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DE 1A VASUEPIDIDYMECTOMIE DOUBLE DANS IA TUBERCULOSE GENITALE
| BILATERALE DE L'HOMME ™ |

Par le D* L. LAPEYRE

L&‘.
X --" /
La chirurgiedela 'aberculose génitalede I'homme
&, dans ces derniéres années, fort peu attiré 'atten-
tion. Il s’agitd'une affection banale parsa fréquence,
tie donnant lieu qu’a des interventions d'exécution
facile, de 1a sans auenn doute le silence a son sujet.
Et sije reléve un travail récent apporté au Congrés
franc¢ais de chirargie en 1907, par un distingué col-
légue, le Dr Bauper, il se trouve justement que l'au-
teur y préconise une opération, nouvelle et délicate,
@ailleursunpeu d’exception, la Vasovésiculectomie.
Jai pourtant été frappé, en présence de nombreux
Cas de tuberculose génitale, de la difficulté réelle que
‘devait éprouver tout chirurgien a faireun choix entre
1es divers traitements en usage.
~ De I'absention compléte & la castration totale avee
Ou sans Vésiculectomie, existe toute une gamine
@intermédiaires : Injections modificatrices; thermo-
Cautérisations; curettages; résections partielles de
épididyme ; résections totales et Vasoépididymec-
tomies.
~__Est-il une dé ces interventions qui réponde au
Plus grand nombre de cas ? En est-il une vraiment
“Supérieure aux autres par ses résultats ? Les clas-
Siqyes n'en disent rien. — Or, depuis guatre ans
fnviron, il est une de ces interventions i qui j'ai re-
“Ours dans le plus grand nombre de cas, et qui me
donne des résultats supérieurs, ¢’est la Vasoépidi-
Ymectomie simple ou double avec conservation du
Ou des testicules.

P—

N;ﬂl_(]e mémoire a ¢té publié dans les Archives Provinciales de Chi-
ryie,

- Professeur & I'E¢ole de Tours, Chirurgien en chef de' 1'Hbpital

Entendons-nous bien tout'd’abord sur ses indica-,
tions.

Lorsque la tuberculose envahit la vessie et 'arbre
urinaire, lorsque la tuberculose génitale n’est qu’un
épisode d’une bacillose générale, 'abstention est de
regle.

orsqu’un testicule est atteint, force est bien de
I'enlever.

Mais le plus grand nombre des cas observés par
le chirurgien répond & une tuberculose locale uni
ou bilatérale avec intégrité du testicule.

(G'est alors que je n’hésite pas a intervenir et pour
guérir la tuberculose et pour sauver le testicule

menacé, par la Vasoépididymectomie, opération

logique el sans dangers. \

Toutes les interventions dites plus conservatrices:
curettages, résections partielles sont insuffisantes ;
elles ne mettent pas a I'abri de suppurations ou de
f'stuleés interminables, elles ne mettent pas stire-
L ntle testicule a'éffet d'une contamination, elles
ne euvent provoquer de régression du coté des
NE ales :

Lua Vasoépididymectomie est donc de nécessité,
el pour ainsi dire toujours elle se montre suffisante:
la Vésiculectomie dangereuse n’'est utile que dans
des cas exceptionnels, a titre complémentaire.

Elle consiste dans I'ablation de tout I'épididyme,
du canal déférent jusque dans le trajet inguinal, en
ménageant le testicule et évitant la section de tous
les élements du cordon autres que le déférent, afin
d'assurer l'intégrité apparente du testicule. :

La bilatéralité des lésions fournit & l'opération
ainsi comprise ses plus belles indications, et les

1%
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résultats obtenus sont particuliérement probants ;
¢’est pourquoi j'insiste spécialement sur les inter-
ventions doubles.

Contrairement & ce qu’on pourrait croire, la bila-
téralité de lésions d’ailleurs fréquentes, wimplique
point un pronostic plus grave. La crainte de lésions
vésiculaires plus accentuées n'influe en rien sur les
bons résultats éloignés de I'mtervention. Nous ver-
rons, en eflel, que la Vasoépididymectomie double,
tout comme la castration, est presque toujours sui-
vie de la guérison ou de la régression des altérations

des vésicules;or, tandis qu’il est presque impos-

sible de proposer & un malade la eastration double
en l'absence de suppurations graves, rien n’'est plus
facile (que de faire accepter la Vasoépididymectomie
double.

