moyenne;
i) Une sonde intra-utérine:

7) Une ou deux paites de ciseaux.

3° Une petite bolta contenant seringite et aighilles.

Ce matériel,comime vous le voyes, n'a pas besoin d’élre

compliqué (vous laisserez basiotribes, embryotomes, ete...
aux spécialistes). Outre, dis-je, cette instrumentation, vous
aurez gants de casulchouc et matédricl de pansements stéri-
lisés. Il est inadmissible qu'a I'hetre actuelle on melte sur
la vulve d’une fetnme qui vient d’aceoucher un paguet de
coton queleonqgtie qui peut contenir de nombreux gertmes.
Il existe un certain nombre de maisons qui livrent des
produits tout préparés en boite métallique. Vous en aurez
loujours dans voire voiture, vous utiliserez largement
aussi U'alcool. Un litte d’alcool & briler devrait toujours
vous suivre partout. Les listes de panier d’accouchement -
que prépatent certalns pharmaciens pourront servir de
base & la constitution de votre valise obstétricale, avee
quelqties modiflcations de détail.

En voici deus types :

Composition du panier d'accouchement complet n° 4.

. Ether anesthdsique, 30 grammes.
. Ghloto-kélene, deux tubes de 30 grammes.
. Une boite contenant : 2 ampoules d’ergotine.
2 — de caféine.
— d’éther. 3
— d’huile camphrée de:
5 centimatres cubes. .
2 - d’hypophyse Choay.
4. Un tube de vaseline auloclavée.
5. Un {lacon de savon liguide stérilisé ou antiseptique
6. Un tube de vaseline ordinaire.
7. Un plateau émaillé pour flamber les instruments.
8. Detix cuvettes émaillées.
9. Un bock émaillé avec tube caoutchouc.
10. Un bassin plat émaillé vaste.
11. Une canule vaginale stérilisde bout cotpé.
12. Une "— ' = verre a trous latéraux.
13. Une canule rectale.
14. Deux flacons de 250 grammes, alcool & 95°.
15. Alcool a briiler, 500 grammes. ,
16. Une boite d’ampoules solution mére d'oxycyanure Hg.
7. 125 grammes de solution iodo-iodurée de Tarnier (solu-
tion meére) ou une boite ampoules (solulion). i
18. Deux douzaines d’épingles de stireté.
19. Une grande aléze toile impermdéable. A
20. Une boite trois chanips opératoires gaze stérilisée.
21. Deux boiteés moyennes compresses stérilisées.

o B -

JRONE 8

~
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catalytique et d’activité physiologique et thérapeutique.

ARGENT COLLOIDAL ELECTRIQUE

A PETITS GRAINS — EN SOLUTION STERILE ET STABLE

L'ELECTRARGOL présente sur I'argent coiloidal chimique ies avantages stivants :
Extréme ténuité des grains et activité toujours égales, pureté absolue, maximum de pouvoir

Ampoules de 5 cc. (6 ampoules par Boite). — Ampoules de 40 cc. (3 ampoules par Boite).
Flacons de 50 et de 100 cc. — Collyre en Ampoule-compte-gouttes de 10 cc.

APPLICATIONS THERAPEUTIQUES. — Toutes MALADIES INFECTIEUSES sans spécificité pour I'agent pathogéno.

- (Cote dOr)

Ree1sTRe CoMMERCE : Nuits, N° 213.

LABORATOIRES CLIN — COMAR & C", 20, Rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS,

Reconstituant général sans contre-indications

ECHANTILLONS : FEtablissements JACQU

A

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

L REVULSIOR

révulsif 1déal liquide, qui produit une révul-
sion Intense et prolongée, ne contient aucun
toxique, ne tache pas la peau.
Il est particulierement indiqué dans les Affections de la Gorge, de
la Trachée et des Bronches, Rhumatismes articulaires et musculaires.

Etablissements PAULIN & BRRRE

Docteurs en Pharmacie, 47, Rue Nationaie, TOURS
— ECHANTILLON SUR DEMANDE ——

idenique

EMAIRE - Villefranche (Rhéne

Dentition

SIROP DELABARRE

Sirop sans narcotique.

Employé en frictions sur les gencives:
il facilite la sortiedes Dents et supprime
touslesaccidentsdelapremiére Dentition-

E
Exigerlenom deDELABARR

etle TIMBRE de’"UNION des FABRICANTS.
Etablissements FUMOUZE, 78, Faub® St-Denis, Paris: //
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2, \ 2
3 gn champ opératoire (30><30).

3 D€ boite garnitures vulvaires stérilisées.
25: Ualre paquets de 125 grammes coton hydrophile.
% U" flacon peroxyde de zinc pliage accordéon.
' “De brosse d ongles et un cure-ongles métallique.
N 1 savon antiseptique.
' -YOIS tubes d’un seul brin de catgut moyen.
3 2 X tubes d’un seul crin gros.
o fux bandes Velpeau de 10 centimétres.
“fux ampoules de 250 centimeétres cubes de sérum arti-
) ficiel stérilisé.
3 1€ ampoule sérum glucosé isotonique.
3% M matériel pour injection de sérum.
Ve bande stérilisée pour tamponnement utérin de
35 1010 : 10 métres.
% 2 Pansement stérilisé pour nouveau-né.
N Orate de soude, 30 grammes.
B flacon Lusoforme.
y, Ne feuille de température.
{ ;¢ feuille de poids pour nouveau-né.
" /1e hoite poudre de talc.
' “Oton cardé, 250 grammes.
Yeérine neutre, 120 grammes.
* - Cinture d’iode, 50 grammes.
e boite dix doigtiers en caoutchouc.
g, 1, ¢ boite gants de caoutchouc stérilisés.
o ne. seringue verre de 2 centimeétres cubes avec aiguilles.
§ rine de moutarde, 120 grammes.
) Cux ampoules collyre nitrate d’argent 1/150.
) SJatre litres eau distillée stérilisée.
- “Ixture pour nettoyer l'enfant :
Alcool a 950.
Glycérine, ..o/ ik
Eau distillée stérilisée .
Liste détaillée de ces objets.

' — Les objets utilisés sonl seuls facturés. Les objels non
€uront étre rendus intacls dans leur emballage d’origine
els non ouverts.

: z aa 70 cm?®

.A" u

~“Mosition du pavier d accouchement réduit n° 2.

ampoule d’hypophyse Choay.
—  d’ergotine.
— de caféine.
—  d’éther.
—  d’huile camphrée de
5 centimétres cubes.

‘U“e boite contenant :

-0 DO D -

e
) gn tube de vaseline autoclavée.
“. Petit flacon de savon liquide stérilisé ou antisep-
§, Uhqlle. x
3 2 tube de vaseline ordinaire.
;'€ cuvette émaillée.
£l ‘A bock ¢maillé avec tube de caoutchouc.
8, U“ bassin émaillé.
2 e canule vaginale stérilisée.
g, ufle canule rectale.
i lc°01 & 93°, 125 grammes.
1, 0ol 4 braler, 500 grammes. o
| 8rammes solution iodo-iodurée de Tarnier (solution
N, U’nére). L bR
i, %€ douzaine d'épingles; de'sireté,
- " hoite moyenne compresses stérilisées (30 x 30 B.
: 15_ U de 10).
I, ¢ boite o~ —
"€ hoite rectangle coton absorbant stérilisé.

17. Quatre paquets de 50 grammes coton salicylé (ou a dé-
faut au sublimé).

18. Deux paquets de 125 grammes coton hydrophile.

19. Un flacon gaze au peroxyde de zinc-pliage accordéon.

20. Une brosse a ongles et un cure-ongles métallique.

21. Un savon antiseptique a I’Aniodol.

22. Six tubes d’un seul crin gros.

23. Trois tubes d’un seul brin catgut moyen.

24. Une bande Velpeau de 0™,10.

25. Une ampoule de 250 centimétres cubes de sérum artifi-
ciel.

. Un matériel pour injection de sérum.

. Une bande stérilisée pour tamponnement utérin de
0™,10 : 10 métres.

28. Une ampoule de 1 centimeétre cube de nitrate d’argent

a1/150.

29. Un flacon Lusoforme.

30. Teinture d’iode, 30 grammes.

31 Glycérine neutre, 60 grammes.

32. Un pansement pour nouveau-né.

33. Poudre de talc, 125 grammes.

34. Une feuille de température.

35. Deux litres eau distillée stérilisée (bouchage aseptique)-

36. Un paquet 125 grammes coton cardé.

37. Un champ opératoire stérilisé.

38. Mixture pour nettoyer I’enfant :

AlCoOl DB s 3 St e '
Glycérine - i i A el cm?
Eau distillée stérilisée . . ) g

Liste délaillée de ces objets.

N B. — Les objets utilisés sont seuls facturés. Les objets non
utilisés devront étre rendus intacts.

Le praticien doit absolument se familiariser avec I'usage
des gants de caoutchouc et en avoir un certain nombre de
paires dans son arsenal.

Les accoucheurs (1) sont en général assez réfractaires a
I'usage des gants : cependant il est moins difficile & s'ha-
bituer auxinterventions obstétricales avec la main gantée
que de faire par exemple des sutures fines.

Tous les diagnostics obstétricaux et toutes les applica-
tions de forceps peuvent étre faits avec des gants. La ver-
sion est déja plus difficile, cependant on y arrive assez vite.
La délivrance artificielle est la seule intervention pour la-
quelle nous ne conseillons pas l'usage systématique des
gants. Certes, avec un peu d’habitude et des gants moulés,
on peut trés bien faire une délivrance artificielle, mais "
dans ce cas I'extraction compléte du placenta et des mem-
branes étant peut-étre encore plus importante que l'asep-
sie de la main qui la pratique, nous n’hésiterons pas
conseiller au praticien de tirer, s’il y a lieu, ses gants,
quitte A s’aseptiser la main nue carrément a la teinture
d’iode. :

Pour toutes les interventions obstétricales, il est pru-
dent d’avoir des gants & longue manchette : il serait souve-
rainement illogique d’introduire dans un utérus une main
gantée suivie d’'un avant-bras nu.

Les gants se déchirent assez facilement au cours des in-
terventions obstétricales; donc, et ceci est d’ailleurs une

(1) Le Gan La Saine et BrauLt, les Gants de caoutchouc en clientéle
(Revue bretonne d’Obstétrique et Chirargie pratiques, avril 1923).
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régle générale : asepsie aussi soigneuse que possible des
mains et des avant-bras avant de mettre des gants.

Enfin, comme nous l'avons déja signalé, la vaseline
altére le caoutchouc; se servirsi possible de savon liquide
ou dégraisser ses gants aprés Uintervention. En tous cas, ne
jamais faire bouillir des gants enduits de vaseline. Le
caoutchouc rouge nous a paru moins altéré par la vase-
line que le gris. Nous déconseillons les gants en feuille
mince, genre américain, beaucoup trop fragiles.

Mais, si 'emploi des gants n’est pas trés facile au prati-
cien en obstétrique, il est indispensable s’il veut faire des
accouchements qu’il se serve de gants pour loutes ses
interventions sepliques méme les plus bénignes (incisions
de panaris, etc.) et méme pour de simples examens : pal-
jpation d'un érysipéle oud’un anthrax, cu toucher dans un
vagin infecté. Nous vous conseillons donc formellement
d’avoir & cet usage constamment dans votre voiture des
gants de caoutchouc dans une boite métallique quelconque
au fond de laquelle vous mettez quelques pastilles de
trioxyméthyléne, cette stérilisation au formol étant en effet
suffisante pour les usages septiques, De cette facon vous
ne souillerez jamais vos mains et pourrez sans remords ni
crainte pratiquer toutes les interventions obstétricales qui
se présenteront.

En résumé, la formule qui parait convenir au praticien
est la suivante :

Faire TOUTES wres interveEsTIoONs SEPTIQUES AvEC DES
GANTS STERILISES AU FORMOL.

Fame LE PLUS SOUVENT rosSIBLE LES INTERVENTIONS
ASEPTIQUES AVEC DES GANTS STERILISES PAR EBULLITION.

Envisageons maintenant les différentes circonstances
obst&tricales que vous rencontrerezdans votre pratique.

a) L’'accouchement eutocique. — L'accouchement
normal ne présente pas grand intérét pour le praticien;
vous savez comme moi que dans ce cas le role de I'accou-
cheur est purement passif, qu’il faut savoir attendre par-
fois de longues heures, ce qui est souvent fort difficile au
praticien éloigné de son domicile. Enfin la rémunération

_ est & Uheure actuelle, dans notre région et dans la plupart
des milieux, absolument dérisoire, par rapport au temps
passé auprés de la parturiente. Yous vous efforcerez donc
de les laisser aux sages-femmes, j'entends aux sages-
femmes diplomées et instruites que vous vous efforcerez
de substituer aux infimes matrones qui, malheureuse-
ment, font encore dans nos campagnes bretonnes la ma-
jorité des accouchements. Vous vous garderez bien, j'es-
pere, de favoriser celles-ci; au contraire, vous lutterez
contre elles de toutes vos forces; dépourvues de toute ins-
truction professionnelle, ignorant les lois les plus élémen-
taires de I'asepsie, elles constituent un véritable danger
public et sont en général responsables des lamentables
désastres obstétricaux qu’il nous est malheureusement si
souvent donné d’observer dans nos campagnes, désastres
d’autant plus désolants que la femme de la campagne
abandonnée a elle-méme accouche en général avec la plus
grande facilité et a des suites de couches remarquable-
ment simples. Au contraire, si vous savez faire le sacrifice

de quelques accouchements normaux a une sage-femme

instruite et propre, vous vous attacherez une coil’abOF:s
trice souvent trés dévoude qui vous évitera de 1on5“ﬁ‘
heures d’attente auprés des parturientes, vous ferd e s
quer A temps des interventions intéressantes et nod ait
décevantes interventions in extremis qui sont Ja ma‘:}ném
courante de beaucoup de praticiens de campagn® 3o
collaboratrice pourra d’ailleurs vous étre utile, mé e
dehors de 'obstétrique, en petite chirurgie par e*emlj
b) Le forceps. — Le forceps est la grosse iﬂter"'-en%(;nt
obstétricale du praticien, auquelil rend incontestd 3 T
les plus grands services. Encore est-il qu’il ne faut pa-wu-
abuser comme le font trop souvent certains. Il tuelo-
jours attendre la dilatation compléte et se rapp"(ler [ab
forceps avantla dilatation compléte est souvent piu® !
rieux et toujours plus nocif pour I'enfant et pour * s
que n’importe quel forceps dans un bassin rétréci MO ol§
ment. I1 ne -faut pas non plus insister outré mssuﬁwﬁ
tenter des prises répétées aprés deux ou trois tenta®
sans succes. it

Nous avons re¢u derniérement i I’hétel-Dieu uné Fac' 1
malheureuse qui avait subi dix-huit tentatives de o;{,u
avant qu’a la dix-neuviéme on ait pu extraire 4% ero\‘
mort (naturellement !); elle avait d’ailleurs une rupt g
L'utérus, 1,50 d’intestin gréle pendanta I'extéried” i
fistule stercorale dans le vagin. Malgré le talent du cé’,l)’
gien qui 1'a opérée, elle est morte quelques jours ap a
semblables faits sont presque criminels. Vous 1’ g.ii‘ o
ainsi. Si aprés deux ou trois tentatives d’appliﬁatlo};“qn
recte vous échouez, vous vous garderez bien de ¢0° :159 f
vous tueriez stirement I'enfant et peut-8tre la mere- v

verrez la femme dans une maternité, ot vous app®

Jlese?

accoucheur spécialisé et bien outills, et ainsi, si vous §
pas souvent la satisfaction d’avoir sauvé I'enfant, 1i b
rez du moins celle, qui est grande, d’avoir sauvé g
enlui laissant la possibilité d’'une nouvelle gestatio®s
n’oublierez jamais qu'un forceps ne doit pas servif
siotribe, et que, comme I'a dit le professeur Bar $
cation de forceps doit loujours étre une opérationt o
trice ». ool

Jen’ai pas besoin de vous dire que vous devez ast&
soigneusement votre forceps. Le meilleur moyer ela g
conserver, non dans une housse en toile, comm AT
encore certains médecins, mais dans une boite .mé
ot vous pourrez le flamber et méme le pouilli™
boite est un peu onéreuse, mais elle durerd tot
vie.

of"
¢) La version. — La version est tine excéne_n;%n !
tion obstétricale avec laquelle les praticiens B =5

i PenaIVDE Bt HANGAIEIE COUDIBAL :
" Lebarataire SCHMMT. 71 Rus Sainte-Anne 7l PARIS:
R. C. Seine : 31.029
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Céro- A;;énlo- ;

Hémato-Therapie : o \
$ ' Oraamquep SRS e A T Rt Asthénies diverses fgg
: ApRge Favorise I’Action des ‘é%;‘:r?l:gzemes

VITAMINES ALIMENTAIRES Maladies consomptives
et des DIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie
Retour trés rapide Tyg‘g‘;ﬁfg’;“
FoRw : de TAPPETIT et des FORCES  nourasthénis
ELIXIR Adultes : 2 3 3 cuillerées A café par jour. Apthme

Dosss | Enfants : 1/2 dose. Diabate

i Littérature et Echantillons : Etablissements MOUNEYRAT,
& 12 Ru. du Chemin- Vert, a VILLBNBUVE-II-G#BEHNE prbs SLDENIS (Belng)

B e R L, I
y 7

?‘EN DE PLUS DIGESTIF

Qu'un verre de 3 o 'RECONSTITUANT GENERAL
Lgag — w u
R U HEURGSIRE PRUHIEB
LS & ' 3
\'..._‘ TQUTER FHARMACIES &

{ H et R
E“'L!:mu: de TOUTES les LIQUEURS
R. du €. Fécamp : 1.279

R. C. Seine : 53.319.

;;“I C# Ob . té s Nuvelles (Brevetées)

OP " BYLA Sans odeur

l‘ Prescrire | OROSURIENING, ote, Consexvation indéfinie
3

‘; E x . Y Constamnmce dactivite
é Sucs nquides sque% et aromatiees e I’ANGLAVDULAII{ES - - -
[ ~rescrire : EXO:-FTH YROIDINE, etc. et POLYGLANDULAIRES

|

lxlandel échantiljgns et litiérature apx Ktablissements BYIXL A, 26, av. de I'Observatoire, a PARIS, 14e.

Reg. du Com. Seine. 71.805.
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INFECTIONS GASTRO-INTESTINALES
BILIAIRES, URINAIRES
Granulé friable & base de CHARBON ANIMAL et d’UROTROPINE (Forming)

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

LABORATOIRE de MEDECINE EXPERIMENTALE
L et B, Rue de Mialherbe, i BEATIWVATIS (Oise).

r la la
' 0 ryrl o
Aphloine||\Nisameline}| Papaine
Spécifique des Troubles (Guaco) Gastro-Entérites
de la Ménopause Prurits - Eczémas - Prurigos Diarrhées- Vomissements

et du systéme veineux Névralgies Troubles Dyspeptigues

15, Rue des Immeubles-Industriels PARIS

i R e L T e 5 e Ty BT T O
PN s 0 R e S AT AR A M I RT3

RECONSTITUANT -~ REMINERALISATEUR ~ RECALCIFIANT

NOUVEAU SEL
PHOSPHORE & CALCIQUE

ENTIEREMENT
ASSIMILABLE

Solubles seulement dans I'intestin.

R. C. Seine 133.142 * lem I t i
i 1 a 3 comprimés par jour suivant I'age.

COMPRIMES {
AMPOULES { injectables. Une ampoule de 1 cc. par

jour en injections sous-cutanées.

Lasoratorres PEPIN & LEBOUCQ — CoURBEVOIE (Seine)

DEUX
FORMES

NE LE CONFONDRE-‘
AVEC AUCUNE AUTRE i
COMBINAISON D’IODE i
i . ET DE PEPTONE
) R. C. Seine 133-142

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

POSOLOGIE » ENFANTS - 10 2 30 gouttes par jour. ADULTES - 40 & 60 gouttes par jour. SYPHlLIS ~ 100 a 120 gouttes.

ECHANTILLONS & LITTERATURE, sur demande, & MM. les Docteurs, — PEPIN & LEBOUCQ, COURBEVOIR (Seine).
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ve;tz;f::lntlllarisés et qu‘il§ ne pratic;uent pas assez sou-
g sOlurt? les pré.sentatllons de_l'épaule, ou e}le est la
ting i3 1on po.ssﬂ)le', eile devrait étre substituée au for-
o €3 les fois qu’il faut intervenir sur une téte élevée
VO“Slelse’ le forceps au détroit supérienr étant, comme
oy o 2VeZ une détestable opération. Elle a I'inconvé-
lp,, © Décessiter I'anesthésie, mais nous verrons tout
ﬁcﬂhére Comment le praticien peut résoudre cette dif-

m:)u:‘: Peérinées. — Naturellement vous suturerez soi-
hﬁltp e0t vos périnées avec des points bien profondé-
by auaces- avec l'aiguille d’Emmet et vous laisserez vos
Vousn,hgl_oms huit jours avant de les enlever. De méme
by, Siterez pas & pratiquer par un franc coup de ci-
déchi Atéral une épisiotomie qui vous évitera parfois des
Yée;parres complétes. Celles-ci ne pourront pas étre répa-
‘%Uchevous et vous devrez appeler un chirurgien ou un

“Tatiur qui fez:a sous anesthészle générale une soigneuse

on des divers plans périnéaux.

le%gxpél‘&tions sanglantes ou mutilatrices — Vous
t9.n-0n,“1<°'_ltrez pas l'imprudence de vous lancer dans les
,‘ esp*;)‘e-?, embryotomies, pubiolomies et opérations césa-
) spé . our pratiquer ces interventions, il fant un maté-
Iy e:‘al et un personnel nombreux et entrainé qu'’il
b‘ et absolument impossible d’avoir vous-méme.

parltiart, au point de vue moral, il est nécessaire de
‘eem ager votre responsabilité par quelqu’un de parti-
i, te l?Ht qualifié. A I'heure actuelle, avec le téléphone,
“""e Oubliez pas, est ouvert pour le médecin & toule

e d,
Rip,

LJour et de la nuit, avec les automobiles qui sup-
by
ent
e(_]aﬂs une maternité publique ou privée, soit de

hive l_es distances, }:ientét sans doute avec l'avion
) » il vous est toujours facile, soit d’expédierla par-
ity
'lpé].i:n"' un accoucheur qui vous apportera, outre son
) €2, son personnel et son matéiiel spécialisé.
'hégi:ges’ﬁhésie. — Je m’arréterai un peu plus surl’anes-
\!auc%elle-ci en effet devrait, & mon avis, &tre employée
:‘"elle[ﬁ plus souven‘:t en obstétrique qu’elle ne lest
%re ent. Certes, a la campngne, les considérations
erchemoral et sentimental qui nous font en ville
g, Tla suppression de la douleur, ont en général
g, Poids. La paysanne est ea effet d’un courage ou
“Epven Une insensibilité rare et supporte assez bien les
QETlain t'O’ﬂs les plus donloureuses. It n’en est pas moins
‘erve;{‘_’ au simple point de vue opératoire, toutes les
“‘%t t‘f)ﬂs un peu laborieuses devraient comporter
Pend csle générale. .Quiconq‘ue a uun peu d’expérience
hsigf(;lpt.e combien dgs mtgrventlor}s pénibles sans
eviennent parfois faciles et simples quand la
éraledoft bien. En usant largement de I'anesthésie
lay,, > YOUS aurez moins de peine, vous abimerez moins
ma:?se& vous aurez moins d’_en[:ants morts dua fait du
Iy ) "S™Me obstétrical. C’est ainsi que vous en userez
) Version, o elle est presque indispensable, pour
by, FCEPS, sur une téte haut située et surtout en pos-
> Pour les délivrances artificielles, ol elle serait

5 =
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| presque nécessaire, mais ol en général on n’a pas le temps

de la faire, et également pour les périnéorraphies un peu
étendues.