Les testieules, dapparence mormale 'conservés
dans les bourses assurent al'opéré illusion de sa
virilité,et sa femme, §’il est marié, partage la méme
confiance. Il suffit de taire au pauvre diable la sté-
rilité dontil sera atteint, pour en réduire singuliére-
ment les inconvénients. _ '

Mais étudions de plus prés les avantages d'une

+ telle opération.

II. — AVANTAGES DE LA  VASOEPIDIDYMEGTOMIR
COMPAREE AUX AUTRES METHODES OPERATOIRES

|
Il me parait inutile de diseuter les avantages
d’'une operation radicale enlevant toutes les parties
atteintes sur une opération incompléte, en matiere
de tuberculose génitale ou autre. Seule, l'obligation
de conserver le testiculé, tant qu’il est intact, nous
 oblige ici 4 des interventions limitées. Mais la dis-
tribution habituelle deslésions dans 'appareil géni-
tal, de par la elinique et 'anatomie pathologique,
est la suivante : :

- Testicule indemne dans plus de la moitié des cas
observés, les lésions restant limitées d’habitude &
Pépididyme et aux premiers centimeétres du déférent.
Fres rarement celui-ci est atteint dans le reste de
son trajet, sauf au niveau des vésicules elles-
memes.

Celles-ci sont presque toujours prises avee la
prostate elle-méme.

Le testicule méme, alors qu'il est pris,ne 'est que
tardivement, directement contaminé par 'épidi-
dyme.

I opération, théoriquement logique, est 1'Epididy- |

movasoveésiculectomie proposée par Ulmann, en
1889, défendue ici par Bavper, en 1907 Encore
devrait-elle étre complétée par la Prostatectomie
pour obtenir la snppression totale des voies eonduc-
trices. Mais l'opération est grave, et sa supériori é
n'est que théorique. L'expérience apprend, et ¢ st
14 le neeud meéme de la question, la guérisonl )i-
tuelle de la prostate et des vésicules par la résec on
des voies génitales.

Israél déclare: « La guérison de la tuberculose
prostatique et vésiculaire survient souvent apreés la
castration... » Les chirurgiens francais abondent
dans le méme sens. :

Le D Bavper, an cours méme de son plaidoyer
pour la Vésiculectomie, admet ces guérisons pour
des lésions petites ou moyennes. Seules les trés
grosses vésicules seraient susceptibles d’ablation.

Or, ces treés grosses vésicules saccompagnent

presque toujours d’envahissement de larbre uri-
naire, d’ot1, pour Bauper lui-méme, des indications:
assez rares. La Vésiculectomie a contre elle ses dif-
frcultés et ses accidents :mortalité, infections graves,
fistules urinaires ou rectales. Trés souvent I'opéra- |
tion est encore incompléte,les vésicules étant plutot
arrachées que chirurgicalement extirpées.

Je considere done la Vésiculectomie comme une
opération d’exception ou une opération complémen
taire, aprés celle de la Vasoépididymectomie, par
exemple.

Je reviens a cette (uestion si importante pour le
résultat éloigné de la Vasoépididymectomie de la
régression post-opératoire des altérations vésicu-|
laires. : -

Les auteurs qui I'ont constatée la signalent dans|
la castration testiculaire ; les résultats sont-ils les
memes avec la résection diférentielle ? -

D’aprés mon expérience personnelle les phéno-|
ménes sont exactement les memes, ciu"rl y ait ou}
non. conservation du testicule, dans les opérations|
doubles. Cela est d’ailleurs logique. N’a-t-on pas:
obtenu des résultats sur la prostate hypertrophiée
par la résection simple des déférents? ;

[ci encore éclate, au contraire, l'avantage de laj
Vasoépididymectomie double facile & faire accepter,
en regard de la castration double 1pra.t.if.llmmenb
presque impossible a proposer en dehors d'acei-
dents ultimes. ]

Pour que la Vasoépididymectomie prenne le pas;
sur les interventions plus conservatrices, il fau
qu’elle assure encore 'intégrité apparente du testi
cule aux yeuxde l'opéré et de son entourage.

A ce point de vue, seules, les résections bilatérales}
sont probantes, ¢’est la raison ¢1i m'a fait limiter le
choix de mes observations a4 ces cas suivis pendan
un temps suffisant. :

Les faits sont significatifs, aucun de eces opérés
ne s’est douté d'une modification gquelconque de saf
valeur gémitale. 11 est donc permis de prometire au
malade la conservation de ses testicules Eb ce
résultat n'a rien qui doive surprendre. Si je suis{
résolument entré dans cette voie des ablations
doubles, c¢'est sous l'inspiration d’une communica-|
tion faite ici-méme, en 1906, par mon vénére maitre
le Dr L. CHAMPIONNIERE. .

Dans les hernies volumineuses, chez les gensf
agés, pour assurer a ceux-cile bénéfice de la curef
radicale, M. CHAMPIONNIERE n'a pas hésité a sacrifier’
le cordon. Or, le testicule ne s'est jamais éliminé,
a continué a vivre, 1l finit toujours par s’atrophiery|
mais d'une facon trés relative, a£m avoir tra-
versé une phase d’augmentation de volume im4
portante pour U'opéré chez lequel elle endort to
soupcon d’impuissance. b

Jai moi-méme imité un certain nombre de fois)
cette pratique du Dr CHAMPIONNIERE et ai vérifié leg
résultats déerits par lui. Les D™ DELAGENIERE e}
Pavcher se sont loués d'avoir suivi le conseil déf
notre excellent Maitre. ¢

La section du cordon n’a donc pas les conseé
quences fatales que théoriquement on lui attrid
buait. ; - §

Mais ici la section porte sur le déférent seub
'artére spermatique peut étre ménagée assez faciléq
ment ; les résultats, au pis aller analogues a cew

—
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- obtenus par le Dr CravproNx1ERE, doivent étre trés
‘Supérieurs. {
~ En fait, voici ce que j’ai vu: Augmentation d’abord
- du volume du testicule, mais sans douleurs ni
inflammation ; diminution de la motilité de la
glande plus ou moins fixée au fond des bourses ;
retour ensuite 4 un volume sensiblement normal
avec modification de la seule consistance.
Pas une seule fois je n’ai vu d’atrophie; pas une
'seule fois le malade n'a eu son attention attirée de
e coté.

III. — TECHNIQUE OPERATOIRE. RESULTATS ELOIGNES

Aucas d’opération bilatérale que j'envisage parti-
culiérement, je préconise une seule incision en U
vertical, mettant bien & nu les deux teslicules et

~ les 5 a 6 premiers centimeétres des deux cordons.

Successivement 'ablation est faite de chaque
“eoté.

Les trajets fistuleux, s'il en existe, sont d’abord

- grattés et réséqués, I'état dutesticule vérifié.

Je commence d’abord — c'est 1a je crois le seul
point important pour la bonne conservation du cor-
‘don — par isoler le déférent & 2 ou 3 centimeétres du
testicule et par le répérer avec une pince.

[ épididyme est” ensuite séparé du testicule,
d'abord au niveau de la queue puis de la téte. Clest
& ce moment qu’il faut surtout faire attention aux
vaisseaux abordant le testicule. Parfois il faut enta-
mer l'albuginie, mettre a nu le parenchyme ; la

- glande génitale n’en sera pas plus tard modifiée. .

Le déférent étant saisi et repéré d’avance, faci-
dite singulierement lisolement des éléments du
“cordon au niveau de la téte de I'épididyme. — Pres-
que toujours, toute section artérielle est évitée.—
(Généralement les lésions sont limitées aux premiers
centimetres du déféremt; pour plus de sécurité

- Pisalement est poursuivi jpsqu’a 6 centimetres envi-
ron, puis des tractions a ld pince en remontant sont
exercées; 10 a 12 centimétres du canal sont ainsi
facilement enlevés, grice a son élasticité.

Au cas de besoin, |'incision serait prolongée sur le

“Canal inguinal.