Quel anesthésique emploierez-vous ? — Théoriquement
Uanesthésique idéal chez la parturiente devrait étre le pro-
toxyde d’azote, mais cet anesthésique, le moins toxique
de tous, est trop compliqué dans son emploi et trop irré-
gulier dans son eff-t pour pouvoir étre utilisé dans la pra-
tique courante.

Lanesthésique le plus employé actuellement par le pra-
ticien est le chloroforme. Cest, & mon avis, une grave
erreur: sa haute toxicité devrait en faire bannir I'emploi.
Tout récemment encore, a la Société de Chirurgie, le pro-
fesseur J.-L. Faure le condamnait de la fagon la plus for-
meile, et préconisait les mélanges anesthésiques. On arrive
en effet, en mélangeant une quantité minime de chloro-
forme & de I'éther, du chlorure d’éthyle, etc., A bénéficier
d’une grande partie des propriélés anesthésiques du chlo-
roforme, tout en n’en faisant absorber qu'une quantité trés
minime & la parturiente. J'emploie pour ma part, trés sou-
vent et sans aucun ennui, le chlorokéléne, qui contient
10 parties de chloroforme pour 90 parties de chlorure
d’éthyle. Quinze & vingt grammes suffisent pour pratiquer
n’'importe quelle intervention obstétricale : cette dose con-
tient 15,50 & 2 grammes de chloroforme, quantité certai-
nement inoffensive. Je I'administre & I'aide du masque de
Bégouin, en prenaunt la précaution de ne jamais fermer
complétement V’entrée de lair. Le chlorokéléne ne doit
pas, en effet, é&tre donné en vase clos, comme on fait sou-
vent pour le chiorure d’éthyle, ce qui est d’ailleurs, a
mon humble avis, une détestable pratique; av.c cette pré-
caution de donner assez largement de l'air, il n’y a aucun-
risque ct, avec le masque de Bégouin, vous pouvez le faire
donner par un aide peu au courant, en le surveillant et
en le dirigeant vous-méme évidemment, tout en prati-
quant aseptiquement l'intervention.

Mais, pour que l'anesthésie soit vraiment facile & admi-
nistrer, il serait indispensable de s’entendre avec un con-
frére. Combien d’ailleurs cette entente serait souhaitable
et utile, non seulement au point de vue moral et matériel,
mais aussiau point de vue médical el spécialement obsté-
trical! Il est & peu prés impossible de pratiquer convena-
blement seul uneintervention obstétricale un peu sérieuse.
Il ne viendrait d’ailleurs & 1'esprit d’aucun chirurgien
actuel de tenter seul sans aucun aide une opération abdo-
minale. et pourtant bien des praticiens se risquent seuls &
tenter un accouchement dystocique parfois plus difficile et
plus danzereux que heaucoup d’opérations. Si les confréres
s’entendaient, les biiches obstétricales seraient moins fré-
quentes, ainsi que les envois dans une maternité ou les
appels de spécialistes. Au point de vue de I'anesthésie,
I'entente de deux ou trois confréres leur permettrait d’avoir
en commun un appareil d’Ombredanne, et de faire des
anesthésies dans les cas difficiles avec le maximum de sé-
curité.

Enfin, je vous recommande de vous abstenir, ou du
moins d’user tiés prudemment, de tous ces produits :
Sédol, Somniféne, Hémypnal, qui sont encore & 1’étude et
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qui ne paraissent pas.toujours inoffensifs : ils ne sont
d’ailleurs pas intéressants au point de vue opératoire, car,
en général, ils ne procurent pas’anesthésie, mais seulement
une analgésie plus ou moins compléte. Leurs partisans eux-
mémes reconnaissent que, pour les interventions, ils sont
obligés de donner enoutreun anesthésique général : chlo-
roforme, éther, etc.

g) Les hémorragies. — Les hémorragies représentent
essentiellement pour le praticien I'urgence extréme ot il
n'y a pas une heure, pas une minute A perdre ; il lui est
indispensable de pouvoir faire le nécessaire, etcela le plus
souvent tout seul.

LES HEMORBAGIES DE LA DELIVRANCE commandent la déli-
vrance artificielle immédiate. Cetteintervention est pénible
et présente de nombreux inconvénients, elle ne doit donc
étre employée qu’en cas de nécessité absolue, mais tout
praticien est ohligé d’en faire un certain nombre,

LEs HMEMOBRAGIES AU COURS DE LA GROSSESSE sont dues
presque toujours au placenta praevia, et c'est, comme vous
le'savez, la complication la plus redoutée des accoucheurs.
Dans ces cas, vous vous donnerez bien garde d’endosser
seul une responsabilité qui peut étre écrasante. Sila femme
a:peu perdu, vous l'expédierez & I'hdpital ou & la clinique,
mais il ne faut pas oublier que ¢’est ’hémorragie qui estla
plus formelle ef je dirai presque la seule contre-indication
au transport des malades. Vous serez donc souvent obligés
de garder votire cliente & son domicile, mais vous appellerez
de suile, et par les voies les plus rapides, & votre secours.

- Enfin, vous n’oublierez pas que dans tous les cas d’hé-
morragie grave il existe une thérapeutique merveilleuse
qui fait presque des miracles : je veux parler de la transfu-
sion du sang. Certes, celle-ci est une intervention délicate
nécessitant un ontiliage et un entrainement spécial. Elle
ne doit en outre jamais étre pratiquée, sauf dans les cas
désespérés, sans examen préalable des sangs, d'ailleurs
facile et rapide & faire, pour qui a I'outillage nécessaire.
Bref, il n’y a pas & songer que vous puissiez faire vous-
mémes et seuls les grandes transfusions. Mais, en traitant
Phémorragie, en mettant votre cliente téte basse, en lui
faisant sérum, huile camphrée, etc., vous la maintiendrez
en vie jusqu'a l'arrivée du spécialiste, qui viendra aussi
rapidement que possible avec son matériel toujours prét a
I'avance et la ressuscitera définitivement.

h) L'hypophyse. — L’hypophyse, médicament trés actif,
‘ne doit, comme tous les médicaments actifs, 8fre maniée

qgu’avec une entiére prudence. Des nombreux travaux
auxquels a donné lieu ce produit, on pent, je crois, tirer les
conclusions suiyantes (1).

Le praticien prudent pourra, croyons-nous, utiliser
I'hypaphyse en observant les directives suivantes :

Aprés la déliprapce, Pextrait hypophysaire estinférieur a
Iergot. ‘

Au cours de la délivrance, il rend de tres grands ser-
vices, sauf chez les éclamptiques ou les hypertendues.

(1) P. Brauvrr, Revue bretonne d’Obstélrique et Chirurgie pratiques,
Juillet-aott 1924 (IHypophyse).

Au cours du lravail, I’nypophyse pourra et devid @;!3
employée chez la multipare saine dont le bassin est 9",
mal, présentant de linertie vraie, quand la téte et 2y
chement engagée, le segment inférieur bien forme, =
aminci et la dilalation A plus de cinq francs. alt

Seule I'abservation de toutes ces conditions don}le_f.n»
sécurité ahsolue. o

En dehors de, ces cas, chez la primigeste par exeﬂs‘r}i
Pextrait hypophysaire ne devra étre employé que ¥ ‘a&
rement par des accoucheurs expérimentés supyeilla?™
trés prés leurs clientes. : g

EN 70US CAS, LE RETRECISSEMENT PELVIEN CONSTIWE
CONTRE-INDICATION ABSOLUE EXPOSANT A LA RUPTVRE °
RINE.

Fi§. -- .e¢s suites de couches.

a) Dans les suites de couches normales, le rdle du P:
cien doit se borner & une simple surveillance du facie®:
la température, du pouls et des lochies. Vous saveZ il
tuellement la pratique des injections vaginales pen‘?“;
suites de couches est absolument condamnée par I i
accoucheurs : si elles sont considérées comme B 0
lorsqu’elles sont faites avec une asepsie rigourQusgf .‘
voyez d’ici ce que ce doit &tre dansla pratiquede caIﬂ?
ou I'asepsie vraieest & peu prés impossible & réalisel:
vous abstiendrez donc soigneusement de tout }
(excusez le mot!) des voies génitales. En pareille B2
il faut bien reconnaitre que ce sont les praticiens q"?
cupent le moins de leurs accouchées qui ont !3 4
d’infections puerpérales. Au contraire, les pratlci‘?n
plus consciencieux de la génération qui nous a pPre -
qui se croient obligés de revenir tous les jours @Pngi,é
injection, et parfois méme surveiller par le touche’ i
du col et linvolution utérine, ceux-l3, dis-je, soB fo';'{!
mal récompensés de leur peine, car leurs clientes *
peu prés inévitablement de l'infection, légére parfmf‘t i
infection tout de méme. '

A S T o s S TR T e

LAMALOU (Hérault)

Eaux thermales, arsenicales et ferrugineuse®
carbo-gazeuses et radio-agtives. — Rééducation m‘
Régimes.

: : ismé i
Indications ; Maladies du sysitme nerveux- et rhum'atis’" .
nique (Tabes, Ataxie, Myélites et Névrites, Hémiplégies: * o

gies, Maladies de Parkinson et de Little, Myopa h!esvmag‘
Sclérase en plaques, Tics, Néuralgies, Neurasthénie, Rl

déformants). 3
Saison de Mai a fin Octobre. A

LE GRAND HOTEL MA? |
Entiéerement transformé al

SRP
GRAND CONFORT — PRIX MODBERT

Pension depuis 45 francs par jour.

——
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THERAPEUTIQUE pe 1A SYPHILIS

Le Traitement Arsenical
SOUS-CUTANE

VERITABLEMENT INDOLORE
<ot nealise par

L’ACETYU-\RSI-\N

COMPOSE ACTIF & SUR
:

(Gide bire & j 5 L7 . LABORATOIRE pes PRODUITS
"USINES bu RHONE

Zl.Rue Jean Goujon,PARIS
\N C.SEINE 104.380 J

BACTERICIDE_. EXPECTORANTE
l A NI TOXIQUE . NI ANTISPASMODIQUE
TRAITEMENT RATIONNEL : i
INOFFENSIF, EFFICACE DE LA A
3Cuili acafe adessert asoupe ige — BENDERITTER Vendome (L&Ch )

13 EASTHIII!A(I[:ZTZZPANSEMENTEASTHIWE

Poudre de Silicates
d'Alumine et ge Mdg]‘eglﬁ

: , B REMPLACE AVANTAGE USEMENT
ERE pe LESTOMAC,
S 5 R Fped LES SELS DE BISMUTH

PR RDREIIR, : 4 %::::xl'unl | DANS TOUS LES CAS!
HYPE.RCHLORHYDR!E' au-minimum g MEMES INDICAT/IONS
AEROPHAGIE. dlf.J()Ul'h de trattement MEMES DOSES
DOULEURS & SPASMES i IR MEME MODE D EMPLOI.

GASTRIQUES. Dose Moyenne: B AUSS|I EFFICACE
DIARRHEES 20Gr® (un sachet) | JAMAIS TOXIQUE
AIGUES & CHRONIQUES. PErJOUT AR U SIX FOIS MOINS CHER

plusieurs fois

N
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b) 11 faut cependant surveiller vos clientes, car il faut
dépister précocement Vinfection puerpérale que tout accou-
cheur, méme le plus aseptique, peut observer dans sa
clientéle. Evidemment, vous aurez pris toutes les précau-
tions requises pour observer au maximum l'asepsie néces-
saire : vos instruments auront été bien et complétement sté-
rilisés au moins par flambage et mieux par ébullition ; vos
mains soigneusement passées a I'alcool et méme, si votre
épiderme le supporte, & la teinture d’iode ; vous aurez ré
duit au strict minimum les touchers nécessaires et n’aurez
pratiqué d’interventions que si elles sont formellement
indiquées ; vous vous serez servis de ganls de caoutchouc
pour toutes vos interventions sepliques. Malgré cela, vous
n’ignorez pas que, du moment que vous aurez pratiqué le
toucher, ne fiit-ce quune seule fois, et, a fortiort, une
intervention, vous pouvez avoir de l'infection, parce que,

“ pour pénétrer dans l'utérus, vos doigts ou vos instruments
doivent traverser une région qui peut toujours étre sep-
tique, le vagin, et pour laquelle il n’existe aucun procédé
stir de désinfection.

Si vous voyez apparaitre des signes d’infection, vous ne
perdrez pas votre temps en trailements médicaux, et méme
en injections intra-utérines qui, & mon avis, sont a peu
prés inutiles. Vous vous rappellerez que le point capital du
traitement de l'infection puerpérale est le netloyage pré-
coce (avant le septiéme jour) de la cavité utérine, nettoyage
qui ne peut, en général, étre pratiqué convenablement que
sous anesthésie générale et qui esl une véritable petite
intervention chirurgicale. Vous ferez donc faire le net-
toyage dés que vous serez slirs qu’il y a infection utérine,
méme légére, car vous ne savez jamais ce qu’elle peut
-devenir. 3

Je dis : vous rERrEz faire, car j’'insiste sur ce point que le
nettoyage utérin post partum est quelque chose de tres
spécial, trés différent du curettage gynécologique (je con-
nais d’excellents chirurgiens qui font trés mal le nettoyage),
et que ce netloyage, s'il est mal fait, peut élre beaucoup
plus nocif que labstention pure et simple. D’autre part,
'anesthésie générale me parait indispensable dans 'im-
mense majorité des cas. I faut donc faire nettoyer les uté-
rus infectés, mais il faut le faire vers le quatriéme jour,
jamais aprés le septiéme. A la fin de la premiére semaine,
en effet, de deux choses 'une : ou bien I'utérus s’est dé-
fendu et a établi dans sa muqueuse une véritable barriére
physiologique que le traumatisme opératoire a de grandes
chances de rompre, ou bien le streptocoque est passé dans
le sang et alors le traitement local est absolument inutile.

Si vous arrivez seulement & ce moment (début de la
deuxiéme semaine), il conviendra en effet que vous fassiez
un diagnostic précis du stade de l'infection. Endométrite
ou septicémie: dans le premier cas, ENDOMETRITE puerpé-
rale sans généralisation, vous trouverez des signes utérins
manifestes : lochies plus ou moins purulentes, utérus
gros, sensible, & col béant, coincidant avec un état géné-
ral et un facies bon, malgré une température parfois éle-
vée ; dans ce cas, vous ferez de la désinfection locale, soit
en installant une Carrel Dakin [que vous pourrez d’ailleurs

arraq?? (l:\; |
acCiBS

)

trés bien faite avec la simple liqueur de Lab
soit en faisant des pansements aux bouillons-¥
la bouillie lactique. :

Si. au contraire, il s’agit d’une sgericimE, YO
frappé par ’état général, déja trés grave a cette épod 4ot
votre malade, son facies caractéristique avec oette & pdt®
streptococcique parfoissiintense qu’elle peut &treco o 18
avec une anémie pernicieuse, alors quau Contraiercas,
signes utérins sont nuls ou & peu pres. Dans ce ’derﬂ ?que
e pronostic est des plus sombres : la seule thérap® pwi
qui semble donner un résultat est celle qui cherc ¢ a[gol‘
voquer un choc par injection intra-veineuse d ¢ b I
(54 10 centimétres cubes), d’or colloidal {1 a 2cen lrniéf“f
cubes) ou parfois de solutions de peptone, ce ‘diie I
donnant en général des réactions intenses. L’abces o 80
tion classique pourra étre tenté ; il me semble 20" =
tout une valeur pronostique. ¢

Quant aux lésions des annexes (salpingites) © anl"'“ﬁ
loine périutérin (pelvi-péritonite, phlegmon du 1 (i
large), elles sont en général plus tardives et leur
peutique est du domaine du gynécologue. qu"a

Dans tous les cas d’infection puerpérale, que]leraunx
soit 1a forme, Vapplication de glace sur L'UTERUS 0
pratique excellente quand elle sera possible. sl

Nous ne nous arréterons pas  U'hystéreclomits
dication peut se poser dans les infections post p
mais qui nous parait & peu prés inutilisable postP ot

Quant 4 I'emploi des vaccins, c’estune méthod® injgf’.;‘
sante au point de vue préventif en commengant e's ﬂrﬂ“,i
tions le jour méme de l'accouchement, mais qub B g
donner des résultats & peu prés nuls dans I'infect
clarée. ' of

¢) L'INFECTION MAMMAIRE mérite aussi, surtout Pon, ’
conséquences pour I'enfant, de retenir votre attent 035”&
premiére chose 4 faire et d’extréme urgence sera & it
de mettre I'enfant au sein malade; le traitemen? et
méme consistera pour la lymphangile en repos Coma
sein et pansements humides bien chauds, pour la gulai
phorite plus rare, expression ou mieux pompage = g
et pour 'abcés du sein, incision au moment VO“lus'do
sion qu’il faut savoir imposer malgré les résistanc®
malade et de son entourage. , -y

d) Avant de quitter définitivement votre accouch®® 0"
n’oublierez pas de lui donner des conseils pou? ,Sé dY’
sesses ultérieures, surtout si ’'accouchement at ’ 18
cique. 11 s’agira, ce quine sera pas toujours facile:

e

s sttt

u du p

=
=
T

(1) Deux fortes cuillerées & soupe pour un litre d’eau pouil” 4

T

Médication lodée ¢l Anfiscléreuse

die a la combinaison fode et 1Thiosinaiming
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,égmp_l“endre a votre cliente que, si elle se fait surveiller

i ;r‘erement par vous a ses prochain.es grossesses, ellea
n andes chances d’éviter tout ennui sérieux. La campa-

€ posséde 4 ce point de vue un fatalisme tout orien-
West pas rare de voir des femmes qui ont eu trois
,lﬂémetre ba.siotripsies et qui attendent encore a !eur qua-
, rdou cinquiéme grossesse que le trf:lvall soit avancé
4 4 fmander le médecin. La encore, c’est une question
fici ‘Catlo.n du milieu : cette éducation n’est pas toujours
als je peux vous affirmer qu’on arrive, avec de la
et de la conviction, a des résultats trés satisfaisants,
| e)E damj, les campagnes les plus primitives.

Ofin il faut autant que possible ne pas perdre con-
by, 'eC la famille ou T'on vient de meltre au monde un
Y Carce petit étre sans défense va étre livré aux plus
Wy 5 S Préjugés en ce qui concerne 'son allaitement et
;@lu:})aae. Il n’a qu’'un défenseur poss?ble, le médecin :
{, , 1e deyra pas craindre d’intervenir en sa faveur et
n géresser, brutalement parfo.is, les. erreurs d’'une mére
Uiy enéral dévouée, .Igais toujours ignorante ’et ¥mbue
gy S fausses. Clest ici que la collaboration étroite du
lipg 6t de I'infirmiére visiteuse, qui pénétre plus faci-
lats_nt dans les familles, pourrait donner de bons résul-

.
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CONCLUSIONS

isolé obligé de toujours se débrouiller.

D’autre part, la multiplication des centres chirurgicau
obstétricaux, I'utilisation plus intensive des moyens
communication rapide, demain peut-dtre de I’avion

dérablement les conditions de la pratique obstétricale.

assurés qu'il n’y faillira pas.

étaient traités de ous et de visionnaires.
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b1 Veuy gtre médecin, mon petit?... »

S son cabinet, le bon vieux docteur Benassis, le fils
3'00 Cdecin (e campagne que connut Balzac, converse
3&”““ grand éphébe, dont les dix-huit ans poussés trop
\?T:Qe 'Mentent parmi les traits brouillés du visage.
iy Sage au poil blanc parle avec sérénité, & voix égale,
ly, Passion Seulement, par intervalles, des lueurs dif-
ans ses yeux clairs, comme un rais de soleil entre
Tu“ﬁges irisant soudain les eaux du lac. g
Vig Yeux &tre médecin ?... De cette grave détermination,
$ de faire ton grand-pére, ainsi qu’il se devait, le
®r'confident, et tu attends maintenant la réponse de
%...Eh bien ! mon enfant, je m’en vais essayer de te
Ner, cette réponse, avec le meilleur de mon expé-
“®tde mon cceur.
Vang tout, je dois te poser une question d'impor-
laquelle, en toute sincérité et droiture, dans le
qE\téte avec ta conscience, tu te répondras & toi-méme.
by "W vraiment fort? Te sens-tu corps et dme assez
~ “pour supperter sans meurtrissures et sans fléchis-

Par le Docteur Criarces COUBARD,

Médecin-Directeur du Sanatorium du Bois-Grolleau (prés. Cholet).

\ la mémoire lrés respeciée des docteurs C... el S... (de Cholet )

morts a leur poste.

sement le pesant harnois de la profession médicale,
. harnois qu'il te faudra revétir et conserver ta vie durant
dans la veille et dans le sommeil, comme les hommes de

guerre?

rera de toi qu’d ton dernier souffle.

le corrosif ou le poison.
« Tu souffriras dans ton pauvre corps d’homme.

les rues et les ruelles, tu chercheras enfin le repos de
\

Je crois en toute sincérité avoir résumé dans les lignes
qui précédent ce que doit faire et ce que ne doit pas faire
aujourd'hui, en 1925, le praticien de campagne qui, grice
au téléphone et & 'automobile, n’est plus comme jadis un

L’avenir modifiera-t-il ces directives? Trés certainement
oui: Pobstétrique est bien loin d’avoir fini son évolution,
les grands problémes obstétricaux sont encore & résoudre.
x et

(1),

Iapplication des lois d’assurance sociale changeront consi-

Quoi qu’il en soit, dés maintenant, dans les campagnes
les plus reculées, la femme qui remplit la plus noble de
toutesles fonctions : celle de mettre au monde un autre étre,
peut et doit bénéficier au maximum des plus récentes
acquisitions de la science moderne. Elle ale droit de I’
ger et le praticien a le devoir de la satisfaire. Nous sommes

exi-

(1) N'oublions pas qu’en 1912 ceux qui parlaient de l'avion sanilaire

« Du jour oti 'Alma Mater te livrera, avec les parche-
mins tant convoités, le droit légal de soigner tes semblables,
tu célébreras tes noces avec la souffrance humaine, et cette
rude compagne, amazone aux baisers amers, ne se sépa-

« Non seulement tu vivras dans son ambiance désolée,
la trouvant sanscesse dressée en face de toi et te mesurant
chaque jour avec elle dans des luttes inégales ; mais tu la
posséderas aussi en toi-méme, carcinome malin, incor-
poré & ton étre et se vengeant de tous les coups que tu
essaies de lui porter en versant dans ta vie goutte & goutte

« I1 te faudra renoncer aux apaisants sommeils. Quand,
ayant trimé dur la longue journée durant par les routes,
ton
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esprit et de tes membres, le brutal coup de timbre viendra
cingler ton somme sans réves ; et, obéissant sans discuter a
appel du phtisique qui saigne ou de la parturiente dont
I’heure est venue, tu Uarracheras sur-le-champ a la tié-
deur de 'alcove conjugale, et dans la nuit, dans le froid,
dans la bourrasque, mal éveillé, seul tu ten iras...