] L’opération est répétée identique des deux cotés.
- Parfois un des testicules est malade, dans ce cas on
Pratique de ce cOté la castration. Drainage ou non,
. Selon l'état des lésions. Suites toujours tres

Slmples.

Les résultats éloignés que jai-oblenus sont de

tous points excellents. Sur une vingtaine d’opérés,
Jen’ai constaté aucune récidive locale.
Un seul, & ma connaissance, a succombé a une

vations, ont subi I'opération bilatérale. Tous se sont
Anaintenus guéris, au moins en apparence.

. Plusieurs’ avaient des troubles urinaires par
Aésions de la prostate et des vésicules. :

Les troubles ont disparn presque complétement

- et le toucher a toujours fait constater la diminution
- ‘®tlarégression des vésicules.
0 CONCLUSIONS

4 I. — Ta Tuberculose localisée & 'appareil génital
"€ T'homme doit étre traitée chirurgicalement.

- tuberculose générale. Six, dont je donneiciles obser-

II. — L’opération de choix estla Vasoépididymec-
tomie précoce unie ou bilatérale.

11I. — La bilatéralité deslésions n’est aucunement
une contre-indication.

IV: — Le malade guérit avec intégrité apparente
de ses testicules; il est laissé ignorant de sa stéri-
lité.

V. — La Vésiculectomie ne sera que (res rare-
ment indiquée aprésinsucces dela Vasoépididymee-
tomie.

OpservaTiON 1.

Tuberculose génilale bilatérale. — Vasoépididymeclomie double.
Guérison avee conservation des lesticules

X..., 39 ans, cullivateur, prés du Lude, m’est adressé , en
mars 1908, par le D* Carvion pour tuberculose ¢pididymaire
double. ‘Noyaux indurés el volumineux des deux eotés.
Adhérence & la peau et un peu de ramollissement & gauche,
Pas de fistules. Quelques nodosités a P'origine des déférents.
Les deux vésicules apparaissent au toucher, bosselées et dou-
loureuses. Les teslicules paraissent sains.

Elat général médiocre. Indicalion légére aux deux sommets
du poumon. Envies trés fréquentes d’uriner , mais les urines
sonl claires, la vessie parait intacle, L'évelulion a ¢té rapide ;
j’hésite dlabord & intervenir, d’une part je ne puis songer ala
caslration dotble, d’autre part les lésions vésiculaires et peut-
élre . urinaires, l'élal général médioere conlre-indiguent
peul-étre toute tenlative opératoire. )

Aprés un deuxiéme examen, fort de résultals antirieurs
obtenus par la Vasoépididymectomie unilalérale, je me décide
4 intervenir, résolu & laisser au moins un teslicule.

Opération & domicile-avec l'assistance du Dt Chnenviox el de
mon interne M. Paviarop. : j

Incision unique. Les teslicules sont sains, les épididymes
pourris: de foyers casieux. Le canal déférent et I'épididyme
sont réséqués selon la technique décrite,

Aucun jet artériel, ni & droitg mi & gauche. Pendant I'opé-
ration, alerte chloroformique. Suites trés simples. Drainage &
gauche. Suppuration légére pendant 6 semaines.

Jai revu, depuis, réguliérement ce malade. 11 s'est main-
tenu localement guéri, a repris du pgids et 'apparence de la
sanlé. Les envies d'uriner ont totalement disparu, ;

Au dernier examen, le 20 seplembre, I'état éfait le sni- .

vant :

10 Les teslicules, d'abord augmentés de volume, sont sensi-
blement de yolume normal. Un peu de dureté et d’adhérence
4 gauche. Aucun neyau dans le cordon. _

9 Les vésicules, encore augmentées de volume, ne sont ni
bosselges ni douloureuses. Le malade ne se doule nullement
de son impuissance et est absolument satisfait. Sa femme
parait partager les mémes illusions. {

OBs. l:I.

" Tuberculose génitale double.— Vasoépédidymectomie double. —

Guérison avec conservation lesticulaire )

M. X..., 3% ans, huissier & la Préfecture,me consulie, en mai
1908, pour tuberculose épididymaire double. Pas de lésions
prabables du testicule. Pas de lésions pulmonaires. Aucun
trouble urinaire. Vésicules seulement douloureuses non hos-
seldes. :

Du coté droit il existe une fistule conduisant a la {étle de
I'épididyme trés grosse el ramallie. Quelques nodisités sur le
déférent droil. Lésions mon ramollies, mais analogues a gauche.