« Les joies de la table, la détente prolongée du repas
de famille, toutes ces choses te seront parcimonieusement
mesurées ; et le plus souvent tu prendras ta réfection fur-
tivement, 2 la dérobée, quand et comme tu pourras ; et il
faudra bien que ton malheureux estomac se soumette en
attendant qu’a son tour il te soumette,

« Fatigué?... Malade?... tu n’as pas le droit de I'étre,
toi, le médecin. Tu n’en as pas le droit tant qu’il y en a
d’autres qui sont fatigués et malades et qui te réclament
A leur chevet. Est-il don¢ permis, dis-moi, de montrer un
visage défait et des yeux battus lorsqu’on est devant
autrui ’ambassadeur de ces belles déesses qui sontla Gué-
rison. la Santé, la Joie de vivre?...

. « Mais qu'est-ce que les souffrances physiques? Celles
de 'esprit et du coeur, mon pauvre enfant, sont autrement
terribles.

« Tu auras a souffrir dans toules les fibres de ta sensi-
bilité. Il te faudra, toi qui ne peux voir saigner un poulet,
t’habituer au drame journalier de l'agonie et de la mort,
regarder sans palir des yeux qui chavirent, des méchoires
se disloquant en une laide grimace, des pauvres mains
qui griffent, on ne sait pourquoi, les couvertures...

« Toi, le raffiné, le délicat, tu devras t’astreindre aux
plus répugnants contacts, & des besognes que n’accompli-
rait pas la plus dévouée des femmes de chambre. Avec
sollicitude, tu tinquiéteras des fonctions les plus basses
de ’'animal humain, essuyant le méconium aux fesses du
nouveau-né et passant la sonde au vieux prostatique.
Pour assurer ton diagnostic, tu recueilleras et manipule-
ras comme des objets précieux les déjections, les crachats
et les vomis. Tu seras chaque jour a méme de comparer,
ainsi que parfums de fleurs diverses, les odeurs de creux
d’aisselles, de sillons sous-mammaires et de pieds sales ;
et ton index ira cueillir les vieux pessaires au fond de
cavités qui jamais ne connurent I'irrigateur,

« Tout ce sordide réalisme aura sans doute sa contre-
partie, mais une contre-partie dans I'austérité et la retenue
la plus sévere; car c'est a lous les sens que tu seras tenu
de faire violence, et il te faudra revétir comme une
blanche tunique I'dAme chaste d’un trappiste. Devant toi se
dévoileront les vierges les plus désirables et tu ne devras
pas méme savoir si elles sont belles. A leurs yeux tu n'es
plus un homme, tu es I'étre sans sexe, le médecin; et

~ devant le médecin, la pudeur n’est plus rien qu'un mot.

« Sous le couvert de ta profession, de perverses créa-
tures pourront te poursuivre jusque dans I'asile de ton
cabinet, de la méme facon qu’elles assaillent le prétre
jusqu’au confessionnal ; et a la fringale des sens de ces
inassouvies et peut-étre des tiens, tu devras opposer la
plus tranquille réserve et le plus superbe dédain.

« Ta pauvre sensibilité, elle te fera souffrir de tant de
manicres | Tant d’égratignures d’épines ou de piqires

d'épingles te viendront de ceux que chaque jour
veras en ton chemin'! ol

« Tes malades ?... Oh ! sans doute, tu rencontrerasP :
eux des Ames délicates, des étres d’élite qui, aya?ier at
pris tes gestes et ton role pres d’eux, sauront te gar
amitié durable et stre. ol

« Mais la reconnaissance est une petite flear bles o
ne s’épanouit que sur les cimes ; et quand, SOUStielle
tu auras le bonheur de la rencontrer, tu la cuelt®
mon fils, avec des larmes de joie.

« L’ingratitude, par contre, tu la moissonneras o
dans les plaines basses ou s’agite 'humanite Ifloye e

« Ce malade, aprés que tu lui auras prodiguc ton it
ton savoir et tes peines, le diffamera bassement et &
nera le montant de tes honoraires.

« Etil ne saurait en étre autrement. Que peu
commun, dis-moi, l'insuffisant salaire que tu I¢
avec la note du boucher ou de la modiste, le
théitre, voire méme avec le relevé du pharI.naCI_eﬂ, i
dépenses qu’on acquitte sans discuter?... Mais toi, 16 =g
cin, si ce n'est ton 'illisible grimoire pompeus s
appelé ordonnance, qu’as-tu donc, contre e’spccesf' a8l
4 ton malade )... Fatigue, bonté, qualités profe* g
nelles ? Peuh ! ne sais-tu pas que, par le temp$ qut bt
ce sont 12 denrées aussi peu monnayables queé pos
D’ailleurs, on saura fort bien te faire comprendwﬂ
I'on t'honore, c’est par pure condescendance, et q¥
prendre on ne te doit rien, 8i celui-ci, apres un"f_s
maladie, est irépassé, c’est que tu n’as rien comprt oy
mal, que tu ne I’as pas soigné ou que tu l'as 50"5” :
dépit dubon sens. Si celui-1a guérit, tu n'y es PO i
elcest son excellente constitution qui a tout falt'.‘ io
comme cet homme a vu la mort de prés, il faud'a‘ue, )
qu’il se venge sur quelqu’un de la peur qu l! a able
dans la mesure ou il oubliera le mal disparu, il oF%
volontiers 1e total de tes honoraires, et ton visage
pelant surtout de ficheux souvenirs, il ne ma\nq\leffére ‘
la prochaine occasion, de faire appeler I'autre con ’o e

« Bah! le médecin n'exerce-t-il pas un sacer: o
Ah! ce cliché facile, ce que tu te I'entendras ser1n® f
oreilles | La dame d’ceuvres, le mutualiste, la com o
d’assurances et surtout I'Etat te le répéteront chaq‘.ln, p
sur tous les tons et sur tous les modes majeurs et i ¥
Heureux seraient-ils tous s’ils pouvaient te l'esta"nper‘
fer ronge entre les deux épaules! I est si facile d'eX
charité et dejouera 'altruisme surledos de queld®
cela met si & l'aise de penser que le médecin, de v,_.
ministére sacré, est presque déja en somme un Pud ol
délesté de toules les contingences matérielles el b
des biens de ce monde ! :

« Des épines, mon fils, il t’en viendra de la
confréres, et ce ne seront pas les moins cuisal
en rencontres encore beaucoup, Dieu merci, fi’ﬂt
de loyaux et d’honnétes, tu en trouveras trés P
ment quelques-uns aux yeux desquels tu seras le
rent, le géneur, 'ennemi qu’a tout prix il faul "1
Méme dans notre corporation, et peut-étre méme P
dans les autres, siffle el mord la vipérine enVi®=

neras 4 bréd

ap

pﬂd ,i‘;
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2oL hélas | sévit, ainsi qu'a 'dge des cavernes, I'apre
mﬁuzags merci, avec cette différence que ce n’est plus
At des quartiers d’aurochs ou de bisons que I'on dis-
8 place en grognant, mais autour de la triste viande
3 Zlne avariée.
%iévec certains confréres, ce sera la lutte ouverte,
Te levée ; avec d’autres, la concurrence sournoise
‘e faite de dénigrements, de petites vilenies, de jets
llh‘:arépa‘ndus chaque jour; et tout cela te salira, te
1 envie de vomir; et dans tes heures de solitude,
visrgfnﬁcheras :‘i.loisir ce fiel, sans‘ql’l”il te soit jamais
S 8 user du tahon_et d’e'mployer A I’égard des autres
0y n‘fs armes empoisonnees. ; . ;
i, 1 €St pas tout, mon enfant ! Ton intelligence aussl
Permp souvent insatisfaite, sinon blessée. 11 fau!; bien
“SUader que la médecine doit étre encore considérée
xcfe“n art plutdt que comme une science, et qu’en tant
SCence olle st encore en beaucoup deses éléments mal
.. ondoyante, incompléte.
a faculté, tes maitres t'enseigneront des notions de
ﬂaiogic’ d.’anatomig, pathologique, de thérapeutique
488 ton juvénile enthousiasme tu accepteras avec Ia
W Dirative et aveugle du croyant... Et puis, viendront
el:]s années et ces notions seront par terre; démolis,
X dogmes. D’autres les remplaceront en atten-
“que dans un ou plusieurs siécles on revienne aux

sidcle de Moliere des humeurs... plus ou moins

% 0n se housculait & la Salpétriére pour admirer les
%s dela grande hystérie déclanchées sous la baguette
agrand metteur en scéne que fut Charcot; et ton pére,
Quelque vingt-cing ans, pilissait sur 'étude des
ions chrébrales, petites cases diversement coloriées
‘ szgas d’anatomie... Que sont & 'heure actuelle deve-
lhiﬁés belles choses et beaucoup d’autres avec elles ?...
. €S entre les pages des vieux bouquins de méde-
.“l dorment sous les combles, habillés de poussiére
Aggotés par les rats.
1S, n’gpercevant rien de stable ni de définitif sur
t‘lflll'louvant des connaissances médicales, ta bonne
asse et désemparée, tu en arriveras peut-étre un
Murmurer en toi-méme le « que sais-je? » du
0 th'es sceptiques. Et 13 serait le terrible écueil. Car
frapeutique il faut d’abord, bien entendu, metire

.

at . : . . .
Que le primum non nocere, il est nécessaire aussi,

!
'l|

‘:les ) Vésicatoire, cautére, purgatifs, saignée, con- |
» Suivant les sidcles, des fortunes diverses. De mon .

815, Nos modernes toxines ne sappelaient-elles
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a l'égard de soi-méme et des autres, de savoir « faire
quelque chose », de comprendre pourquoi on le fait et
d’avoir confiance dans la médication qu'on institue.

« Mais la méditation clinique de chaque jour et de
chaque heure ne va point sans de longues ratiocinations
ni perplexités ; etdansle domaine pathologique semé d’in-
certitudes, peuplé d’embiiches, tu auras sans cesse a
compter avec les doutes, les scrupules, les cas de cons-
cience: Mon diagnostic est-il exact?... Ai-je bien fait de
prescrire ici la digitale?... N'aurais-je pas dt pratiquer
cette ponction, m’abstenir de cette saignée ?... Est-ce que
je dois parler ? Vaudrait-il mieux se taire?

« Vingt fois le jour tu te débattras ainsi aux prises avec
une casuistique souvent des plus complexes; tu seras
obligé d’apprendre lart de parler pour ne rien dire et
d’habiller ta pensée avec des oripeaux de carnaval. Tu
devras t’exercer A mentir du geste, du regard et des l¢vres.
A cette petite tuberculeuse qui ne passera pas la semaine,
tu promettras la guérison pour le printemps qui vient, et
tu aborderas avec une bonne plaisanterie Iasystolique
A bout de souffle... Marchand de bonnes paroles, mar-
chand d'illusions. quelle misére, mon pauvre enfant !

« Quelle miséreet aussi quelle grandeur, puisque apres
tout, si nous parvenons d guérir quelquefois avec 'ap-
point de notre pauvre science humaine, nous devonsréussir
toujours a consoler et A &clairer d’un rayon, si faible soit-
il, 'ombre des agonies !

« Et puis, comme sice n’était encore assez de lutter avec

toi-méme, tu auras dans l'exercice clinique de ta profes-

sion 4 te heurter constamment & I'ignorance et a la sottise
des gens. On te posera les questions les plus saugrenues ;
on invoquera devant toi, pour expliquer la maladie en
cours, des explications ahurissantes, puisqu’il est bien
entendu que le mal ne trouve jamais son origine dans
I'organisme et qu’il reléve toujours d’une cause extérieure,
des airs, des eaux, ou des esprits...

« Tu écouteras donc sans sourciller les histoires « des
vers qui remontent au ceeur » ou « des nerfs qui sont plus
forts que le sang ». Tu ne broncheras pas davantage en
découvrant sur une échine d’enfant un emplatre de suie
délayée avec du vinaigre ou, pendant & son cou, une amu-
lette faite d’une patte de taupe.

« Tu entendras vanter trés haut les mérites de celui qui
traite pour « les maux de la matrice », qui « remet les
membres démis » ou conjure les brilures... On te contera
par le menu les merveilleuses guérisons qu'il opére, et
bien souvent lui-méme, le rebouteux ou I'empirique,

par jour: <

2 a 4 cuilleiées a soupe de sirop ou

traitement arséno-mercuriel dissimule

trés aclif, tres bien tolere
™
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6 granules ou 1 ampoule
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viendra derricre ton dos, appelé par le malade ou son
entourage, et sa thérapeutique baroque sera préférée a la
tienne. Alors ton bon sens sera révolté, ton amour-propre
se cabrera, et ton désir de bien faire sera paralysé. Crois-
tu que tout cela n’aille pas non plus sans de rudes souf-
frances?

« Voild donc, mon pauvre petit, le pain quotidien qui
t’attend, un pain amer que tu assaisonneras de tes sueurs
et de tes larmes, que tu feras ton possible pour manger
seul, dans le refuge de ton cabinet, au soir des journées
lourdes et sombres. Tous ces endolorissements, toutes ces
blessures, tu les voudras concentrer en toi-méme, évitant
d’y associer la compagne et les enfants ; et parfois, mor-
tellement triste, tu riras trés fort & la table de famille.

« Comment supporter ce faix écrasant? vas-tu me deman-
der. Comment ont fait tous ceux de notre profession?
Comment font-ils ! Quels remédes, quels antidotes avons-
nous A notre disposition pour avoir le courage, au fil des
labeurs et des jours, de poursuivre notre lourde tdche?

« Eh bien! mon fils, il te faudra apprendre a devenir
philosophe, et on peut I'étre de différentes maniéres.

« Les uns se contentent d’'une philosophie toute paienne
quiserapproche del'abstine et sustine des anciens stoiques,
teintée d’ailledrsd'une bonne dose d’épicurisme. Traduite
en langage moderne, la maxime qui la résume est celle-
ci: « Ne pas s’en faire! » Garde-toi d’entrer en lutte avec
les mille soucis qui te veulent assaillir, ne discute pas
avec eux, ne leur permets pas méme de pénétrer en toi.
Fvite les agitations vaines et stériles ; enferme ton moi
dans une tour d’ivoire bien close, et exerce-toi & suppor-
ter d'un eccur égal et superbe les traits qu’on essaiera de
te décocher: ils finiront par ne plus t'atteindre.

« D’autres (et je crois que tu seras de ce nombre, car
je connais tes sentiments) se réfugient sur les cimes autre-
ment inaccessibles d’une philosophie toute chrétienne qui

~s’appelle résignation,abandon, conscience droite, charité.
Sur cette solide armure viennent s’émousser les fleches de
chaque journée ; et loin de s’aigrir ou de se décourager,
on en arrive a gotiter dans notre rude profession des joies
ignorées du vulgaire.

« Mon fils, le langage que je te fais entendre est austére...
S'il ne t'effraie pas, eh bien! va, prends ta premiére ins-
cription ; que Dieu te conduise, et que t'éclairent la route
ceux qui sont nos saints protecteurs, Luc, Come et
Damien !

« Mais si tu as peur (et il est tellement normal que tu
aies peur!), si, comme ceux de ton siécle, tu veux gagner
de I'argent, vite et beaucoup, alors laisse la les bouquins
d’anatomie et de thérapeutique, et va-t’en plutdtapprendre
comment on achéte et comment on revend a gros héné-
fices tout ce qui se peut manger et boire, tout ce dont on
peut se vélir et se parer, tout ce qui peut, en un mot, servir
d’aliment aux sept péchés capitaux de 'homme.

« Fais-toi a4 ta guise boucher, couturier, banquier ou
constructeur d’automobiles : mais, de grice, ne te fais pas
médecin, car tu n’y aurais que deux alternatives : celle de
mourir a la peine ou de mourir pauvre. »

e e
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CIRGUITS EN AUTO-CAR
DANS LE HAUT-QUERCY ET LE BAS-LIMOUSIY
pu 14 avitLer AU 30 SEPTEMBRE

Au départ de Rocamadour (gare).

Départ, 13 heures ; retour, 19 heures. Prix du tran.ﬂpm'“w

par place. n
Cwvcurr 1 (lundi, mercredi, vendredi). — Cirque de Mon
Martel, Creysse, Souillac, grottes de Lacave. Al
Circvrr Il (mardi, jeudi, samedi). — Thégra, gorge 1

Castelnau-de-Bretenoux, Saint-Céré, chiteau de Montal, 8%
Presque, Gramat.

N. B. — Il existe également au départ de Rocamadour 8
services d’auto-cars pour : Rocamadour-ville (corresponc ons)
principaux trains), le gouffre de Padirac (services biqllohd'-a’
voyage de six jours aux gorges du Tarn par le Rouergué:

4t

Au départ de Brive (gare).

. 40 119
Départ, 10 heures ; retour, 19 heures, Prix du traanort' ¥ $

par place.

:en
Cirauir A (lous les mercredis). — Beynat, Argentat (dd"
Beaulieu, Meyssac, Collonges, Turenne. ° doul
Cirgurr B (lous les vendredis). — Objat, Juillac, Pomp2 ]

jeuner), chartreuse du Glandier, Vigeois, Uzerche, Donzenac: it

Le nombre des places étant limité, les touristes ont Jio
rotenir leurs places 3 'avance, moyennant un droit de 1068
a1 franc par place: pour les circuits du Haut-Quercy, ﬂllxocié‘i
de la gare ‘de Rocamadour, ainsi qu'aux bureaux de 12 °
Autobus 3 Rocamadour-gare et Rocamadour-ville ; pour les
du Bas Limousin, aux guichets de la gare de Brive.

~ et

GHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEAN®

LES CENTRES DE TOURISME

DE LA COTE 3UD DE BRETAGNE

i
Entre toutes les régions de Bretagne aux physionomies s d-
il n’en est point d’aussi variées ni d’aussi caractérisliques]lf }
pays compris entre Nantes et Landerncau. Il ¢’y trouve &
magnuifiques plages trés fréquentées, des cotes grandioses :
charmantes, de frais paysages dans lintérieur des terres g
grande richesse de monuments depuis la plus élonnante
de dolmens et de menhirs jusqu’aux vieilles églises, au
calvaires et aux curieuses chapelles ; c’est aussi de ces cotés
Bretagne la plus traditionnelle avée ses eoslumes et ses féles

La Compagnie d’Orléans, qui dessert par ses lignes lout"“,’ﬂ
y facilite déja le tourisme depuis quelques années P3T "yl
d’excursions en auto-car ou en bateau fonctionnant e
Quimper, le meilleur centre pour visiler les plus inléf”ﬁ?
du Finistere. . IR
Elle vient de compléter cette organisation, qui a 13 .
public, par la création de nouveaux services d’auto-cars
de Vannes et des plages de I'embouchure de la Loiré
Pornichet, le Pouliguen. :
Tout le long de la cdle sud de Bretagne, il y aura?
semble d’excursions tout organisées qui ne manquoront ;
I'agrément des touristes désirant s’arréter en cours de voy?
de séjourner a Quimper. ¢
Pour plus amples renseignements, consulter les amc'hes
peclus spécianx ou s’adresser a I'agence de la Compagni®
16, boulevard des Capucines, a Paris (IX*),
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LA TUBERCULOSE
Comminicanons { Société de Biologie
OZOBIASE auxS"Sanles | Sociélé de Thérapeulique de Paris
MODE D'EM‘PLOI + ADULTES: 2 COMPRIMES AUX REPAS DU MID! ET DU SOIR
BE 10 A I5 ANS [ 1COMPRIME AUX REPAS DU MIDI ET DU SOIR
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€ rile de I-acide phosphorique dans le Métabolisme
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Paris). Professeur Ernest Gérard (de Lille), les

Stéatose dn Foie chez les luberculeua (Phare médie
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CONDENSE SUCRE
Est le seul Aliment véritablement sain
POSSEDANT TOUTES SES VITAMINES

qu’'on peut donner en toute sécurité aux Nourrissons
: les plus délicats.

La Compagnie Générale du Lait, RUMILLY (Haute-Savoie)




LES
ECZEMATEUX A LA ROCHE-POSAY

Par le Docteur AUBOUX,

Médecin consultant & la Roche-Posay.

Je voudrais, dans cette note concise, préciser aux lecteurs de la Gazetle médicale les indications essentieu"s

de la Roche-Posay dans les dermatoses.

Ces indications sont connues depuis des siécles. En 1573, dans une brochure intitulée : Description de It
Fontaine trouvée a la Roche de Pouzay, prés Chastelleraud, dont I’exemplaire unique est actuellement conSv‘:f"é o
Paris 4 la Bibliothdque Nationale, un auteur anonyme écrit textueliement ceci: « Il n’y a gale, rongne, leigne qu
résiste & la vertu de Ueau de la Bonne Fontaine de la Roche de Pouzay.» 11 est certain qu’au xvr° siecle les mala of
atteints d’affections cutanées y affluaient de toutes parts. Les sources ¢étaient dénomrnées « fontaines mirac% s
leuses ». Le vieux chroniqueur anonymeajoute a ce propos: « Ceste Jonlaine a élé envoyée de Dicu; nul ne !
peut dire estre une eau charmée. ni exorcisée ; c'est une eau pure, netle, claire et trés potable, recevant ceste vertt
et propriété de guarir de la seule bénédiction de Dieu tout-puissant. » 1

I’eau de la Roche-Posay est avant tout antiarthritique; elle agit sur I'eczéma (c'est-d-dire sous cette f0 me
d’arthritisme qui sort & la peau) comme elle agit sur la goulle, le rhumatisme, les calculs du rein et du foie.
contient des minéraux intéressants : le calcium, sous forme de bicarbonate de chaux ; la silice, et un métﬂl]")‘de
extrémement rare dans les eaux minérales A dose pondérakle, le sélénium. Ces minéraux sont tous, a des itres ¢
divers, de merveilleux agents antiarthritiques. Le calcium, parce qu’en raison de sa vertw diurétique, il stimul®
le fonotionnement rénal, favorise I’élimination des toxines et poisons organiques: un quart d’heure apres 50
absorption, I’eau provoque une abondante diurése. Ce méme calcium agit sur le foie et la sécrétion biliaire : &
bout de douze heures, les selles sont colorées en noir ou en vert par le flux de la bile. Quant & la silice, elle cops"
titue un pansement calmant sur la peau eczématisée, sur toutes les lésions et ulcérations: le docteur Merciel
dans une communication 4 la Société de Biologie sur la Roche-Posay, attira naguére I'attention sur ce point. ¥
sélénium, décelé dans nos eaux par le professeur Taboury, est d’'importance extréme: il chasse les cellules Ust
gées, stimule la formation de cellules nouvelles, fait faire peau neuve. :

Enfin le professeur Curie et M. Laborde ont classé les eaux de la Roche-Posay parmi les plus radio-actw"s‘i3

Grice A tous ces facteurs d’activité, la Roche-Posay est, & I'heure actuelle, la premiére des stations de F”’Pcﬂ'
ot sans doute d’Europe pour la cure de 'eczéma. Suivant les propres termes du professeur Landouzy : 1’605‘3’")t
appartient a la Roche-Posay. Les eczémas les plus irritables, les plus suintants, les plus prurigineux, ceu¥ do!
les démangeaisons sont intolérables, sont modifiés en peu de jours. .