Opération A la Maison de S8anié Saint-Gatien.; Méme techni-
que. 1.e testicule droit doit étre légérement entamé pour étre
séparé de I'épididyme ; 8 i 10 centimétres des déférents sont
enlevés. A droite, plusieurs vasculaives au niveau de la télede
I'épididyme. Guérison rapide, et qui s'est maintenue compléte
jusqu'a ce jour.

Le testicule droit appavait Jégérement diminué de volume,

Le malade, (lu reste trés salisfait, ne s’en est pas aper¢n.
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Ogs. III

Tuberculose génitale bilatérale. — Vasoépididymectomie double.
Guérison avec conservation testiculaire

X..., 27 ans, ouvrier agricole 4 Louans, a la suited’un trau-
malisme, vient me consulter en février 1909.

Je constate une épididymile suppurée & gauche, des lésions
non ramollies & droite.

Etat général trés médiocre. Quelques craquements au pou-
mon droit,!

Appareil urinaire intact.

Teslicules sains. Vésicules peu malades.

Opération 4 Saint-Gatien, selon toujours la méme tech-
nique. Il existe un veritable abces a gauche obligeant a une
réseclion assez élendue de la peau du scrotum infecté.

Drainage. Suppuration longue pendant 2 mois,

La guérison s'est maintenue complete.

L'état général est excellent, le poumon Lrés amélioré.

Les testicules sont plutot augmentés de volume, 1ls sont
adhérents a la cicatrice.

]

Oss. 1V.

Tuberculose génitale bilatérale. — Vuasoépididymectomie double.
Gudérison avec conservalion lesticulaire

X..., 30 ans, de Limeray, alcoolique, marié, pere de
trois enfants, me consulle en juin 1809 pour des lésions épidi-
dymaires doubles, en voie de ramollissement a4 gauche,

Les vésicules sont bosselées et douloureuses.

Fréquents besoins d'uriner.

Etat général, bon.

Vasoépididymectomie double sans difficultés. Les deux cor-

dons sont bien ménagés.

Drainage. Guérison en 3 semaines, une petite fistule se
rouvre, dure 2 mois.

Au {er septembre 1910, 1'état est excellent, aucune récidive
locale, Les testicules ont conservé leur aspect quasi normal.

Ops. V.

Tubereulbse génilale bilatérale. — Vasoépididymectomie double.
Guérison avéc conseruqtt’on des testicules

X.., 23 ans, de Chemillé-sur-Déme, vient d’étre réformé du
service militaire pour tuberculose génitale. Je le vois en

ROLE DES AGENTS PHYSIQUES DANS LE TRAITEMENT DU LUPLS.

Par le D* Fraxcis MENUET,
Professeur suppléant & 'Ecole de Médecine. 3

E

Le lupus est 'une de cesaffections dans lesquelles
la thérapeutique trouvait jusqu’en ces dernieres
années le plus de mécomptes. Caustiques, cauteéri-
sations, ablation (,hlrurgwdle, searifications, photo,
radium et radiothérapie, haute fréquence et élec-
trothérapie, ont ete expérimentés avec des résultats
fort divers. .

Nous avorns eu a tr, alter,,au cours de celte année,
‘un certain nombre- de lupiques, qui mous ont été
adressés par nos confréres de Touraine et si nous
n'‘avons pu vous présenter tous nos malades, vous
pourtez voir, & propos de deux d'entre eux du

| (1) Communication faite 3 la Société Médicale &’Indre-el-Loire,
le 5 novembre 1910.
’

décembre 1909. Au leglmenl il a beaucoup maigri, a un peu i
toussé, a commencé a soulfrir des teslicules. La marche a été
tres ra p:de
Début il y a 3 mois 4 peu prés. i
Les lésions sont uniquement épididymaires, maisbilatérales.
Il y a égalité des lésions des deux cotés, épididymes durs, dou-
loureux, adhérents. Un peu de sensibilité des vésicules, pas |
de phenomcnes urinaires. .
Opération a la Maison de Santé Saint-Gatien. .
Pas de foyer purulent. Les testicules sont sains. La sépara-
tion du déférent est treés facile. Drainage des deux cotés.
Guérison rapide sans suppuration.
Aucune récidive locale. L’état général s'est relevé, le malade
travaille sans intermption i
Je I'avais convoqué pour le {e* 'ep[embre, il est venu. Testi- |
cules légérement diminués de volume, mais sans atrophie.
Le malade est enchanté du résultat obtenu.