L’eau est utilisée : en bains, qui recouvrent la peau d’'une fine pellicule blanchatre due aux sels des el 8§

sorte d’émail cicatrisant; en boisson, qui élimine les poisons organiques; en pulvérisations, dont l'action

remarquable sur les eczémas du visage. pi- 4
Toutes les dermatoses sont justiciables de la cure de la Roche-Posay. C’est ainsi que nous sommes ha? &
tués A soigner, en dehors des eczémas proprement dits (aigus ou chroniques, secs ou suintants, irritable,s.o ;
atones), I'acné, les séborrhées, Vurlicaire, les prurigos, les névrodermites, le strophulus, la folliculile, 'tmp® iy
les psoriasis irrilables, certaines dermaloses bulleuses. Qu’il nous soit permis, & 'appui de cette assertion = =
citer les opinions de maitres qui ont bien connu nos eaux : ,

Le professeur Albert Robin, membre de I'Académie de Médecine, dit, parlant du traitement des prurigos ecz_émﬁ, -
lisés: « On usera de 'eau minérale de la Roche-Posay, & lagtielle M. Morichau-Beauchant a reconnu des propriétés anlt "
rigineuses. » o8

Le docteur Brocq, médecin-chef de I'hopital Saint-Louis, écrit dans son travail sur le Trailemenl des dermatos %ey
les eauz minérales et les climats : « La Roche-Posay posséde des eaux qui ont une grande réputation dans le traiterﬂi’"l -
eczémas irritables. » e

Le professeur Ausset, dans une de ses lecons aux étudiants de la faculté de médecine de Lille, parle ainsi du trall o8
ment du prurigo de Hébra : « Jamais vous nobtiendrez d'aussi beaux et d’aussi rapides résultats qu’en envoyant o

malade se plonger dans les eaux de la Roche-Posay ; en quelques jours, les démangeaisons cesseront. » e

Le professeur Landouzy, lorsqu’il vint en 1912 a la Roche-Posay 3 la téte du V. E. M. qui comprenait cetle an 18
environ 120 médecins, prononga au cours de la lecon qui suivit sa visite aux sources et a I'établissement ces parCy
calégoriques : « Les dermatoses, d’une maniére générale, et I’eczéma en particulier, appartiennent incontestablement

Roche-Posay. » ; ov
Enfin, dans un travail communiqué au congres infernational de Venise en 1903, et que I’Académie de Médecine & G

ronné, le professeur Beauchant (de Poitiers) et le docteur Oliconomo écrivent : o0
« Clest surtout dans 'eczéma que la cure a semblé avoir des effets quasi spécifiques. Dans tous les travaux des anCs

auteurs, cette action est signalée... ol
« Sont surtotit modifiés les eczémas suintants, les formes prurigincuses, irritables, rebelles & tout traitement lo.d

sujettes anx poussées incessantes. Le pruril, en particulier, est, dans presque tous les cas, le symptome le plus ,-ap;jl
ment influencé. Nous avons vu, chez des malades porteurs d’eczémas de Panus avec démangeaisons insuppo’
empéchant le sommeil et qu’aucun traitement n’avait pu modifier, le prurit disparaitre dés Jes premiers bains et 168
redevenir paisibles.»

L’installation récente d’une salle de douches filiformes avec appareillage spécial permet le traitnmeﬂt_ed
cace des prurits rebelles : scrotal, anovalvaire ; des névrodermites; des eczémas lichénifiés ; des couperoses’
acnés. On utilise un jet d’eau minérale surpressée d'un quart ou d'un demi-millimetre de diameétre:

i



La Cholestérinémie ¢

le Docteur G. RICHARD et

Ancien Interne des Hopitaux,

Médecin consultant & Royat.

hfe-i?l‘ofes§eu1‘ Chauffard et ses éléves Laroche et (i rigu'ut
mm"’ én évidence, chez des n@alad('zs aLteinFs d? néphrite
‘ltioque’ une hypercholestérinémie accusée. Cette cons-
x.n a été controlée et vérifiée par de nombreux au-
d’tpﬂl'mi lesquels Mauriac et Defaye, Widal, Weill et
iike' Hugo _Pribram, Bacmeister, Henes, Obakevitch,
ett;t’ Cordier, Boulud et Colrat, etc...
h)’percholeslérinémie manque dans la néphrite
' ';i:llxals elle apparait dés que la maladie passe a l'état
1 que,
nl'Ole du cortex surrénal dans le métabolisme lipoi-
E dans celui de la cholestérine en particulier, les tra-
¢ Vaquez et de Josué sur le role joué par les surré-
ans Ja production de lartério-sclérose et de
ension artérielle, devaient conduire & faire un rap-
hy Ment entre ces syndromes, dits surréno-vasculaires,
, Ac.perc.hOIestéri némie.
AT Point de vue, Chauffard et ses éléves insistent sur
o Mation considérable de la teneur en cholestérine
fE’*‘ules surrénales dans le mal de Bright sous toutes
ly Mes ; pour un nombre important de cas étudiés, le
»\‘nﬁg)’en pour 1.000 de substance corticale était d’en-
(. frammes, alors que la teneur moyenne des surré-
) ® individus autopsiés dans les hopitaux est d’envi-
! 8rammes pour 1.000.
fitjy I:iol‘ta’nce de I'hypercholestérinémie dans la patho-
m‘i‘g c lartério-sglérose est affirmée par Lemoine.
Yy, Part, au point de vue expérimental, Schmidt-
Lul’)repl‘enant les recherches d’Anitchkoff, d’Aschoff,
tly arsCl} et de Steinbiss, réaligait de notables élévations
rresslorx artérielle et I'apparition d’athéromes des
i

' Perg

Oncs artériels en nourrissant des lapins avec du foie
® mélangé a leur alimentation ordinaire; consta-
e °,°er,taine relation de proportionnalité entre le de-
: i‘l‘ie,l .lesi.ons et la richesse de ce régime en cholesté-
3 Crifiait I'importance de cette derniére substance,
4 :Vant que le foie décholestérinisé ne donne plus de
>» tandis qu’ils sont intégralement reproduits par
o0 de cholestérine pure.
e‘ﬂns, les néphrites chroniques, 'hypercholestériné-
iy "quente, elle ne parait étroitement liée & aucun
oy Ptomes de la maladie. C’est ainsi qu'elle n’a aucun
avec la rétention chlorurée; celle-ci peut &tre
oo forte, sans qu'il y ait modification du taux dela
\ xn“ne. Il en serait de méme pour l'azotémie, dont
i, ée semble pas conditionner le degré de I'hypercho-
Q“ﬂnlme’ du moins pour les chiffres moyens.
ml‘chaux rapports de '’hypertension artérielle avec
Olestérinémie, ils ont été contestés par Widal,
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hez les Hypertendus

Par

le Docteur Jeaxn ROESCH.

Weill et Laudat; ces auteurs, chiez lrois brightiques qui ne
présentaient que le syndrome d’hypertension avec albu-
minurie, sans chlorurémie et sans azotémie, ont trouvé
dans le sang des chiffres normaux de cholestérine. Ils-es-
timent que c’est 'albuminurie qui parait étrele plus régu-
licrement liée aux grosses hypercholestérinémies.

De méme Collatino Cantieri, qui a récemment repris la
question, trouve qu’il n’y a aucun rapport constant et direct
entre 'hypertension et I'hypercholestérinémie. :

Marcel Labbé et J. Heitz, étudiant la cholestérinémie des
diabétiques, constataient aussi chez ces malades I’absence
de parallélisme entre le niveau de la pression artériclle et
le taux de la cholestérinémie. J. Heitz, étudiant la choles-
térinémie chez les sujets porteurs de 1ésions aortiques et
les malades atteints d’artérite oblitérante, ne trouve pas de
relations nettes entre le taux de lacholestérinémie et I'im-
portance de I'hypertension.

Par contre, Chauffard, Laroche et Grigaut constatent
que, sans étre constante, 1'hypercholestérinémie est fré-
quemment notée chez ceux des malades qui présentent
une grosse hypertension.

Nous avons voulu nous-mémes vérifier ces conclusions
discordantes chez80 hypertendus de toutes catégories, dont
beaucoup présentaient des troubles plus ou moins mar-
qués du fonctionnement rénal (1).

Chez chacun d’eux, nous avons mesuré le taux de la
cholestérinémie le matin & jeun, selon la technique de Gri-
gaul; en méme temps, nous évaluions le fonctionnement
rénal au point de vue de I'élimination de l'urée, soit par
des dosages en série de I'urée sanguine, soit plus sonvent
par la détermination de la constante d’Ambard. ;

De celte série d’examens, nous avons pu tirer les con-
clusions suivantes.

I. Cholestérinémie et chiffres de tension. — Avec
Chauffard, Laroche et Grigaut, nous admettons comme
chiffres normaux ceux qui se tiennent entre 1¢,50 et
1¢,80.

1o Chez 30 sujets ayant une maxima entre 15 et 20 au
Vaquez-Laubry, pouvant étre de ce chef considérés comme
des hypertendus légers, nous trouvons un taux moyen de
cholestérinémie de 2¢,06, avec une fois seulement un
chiffre supérieur a 3 grammes.

2° Chez 24 sujets présentant une maxima entre 20 et 25,
présentant par conséquent uné hypertension moyenne, le
taux moyen de la cholestérine est de 25,12, avec une fois
seulement un chiffre supérieur & 3 grammes.

(1) G. Ricitanp et J, Rouscn, la Cholestérinémie che: les hypertendus,
communication & I’Académie de Médecine, séance du 30 mars 1926,
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30 Chez 26 hypertendus forts présentant des maxima de
25 centimétres de Hg et plus, le taux moyen de la cholesté-
rine est & 2¢,17.

1y a donc, parallélement au relévement des chiffres de
tension constatés, une ¢lévation du taux moyen de la
cholestérinémie, trop faible pour que l'on puisse songer
a établir une relation de proportionnalité entre ces deux
états.

Si, au lieu de la maxima, nous prenons comme terme
de comparaison la minima, qui est réputée manifester plus
exactement ’élément stable et constant de la tension arté-
rielle, nous aboutissons a la méme conclusion, qu’il n’y a
pas de relation proportionnelle entre ’état hypertensif et
I'élévation du taux moyen de la cholestérinémie.

II. Cholestérinémie et élimination azotée. — 1° Chez
3% sujets présentant un chiffre de cholestérine normal ou
inférieur & 2 grammes, nous trouvons un taux moyen
d’urée sanguine de 0%,%41, le chiffre moyen de la constante
d’Ambard, déterminée chez 22 d’entre eux, s’établissant a
0,117. Dans 6 cas seulement sur 3%, 'urée était supé-
rieurea 0,50, et chez 6 sujets sur 22,1a constante dépassait
0,120.

2° Chez 40 sujets présentant un chiffre de cholestériné-
mie de 2 & 3 grammes, nous trouvons un taux moyen
d’'urée sanguine de 05,44, et pour la constante d’Ambard
(déterminée chez 19 d’entre eux), un chiffre moyen de 0,1223.
Dans 7 cas seulement sur 40, le chiffre d'urée trouvé dé-
passe 0,50, et dans 2 cas sur 19, la constante s’éléve au-
dessus de 0,120.

3° Chez 6 malades présentant une cholestérinémie supé-
rieure & 3 grammes, le taux moyen de I'urée sanguine est
a 05,38, et celui de la constante, déterminée chez 5 d’entre
eux, ne dépasse pas 0,117. Chez aucun il n’a été relevé
des chiffres d’urée dépassant 0,50.

CONCLUSIONS

1+ Il ne semble pas y avoir de rapport étiologique entre
I’hypertension artérielle et le relévement du taux de la
cholestérinémie (c’est ainsi que I’on voit des sujets atteints
de néphrite chronique sans hypertension présenter une
forte hypercholestérinémie). Comme l’a signalé le profes-
‘seur Labbé dans la discussion qui a suivi notre communi-
cation A I’Académie, dans les cas ol se trouvent associées
hypercholestérinémie et hypertension artérielle, il y a vrai-
semblablement intervention d’un autre facteur hypercho-
lestérinogéne, tel que le diabéte, la sclérose artérielle,
l'aortite ou I'artérite oblitérante.

2° Si I’hypercholestérinémie apparait bien souvent liée
aux états brightiques, le taux de l'azotémie ne semble pas
conditionner celui de la cholestérinémie; au contraire,
comme ’avaient constaté déja Chauffard, Laroche et Gri-
gaut, ce sont les rétentions azotées les plus fortes qui
s’accompagnent des hypercholestérinémies les moins ac-
centuées. ;

3° 1l est un fait & retenir, ¢’est que tous ceux de nos ma-
lades qui réprésentaient une céphalée chronique et marquée

. A : i 'mié‘é[e‘
avaient en méme temps des taux de cholestermet.t\w‘
ot

vés, avec des chiffres d’azotémie et de tension plu
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LA MEDICATION 10DEE INTRAVEINEUSE

dans le

Traitement de la Tuberculose pulmonairé

Par le Docteur TROTOT (de Cambo-les-Bains).

-~ « Aucun médicament ne quérit  lut seul la luberculose.

Ceux qui sont actuellement connus ne jouent la plupart du
lemps qu'un role accessoire : ils dotvenl garder leur place
de second plan, »

Jecrois qu'il n’est aucun esprit sensé et averti dans le
corps médical qui ne souscrive enticrement a cette parole
d’un maitre (1). Il est en effet certain, malgré I'esprit de
systtme qui sévit malheureusement chez nous comme
ailleurs, qu'une médication, quelle qu’elle soit, dans I'état
actuel de la science, est incapable de guérir une maladie
aussi protéiforme que la tuberculose, 4 -elle seule, car il est
bien entendu, encore que des esprits par trop chagrins
ou superficiels en doutent, qu'il est de nombreux cas de
guérison durable parmi les formes chroniques, surtoul
polymorphes. % ;

A notre avis, la premiére des régles du traitement est la
volonté de guérir et, en conséquence, la patience et le
sérieux nécessaire au traitement souvent si long. Sans
doute il est des efforts soutenus et parfaitement dirigés
qui ne sont pas couronnés de succés, sans doute aussi des
exceplions se montrent qui, sans soins assidus, ou méme
sans soins du tout, se tirent parfaitement et définitivement
d’affaire : les porteurs de fistules anales ou d’abcés froids
en sont de frappants exemples. Mais, dans I'immense ma-
jorité des cas, hors la cure, point de salut. Ceux quis’en
rient ou, lassés, secouent le joug, payent tot ou tard cher
leur inconséquence.

Il ne faut pas «étendre exagérément le domaine de la
tuberculose ». Mais, quand le diagnostic précoce (2) et slir
est fait (3), lorsque le climata été judicieusement choisi (%),
le licu méme et la modalité du traitement (5) envisagés,
la cure doit s’appliquer dans toute sa rigueur, quelles que
soient les mé lications auxquelles on puisse avoir ultérieu-
rement recours, méme en cas de pneumothorax artifi-
ciel (6). Le moment vient ot1 les chaines peuvent étre des-
serrées, ou un exercice trés modéré sous le controle de la
température peut étre institué; mais, jusqu'a la guérison

“apparente, un malade ne doit sous aucun prétexte aban-

(1) P. Pruvost, les Erreurs thérapeutiques dans le (raitement de la
tuberculose pulmonaire (I'Hopital, aotit 1925).

(2) Troror, A propos du diagnostic précoce de la tuberculose pulmo-
naire (Vers U Avenir, 15 décembre 1923, 1°* janvier 192%, 15 janvier 1924).

(3) Trorot, Tuberculeux pulmonaires et Cure climatique (Vie-médicale,
21 mai 1926).

(&) Hamant et Troror, De Vimportance du choiz d'un climal dans la
tuberculose pulmonaire (Journ. de Méd. de Lille, 23-30 mars 1924).

(8) Trorot, Sanatorium el Pension de famille (J. des Praliciens,
1" nov. 192%).

(6) Troror, Cure hygiéno-diélétique et Preumothorax arlificiel (Cone.
médical, 26 oetobre 1924).

donner les régles générales de son trailement ; €8 fo
qu'il se suppose ou prétend avoir, les occasions U u ]
roitent i ses yeux ne doivent pas le faire dévier delaT®5
tracée. : o
Pas de médicalions spécifiques de la tuberculose, cefi ]
mais de fort nombreuses peuvent étre un puissant ?0“
dans la lutte organique contre le bacille. Les mét
varient et chacun prétend une panacée : ici, je 1
comme ailleurs, il n'est pas de maladie méme P’y
forme, il n’est que des malades et les classifications =
pathologie sont de simples repéres pour 1'établiss®=
du traitement des cas particuliers. : ssif;'ﬁ
Aux uns, le cacodylate de soude & haute dose (Dréﬂg ol
d’autres s’améliorent par 1'opothérapie hépatiqué (drais:
splénique (3), voire par la teinture d’ail (4). Je vl e
aujourd'hui apporter ma contribution en signalan® X4
sieurs cas trés favorablement évolués sous l’inﬂ“enoe ;
la médication iodée. o
Je n’ai pas besoin de rappeler les discussions pas ol
nées et qui durent encore, a propos de celle théral;sis}
tique. Sous la réserve expresse que les cas soient© alita
et déterminés aussi le produit, sa dose et sa mOo%, o
d’emploi, je la crois bonne, et un excellent auxiliai®® ber{
de nombreuses circonstances pour le traitement des
culeux. gl
Comme nombre d’auteurs qui se sont occupfs's (b
question : Dufour, Pissavy, Hamant et Jullie? i
Ardoin (6) (d'Alger), J. Bonnamour et P. Delore,( 3
goul-Foussal (8), Curtil (9), je crois que I'iode 8 "y
d’une maniére générale aux tuberculoses chroniqy® i
pides et apyrétiques ou subfébriles, aux cortic(”l_)leu :
et aux tuberculoses au début, aux formes nodulai®® =

3

a lub""’d
Jer

(1) Tugrassg, le Cacodylate de soude d doses massives dans |
pulmonaire (le Scalpel, 28 déc. 1924). ; s
(2) Girsar, le Traitement de la tuberculose pulmonaire par lop?
hépatique (Prat. médic. frang., 192%). R/,
(3) BaYLE, le Trailement de la tuberculose pulmonaire par vey
pie splénique (Conc. médic., 3-10 déc. 1922). i
(%) Bromez, Chez quels tuberculeux la teinture d'ail ptul'em
des services ? (la Médecine, mai 1923).
(3) Hamant et Juruien, Ulodo-benzo-méthyl-formine dans la
pulm. (Paris médic., 11 féy. 1922).
(6) Arpoin (d’Alger), Gomment_ je traite mes tuberculeuw(con
2 mars 1924). &
(Ty J. Bonxavoure et P. Derowre, Journal de Médec.
3 avril 1935, e
(8) Nicour-Foussar, Indications et Résultats de la médic. fodde =
trait. de la tuberc. pulmonaire (Presse médic., 7 nov. 1925)-
(9) Curtin, Conlribution a I'élude du trait, iodé dans la tuber’:
thése, Paris, 1925. )
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uél . & s sy 4
mat:,de Pisgavy, ainsi qu’aux bronchitiques et emphysé-
X

0de p’egy pas I'iodure et je n’ai, pour ma part, jamais
> avec le produit que j'emploie, de phénoménes
Oication .

moinsshémoptysies ne sont pas une contre-indication (a
iy, 12 elles soient hyperthermiques), comme on le
™ 0§ un des cas ci-dessous (et j'en pourrais 01te‘r
X 8). Cest répondre péremptoirement, je pense, a
a?sm trouvent 1'iod e congestit et hémoptoique (1).
Bﬂudde quelle maniére le donner? . :
gy 4., c2U (2) (de Bordeaux) préconisa la simple tein-
ty loqe per os par gouttes en nombre progressivement
% jusqu’a atteindre des chiffres formidables. Bes-
./ & soutenu que la teinture d'iode prise dans du
Us et allige 3 la glycérine peut 8tre prise jusqu’au
h{dyue L5235 gouttes par jour (soit 25 grammes) et qu’elle
B % heureux effet dans la tuberculose au début. .
‘he des Praticiens, et non des moindres, sont hostiles
mg-el_“f% de traitement et, je 'avouerai tout uniment,
Ujegzlte de I'estomac des bacillaires me parait avoir une
{)OUrP?Ttance que j’hésiterais fortement & I'employer.
hﬂlio Q'autres auteurs, Rodet (4) en particulier, des in-
iy, S Par pulvérisations chaudes & taux iodé progressif

=
BT

\d?;‘:§éj0m dans une chambre & atmosphére iodée sont
ei:‘es dans certains cas. Mais il est bien difficile de

n

ﬁ';ﬂii;r une telle thérapeutique & des tousseurs ou des

Lo . ques,

°slrop iodo-tannique, le sirop de raifort iodé, souvent

itimandables pour certains enfants ganglionnaires ou

Wear.q“.esy p-rdront bientét de leur voguedevantles pro-

Sy, 1863 par I'héliothérapie artificielle.

Mxit, ‘®ux q’ailleurs de conserver aux malades le plus
‘quelfi libre disposition de leur tube digestif, je crois
employer la médication intraveineuse. J’ai lon-

discuté ailleurs (), en dépit des appréhensions

=

l“berchk Jong et CuristopHE, Valeur discutable du trait. iodé dans
q(!) Bo,, M. chronique de Uadulte (Presse médic., 8 avril 1923).
I;Dt_ 1;;1“)34\0, la Thérapeutique iodée intensive (Bulletin médic.,
! 3
K)RE?ARD. Journal de Méd. de Bordeauz, 10 avril 1922.
QJ‘ 'T, thise de Lyon, 1923.

a(y,-eno":OT, les Injections intraveincuses dans le trait. de la tubere.
" Médic, 30 janv. 1925).
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de certains (1), les raisons qui me font préférer ce mode
d’introduction aux autres. Jai insisté également (2) sur la
simplicité de la technique et la facilité pour le praticien de
faire profiter de cette méthodede nombreux malades. Mon
maitrele professeur Carnot (3) trouve d’ailleurs la médica-
tion intraveineuse trés remarquable par son aclivité, par
« son indolence, par les résultats thérapeutiques qu’elle
donne dans les cas graves et urgents ».

Quelle préparation d’iode employer ?

Ici on me jettera la pierre parce que je vais nommer une
spécialité. 11 faut pourtant s’entendre une fois pour toutes
a ce sujet: lorsqu’une préparation, telle qu’elle doit étre
faite, ne peut se formuler courammentet étre exécutée par
un pharmacien méme habile et bien fourni, je ne vois pas
pourquoi on en priverait des souffrants sous le vain pré-
texte que c’est une spécialité. Je vais plus loin : j’estimerais
malhonnéie de ma part de taire le nom donné parune firme
commerciale pour la simple raison que le lecteur peut
avoir une arriére-pensée et pourra m’accuser de complai-
sance plus ou moins rémunérée par cette firme.

Je n’ai aucune action dans aucune maison pharmaceu-
tique ou autre, contrairement, hélas | 3 de nombreux con-
fréres qui se composent en conséquence des ordonnances
en série. Et sij'emploie I'iodo-benzo- méthyl-formine, c’est
que j'ai obtenu par elle de bons résultats dans des cas
déterminés, comme j’espére le montrer plus bas.

Je ne crois pas I'iodo-benzo-méthyl-formine profitable
aux malades ganglionnaires, hyperthyroidiens, ni & ceux
chezlesquels I'évolution est aigué, ou qui sont justiciables
du pneumothorax artificiel ou de telle autre intervention,
parce qu’il est inutile ou méme nuisible de faliguer un
sujet par une médication, si un autre traitement peut lui
étre plus salutaire.