Oss. VI.
Epididymite bacillaire doubie — Irasoep:d:dymectomle

Guertson

Alfred R..., dgé de 44 ans, entre & I'Hopital de Tours,
salle 10, le 7 mai 1910, [

Pas d’antécédents, L’affection a débuté,an dire dumalade, en
février. Jamais de douleurs. A 'examen, les deux épididymes
sont volumineux, durs, douloureux, présentant des masses
indurées et de nombreuses bosselures. L’épididyme droit -
semble plus atteint. Testicules sains. Déférents de méme.
Vésicules un peu plus grosses et douloureuses, Scrotum non
adhérent. ;

Opération le 10 mai par le procédé habituel.
canaux déférents sur 10 centimétres.

Le malade sort guéri le 25 mai, quinze jours apres lopera-
tion. Les testicules sont un' peu gros, surtout le.droil quil
présente, 4 sa face postérieure, une sorte de blindage mlegu—'
lier remonlant vers le canal inguinal et est un peu immo-
biii"l(: . y

Revu en septembre, Ia guérison s'est maintenue. 3

Testicules non atmplnes. I'induration & droite a pl‘eSque .
disparu. 4

Réseclion des

/

moins, le role que peuvent remplir les agents phy-
siques dans le traitement de pareille affection.

Opservatioy I. — Mlle Madeleine C., dgée de 13 ans, nous a
été, adressée par le docteur Chevallier, de Loudun, le |
28 avril 1910. Son affection commmenga il y a environ deux ans =
par une uleération sur le bord de la narine gauche. L'enfant
écorchait de temps b aulre cette petile plaie, détachait les
crotiles et, peu & peu, le lupus envahit les tissus du nez. E

Le 27 avril, lanarine gauche présentait de larges ulcérations
sur son bord, qui était déchiqueté. La muqueuse, rouge, ul-
cérée, envahie par des croutes et des bourgeons abondants, ne -
permettait pas a 'air de ponetrer par cette voie. La respiration
s¢ faisait péniblement par la narine saine et les progres de 'aiTec-
tion dtaient évidents, malgré le traitement local etle traitement
général essayés depuis le début de I'affection.

Le nez cedémalié était p'trsemo de nodules ulcérés, laissant h
suinter une sérosité plus ou moins sanguinolente,
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Nous commencimes le traitement avec une certaine inquié-

tl}de sur son résultat. Du 27 avril au 11 aot, nous fimes six
* séances. Avec la pointe fine du galvano-cautére, nous cherchions

agir profondément sur les tissus lupiques et en particulier
sur les divers noyaux. Nous faisions aussitot un traitement
radiothérapique. Prolégeant soigneusement les ‘tissus sains
avec des feuilles de plomb, nous donnions dchaque fois la dose
de 5 H, sans filtration.

Dans U'intervalle desséances : lavages quotidiens i I'eau salée

et sirop iodotannique.

Peu 4 peu, nous avons eu le plaisir de voir disparailre la

' pustulation superficielle et les tissus reprendre un aspect voisin

de la normale, en méme lemps que laile gauche du nez se
réparait. Dés la troisitme séance, la narine gauche était suffi-
samment perméable pour que la respiration put se faire sans
difficultés.

Nous avons cessé 1e traitement il y a trois mois, en recom-
mandant 4 la petite malade de rester sous la surveillance de
son médecin, de fagon A traiter les nodules lupiques s'ils
venaient a reparailre,

Ons. 11, — MU B, esl agée de 42 ans. Elle nous fut adressée
par notre ancien Maitre, le docteur Thierry. Sur la joue gauche
existait une large plaque lupique, trés saillante, se gonflant et
saignant au moment des époques. Ce lupus se serait greflé sur

" un angiome vasculaire érectile.

Depuis longtemps et & diverses reprises, on avail ea recours
i la caulérisalion sans résultatappréciable. Ny

Du 16 mars au 23 juillet 1910, nous avons appliqué a notre
malade le méme traitement que pour la précédente: ignipunc-

. ture avec la pointe fine du galvano et radiothérapie non fil-

trée 4 raison de 5 H par séance.

A la guatridme séance, le Jupus était déjd déprimé, il avail
beaucoup pili, n'était plus douloureux, ne saignait plus au
moment des régles.

Nous avons cessé le traitement apreés la seplieme séance, il y

~ a guatre mois. Le lupus étant alors légerement Tosé, nous

n'avions plus aucun nodule i sa surface et les époques se pas-

“saienl sans aucune réaction locale.

Oss. III. — M=« 8., 44 ans, de Bléré, esl venue mous con-
sulfer le 11 janvier 1910, sur les conseils de notre confrére le
docteur Ménier. A la suite-d’une brilure, il y a cing ans,
était apparue une plaque lupique, qui avait, lorsque nous la
vimes, les dimensions d'une piece de 2 francs. La surface sail-
lante élait parsemée de nodules, de phlyctenes et la malade
en souffrait au moment des épogues. L’application de pom-
mades el de caustiques avait donné une amélioration passagére,
stiivie rapidement d’extensiondu lupus.

Du 11 janvier au, 5 juillet, nous avons fait § séances de gal-
vanocaulere et de radiothérapie 4 nu. Rapidement le lupus
s'est affaissé, les phlycténes ont disparu, ainsi que les douleurs
et les réactions des époques. Sur nolre conseil, la malade cessa
le traitement, présentant sur la joue une surface blanchilre tres
peu visible au niveau.de laquelle le lupus semble avoir disparu.

Observation IV. — Mlle Yvonne (., dgée de 13 ans, nous est

‘adressée le 7 juillet 1910 par le docteur Jacquelin, de Vernou.

A la suite d'une égratignure, il y a un an, s'est développce sur
a joue droite, un peu au-dessous de I'eil, une petite plaque
de lupus, un peu plus grande qu'une lentille. Le thermo-
caulére n'en a pas cu raison et, depuis quelques mois, le lupus
fait saillie et a une tendance a croitre. | :

“Nous faisons 2 séances les 7 et 21 juillet : galvanocautére et

% radiothérapie.

L’enfant part en vacances et revient nous consuller le,2 no-
vembre dernier. La partie centrale du lupus a complétement
disparu, faisant place & une peau normale; il ne persiste que
2 petits nodules de la grosseur d'une téte d’épingle, pour les-
quels nous faisons une nouvelle séance ~— la dernitre —
espérons-nous.. . :

\.

OBs. V. — Mile Marguerite R., de Sainte-Anne, est dgée de
0 ans, Elle nous est adressée le 17 mars 1910 par notre con-
frére, le docteur Magnan. A la suite d’une rougeole bénigne, il

L 3

y a trois ans, le nez avait pris une rougeur assez marquée, sur
laquelle se distinguait un grand nombre de petits nodules
laissant s’écouler un peu de sérosité.

Nous avons considéré ce lupus plutot comme eérythéma-
teux et avons modifié pour lui notre technique ; 1 séance de
radiothérapie et 9 applications de haute fréquence et de gal-
vano-cautére du 17 mars au 19 juillet, Avec I'électrode con-
densatrice, nous criblons la surface du nez d’'une pluie de
petites étincelles pendant 2 &4 3 minutes. A chaque séance, le
nez devenait lrés rouge et les jours suivants on voyait appa-
raitre de nombreuses pelites crotitelles, qui tombaient vite.
Le 19 juillet, lorsque nous avons cessé le traitement, le nez
était redevenu sensiblement d’aspect normal et ne montrait
plus un seul des petits nodules du début. A plusieurs reprises
nous avons revu ‘la petite malade, qui ne présentait pas de
récidive.