Mais je pense que dans les cas de tuberculose pulmo-
naire chronique, de formes bronchitique et emphyséma-
teuse, chez les malades gros cracheurs, comme chez les no-
dulaires discrets ou étendus subfébriles ou apyrétiques et
dans la cortico-pleurite, I'iodo-benzo-méthyl-formine,
longuement, patiemment et réguli¢rement employée, &

(1) Ch. FiessingEr, Abus des injections intraveineuses (Journ. des
Prat., 27 sept. 192%).

(2) J. Troror, les Injections intraveineuses | Vie médic., 8 février 1924).

(3) P. CGarnor, la Médication intraveineuse (Journal de Méd. et Chir

pratiques, 10 juillet 1925).

| ot
k.nu"" au millisme
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ULEI Ran/; de milligr.
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cdté des thérapeutiques symptomatiques jugées indispen-
sables, peut rendre & bien des malades d’énormes services.

J’emploie des ampoules de 5 centimétres cubes unifor-
mément (sauf au début : une de2 centimétres cubes pro die
pendant quatre jours, puis deux de 2 centimétres cubes
pro die pendant trois jours) et en injections intraveineuses.
Les séries sont de trente jours chez les hommes avec repos
de huit & dix jours dans l'intervalle. Chez les femmes, la
période menstruelle commande, bien entendu, le repos,
limité (sauf cas de fovce majeure cataméniale) & ces mémes
huit & dix jours. Trois & quatre séries en général sont suf-

_fisantes. La piqfire est indolore, la phiébosciérose nulle,
Pinduration sous-cutanée extrémement minime.

_ Comme Hamant et Méry, je me suis trés bien trouvé,
dans le cas de poussées thermiques, de remplacer tempo-
rairement 1'iodo-benzo-méthyl-formine par la diformine
iodo-benzo-méthylée.

Jamais je n’ai constaté deréaction fébrile ou d’hémopty-
sie ayant le moindre rapport avec les piqtires. Jamais je
n’ai eu de réaction fébrile, sauf parfois 1 ou 2 dixiémes de
degré pendant les tout premiers jours. Or mon expérience
date de cinq ans passés et j'ai prés de cing mille piqiires &
mon actif.

L’heure de linjection a son intérét: il est préférable,
pour éviter des dé:agréments légers (lipothymies, ver-
tiges, etc...), de procéder immédiatement avant les repas
et, dans tous les cas, d'éviter 'heure de la pleine diges-
tion.

Enfin, outre les précantions d’asepsie absolue, d’injec-
tion rigoureusement intraveineuse, je crois utile de signa-
ler que le mieux est d'employer des aiguilles de nickel ou
de composition au nickel qui ne se rouillent ni ne se
bouchent. -

Les résultats, les voici. Dés la quarantiéme injection,
Ia vingtiéme souvent, il y a diminuation considérable de
Pexpectoration. La température descend trés lentement et
progressivement, 1'état général se reléve et le malade
engraisse (22 kilogrammes dans un des cas ci-dessous),
Les rales humides diminuent d’étendue, de densité. Il se
fait un asséchement véritable de la 1ésion. Parallélement
le pouls s’assagit et la bacilloscopie devient négative.

Evidemment il s'agit ici d’un traitement de longue
haleine. Mais, dans la tuberculose chronique, n’est-il pas
heureux de pouvoir, dans les cas moyens, au hout d'une
année ou de dix-huit mois, prononcer le mot de guérison
apparente ? A maladie chronique, traitement chronique;
ce qui ne veut pas dire traitement d’immobilité et qu'un
bacillaire soit comparable & un asystolique qu’on prolonge.
L’issue fatale n’est pss inéluctable: bien des tuberculeux
_peuvent guérir, je le crois, je I'ai vu etle vois chaque jour.
IIs sont malheureusement la minorité, la petite minorité.
La chance, le terrain, le je ne sais quoi, des impondérables
jouent un grand role. Le médecin, comme toujours, entre-
prend la lutte avec les cartes que lui donne le sopt, mais
il ne devrait jamais désespérer. Un combattant démoralisé
est battu d’avance. Faire un diagnostic aussi précoce que
possible, choisir le climat approprié, un traitement actif
convenant au malade et qui viendra a I'appui du traitement

. 17-11 et un poids de G8¥&,350.

passif, indispensable, intangible, représenté par la

avoir une patience a toute épreuve et la faire partd
malade, voila sur quoi joue la vie des bacillaires.
Croire. Croire et agir. Etre prudent, mais non P¥
nime ; choisir A temps son arme et l'utiliser sané
ne pas étre 1’essayiste universel, mais ne pas s can K
non plus dans un fatalisme oriental et une tff’P o
parfois criminelle inaction ; c’est ce sur quot d
compter les tuberculeux, trop souvent réduits par 1,0“_‘:
decin 4 se défendre seuls pour vivre — et pour MmOUE

L
*

ot
OpservATION I. — Ca... Maurice, 37 ans, repPéS"‘nta'

commerce.

A 20 ans, légére induration du sommet droit. Béf
1913 temporaire, puis définitif, pour rudesse rg’SP‘.‘mw
sommet droit. B, K, = 0. 7

Nouvelle poussée en mai 1924, puis septemh,re-jf?‘ﬂw-e‘r

Poussée en février 1925. Le malade se soigne chez K
au sanatorium de Mardor. A ce moment, laryngite. B 2
Température subfébrile. Toux, expectoration abondante:

Arrive & Cambo-les-Bains le 16 mai 1925. ¢

A Yexamen : tuberculose nodulaire discrete du somm‘ »
avec rdles Lumides en avant et en arriére. Signes de 58
sation pulmonaire au sommet gauche. :

La rad oscopie montre une ohscurité trés marqucé a
met dr it avec image lacunaire sous-clayiculaire ¢
sommet gauche. af

L’examen laryngoscopique est négatif: simple ;Pﬂﬁ?w
aryténoides, voix trés voilée. ;

Le poids est de 52,350, la température subfébrilé:
blesse est extréme. il

Bacilloscopie positive : 1 4 2 bacilles par champ (24 g

Léger ballonnement gastrique aprés les repas, <ot

Le malade est mis a la cure hygiéno-diététique Sé‘fﬂr%t
coit, jusqu'en agut 1925, 90 injections intraveineusé® iyl
benzo-méthyl-formine; en ogtobre-novembre 1923, 30 7%
injections ; en avril-mai 1926, 30 autres encore. il
" 'Au cours du traitement : grave hémoptysie le 29)
jours suivants, traitée par les moyens ordinaires (!‘QPQQ’-
chlorure de calcium, émétine, hémostyl), sans inter
piqiires, et qui s'arréte rapidement.

Pour la laryngile : repos vocal, inhalations banal o0
diennes (benjoin, eucalyptus, baume du Pérou) et mdﬂ} ‘
intratrachéales d’hujle goménolée & 5, puis a 10 oo ¥
trois jours. ¥ : q

Le 24 avril 1926, lorsque le malade se préparé §
Cambo-les-Bains, I'état est le suivant: 69"',

o

Température apyrétique depuis six mois; poids, 5 M
qui, le malade pesant 47 kilogrammes en mars l.%suff,
n ©

engraissement de 22 kilogrammes). L’auscultatio 0
ment négative depuis le 3 février 1926. La laryngite 2.
tement disparu. Le malade fait chaque jour sans 4
promenades de deux ou trois heures, .

Toutefois, le malade accusant quelques désagrém”
diaques. une tension de 18-10 (Vaquez-Laubry) ¢
galop, une cure d'amaigrissement prudent est l"5~£ér
malade guitte Cambo au début de mai avec tension a8

14
La bacilloscopie est négatiye depuis six mois.
OsservaTiON II. — Tr... Daniel, 19 ans, étndiant- 2

Poussées bronchiques fréquentes au cours de la I: Al

7

de la seconde enfance (crises d'asthme vrai cé



(a)éeg‘{queluche. Accroissement rapide de la taille : 1,82,
e OI882ment paralléle du poids.

,eml?r? 1924 : au cours de¢ la préparation du baccalau-
- Moidissement et rhume banaux, réaction bronchique

g 2G e
0 % légire - température 37°,5-38°,2. Ne prend aucun

®lembre 1924 : température 39°. Point de coté axillaive
froltements sous-jacents.

ot Septembre : évolution d’une poussée congestive du
It ﬂk“.‘;igl;(’lt’ expectoration spumeuse bacillifere. Tempéra-

§E:btfsﬂ‘lbre-l.“i octobre : détente, le malade passe les

e;i tCrites du baccalauréat. ; .

iOSuatfon des signes a gauche. Le docteur Kiiss trouve A

o ]eclople deux petites spélonques au sommet droit et dé-

bag : € pneumothorax.

by 2tionnaire en décembre 1924. Toux et expectoration

»em"dantes.

’ al‘fde arrive A Gambo-les-Bains le 27 décembre 1924.On

: Signes de ramollissement étendu du sommet droit

. 81€s cavitaires sous la clavicule. Condensation pulmo-

arquée du sommet gauche.

d‘OSCOpie montre linfiltration du sommet droit avec

OH:.EEB lacunaires sous-claviculaires; grisaille du champ
e re droit, voile du sommet gauche. Réaction ganglion-

By 210€ bilatérale plus marquée a droite.

b°800pie positive (6 janvier 1925) : 10-15 B. K. par

ra

s ; 35%5,060, Température: 39°,5.

Alade est mis a la cure hygiéno-diététique sévere (lit,
oy em,Ollt de quatre mois levers prudents progressivement
ligg, ~08)- 11 recoil trois séries de trente injections intra-vei-
g 16do-benzo-m éthyl-formine. >
1. - bour detix mois aux Eaux-Bonnes au début de juil-
Ill‘a:"mpérature est normale, le poids est de 66 kilo-

r:tt‘)‘lr fin aout, il reprend le traitement & Cambo-les-
{*?‘(}oit en octobre-novembre et en mars-avril, chaque
©Série de trente injéctions intraveineuses d'iodo-benzo-
ll;l Fmine,

fl‘-’ment : L’auscultation est négative partout. Quelques
. "ottements pleuraux ont disparu. La radioscopie ne
08 Plus de voile du sommet gauche. Le poids a passé de
"Ry & 76%,500 .(1“ mai 1926), soit engraissement de
‘t*er;l pectoration nulle. Bacilloscopie négative depuis

by
3

** Ois

B SR, i

: lgvATION II. — Ch... Germaine, 41 ans, professeur,
® 4 15 ans. Dysménorrhée légére et leucorrhée.

r’:’gite en 1918-1919 durant dix-huit mois. Acétonuric

Rl

I 192?, & la suite de surmenage, diarrhée, puis entérocolite
Cmbraneuse persistant par intermittences.

S Signaler de pulmonaire jusqu’au 23 avril 1924. Alors
oy de soleil ». La température est subfébrile.

; iﬂ! 1924, congestion du sommet droit, sueurs nocturnes,
A v:"ﬁment considérable.

{i‘ba Cambo-les Bains le 3 juillet 1924,

me‘l\'e : tuberculose nodulaire discréte du sommet droit
oS humides en avant et en arridre. Submalité.
“0scopie montre un voile du somimet droit ne s’éclai-
“r:‘:a toux et des marbrures nombreuses sous-clavicu-
o Cites, .

By : 9Scopie posilive.

,;l/zq;3 43k 500, Température subfébrile. Tension artérielle

=2
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La malade est mise & 1a cure hygiéno-diététique et recoit
quatre sériés de vingt-cing injections, puis deux séries de
vingl-cing injections d’iodo-benzo-méthyl-formine en octobre
1925 et mars 1926.

Actuellement : Auscultation négative au sommet droit. La ra-
dioscopie ne montre plus qu'un voile & droite. Température
normale. Poids, 56 kilogrammes, soit une augmentation de
12 kilogrammes.

Onsurvarion IV. — Ben... Gharlotle, 25 ans.

Rougeole. Pneumonie a 4 ans. Scarlatine & 8 ans.

Réglée & 13 ans. Dysménorrhée, puis douleurs menstruelies.

A 17 ans, gasiralgies durant jusqu'a arrivie & Gambo avec
vomissements quotidiens, par périodes.

Alors (1918), grippe légdre depuis laguelle bronchites répé-
tées. :

A 19 ans (1920). légere hémoplysie. Trols autres hémoptysies
au cours des trois années suivantes que la malade passe en
grande partie en Algérie.

En juillet 1923, quatriéme hémoptysie durant huit jours.

Arrive 4 Cambo-les-Bains le 10 octobre 1923.

On constate : : «

1° Tuberculose nodulaire élendue du poumon gauche se tra-
duisant par de nombreux rales humides dans toute la hau-
teur en arritre, sus et sous-claviculaires en avant. Submatité.
Expiration prolongée et soufflante sous la clavicule;

2° Tuberculose nodulaire discréte du sommet droit avec
riles humides, matité ét souffle cavilaire sous la clavicule.

La radioscopie montre une grisaille du poumon gauche, une
obscurité ¢t des marbrures nombreuses du poumon droit avec
adhérence el immobilité du diaphragme droit, et image lacu-
naire sous-claviculaire du méme coté.

La température est subfébrile; la respiration a 36.

Aérophagie. Mac-Burney sensible. ?

Bacilloscopie positive. Toux incessante. Expectoration abon-
dante.

La malade demeure & Cambo-les-Bains jusqu’en juin 19235
avec deux voyages aux Eaux-Bonnes de juin a septembre en 1924
eten 1925.

Elle quitte alors les Eaux Bonnes pour Arcachon, ou je la
perds de vue.

Pendant ce temps, elle a éLé mise a la cure hygiéno-diété-
tique, aregu la premicre saison quatre et la seconde deux sé-
ries de vingt-cing injections intraveineuses d’iodo-benzo-mé-
thyl-formine.

En juin 1923, on constate : ; A

Quelques frottements pleuraux aux deux sommets en arriére.
Rien en avant. Bacilloscopie encore faiblement positi#e. Tempé-
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rature normale. Poids inchangé. Respiration, 14 par minute.
Expectoration minime. Les vomissements, habituels depuis prés
de quatre ans, avant l'arrivée & Cambo, se sont montrés les
trois premiers jours et ne se sont jamais reproduits depuis,
grice a une thérapeutique trés simple.

OBSERVATION V. — Vi... Henri, 21 ans.

Rougeole A 7 ans. Hydarthrose traumatique du genou droit
a 17 ans.

Début apparent hiver 1922-1923. Le malade, qui toussait
depuis le début de 1923 le matin, a des crachats rosés en
mars 1924%.

La température est 38°,6 le soir. Le docteur Pissavy le prend
dans son service de Cochin, puis I'envoie & Sessuel, ot I'apy-
rexie se produit, mais aussi un amaigrissement de 3*&,500 en
sept semaines.

Part en Savoie le 15 juin 1924 et y cngraisse de 9 kilo-
grammes jusqu’en novembre. Ni toux, ni expectoration.

Arrive a Cambo-les-Bains le 25 novembre 1924.

On constate : Tuberculose nodulaire discréte du sommet
droit avec rales secs dans la fosse sus-épineuse. Transmission
de la voix chuchotée. Expiration prolongée.

Température normale. Poids. 64*s,+40. Taille, 1™,79.

La radioscopie montre un voile du sommet droit et quelques
ganglions hilaires. Mis & la cure hygiéno-diététique simple
jusqu’d fin mai 1923, le malade ne fait a 'auscultation aucun
progres.

Le poids passe a 68*,350 (20 mai 1923), en augmentation de
pres de 4 kilogrammes.

Etant allé aux Eaux-Bonnes pendant 1’6té, le malade revient
a4 Cambo-les-Bains le 19 septembre 1925.

Aucun changement dans l'auscultation ni la radioscopie.
Poids : 65 kilogrammes. On adjoint alors a la cure trois séries
de trenteinjections d’iodo-benzo-méthyl-formine intraveineuse
quotidiennes.

Le 1¢* mai 1926, on constate :

Auscultation négative.

A la radioscopie : éclaircissement léger du sommet. Ascen-
sion du diaphragme droit paraissant due a une adhérence.
Poids inchangé.

OBsERVATION VI. — Gue... Francine, 24 ans.

Broucho-pneumonie a 4 ans. Rougeole.

« Rhume prolongé » a 19 ans.

Laryngite & 20 ans. En mars 19235, amygdalectomie. Amai-
grissement.

En janvier 1926, hémoptysie fébrile (38°). Toux, expeciora-
tion moyenne.

Arrive & Cambo-les-Bains le 4 février 1926.

On con-state ;

Tuberculose nodulaire discréte du sommet gauche avec
riles humides sus-claviculaires et crépitants secs descendant a
mi-hauteur du bord spinal de 'omoplate. Légere condensation

* & droite. >

La radioscopie montre une infiltration du sommet gauche
avec marbrures du champ pulmonaire et réaction hilaire bi-
latérale plus marquée & gauche.

Bacilloscopie positive (7 février 1926), 10-12 B. K par champ.

Température subnormale.

Poids, 43%5,700.

La malade est mise a la cure hygiéno-diététique et a regu a
ce jour (1°* juin 1926) 77 injections intraveineuses d’iodo-
benzo-méthyl-formine en trois séries.

Actuellement on trouve (31 mai 1926) :

Aucun rdle au sommet gauche. Simples signes de condensa-
tion pulmonaire.

o}
La radioscopie ne montre plus de marbrures du
pulmonaire gauche. Les autres images sont identiques:
Température normale. Poids, 46*5,200.
Le traitement continue.

2 Obseﬂ'l'
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Nota. — Je ne signale pas ici les nombreuse
tions de malades peu atteints et actuellement gu
lesquels la médication iodée intraveineuse poUr™ o
accusée (A tort, je pense) de n’avoir pas fait plus ?uhorl‘
simple cure; non plus que celles ou le pneum? miﬂ‘i
artificiel a 6t6 substitué & l'iodo-benzo-méthyHO g
et a conduit des malades parfois fort graves ala i
rison. 3

1** juin 1926.
e e

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEAN®

EXCURSIONS EN BRETAGNE 1

SERVICE AUTOMOBILE DE QUIMPER A MORGAT (FINIS

pu 1 JuiLLET AU 30 SEPTEMBRE j

s

Co service comporle un voyage par jour dans ch.aqU: i

correspondance directe avec les trains rapides de nuit h ‘
Paris-Quai d’Orsay. *e

Prix par place et par voyage simple de la gare de Q“lmpe v

localité de Morgat et vice versa: 20 francs,

X Jantes e
Enregistrement direct des bagages de Paris ot do Nat

Morgat. ; impe” o
Aller, — Paris-Quai d’Orsay, dép. 20 h. 15; Qu
7 h. 46 ; Morgat, arr. 9 h. 45. 38; P

Retour. — Morgat, dép. 16 h. 30 ; Quimper, dép. 19 D
Quai d’Orsay, arr. 7 h. 10.

Les trains rapides auxquels ce service correspond
sur le parcours Paris-Quai d'Orsay-Quimper et vice versa, 3
directes des trois classes.

eﬂ“ouc

T
COml: voi"’ s

o« U

Wagon-lits du 30 juin au 2 octobre a laller el dum, ot
au 3actobre au retour. Une voiture lits-toilette et couc 4
en dehors de ces périodes.

o 10 DB S)

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORl'-uﬂANs

ke 1926 o

EXCURSIONS EN AUTO-CAR AU DEPART DES PLAGES DEYO'

BOUCHURE DE LA LOIRE (PORNICHET, LA BAULE: L
GUEN) DU 14 JUILLET AU 15 SEPTEMBRE.

. du
Départs de Pornichet & 13 h. 30, de la Baule 2 13 b i~
liguen & 14 heures ; retour vers 18 h. 30. 1l -
Crrcurr A (tous les dimanches ainsi que le mercredi 14 JUb s
nichet ; la Baule ; le Pouliguen ; pointe de Penchiteat s ~ "y
de la Grande Cote ; le Croisic, port de péche; les ma“alzr‘ud@r I
Saillé ; la Turballe, Piriac, autres ports de péche ; Gu liE"“
vieux remparts et son église Saint-Aubin ; Saillé ; le pott
Baule ; Pornichet. pov
Circuir B (tous les jeudis). — Pornichet; la Baule ; 1€ L
Guérande ; Saint-Lyphard ; la Grande Briére; vue sur ?re de”y
la Bretesche (xv* si¢cle) au bord d'un bel étang ; calval 40
Chiteau ; Saint-Joachim ; Montoir ; Saint-Nazaire ; poIRtE
moulin; Saint-Marc ; Sainte-Marguerite ; Pornichet.
Prix quelle que soit la station de départ: circuit A,
cuit B, 32 francs.
Le nombre des places étant limité,
nir a 1’avance. pert %
Vente des billets et départ des voitures : auto-cars Hu de Bl
de la Gare, 3 Pornichet ; syndicat d’initiative, boulevard E
2 la Baule ; agence Duchemin, au Pouliguen.

o1 ftall?’ g
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il est recommand®




p;é[: Pericardite 3 pneumocoques, qui, d’aprés Vignau, se
f e le plus souvent sous une forme séche, passant
Surs facilement inaperque, affecte cependant parfois
Qha me avec épanchement qui, bien que plus rare,
%;ﬁpe.moins a l'examen. Cet épanchement peut étre
g (;meux ou hémorragique, mais dans pl}]S. de la
gy, 8 cas il est, purulent, et c’est une perlcarc,llte
%n gfoccque de cette nature que nous avons eul’oc-
d““tn Observer derniérement 4 I'hépital Saint-Joseph et
Ay %US voudrions relater Ihistoire clinique.
lyy; 5!t d'un homme de 48 ans, chauffeur, sans antécé-
ty mt,eressants, a part un léger degré d’éthylisme.
ing 1. PUt de décembre 1923, il est pris d’un violent
”'ltree €01 & la partie postérieure de I'hémithorax droit.
Mgy, © 21 décembre dans le servicedu docteur Meslay,
M de I’hopital Saint-Joseph, avec le diagnostic de
e neUmonie grippale. Température & 380,9, toux,
® légere, expectoration muco-purulente. A’examen,
Patisation 4 la partie moyenne du poumon droit
s)’_retentissement de la voix, couronne de'rﬁles cré-
lgjy €n bas, matité, vibrations diminuées, silence res-
et: Sur une hauteur de trois travers d.e doigt ; on
g . 1 petit épanchement de cette base droite. Par ail-
e 32 d’anormal, le coeur semble intact.
Yo écembre, les signes physiques d’é_panchement
esaﬁ?rmés a la base droite. Une ponction explora-
 lige f:&lte et suivie de I’évacuation de 600 grammes de
<l ero-fibrineux ot I'examen décéle des Iymphocytes

ey CU(l’lynucléaires a raison de 1 poly pour 6 lympho-

i ture stérile de ce liquide. La température est
?Janvier 1926, température a 38¢. La dyspnée est
g, ®se. Le choc de la pointe est diminué de force,
) gn(e,q“leles bruits du ceeurs’assourdissent, s’éloignent.
,é‘nee: la tension marquait 17-8 (au Pachon); & ce

N ¢ tombe 4 13,58, malgré I'administration jour-
, ° digitaline, d’'huile éthéro-camphrée, de spar-

] c}'la“Vier, température & 38°, dyspnée trés intense.

0 3 ®ment pleural droit s’est reproduit : une ponction
§ g, Cenlimétres cubes de liquide séro-fibrineux ;
retirepanchement & gauche également ol une ponc-
ity 50 centimétres cubes de liquide de méme
fij, Ay ceeur, on percoit encore les bruits par I’aus-

by, Mais au palper le choc de la pointe est presque
AN Ment aboli; la percussion donne une matité qui
AN Sensiblement le bord droit du sternum, tandis

- 8¢ elle se confond avec la matité pleurale. Le

E

DE
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A PROPOS D'UN CAS

Péricardite purulente a pneumocoques

Par Georces IDOUYX,

Interne de I’hépital Saint-Joseph de Paris.

malade accuse une géne sous le rebord des fausses cotes
a gauche, mais il n’est pas question de douleur violente et
on ne décéle aucun point franchement douloureux sur le
trajet du phrénique. L’auscultation du coeur ce jour la est
devenue moiuns nette ; les jours précédents, dans la région
précordiale, on entendait des bruits légers, nombreux, 3
caractére de frottements, mais liés i la respiration (quand
on faisait arréter celle-ci, on ne les percevait plus), & aucun
moment on n’a pergu de frottement péricardique. Le pouls .
est rapide, faible, et garde un caractére qu’on lui a remar-
qqué depuis trois & quatre jours : il devient faible et irrégu-
lier dans l'inspiration, c’est un pouls paradoxal de Kuss-
maul. ;

Le malade réclame du soulagement en raison de sa dys-
pnée ; celle-ci ne peut étre rattachée a Pappareil pleuro-
pulmonaire, car aprés les ponctions on ne percoit qu'un
peu de congestion des bases des deux cotés. La dyspnée,
les caractéres du pouls, I'élargissement de la matité car-
diaque mettent le diagnostic de péricardite en vedette.

Une ponction exploratrice du péricarde est pratiquée a
la partie interne du sixiéme espace gauche en pleine ma-
tité, au ras du sternum ; il se trouve qu’a la premiére ten-
tative le liquide apparait, I'aiguille se trouvant dirigée en
dedans comme pour passer derriére le sternum. Ce n'est
pas du liquide séro-fibrineux, mais du pus jaunétre, bien
lié, que 'on porte de suite au laboratoire ; ce dernier
donne la réponse : pneumocoques en abondar. ce.

L’état grave du malade, la découverte du pus alors que
les liquides pleuraux étaient d’autre nature, tout cela
empéche de continuer I'expeclation, et d’accord avec le
docteur Villandre, chirurgien de I’hdpital Saint-Joseph, on
décide I'intervention immédiate.

Anesthésie locale & la novocaine. Résection des extré-
mités internes et des cartilages des cinquiéme et sixiéme
cOtes gauches. On tente sans succés trois ponctions du
péricarde dans la région de la pointe. On récline alors le

ecloralions.cicalrisent les 16sions;
calment a2 Toux

Jarissent les Exp
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cul-de-sac pleural; celui-ci se détache du péricatde & la
partie supérieure de l'incision, mais a la partie inférieure
les adhérences sont serrées et la plévre se déchire. Le péri-
carde est incisé a la partie interne de la plaie, il s’écoule
environ 500 grammes de pus. La cavité péricardique ést
explorée, ells semble clolsohnée dans la partie basse et la
collection purulente parait étre localisée a la partie antéro-
interne du sac péricardique. Mise en place d'un drain
dans cette poche. Protection de la cavité pleurale par
deux compresses.

Durant toute la journée et la nuit du 6 au 7 janvier,
écoulement de pus et de sérosité provendnt du péricarde
et aussi de la pléevre gauche. Leé 7 janvier, environ
200 gramizeés de pus s’écoulént de la plaie au moment du
pansement. Mais le pouls devient dé plus en plus petit, la
ténsion s'affaisse 4 12-9,5 (Pachon) et le malade respirant
de plus en plus difficileinent mieurt le 8 janvier.

Autopsie. = L’autopsie ést faitele 10 janivier : aprés abla-
tion du plastron sterno-costal, on constate que le poumon
gauche est affaissé et collé contre le médiastin ; il existe
un pyopneumothorax voluiitieux de ce coté (survenu a
la suite de l'ouverture chirurgicale de la plévie). Extirpa-
tion en massé du ceeur &t dés poumons ; cétix-ci, adhérents
aux parois, se déchirent en plusieurs endroits. Libération
trés ditficile du péricarde auquel adhérent intimément
plévres et poumors ; én essayant de détacher les pourmons,
on ouvre plusieurs petits foyers pulmonadirés corticaux
purulents.

Agrandissement de l'incision du péricarde: le drain
n’est pas tout A fait au point déclive: mais, aprés ablation
d’'un volet péricardique (qil montre I'épaississement con-
sidérable du feuillet pariétal), on comnstate que la collec-
- tion purulente antéro interne communique avec une col-
lection postérieure. La pointe du ceeur enfouie au milieu
d’adhérences ne petit pas étre décollée du feuillet pariétal
du péricarde ; c’est le long du bord droit que les deux col-
lections communiquent entré elles.

Enfin I'autopsie montre éncore un détail intéressant au
niveau de la bifurcation trachéale oui I'on trouve une col-
lection suppurée de la grosseur d’une noix, développée
aux dépéns d'un ganglion intertrachéo-bronchique.

L’examen histologique du feuillet viscéral et du feuillet
pariétal nous a montré des lésions banales de péricardite
aigué avec une zone superficielle fibrineuse et une zone
sous-jacente congestive inflammatoire. A

L’étude de cetie observation et 'examen des piéces ana-
tomiques, outre leur rareté, nous ont semblé intéressants
adivers titres :

1° Anatomiquement, nous noterons la présence d’adhé-
rences intra=péricardiques nombreuses, la présence de
fausses membranes ayant cloisonné l'épanchement et
formé deux poches : I'une antéro-interne, l'autre posté-
fietire.

Dans la péricatdite purulente & pneummocoques, le péri-
garde contient d’ordinaire en effet, en plus du liquide, des
fausses mémbranes plus ou moins épaisses, souvent to-

mentetses et molles; elles limitent alors des loges ou le
pus est enkysté.

2> Au point de vue pathogénique, nous savons qué, = -
Vignau, Vaquez, la péricardite & pneumocoqut’aslseco.n o
A une affection pulmonaire apparait dans deux-cond* il
Ou bien elle se développe par contiguité, les 8¢ 16
infectieux étant transmis au péricarde pat la Plévm‘.
lymphatiques et les ganglions ; (d’uﬂe.
Ou biea elle n'est que la manifestation locale rﬂl@\“
infection généralisée, d’une septicémie, 1'apport des g
se faisant par voie sanguine. : .i
Dans notre cas, d’une part la présence des petits
corticaux 4 la surface des poumons et la constata

!

tiost
ganglion suppuré au niveau de la bifurcation t.rgt i
d’autre part I'absence dé signes cliniques de septic ol
cours de I'évolution, tout cela nous incite & pense
c’est au premier mode de mécanisme qu’il faub #
Papparition de l'affection. g
3° Au point de vue symplomatique : a) La péricﬂ'[‘d‘
rulente de notre malade a suceédé & une preumonie
Cette affection est en effet ordinairemient 6008
Vinfection pneumotoceique ne se localige presql
sur le péricarde, bien que Widal et Meslay, Afd"_]‘ﬁ
en aient rapporté des cas. Le pliig h.e\bi'tucllf’ﬁ,“z’a
dccompagne la pneuinonie; surtout 14 phetionie 8%
Nous savons du reste que la péricardite pﬂ“‘ i
pheumocoques m'apparait pas toujours i la aulte
pneunonie, parfois elle survient au cours d'unié B
pheumonie le plus souvenigrippale ; d’atitres f‘Ol--“;»,,c‘
couts d’une dilatation bronchique (¢as de MeneUey
Enfint elle peut étre conséeutive i une aﬁec“"”ns-alp
coccique de sidge extia-thoracique (4 la suite d'uné =g
gite pneumococciqiie dans le cas publié par
Larier). G
b) En second lied, nous remarquerons chez ".qtrn
lade absence dé froitenients au cours de 1'évolut® X
Céci ne doit pas étre pour nous étonner, car n0% jent®
qu’ils sont exceptionnels dansles péricardites P“‘uﬁd i
les fausses membranes molles se prétent mal en ©
production de ce bruit. Les auteurs anglais in?l?te,wn,
culiérement sur ce point; cest ainsi que POY" 166;;

i
)

noté que deux fois la préserice d'un frottement dans =
de péricardite purulente. :
¢) Enfin nous noterons I'absence d’un certal® n‘-
de signes décrits dansles péricardites a épanche®™
de douleur phrénique (car on ne peut prendre P;o,d‘
la 1égére douleur que I'examen décela sous 1e T il
fausses cotes du coté gauche), pas de hoquet. PF o ®8
la dyspnée véritablement intense dominait 13.5;
cest elle qui, jointe & 'augmentation de la matit® Tt
diale et accessoirement aux caractéres du poulss e
sur la voie du diagnostic. on
Nous ne saurions trop insister sur la constatdf%
matité dans notre cas, comme du reste dans U &g
ricardites 4 épanchement, et schématiquement ? oﬁf
vons dire que la péricardite avec épanchemf’flt
péricardite de percussion, alors qu’au contrair® 8
cardite séche est une péricardite d’auscultation:

g V"
4° Au poinl de vue thérapeutique, 'étude de not"
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ODUITS ALIMENTAIRES & DIETETIQUES

L. PIROIS
E DEVELOTTE. &
TOURS

17. Rue Parmentier.
USINES { 6. Rue Galpin- Thiou,
20, Rue Sébastopol.

MALADIE DE LANUTRITION =7 CENERAL

PATES ALIMENTAIRES Pétes Alimentaires spéciales aux sucs de Légumes frais PAINS SPECIAUX

PATES I.EG'UMIFIEES - LeGUMI‘Ar, ESTOMAC INTESTIN

aux Sucs de Légumes frais Ces Pates composées de Semoules extra, des sucs ou jus FOIE, DIABETE
i el L . des meilleulnll.éaume: de Tourui'ne constituent pour le régime
§ t fardin " veagtarien |'alinent type d'une valeir putkitive considerable.” " 2
‘B PATES orDINAIRES & AUX CEUFS ' Les Pa‘resp"‘ LEGUﬂﬂA "sont d'une dis'c’;e(ziibﬂ‘i'ie trés Pains ROLLS™" speclaux
grande gidce A leur sapidité spéciale. Simples, non Chlorurés, Phosphatés
i PATES AU GLUTEN Elles forment 1a nréparation |a plus agréable et g rl\u fine Binstaséy, Fariie plé
{ ?ERLES i Ku L I.S T ue mal.calc' c‘té gou(g{:!l :uréalgn; déqnicg.‘ Le ‘fngdpﬁlle?ér‘he Sokbial Antdlabéthue h] i
5 W e i€ ces pales |égumihées établies sur le consei e Viéaecins 4 ¢ X
2 i . spécialisés, réside dans I'emploi de sbes ou jus de légumes frais, 1
| Légumifiges pour Potages traités au moment méme de fy fabrication des pates, qui se trou- B'SchTES RABELAISIENNES
; PATES LAMINEES NATURELLES vant ainsi dotées de nouveaux principes alcalinisants gt réminéra- Simples, non Chlorurées, su Gluten
N & AUX GEUFS lisants. L'intégralité de ces Pdtes légumifices constitue dont un de Farine compléte, Hypoazotées

aliment savoureux, riche en ¢ombinaisons azotées et phosphorées.

FA B ' N ES A I_I M EN TA IR Es d'une teneur suffisante en légumine et hydrates de carb;ne pour FA ' " n E nL u TE"

empécher admirablement leg fermentations protéolytiques de I'in-
POUR REGIMES testin. Elles conviennent aussl bieii aux enfants qu'aux convalescents PAIN D'AMANDES

ENVOI GRATIS D'ECHANTI|ILLONS A MM LES DOETEURS
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| FARINE LACTEE s
b | { a base de {
“AIT CONCENTRE SUCRE ET DE BISCUIT DE FROMENT MALTE

NOURRISSANTE, -—— DIGESTIBLE. ~— INALTERABLE
Jom gratuits — SOCIETIC NESTILIIE, 6, Avenue Portalis. PARIS
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T
3 tt‘i‘!‘mture et échantil

174,453,
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HLEGMASIES DIVERSES, DERMATOSES, AFFECTIONS OCULAIRES. 10, Rue Pierre~Ducrevs, Paris
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Fabrication Francaisé
—

Produit Francais

en cachets ou compnmés dosés a o, 50 g. (3 a 8 par 24 heures)

PRODUIT CHIMIQUE PUR — N’est pas un mélange de médicaments

GOUTTE — RHUMATISMES ARTICULAIRES

Trib. Seine : 30.93% _g!

Echantillons et littérature gratuits, 6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS

“SANDOZ”

médicament de choix de la LITHIASE BILIAIRE,

et de tous symptomes d’insuffisance hépatique.

Comprimés dragéifiés dosés a 0 gr. 30 (3 a 8 par jour ).
P g g P )

PRODUITS SANDOZ, 3 et 5, rue de Metz, PARIS (X°)

Usine des Pharmaciens de France, 125, rue de Turenne, PARIS (I1I°)

Dépbt général et vente :

SILTAT I 1[5 ]A Chloréthyle Bengug| Crosees Bengue
AU MENTHOL

Guénson radicale de AIESTHESIE LUGALE : I VRALGIES Indieations tpharyngms
GOUTTE W= e ok

'RHUMATISMES Compor s, e

Nouveau tube, fermeture  clapet, pour ouvrir § Mode d’Emploi: 8 210 parjeur

N Ev RALG l E s ﬁacnmmane;éigr:;; l?::i::;::ﬁzl:tt Dentistes. Docteur BENGUE ¢

Dr BENGUE, 16. Rue Ballu, PARIS. § B" BERSUE, Pharmacien, 16, Rue Ballu, Paris. § 1B, Rue Ballu Paris
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- noyg semble intéressante & divers titres et nous
Q)'?‘:o & tirer certaines conclusiops pratiqugs': :
ploratu's savons que la ponction du péricarde, soit
i o TICE, soit évacuatrice, peut se faire par diverses
ky 3bord, et des flots d’encre ont coulé sur l'opportu-
n ‘elle ou telle. La diversité des méthodes montre
Uela chose est assez délicate ; il s’agit en effet d'évi-
o O8sure des vaisseaux mammaires, du coeur, des
Ave:';é;c pleuraux. : A o
des efll_lman.n, dont la thése fait époque dans l:hlS—
‘.' Pericardites aigués, I'on peut grouper ces divers
i d.e la fagon suivante :
: 'nzgctlo‘n par voie thoracique: '
e on ‘d'gzyiuche en dehors des_ vaisseaux mammaires ;
oy lePFOGede de Dieulafoy, qui pratiquait la ponction
i, '0quiéme espace de préférence, & 6 centimétres
'kg‘ncﬁ U bord gauche du sternum. ‘
it 2 O parasternale gauche (Delorme et Mignon), qui
' 405 le sixidme ou le cinquidme espace gauche au
rd gauche du sternum.
100 parasternale droite (Rotch). dans la partie la
0:“36 du cinquiéme espace intercostal droit.
i ctlofl par voie épigastrique.
Bocéde, le plus récent en date, employé par Marfan
lechmann, consiste a enfoncer I'aiguille au-dessous
®dice xyphoide sur la ligne médiane ; en rasant
p°_8térieure de l'appendice xyphoide, on chemine
ty; lissu cellulaire sous-péritonéal sans intéresser le
'q €t on aborde les insertions sternales du
i iflletxllet pour passer dans ’hiatus musculaire qu’elles

u

F{avohs employé au hasard 1'une de ces méthodes
're lg ponction exploratrice du péricarde, la mé-
iy a;D&lorme et Mignon : le sort nous a favorisé, car
4 é' comme nous ’avons vu au cours de l’autopS}e;
Pdi‘eﬂces épaisses d.ans la rég?on b?sse dp la cavité
lllbque‘; une ponction par voie épigastrique serait
g _lablement tombée dans ces adhérences et aurait
! gah}'_e, comme 1’ont été celles faites & ce niveau au
Y f’«'iietl 'ntervention.
L inIt donc nous rappeler que les angiennes mé-
@ﬂtie Ponction, peut-&tre un peu oubliées depuis les
b °1s de Marfan et Blechmann, peuvent cependant
®dre des services et qu’elles ne sont pas absolu-
Iy Seter.
'N“Btn’ 4 un point de vue plus chirurgical, nous avons
' vl'e“ ;,itel.‘ que I’étroite ouverture donnée par la résection
‘ l.cem}té interne des cinquiéme et sixiéme cOtes et
oy, ttilage n'a pu permettre un drainage parfait, et
iy ¢, par cette voie d’abord et malgré toutes les
g, U8 prises, la plévre adhérente au péricarde a été
Yy, °® qui a déterminé un pyopneumothorax avec
g "convénients immédiats de la traumatopnée et
’ leehts graves secondaires de I'infection de la cavité
Iy; P2T le pneumocoque.
y o Pérateur serait-il d’avis de modifierla technique
'&ntm_ployée et d’aborder le péricarde non plus par
', '1®ure, mais par voie médiane, médiastinale, apiés
- Partielle du sternum et des cartilages costaux en

a3

S
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passant soigneusement au-dessus du diaphragme. 11 lui
parait en effet que I'ouverture de la cavité péricardique se
ferait plus facilement et qu'elle n’exposerait aucune des

cavités voisines, plévre ou péritoine, a l'infection secon-
daire. ¥

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
ETE 1926
LE TOUR DES COTES DE BRETAGNE EN AUTO-CAR
VOYAGE EN 5 JOURNFES DE VANNES A DINARD ET ViCe Dersa
JUSQU'AU 19 SEPTEMBRE

Départ de Vannes tous les dimanches et de Dinard tous les lundis
jusqu’'au 13 septembre. Itinéraire dans le sens Vannes-Dinard :

1% i jour. .. Vannes, Sainte-Anne d’Auray, Carnac, Lorient, Quima-
perlé, Pont-Aven, Concarneau, Quimper.

2° jour : Quimper, pointe du Raz, Audierne, Douarnenez, Quimper.

3¢ jour: Quimper, Locronan, Morgat, Guimiliau, Saint-Thégonnec,
Morlaix.

4 jour : Morlaix, Lannion, Ploumanach, Perros-Guirec, Tréguier,
Paimpol, Saint-Quay. Saint-Brieuc.

5¢ jour : Saint-Brieuc, Val-André, cap Fréhel, Dinard.

Prix du transport pour le parcours total Vannes-Dinard ou wice
versa ;450 francs. .

Les billets sont mis en vente & Paris & la gare du quai d'Orsay et
a 'agence de la Compagnie d’Orléans, 416. boulevard des Capucines ;
a la gare de Vannes, ainsi qu’aux établissements Beaudré, 3 et 5,
rue Kitchener, & Dinan.

. YA P Z M BT
CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
ETE 1926
RELATIONS RAPIDES DE PARIS

AVEC LES STATIONS THERMALES D AUVERGNE
JUSQU'AU 29 SEPTEMBRE

Trains de nuit. — A) Paris-Quai'd’Orsay, dép. 22 heures ; la Bour-
boule, arr. 7 h. 16; le Mont-Dore, arr. 7 h. 36 ; Saint-Nectaire,
arr. 9 h. 30 (service automobile du Mont-Dore & Saint-Nectaire).

(Voitures directes toutes classes, wagon-lits entre Paris, la Bour-
boule et le Mont-Dore.)

B) Paris-Quai d’Orsay, dép. 22 h. 20; Evaux-les-Bains, arr. 7 h. 25
(voitures directes toutes classes) ; Saint-Gervais-Chiteauneuf (Chiteau-
neuf-les-Bains), arr. 8 h, 26 (1).

C) Paris-Austerlitz, dép. 19 h. 47; Vic-sur-Cére, arr. 9 h. 1 (du
ler juin au 5 octobre) (voitures directes toutes classes) ; le Lioran,
arr. 8 h. 9 (via Bort-Neussargues) (voitures directes toutes classes de
Paris & Neussargues).

Trains de jour. — Paris-Quai d’Orsay, dép. 8 h. 22 en toutes classes ;
arr. 3 Montlugon & 14 h. 14 (service automobile entre Montlucon et
Néris-les-Bains). Autre départ de Paris-Quai d’'Orsay & 9 h. 46
en 1 et 2° classes du 1°* juillet au 31 aotit; arr. & Montlugon a 14 h. 26
(service automobile entre Montlugon et Néris-les-Bains); arr. a
Saint-Gervais-Chateauneuf (Chiteauneuf-les-Bains) & 19 h. 39 (2), &
Evaux-les-Bains & 15 h. 6, & la Bourboule 3 17 h. 53, au Mont-Dore
a 18 h. 15, a Saint-Nectaire & 20 heures (service automobile entre le
Mont-Dore et Saint-Nectaire jusqu’au 25 septembre).

Voitures directes toutes classes entre Paris, la Bourboule et le
Mont-Dore, wagon-restaurant entre Paris et Montlucon.

Toutefois, du 1 juillet au 31 ao(t, le train partant de Paris
a8 h. 22 ne comporte pas de rame directe 1™ et 2° classes Paris, la
Bourboule, le Mout-Dore ni de wagon-restaurant. Ces voitures sont
acheminées pendant cette période par le train partant de Paris
29 h. 46.

|

(1) Changement de train & Montlugon.
(2) Changement de train 4 Montlugon et Lapeyrouse.



— 660 —

Ou et comment vivre

toute 'année en maillot de

Par le Professeur G.-T. VILLEPION (Cannes et Saipt-Jean-de-Luz).

Ceci semble une utopie, surtout & notre époque et en

' notre vieille Europe, ou, depuis ces dernitres années, il ne
semble plus exister de saison régulicre. Et cependant, il
est possible, pour ceux tout au moins qui en ont le loisir
et les moyens, de passer la plus grande partie de leurs
journées vétus d"un simple maillot de bain, du 1" janvier
a la Saint-Sylvestre. Et point n’est hesoin de yrendre le
paquebot, de traverser 'Atlantique et de passer I'hiver sous
les frondaisons tropicales de la Floride, le printemps au
Lido, I’été & Ostende et 'automne & Biarritz. Non, tout
simplement sur la Riviera il est un coin privilégié on 'on

Peux jeunes adaptes de la vie de plein air :
les fillettes du professeur ViLpEpion.

peul se rapf)rocher de I'état de nature en substituant un
sportif maillot de bain, trés échancré, & la feuille de vigne
traditionnelle, afin de jouir fout & son gise des bienfaits
du soleil et de la mer. :

La température clémente, le panorama merveilleux, la
vaste plage de sable fin, uniqye sur la Riviera, m’ont fait
choisir Gannes pour y tenter une expérience intéressante :
partisan enthousiaste de la vie an grand air, ayant tou-
jours considéré le soleil et la mer comme les deux divini-
tés bienfaisantes de’humanité, j'étudiais depuis longtemps

“Ja question de savoir s'il serait possible de se baigner tout

I'hiver sans dam ou désagrément, et chaque jour, aprés
avoir pratiqué la culture physique sur la plage, en maillot

_de bain, prendre son bain de soleil, et, a défaut de soleil,
un bain d’air marin.

Aprés une expérience de quatre saisons d’hiver, je me
suis rendu compte, & ma plus grande satisfaction, qu’il
Btait aussi possible de passer I'hiver en maillot de bain a

paif|

i
Cannes qu'a Miami ou & Palm-Beach. De 10 hefm;:d&i
matin & 2 heures de I'aprds-midi pendant les mOlshou,
cembre, janvier et février ; de 9 heures du matit molt}
de I'aprés-midi en mars et avril ; de 7 heures du
A 6 heures du soir en mai, on se sent certainement i
A son aise sur la plage ensoleillée du Midi quen °

Le professeur ViLLgpion, champion de nﬂtaﬁon
en Californie (1912). !

de ville sur la promenade de la Croisette. Le b?mg
est trés agréable lorsqu'on le fait précéder eb S
consciencieuse séance de culture physique et del’
tifs. La température de l'eau varie entre 14° €4 ** 5
cembre 4 avril. L’idée est lancée et nombf‘i“’:ﬁe
adeptes de la vie en maillot de bain, jeunes et at‘ﬁ& 1
sont venus se joindre & moi, de toutes les i
monde. :

Le printemps, inutile de le dire, est une si:\ls"’ne i
sement agréable sur la Riviera, et on continué . sl
ter la peau jusqu’en juin; a cetle époque, il & 550‘16
de changer de climat et de conlinuer I'expérie
autre ciel ; & mon avis, aucune région au moupm
mieux indiquée pour la conservation ou 1a rée



g: la santé que la cote basque en été, et plus particulié-
imf"nt cette charmante baie de Saint-Jean-de-Luz, vaste
‘e naturelle au pied des derniers contreforts des

Y¥nées, La vie en maillot de bain y est idéale, d’abord

Parce, que la baie, ceinte de collines verdoyantes, est
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merveilleusement disposée pour le sport nautique et les
jeux aquatiques, la lumiére n’y est plus crue comme sur
les rives de la Méditerranée, mais délicatement voilée
par des brumes légéres ; la brise y est constante et l'air
subtil semble vous vivifier & chaque inspiration. De juin

Le plongeoir flottant du club des Canards et Dauphins, & Saint-Jean-de-Luz. -

Vifvi?e flOVeml?re. c’est le meilleur endroit c!’Europe pour
4 son aise en maillot de bain, et se plaire & cette vie.
ly :s[:\Oint de vue Sal.lté, les avantages en sont incontes-
déha > quant au point de vue moral, on y gagne de se
. . rasser des soucis et inquiétudes qui oppriment et

et“ (!e la banale livrée de la civilisation.
Puis me déclarer satisfait du résultat de mon initiative,

ref;’ment I’esprit de I’homme moderne lorsqu'’il se sent

car, tant a Cannes, au stade de la Plage, qu’a Saint-Jean-
de-Luz, au club des Canards et Dauphins, j'ai réuni un
nombre considérable d’adeptes qui, pendant quelques
heures chaque jour, se donnent l'illusion de vivre une vie
simple et facile, au bord des flots, sous le soleil, et cette
illusion seule ne donne-t-elle point une douce jouissance;
alors que la plage semble une zone tabou aux troubles et
aux complications de la vie ?

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
ETE 1926
CIRCUITS EN AUTO-CAR DANS LE PERIGORD
pU 14 JUuiLLET AU 30 SEPTEMBRE

DéIo Au départ des Eyzies, la capilale préhistorique de France.
vApa':t. 13 heures ; retour vers 18 heures.

3 r..::;i: DE LA VEzERR (les mardis et jeudis). — Prix du transport :
Ay ™
a&inn du Cap-Blanc, Montignac, Thonac, Saint-Léon, la Roque-

tChys

:,VALC}»"‘Stophe, le Moustier, Tursac, Laugerie-Haute,

‘l]"ll‘s “EE pr 1o DoRDOGNE (les mercredis et dimanches). — Prix du
é(}&g"“: 25 francs. ‘,z

Uiy, Pagne, Saint-Cyprie eynac, la Roque-Gageac, Domme,
Mg, 3 yprierg¥ey que-Gag;

20 Au aépart de Périguenx

o les Tond: ; bl R
%f"an udis et dimanches et le mercredi 14 Juillet, Prix du transport :
s,

0§
i'h.,,’p:;t hle jeudi A 13 heures et le dimanche 3 10 h. 15; re-
17 n s, -

::"'EE DE Lo DRosNE. — Chéateau-I'Evéque, Brantéme, Bourdeille,

fﬂeg Ae::mﬂ, moyennant 4 franc par place, au bureau de I’Entreprise
;“{us()n"bus départementaux de la Dordogne, 53, rue du Président-
:.’"dlc » Ou au syndicat d’initiative de Périgueux, et au bureau du
lag, A d’initiative, place de la Mairie, les Eyzies. Le nombre des
- o8t limitg,

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

UN CIRCUIT AUTOMOBILE DANS LES GORGES DU TARN
AU DEPART DU GENTRE TOURISTIQUE DE ROCAMADOUR (LOT)

Au cours de I'été 1926, Rocamadour, qui joint a Iattrait de sa
situation merveilleuse et de son pélerinage célébre dans le monde
entier le privilége d’étre un excellent centre d’excursion dans le
pays si pittoresque du haut Quercy, sera le point de départ d’'un
nouveau circuit automobile se dirigeant sur les fantastiques gorges
du Tarn par la belle région trop peu connue du Rouergue.

Ce circuit comprendra six journées de voyage qui permetlront
notamment la visite du gouffre de Padirac, de Conques et son trésor
d’orfevrerie, de la vallée du Lot d’Entraygues a Espalion, des gorges
du Tarn entre Sainte-Enimie et Millau, de Rodez et de ses monu-
ments, du viaduc de Viaur, de la vieille bourgade de Najac, de
Villefranche-de-Rouergue, des jolis sites de la vallée du Lot entre
Cajarc et Conduché et de la vallée du Célé.

Les départs auront lieu de Rocamadour tous les
du 11 juillet au 19 septembre 1926.

Le prix pour le parcours complet, y compris un trajet en barque
dans les gorges du Tarn, est fixé & 400 francs. Les billets seront no-
tamment en vente a4 I'agence de la Compagnie d’Orléans, 16, boule-
vard des Capucines, & Paris,

dimanches

|
|
:
|
|
!
|
|
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SOCIETE MEDICALE D’INDRE~ET-LOIRE

Séatice du 5 juin 1926.

Présents : MM. Grasset, président, Boivin, Roy, Bardel, De-
noyelle, Mourruau, Binet, Métadier, Lhopilallier, Suarez,
‘Hauduroy, Mercier, Stecewitz; Petit, Mautice, Mercier, Boutin,
Dubreuil-Chambardel.

M. Grasset préserte au docteur Lapeyre les félicitations de
la Société a I'occasion du mariage de son fils, le docteur Jean
Lapeyre. i 4

COMMUNICATIONS

1. InvErsion vriRriNg. — M. Boivin donne |’observation d’utie
inversion utérine survenue chez une rmultipare de 38 ans gul
en élait & sa cinquiéme grossesse ot qui, apro§ tin travail d»
sept heures, accoucha sans incident d'un enfaiil de¢ poids
moyen sans circulaire autotir 'dii cou. Vifigt miniites apres
Pexpulsion sans manwivre aucuhe pout faire la déliviance,
la femme est prise d'une hémorragie abondante avee poils
liforme et état généraldevenarit rapidernent bros grave. Aprés
compression de l'aotte, on fait une délivrance artifieielie; la
délivrance est dans le vagiii et aiséinent extraite én totalitd ; lo
cordon mesure 68 centimetres, 1'éat général grave peisisle;
inquiétant. Un nouvel exdmen montre tine masse molle dans
le vagif limitée en haut par un sillon et P'abseiice de globe
utérin du coté de 'abdomen. Le diagnostic d’'inversion utérine
<¢tant fait, on fait un taxis qui amene une réduction facile. La
malade est remontée par les moyens habituels. L’étal général,
resté iriguiétant pendant quelqiies heures, se remofite pro-
gredsivement. Suites de codches normadles.

Observation intéressante par sa rareté, par I'absence de vio-
lence ayant produit l'inversion, l'inertie ntérine étant sans

doute la cause; par la gravité du tableau clinique, l¢ shock

s'ajoutant aux sigmes d’h¢morragie; et, le diagnostic étant -

posé, par la nécessité de réduire d'urgence pour remédier i
une situation'grave et souvent mortelle. Le tdxis précoce simple
s'oppose, quand la malade survit, aux procédés plis com-
pliqués de réduction tardive, alldant dépuis le tamponneiiient,
le balloit jusqu'dux maoyéns chifurgicaux : colpohystérotomie
postérieure de Kustner-Devret et méme I'hystérectomic. Et
cet exéimple invite a observer toujours la plus grande prudence
all momient de 14 délivrance eh évitant toute manwiivie de
~ violence.

I1. NBECROSE DES QUATRE INCISIVES SUPERIEURES DE PREMIIRE
DENTITION. — M. DuBreull-CHaMBARDEL rélate plusieurs obser-
valions d’enfants chez lesquels les dents incisives supérieures
ont appard & 1'époque normale, misis qui, vees le dix-huitieme
ou le vingtiéme mois, ont commencé a se nécroser, puis a
g'ellviter, etifin orit dispatu lotaleriént apiés quelques niois.
Chez ces enfants, les incisives de deuxiéme dentition ont

~ poussé régulicrement vers la sixitme année.

Cette nécrose simultanée des quatre incisives supdrieures

et leur chuté, alors que le reste de la dentition reste sain,
semble bien due 4 un défaut de nutrition de I'os incisif. A ce
propos; M. Dubreuil-Chambardel indique les stades évolutifs
des arteres de I'os incisif, et insiste siir 1a précarilé de la vas-
cularisation pendant les premiers mois.

I auteur avait étudié précédemment des cas de riécrose si-
multanée des quatre incisives supérieures de seconde dentition
et avait attribué également ce syndrome a une vascularisation
insuffisante de I’os incisif.

~IIl. APHASIE PAR CONTUSION LOCALISEE DU CERVEAU BT HIEMOR-

RAGIE AU NIVEAU DU PIED DE LA 3° FRONTALE GAUGHE. T“EI;:
NATION it silin. GuirisoN. — M. LApkviis. — [l 1'a part "tlmis
ressaiil de prosenter 4 la Société 1es deux observations SU_"fﬂ... .
dans lesquelles; b la siiteé dé trauradtisine cranién S\fihs,tr\ar i
ture, une petite hémorragie a la sutface du cervead aufl %
de I'extrémité inférieure de la zone rolandique gauche a 1S
de I'aphasie avec extension légére au membre supérieul: 6
La trépanation basée sur la doctring des localisations C‘eu
brales a décotivert au point précis indigué par les repere®
caillot dont I'évacuation a entraiié la guérison compléte: P
La doetrine dos localisationis étant forteent baltu® &
bréche eén ece qiii coficerne justement 'aphasie de Broca"'a
peut ¢élre intéressant de montrer par de tels exemples qu"é'
point de viie chiriirgical totit au moiiis, I'indication de g i
panation localisée reste absolue. Fausses sans doute 1S e)-Pla
calions du fait dorinées par Broca, mais vrai le sicg® ol
Iésion qiii sedl iniporte poiir dicter 'acte chirurgical sauV

3
q T ‘ ; crd?
Ounservation I, — Traumialisme cranien. Pas de fracture d“s droil

Apparilion tardive el progressive d'aphiasie et de parésie dubra® %. s
Trépatiation t#ds lovalisés. Bvdeuation d'ifi caillot pie-mérief: =
risan, h Ja éle
M, X, 47 aiis, ti'est adressé lin 1928 peur chute violente Suf ot (00
(veriverseiient dine chafreils e arrisre) par le docteur OdiP
Chanhdy);
il y & wile perts complite de eornaissanee ayant duré pre
patile-litiit hetites, A exaiien, ativin sigie de fracture 0
volite, seit de la base, o5 10"
Uiié poiction lomibaite faite i boit de vingt-quatre hevr
iiéhe du ligiide nen sanglant, tension qliasi normale.
Le malade revient & lui complétement, commence @ 5¢ le
septicme jour.
Le quatorzieme jour, installation progressive, mais
aphasie bientét complete. j
Lé bras droit; au seizieme jour, commence a se parésier:
Opération le dix-huitiéme jour : la paralysie du bras est c‘)l‘é;‘
Alictin phénoméne d’épilepsie jacksonientie. Pouls cérebral, € \
de la température depuis la veille. A6 al
Aprés taille du lambedau, une fraise de Doyen ouvre lo 7
niveau du point de repére rolandique inférieur.
La dure-mére ne bat pas. .
Incision cruciale. Iy plat?
Caillot s'étenidant un peu vers lé haut, fuité sohs Iineision. Y25
(est bien asséchde, A lamai[’i
Dés le lendemain, le blessé prononce quelques mots ¢t agl!e ool 14
En qudtre jouts, 14 mobilitd et Iisage dé la parole sor
tement revenus.
Cependant la parole reste encore lente et hésitante,
Au dixié me jour, état normal. e
Le blessé revu dépuis, surveillé par moh excellent c0111f9"e’ L
teur OdinGl, a repris totites ses oceupations sans trces d'auc™
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Extrait concentré

TRAITEMENT DE CHOIX

Dose : Apreés les repas el ay moment des douleurs :

HYPERSECRENON-UHYPERCHLORHYDRE-SPASMES

EDOGHSTRYHE Zizine

Granulé : 1 ¢. d cajé , Comprimeés : 2 a 4 jus

de Rate et de Motlle osseuse

PREPARE A FROID

DE TOUTES LES DYSCRASIES SANGUINES

Anemies, Leucémies, Paludisme, Rachitisme, Troubles de Croissance, Convalescences
ET TOUS ETATS DE DEBILITE ORGANIQUE

Doses : Adultes, 2 & 3 cuillerées i soupe par jour. Enfants, 2 a 3 cuillerées a café

LABORATOIRE CHAIX, 10, Rue de POrne, PARIS (XV©)

T

qu'a sédation

HYPOSECRETION -:- HYPOCHLORHYDRIE

PEPTODIASE Zizine

ATONIE AEROPHAGIE

Dose : Adulles : Trente goultes au début ou au milieu des repas
Enfants : 4 goutles par année d’age el par 24 h,

Littérature et échantillons
Spécialités exclusives pour

S

by
Wive . saNATORIUM DES PINS, LANOTTE-BEUVRON (Loir-et-Cher)
2h.1/2 de Parls [
'L \ \ "n\rp .
LRI g coveoT
80 clmmh/'(-s

avee eau courante

| Sk .
‘ RlEs DE CURE ET SOLARIUN

Pavillon Pasteur.

Climat sédatif

aiguds,

un laryngologiste.

~ INSTALLATION
TELESTERFORADIOGRAPHIQUE

MAAn AN~ AA A i
Laboratoires P. ZIZINE, Docteur en Medecine, Docleur en Pharmacie
le tube digestif. — 11, Rue de Capri,

indigné dans les formes

3 médecins résidents dont

INSUFFISANCE HEPATO-BILIAIRE
of sos consdgquences

M AIGOCHOLINE Zizine

Le plus puissant cholagogue connu
Granulé soluble: Peptone seche purifiée, Sulfate de Magnésie anhydre

Dose : 3 c. d café le matin a Jeun dans un demi-verre d’eau tiéde
(réduire @ 2 oud | ¢. d café chez les hépaliques diutrhéiques)

PARIS-XIIe,

— Telép. Diderot 28 96.

DEUX SANATORIA FRANCAIS

Ala Montagne : LES ESCALDES (1. 100 m.), par ANGOUSTRINE (Pyr.-0r.)

Le plus beau, le plus
ensoleillé des climats

de montagne

L& hrovfllard y est inconnu

Dans les nouvelles installations,
le  maximum de confort,
chambres avec cabinels de
toilette et salles de bains,

Pavillon Pasteur.

PLUSIEURS SOLARIUMS

Multiples galeries de cure

TRAITEMBNT THERMAL

pour les laryngites et cer-
taines affections osseuses
ou pulmonaires.

3 médecins résidents
dont un laryngologiste. pisoins - 200 m® eau courdnte
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. i |
OsservaTion LI, recueillie par M. Kernevez, interne. — Le 8 mars 1926, . |
le nommé P, Le C. est admis & I'hépital. Il vient de faire une chute L]VRES NOUVEAUX MED] CAuX 4
sur la téte et le cOté gauche. It se plaint surtout de douleurs localisées
sur le thorax au point de chuie.
L’inspection, A cette date, ne révéle rien d’anormal et fait porter le
diagnostic de simple contusion.
Au visage, aucune ecchymose. Pas la moindre épistaxis ni otorragie.
Toutes les facultés sont conservées, et le malade n’éprouve aucune EDITIONS G. DOIN er Cic, 8, place de 1’0Odéon :

i

3 & 4 s MO 4
Nous donnons ci-dessous — chaque mois — la liste des Oll')’agel,a" 3

caux que nous recevons. Ils seront analysés ultérieurement por

nos collaborateurs.

géne, si ce n’est une douleur intercostale réveillée assez violemment ; ; ol ; ] . Ly S
par la palpation dans la région thoracique gauche au-dessus de la Annales de Ulnstitut d’ Actinologie, comité de rédaction: |
9 cote. MAN, L.-G. DurestEL, L.-Jh CoLaNERI, R. ROBINE. Gt |
Aprés une période silencieuse assez longue de quatre jours, le ma- Les Consultations journaliéres : Dermalologie, par =
lade commence une premicre crise d’épilepsie Bravais-jacksonienne | Prix: 20 francs. {
localisée uniquement 2 la face et traduite par les convulsions clo- % ; i Germuiﬂr
niques et toniques se succédant, de 'hémiface droite, sans aucune EDITIONS LE FRANCOIS, 91, boulevard Saini- ]
participation du bras ni de la jambe. Paris :

Les premiéres crises sont frustes dans leur intensité et leur durée

. ar I
, FLEne b ! %) - Wi
et s’espacent d’heure en heure; le malade présente un certain degre Anémie pernicieuse, la Cholestérine en bio pathologié: paris

d’aphasie. docteur M.-T. pE GEriy, de la faculté de médecine dei/ie o
La température est & 39° et le pouls bat & 90. Les Curiosités de la Médecine: Les Fonctions de la Vi
Le lendemain, les crises se font plus fréquentes, se répétant de le docteur Capaniss. Prix: 10 francs. gl
demi-heure en demi-heure. La température s'éléve jusqu’a 3904, L’Hérédité musicale, par le docteur Louis VEzouX: il
alors que le pouls descend brusquement & 70. 11 est lent, bien frappé, | faculté de médecine de Paris; dessins de M. André Cordet

vibrant et affiche tous les caractéres du pouls cérébral. . 3 maifl: !
L’intervention est décidée. EDITIONS MASSON er Ci¢, 120, boulevard Saint-Ger :

Les jours qui précédent I'intervention voient les crises se répétant ; SR raD s Badaroi et Sto,
S ) me !
d’abord de quart d’heure en quart d’heure, puis de 10 minutes en Le Signe de Babinski, caractéristiques, mccanis llw"

. . . . Ty J i ¥ & au 1
10 minutes. Elles sont violentes, mais restent toujours localisées, ﬁcatzon, par le dos:teur A FOU"‘N‘W’ Pr(?paratelll‘ urologlsw
avec une certaine participation de I’épaule droite. Aphasie compléte. de France (congrés des médecios aliénistes et né

Le 18 mars, aprés prises de repére, on trépane le sujet sur la zone de France et des pays de langue francaise). D g
gauche de Rolando. Clinique des Maladies de la premicre enfance, par A-Frad
. La dure-mére est bleu noir, tendue et immobile, ne recevant plus | gan. 4 -
les battements imprimés par le cerveau. y : 1 b Pﬂl}‘f

Sur la dure-mére est faite une incision cruciale qui met & jour un EDITIONS MALOINE, 21, rue de I'Ecole-de-Médecin® u"

3:":[:gzirzog:n(i?r;%tt:‘;r_'en s'étendaut en largeur sur nne distance Nouvelles hjtudes cl[niques. et raqiolog'iques sur la mgizgﬂftﬁ

Aprés avoir évacué ’hématome, on recoud la paroi cranienne. et .les ma.ladtes de»l’apparetl respirateire, par T

Le pouls immédiatement remonte. Prix : 65 francs. :

Le jour méme et le lendemain de l'intervention, les crises épi- EDIT L. 29 o ris :
leptiques ne semblent avoir cédé en rien. Elles restent identiqges EDHONS At MIGRELS 22, xoe Hogheus, 23 ion @
dans leurs caractéres et leur intensité. Le malade est trés agité et La Surdité el son traitement, manuel de rééducati il
aphasique. tive & I'usage du sourd et de son entourage, par 4 5

Les crises s’'atténuent les jours qui suivent et disparaissent définiti- | G. pg Parrer. Prix : 13 francs. "
_vement le 23 mars pour ne plus reparaitre. d 5

Le malade recouvre en quelques jours I'intégrité & peu prés absolue PRESSES UNIVERSITAIRES DE FRANCE, boulevar ;
de sa parole et de toutes ses fonctions. . i

Au bout de dix jours, état normal. Michel, Parls.:. o Fh s 2 Ha¥e

1l quitte 'hopital complétement guéri. La Responsabililé civile des Médecins, par le docteur

RECUEIL SIREY, 22, rue Soufflot, Paris :

sl

Réflexions. — Superposables par le siége et la nature de la

Iésion, ces deux observations différent cependant sur deux Code de la Médecine et de la Pharmacie, par le pro{esseur
points : REAU.
L’apparition de Uaphasie, trés tardive dans le premier cas | o
((g;latc(yirze jours), apparaissant au bout de quatre jours dans le CHEMIN DE FER DE PARIS A oRLEANs
sécond.
La présence de phénomeénes convulsifs, d'irritation de 1'écorce FOTRGEDECIIE JIUDe £ AUTO_CARN e
, dans le deuxiéme cas, alors que la paralysie par compression DE ROCAMADOUR AUX GORGES DU TAR i e‘#f‘
g A seule existé dans le premier cas. Départ de Rocamadour tous les dimanches du 1 40
D'aprés ce que nous savons actuellement (Leriche, congrés | 19 septembre 1926. .
international de chirurgie, 1926), il faudrait admettre : 1" journée : Rocamadour, gouffre de Padirac, Maurs. s
Dans le premier cas, I'absence de toute lésion du tissu 2 journée : Maurs, Conques, Entraygues, Espalion. anﬂ
Rocvens.: 3 Jo‘urnée a Es:palion, Sainte-Enimie, descente du Tarn €
Dans le deuxiéme, une affection légere et superficielle. * xa};:?né? ﬁ:ﬁ:“j dReZdIi:umes’ o i ;
Cette affection expliquerait tout ensemble et ’épilepsie lo- 5¢" journée : Rodez, viaduc de Tanus, Najac, Vi}lef"n ;
calisée et 'apparition rapide des accidents, et encore leur dis- | Roaergue.
parition plus lente qui m’a inquiété pendant trois jours au 6e journée : Villefranche-de-Rouergue, Cabrerets, BO"”“’&.
moins. Prix du transport pour le voyage complet : 400 franc®
/ \ le trajet en barque dans les gorges du Tarn).
. g : Pour renseignements et billets, s’adresser notamme"‘

de la Compagnie d’Orléans, 16, boulevard des Capucins!
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I'““emen[

— Georges Luvs, les Maladies de la Prostate : Doin et (i, édit.
ar le Dr Lapeyre). — Victor Pavcaer, Pratique chirurgicale illustrée,
Doin et (e, édit. (analys¢ par le D* Lapeyre). — Pierre Paucawr,
teu) de I'Uleére duodénal : Doin et G, édit, (analysé par le Dr Lapeyre)
4 e, numéros de mai et juillet 1926.

Les Maladies de 1a Prostate, par Georges Luys.
?l Gaston Doin et C*, 8, place de 1’Odéon, Paris.
\li:,llnet"!it mieux qualiié pac trente ans de rigoureuse spéciali-
}m‘hrgq:e le docteur Luys pour exposer tout ce que nous savons i
: ln,ent:t“elle des affections de la prostate et de leur traitement.
g tll“ @’un urétroscope, promoteur d’'une méthode toute per-
\ U traitement des petites hypertrophies de la prostate, le
htiitee docteur Luys connait mieux que personne ce que l’on
/»Pg“r Udre de traitements non sanglants : dilatation, massage.
Partie purement chirurgicale, la prostatectomie dans
tionlie’ dans le cancer, c’est & Pauchet qu'en a été confiée
3 :
:l;f lt’f;lle association, le livre & naitre ne pouvait étre qu’excel-

Flte]

a

te présentation du texte, la richesse de I’illustration com-

ipaa Physionomie de ce livre de prés de 700 pages dont voici les
iy, *"X chapitres :

e :

by, lAtf""’Phle ou Adénome ;

‘ tatnes;

o ci:; et Sarcome ;

{?‘éulsu;lose et Syphilis ;

,Iles; !

?%tdles Parasitaires.

L decin a besoin d'un tel livre pour ses clients, parfois
"Méme,

D* LAPEYRE.

e -
r:me chirurgicale illustrée, fascicule IX, par Victor Pau-

~—

rig‘(V[-, Gaston - Doin et C*, éditeurs, 8, place de I’Odéon,

40 fr.

TN
! é:gli‘fle.est le neuviéme de la série déja publiée et dont six ont
(e“ €édités. La collection comprendra 20 volumes. Toute la
y ) 2 grande chirurgie sera traitée.
tip,, '25Cicule IX, nous retrouvons des opérations de chirurgie
Ui l;:' 8astro-duodénale et biliaire, dont Victor Pauchet est
p le;gtEmps I'un des plus ardents animateurs.
. i a}ltres interventions, l’auteur a fait appel, encore une
g Ch"'ur.giens spécialisés dans tel ou lel ordre d’opérations.
\ rMO‘IUG Liébault, oto-rhino-laryngologiste, le gendre du pro-
“Dé,ati“"e (de Bordeaux), a traité la mastoidite ; Pierre Mornard,
ly ¢ ;008 plastiques sur les seins ; Louis Bazy, la néphrectomie ;
Ly 'Tas) indique un procédé simple de traiter ’orteil en mar-
dif, “UX valgus termine la série.
\ Sil"e'dt aider non seulement les chirurgiens spécialistes,
i°nes Praticiens qui pratiquent les petites opérations ou les
&y 'S Courantes. La suite de cette publication sera faite de
v 'dﬁss?s dans cet esprit.
m‘llt DS de Dupret sont toujours admirables et aident puis-
[ ‘aqnt la compréhension de cette technique « A la page ».
‘%Pat‘au Nombre de 246 et font merveilleusement comprendre
'ﬁpau 1005 décrites :
| ;:it on de la mastoide ;
0 Q‘vem 1 des kystes thyroglosses ;
iy, €0t du sein ;
l‘hreilte du gréle, du gros intestin, du rectum ;
Omie par voie antérieure, etc.

A
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D* LAPEYRE,
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Traitement de I’Ulcére duodénal, par le docteur Pierre Pau
GHET, ancien interne de I'hOpital Saint-Michel ; préface du docteur
Victor Fauchet. — Gaston Doin et C*, éditeurs, 8, place de I’Odéon,
Paris (VI°).

Un vol. in-8, 75 pages, avec 23 figures. . 12 fr,

L’ulcére du duodénum est une affection qui a fait Pobjet de nom-
breux travaux. Son traitement est encore discuté: médecins et chi-
rurgiens jugent cette question diversement.

Le docteur Pierre Pauchet donne, dans ce livre, des précisionsinté-
ressanies. En quelques pages écrites avec clarté, 'auteur indique
d’abord les limites respectives du traitement médical et chirurgical,
11 aborde ensuite avec ampleur 1'étude du traitement chirurgical.

La gastrectomie et ses différentes méthodes, le Finney, le Balfour,
la gastro-entérostomnie y sont tour A tour étudiés dans leurs indica-
tions respectives. La gastro-entérostomie est réduite 3 des limites
précises. Les résultals de chaque technique opératoire sont commen:
tés,

Notons quelques apercus, en cours de route, sur la pathogénie de
P'ulcére duodénal, étudiée d’aprés les travaux les plus récents, et ses
déductions tant médicales que chirurgicales.

C’est un livre clair, s’adressant aussi bien aux médecins qu’aux
chirurgiens. C’est une étude surtout pratique ayant pour but de pré-
ciser quand on doit opérer et comment il faut opérer les ulcéreux
du duodénum pour obtenir des guérisons définitives.

Les observations jointes au texte, les schémas ajoutent encore de la
clarté & ce livre que l'on doit considérer comme une mise au point
de la question.

Notons comme particuliérement intéressantes les techniques de
V. Pauchet pour le traitement d’un ulcére gastrique et d’un ulcére
duodénal concomitants, I'hémigastrectomie, I’anastomose gastro-jéju-
nale & la Polya, le traitement de 1'ulcus jéjunal ou ulcus pep-
tique. ;

D* LAPEYRE.
Zsculape, grande revue mensuelle illustrée. Lettres et Arts dans
leurs rapports avec les Sciences et la Médecine. — Abonnement :

30 francs (étranger : 35 francs). — Le numéro: 5 francs, —

15, rue Froidevaux, Paris (XIV*). :

SOMMAIRE DU NUMERO DE MAI 1926 g

Théodore Tronchin, médecin de Voltaire (A propos d'une ordon
nance) (7 ill.), par le professeur J. Sasrazis (de Bordeaux). — Le
Sixiéme Salon des médecins (8 ill,), par le docteur Raymond Cor-'
pIER. — Le Judas pendu de Jean Canavesi (1 ill.). — L'Olfactiow
colorée et musicale (d’aprés un livre récent) (5 ill.), par le professeur
LAIGNEL-LAVASTINE. — Le Séjour de Vincént Van Gogh & lasile de
Saint-Rémy-de-Provence (7 ill.), par le docteur Edgar Leroy, —
L’Hygitne du pied sous Louis XVI (1 ill.). — Supplément (43 ill.).

SOMMAIRE DU NUMERO DE JUILLET 1926

La Naissance d’Esculape (3 ill. ), ’aprés Pixpare. — Grand Thomas,
arracheur de dents (6 ill.), par Georges DacEn. — Le Plus Vieil
Alphabet humain (2 ill.). — Le Séjour de Vincent Van Gogh & I'asile
de Saint-Rémy-de-Provence (7 ill.) (suite et fin), par le docteur
Edgar LeErovy, — Mouvement médico-historique, Société frangaise
d’Histoire de la Médecine (8 ill.), par Jean Avarox. — Quelques
Vertus de la Mauve (1 ill.). — Supplément (11 ill.).

MEDICATION HYDRARGYRIQUE

intensive, indolore, atoxique, hyperactive

VOIE INTRAMUSCULAIRE

OXYNARGYL

Ampoules de 1 cg d'oxycyanure de Hg pur & 82,27 ¢/» de Hg
& fois moins toxique que le cyanure
Une ampoule tous les jours ou lous les deux jours
INFLUENCE IMMEDIATEMENT LE W.
LABORATOIRES BESNARD, 56, Rue des Dames, Paris
et tous commissionnaires.
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Thérapeutique pratique

Le lait « Mont Blanc ».

De longue date, l'industrie du lait condensé a pris dans
beaucoup de pays, notamment en Suisse, en Hollande et en
‘Amérique, un développement trés considérable. En France,
par contre, pays de grande production lailiére, cette industrie
était presque inconnue. Il y avait li une lacune a combler.
. Aussi, la création de la Compagnie générale du Lait a-t-elle
éveillé de lintérét aupres de nombreuses personnalités in-
{luentes de notre pays. Tout a été mis en ceuvre pour trouver la
région propice 4 la création de I'usine modéle qui devait élre
édifice. Apres de longues recherches, le choix est tombé sur
la Haute-Savoie. Le lait de Savoie, en effet, peut étre considéré
comme le plus pur, le plus parfait qui soit, et des conditions
de ramassage particulierement favorables permettent de 1'uti-
liser pour les besoins de la fabrication, peu d’instants apresla
traite, ce qui lui conserve toute sa fraicheur.

L'emploi de celte maliére premitre de premier choix, des
usines vastes, claires et aérdes, un outillage établi d’apres les
derniéres découvertes de la science: tous les facteurs élaient
réunis pour assurer le .succes du lait Mont Blanc. Ce sucees a
dépassé les espérances les plus optimistes.

I usine est construite en hauteur, ce qui permel l'utilisa-
tion d’une seule pompe destinée a amener le lait de la salle
de réception, située au rez-de-chaussée, au. haut de l'usine,
d’our il s’8coule dans les différents appareils. Aux étages supé-
rieurs se trouvent les filtres cenlrifuges qui enlévent toute
impureté au lait, les réfrigérants, les bacs; puis le lait tra-

. verse les pasteurisateurs et les vacuums ot se faitla condensa-
stion. Notons I'emploi de carreaux émaillés pour tapisser les
murs, ce qui favorise la propreté des locaux. Le plus grand
soin est donné, d'ailleurs, non seulemént au nettoyage quo-
tidien des salles, mais encore de toute’ la tuyauterie et des
appareils.
" Le laboratoire est parfaitement bien installé, et il y est fait
des analyses quotidiennes trés exactes des malicres premicres
- employées, ainsi que du lait Mont Blanc.

Fabriqué dans de telles conditions, le lait frangais Monl
Blane est a méme de remplir toutes les exigences du corps
meédical, Il est I'aliment idéal des tout pelits, et remplace
trés avanlageusement les laits condensés étrangers les plus
vanteés.

\
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24° concours Lépine.

L’Association deés Petits Fabricants et Inventeurs frangais, reconnue
d’utilité publique ét dont le siége social est 3 Paris, 151, rue du
Temple, organise en ce moment le 24° concours Lépine, qui aura
lieu 3 Paris au parc des Expositions, du 27 aofit au 27 septembre
prochains,

Co concours est ouvert gratuilement a tous les inventeurs et créa-
teurs de modéles francais de toules professions, méeanique, ¢lectri-
cité, outillage, jouets, ameublement, articles de ménage, etc., cle...

S’adresser pour renseignements an sipge de 1'Association, en joi-
gnant un timbre pour la réponse.
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17.666
&.569

8.142
5.439
261
17.252
16.275
11.346
6
2,987
8.516
1.822
460
16,458
17.193
10.227
R.655
228
7.927
7.390
TATT
4. 569
6.263
7. 8%k
3.497
5. 221
&.667
6.962
7.240
8.611
6.492
5. 653
2,937
15, 642
12.427
16.348
7.87k
13.996
10.360
16.595
19.249
7.699
15.803
6.619
18.281
16,943
1.852
7.523
11.666
14.632
7.072
7.685
2.889
8.070
16.336
2.466
17,987
9.365
282
5.539
16.448
7.222
5.504
16.865
9.709
6.465
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Maison du Médecin.
roMBOLA DU 9 mar 1926

Liste des numéros gagnants.

cabriolet 3 places Peugeot.

bronze Porteuse aur Champs
teur Cazin). :

robe de Germaine Lecomte.

bicycletle homme Delage.

bicycletle dame Delage.

poste de T. S./F. Grammont.

blouse de Jenny.

service table Batleroy (Limoges).

service verres cristallerie Baccarat.

réduction B0 °/, sur un parcours I.

collier de perles Ariane. 1

oxygénateur du docteur Lesieur.

carburateur Solex.

enveloppe Dunlop 730 >< 130.

o0
de Bouillon (dor

LM,

chromographe aural pulsométre Auricoste:
coffret parfums d’Orsay du Louvre.
coffret parfums d’Arys. ¢
phonographe Pathg, M. Borel.
agrandisseur Noxa. \

auto d’enfant Eurcka.

compteur Jaeger.

montre Jaeger.

‘écharpe Hindoussaia de Rodier.

nécessaire de Lancel.

coussin de Callot sceurs.

phare d'auto Marchal,

costume gargonnet de la Grande Maison-
tableau de & aquarelles, le doctéur Leter:
métrage tissu. Carreaux indiens de Rodier:
métrage tissu. Roumecla flenri de Rodier
montre-calendrier, le docteur Parel.
gravure de Devambez (Manzanna Pissaro):

saxe, M" de Nabias.
vasque albiire, maison David.
cerclo Labourdelte ct 1 Ki-de-Goudroné:

trotlinette Kidsport.
chapeau de Lewis.
boite chocolat des Meryeillenses.
portrait Manuel.
portrait Fontes.
gaminette M. Gensoulen.
midinette M. Gensoulen.
portrait Pierre Petil,
montre Hutchinson.
bouleille champagne Magnum Guvillier
lampe les Galeries Lafayette.

|
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ABORATOIRE ocs PRODUITS AMIDO

A. BEAU GONIN Fharmacien

\4 Place desVosges Paris (v
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MALADIES DES TROUBLES
pe ta NUTRITION GENERALE '
et ou TUBE DIGESTI

Excitant de
La Nudrition

——Meode d-emploi—-—

102 cuillerces o cafe par jous
ooty s ocmisren e
B 4 aGeuillerees ocafe par jour

ECHANTILLONS MEDICAUX
& LT TERATURES susDEMANDE

LABORATOIRE DES PRODUITS “AMIDO’

ABEAUGON IN PHRARMACIEN

4 Place des Vosges Parts (1v)

Pour une FAIBLE DEPENSE

‘A TROUSSE SALVOXYL. D,

! injections et inhalations D'OX VEGENE NAISSA N T

nouveau-nes.

b“‘lr

r
pﬂl‘is‘ g

Prix de la trousse SALVOXYL D, compléte :
336 FR. Franco pour la France et les Colonies,

PERMET ENFIN, EN TOUS LIEUX, A TOUT MOMENT
la pratique réguliére et EFFICACE
de 'OXYGENOTHERAPIE

Trenitement de : Tuberculose torpide, asthme, emphyséme, pneumonie, broncho-pneumo-
nie, affections cardiaques (mitrales), urémie, albuminurie, grippe, coqueluche, surmenage, ané-
mies, plaies anfractueuses, suppurations rebelles, plaies atones, mort apparente des

Avee INSTRUCTIONS détlaillées
el 2 boites de produits SALVOXYL (200 ¢ 800 injeclions ou 24 inhalations)

NOTA IMPORTANT AUX PRATICIENS :
———="= Un prix réduit speécial :

290 francs franco

sera consenti jusqu’au 31 aoht (30 septembre pour les colonies)

Qaloulc commande adressée (en se référant de la GAZETTE) directement i la Société LE SALVOXYL,
Ue La Fayette, PARIS (X¢), et accompagnée de son montant en un chéque, mandat ou chéque postal,

10-97. — Pour I'Algérie-Tunisie, mémes conditions chez le dépositaire: J.-J. Wilke, 8, rue Arago, Alger.
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15.389
7.342
16.369
6.79%
7.635
19.864
8.360
&.96%
2.152
15 540
9.130
15.437
8.853
2.449
12.720
55
12,011
7.593
14.702
6.692
156
7.823
10.452
9.4
3.905
7.176
7.682
15.236
15404
19.660
2.112
12.575
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6.77%
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2.364
3 914
5.29%
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14.658
§.440
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6.345
17.304
13.019
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£.817
13.813
6.7k
10.564
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vase les Galeries Lafayette.

coupe décorée —

coupe métal argenté.

service & café M. Balleroy (Limoges).
stylographe Waterman (bague or).
parfum Jones.

Saint-Raphaél Quinquina.

litre eau de Cologne, pharmacie Terrasse.
nivex Weymann.

coffret Innoxa.

robe de Gaby, docteur Roginski.

appareil photographique Buster Brown Ansco,

bouteille Prunelle Cusenier.

gravure, du président de la République.

abonnement au journal la Renaissance.
o S )

bouteilles de vin Mariani.

vulcanisateur pour pneu.

boite balles de tennis Dunlop.

valise Printemps.

galliote Chappon.

bouteille champagne Christophe.
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141 18.099 1 bouteille champagne Christophe.
142  12.701 — — —

143 £.519 = = =

146 11.778 — — —

145  8.026 —_ — —

146 16.153 — — —

147  3.54% — e —

148 5.052 — — —

149  3.457 — — —

150 2.071 — — —

131 840 1 aquarelle de M= Brouardel.

152 4.963 1 bouteille de Vieille Cure.

153 8.416 — —

15% 18.201 1 bouteille de Cherry Regals.

158 13.08% — —

156 16.374% — —

157 5.6 — —

158 5.238 1 bouteille de Bénédictine.

159 5.272 — —

160 16.162 1 bouteille de Cherry Rocher.

161 - 7.310 — —

162 19.372 — —

163  3.560 — —

164 11.025 1 poudrier Wittered. ¢
165 17.961 4 trousse beauté Tokalon et 1 porte-mine:
166 11.451 — — —

167 9.081 — - —

168 6.971 2 % bouteilles de Clicquot.

169 15.0%0 L o

170 19.350 — —

171 17.398 1 porte-mine Gif.

172 13.119 — —

173  7.981 — —--

174 13.267 — — -

175 2.146 — —

17 1.535 - — -
177 14.593 % bouteille Picon.

178  2.063 — —

179 17.272 — e

180 16.386 — —

181 19.083 — —

182 3.769 — —

183 17.535 - —

184 14.68% — —

185  5.573 — —

186 5.954 — —

187 6.218 — —

188  3.620 — —

189 11.915 1 pot confiture Picon.

190 17.820 — —

191 18.698 — —

192/ 44.235 = — —

193 14.701 — —

195546 877 — —

195 2.932 | — —

196 18.601 - —

197 :15.379: '« — —

198 17419 © — .
199 13.475 — —
200 ‘11.615 =~ — —

201 9.266 1 fruit au sirop Olida.

202  7.058 1 abonnement Photo-Revue.
203 18.949 — —

204 9.06% — —

205  3.580 — —

206 12.805 — —

207 14.201 i 5 s

208 4.290 1 condensateur T. S. F. GIR.
209 16.431 — —

0
Lecteurs et abonnés du Journal, n’oubliez pa do

A vos lettres de demande un timbre de O,
certains d’avoir une réponse.
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HIFPPPO-CAIRRT™

SUC PUR DE VIANDE DE CHEVAL

e Cuillerée & bouche équivaut & 100 grammes de viande crue et a 0,50 Heémoglobine additionnelle.
| Ne constipe pas. —

I g

Gout délicieux

“"alimentation. Lymphatisme, Neurasthénie, Maigreur, Convalescence, Formation, Grossesse, Vieillesse
A ctive la sécrétion lacteée

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

|

IODO-JUGLANS

Extrait de WNWoyer Xodée
0,01 d’iode pur et assimilable, le plus actif des Extraits Iodolanniques
l‘emplace toujours I’'Huile de foie de Morue

I qonueg Ao

0lgq;

Udies tlie Poitrine, Toux rebelles, Engorgements ganglion-
hr Nazres, Afiections de la Peau, Faiblesse. Anémie

s : 10 3 20 gouttes; Adultes : 30 & 40 gouttes par jour
dans un peu de lait ou d’eau sucrée.

PHOSPHARSINAL

Gachels de Phosphoglycérate pur de Calcium

méthylarsénié a 0,02 centigr. par cachet

Reconstituant général du Systéme nerveux, Neurasthénie,
Croissance, Anémie, Phosphaturie, Surmenage, Débilité

Deux cachets par jour avant les repas.

Vente en gros :

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

R. C. Lorient : 2.338

fixateur des sels de chaux -

RACHITISME - ANEMIE - DIABETE
ALGIES - CONVALESCENCE
TUBERCULOSE.

Spécifique des
‘maladies

nerveuses

Trib. Seine 102.980.

STIMULANT du SYSTEME NERVEUX
TONIQUE GENERAL - APERITIE -

Fosfoxyl Pilules
Fosfoxyl Sirop
Fosfoxyl Liqueur (,%.,)

Dose moyenne par 2% heures
8 pilules ou 2 cuillerées a dessert,
4 prendre dans un peu d’eau.
Laboratoire Carron, 89, rue de
Saint-Cloud, Clamart (Seine).
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871
40k
.860
220
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.578
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.896

. 965

287
181
207
.66%
.35k
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83
459
953
733
2%
.628
.383
.083
VTR
.809
050
.039
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787

8.240

19

18
11
13
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2
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2
10

344
458
344

104
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435
.529
L0
949
.826
.938
.390
.530
A3
481
.606
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18.640
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8.
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£
b
2
17
1
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&
10
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681
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missel maison Mellottée.

joucts Innovation.

bouteille champagne Moet et Chandon.

%4 bouteilles champagne Moet et Chandon.

bouteille porto Greloud.
boite poudre Lenthéric.

mouchoir maison de¢ blanc.

bon d’achat Finoki de i10 fr.

boite poudre Dorin.

chocolat Moreuil.
citral Cream.

bon vin Ollagnier.

g calé Standard Debray.

2 gravures D" et M™* Camescasse.

2 eslampes, du ministre de Iinstruction publique.

iy A

285  1.306 —
285 2.281 —
1 paquet

202 7.630 > 8
293 15.728 o

L
205 14.911 —
7.799 —

208 16.453

300 A1 —
301 19.521 —
302 2.542 -

303 4.833 ——
304 6.425
305 9.143
306 5.182 -
307 11,151 —
308  6.612 —
309 14.602 —
310 18.526 —
311 4.527 -
312 16.549

314 16.782
315 762 —
316 £.953

produits Cadum,

1 rasoir Phénix.

caf¢ Corcellet.

1 bouteille Saint-Raphacl.

6 savons Perusol.

1 savon a barbe ct 1 Perusol.
3130 9.892 —
1 porte-plume Janson.

1 tableau Dt Pereire.

9.696 1 volume Charpenticr et 1 porte-mine RymeX:

I

Laboralore A. GIRARD, 48, Rue 'tlisia - PARIS (4]
3 ) /M

Iodotanniques ADDLTES: 2 verros 3 ™ a’

VIN GIRARD Phosphates | Par Jour. . giordl

bouche. 4

e MEDECINE INFANTILE ¢ pell

SIROP GIRARD LYMPHATISME O rsesd 0
Rachitisme Gelll—l'iﬁ:_"/ |

2 ENGORGEMENTS % uillﬁrw:j

GRANULE BIRARD| caNcLIONNaImES|AULIES: 38 vl

Faiblesse Générale

café par jour- ﬂ,l'“‘ §

ENFANTS : 1/22 20V I
i

Créme de toilette

: + 4 ouille?
BIOPHORINE ANEM,ﬂgvfﬁgﬁfmf‘E ApuLTES : 3 @ 400 3
Kola Glyeérophosphatée | VERTIGES - EXCES cw .
F ! e i
NUCLEO-FER |avEmie NERVEUSE |ipums : 4 a6 pilsl® |
HPilules a g;’lg’:ucléinate CHLOROSE iour. |

il

EVITE acdfsd 28

LAXOPEPTINE |5 voureemenrs| 1 sutih w«24 pos® |
Laxatif pour enfants |Combat la Constipation|i bouche en g
: ot

CASEOLINE ABSORBE les GAZ | pooander 1a N0

oudze snthepliane | OOy G YoRosEs | spale <
” 2 t v' I

Fl-o R E l N E APF;Z;J;::)NS Onctic{na matin ©

DE L’EPIDERMBE

G Balas ! M

Le Gérant : H. AuBuGeAULT:

3-26-42720,— Tours, Imprimerie Tourangelle, 20-22, rue de 12
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