Nous avons encore actuellement en traitement
3 malades atteintes de lupus en différents points de
la face, qui présentent une ameélioration notable des
lésions, et pour lesquelles nous espérons que la
thérapeutique précédente nous permettra d’obtenir
un résultat satisfaisant.

11

L’étude des cas précédents nous a permis de nous
faire déja une certaine opinion sur les résultats
obtenus par la radiothérapie, la galvanocautérisation
et la haute fréquence. Il nous a paru utile de faire.
une revue trés bréeve des autres agents physiques
appliqués au traitement des divers lupus.

1° Pholothérapie

Cette méthode utilise les rayons chimiques du
spectre : rayons bleus, violets et ultra-violets. Elle
a donné des résultats esthétiques remarquables
entre les mains du professeur Finsen, de Copen-
hague.

La source lumineuse est alors une grosse lampe &
arc d’intensité de courant élevée (50 a 80 ampéres) et
d'intensité lumineuse de 5.000 & 8.000 bougies. La
lumiére est concenirée par un appareil optique de la
forme d’un télescope muni de 4 lentilles en cristal
de roche qui laissent passer les rayons chimiques. |

Un appareil de refroidissement,dont le principe
est une circulation d’eau froide, permet de rappro-
cher le foyer plus ou moins pres de la partie du
corps a traiter.

A Saint-Louis, dans le service du docteur Degrais,
les séances durent environ 1 heure. Au bout de 2 a
3 jours, se produisent des phlycténes aux points
traités. Ces phlycténes, apres (quelques jours, font,
place & des crotites, qui tombent bientot. On traite
les mémes points tous les 8 a 10 jours. Kt il faut au
minimum 12 4 15 séances pour obtenir la guérison..

L’application de cette méthode exige une instal-
lation cotitense. On a cherché a pallier a cel incon-
vénient avec divers modeles de lampes en quartz,
(qui sont loin de donner les résultats que I'on peut
espérer de I'appareil de Finsen.

2 Radiwmthérapie
. Le radiwm semble avoir une action moins bril-
lante que pour la cure des neevi, des chéloides etdes
cicatrices vicieuses.

8
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Il a fallu parfois des applications de 24 et de
48 heures, suivies de réactions ulcéreuses trés vives,
avant d’arriver a un résultat.

Les échantillons de radium sont d'ailleurs d'un
prix élevé.

3 Radiothérapie

Dés les débuts de la radiologie, on a traitéle lupus
par les rayons X, I'rés variables ont été les tech-
nicques sulvies par les divers auteurs.

Le maitre Albert Schinberg, en 1896 et 1897, fai-
sait des applications trés fréquentes, dans quelques
cas, journaliéres, ne cessant qu'en raison de réac-
tions plus ‘ou moins vives. Il a obtenu par ce
moyen des guérisons qui durent encore (Archives
d' v.leetricité médicale, 1910, p. 740).

Nons avons vu a Saint-Louis le docteur Broea,
dans le service du professeur (Gaucher, rechercher
des reéactions trés vives, trés douloureuses et appli-

uer dans la méme séance 10 et 15 H, d'ailleurs par-
ois avec succes.

Le professeur Castex, de Rennes, évite ces réac-
tions vives et douloureuses, '

Quant & nous, nous évitons de provoquer la radio-
dermite méme légére. Pour les divers lupus vul-
gaires que nous avons traités, nous nous semmes
proposé un double but: :

1° Poursuivre a la pointe fine du galvanocautére
chacun des nodules lupigques que nous rencon-
trions ; !

20 Traiter par des rayons pénétrants toute la sur-
face lupique, en donnant a4 chaque séance — et aussi
souvent que nous pouvions le faire utilement pour
le malade — la dose maximum de 5 H.

Nous nous proposons d’ailleurs de surveiller nos
malades de facon 4 intervenir aussitot qu'une
menace de récidive pourrait survenir.

; 4% Haule fréquence

En applications locales, la haute fréquence a
donné de fort jolis résultats dans la cure du lupus
érythémateux, contre lequel la radiothérapie est
souvent impuissante. :

La technique presque universellement adoptée
est celle que nous avons suivie; on proméne,a la
surface de la peau lupique, 1'électrode condensa-
trice de Bisserié pendant un temps qui varie de

30 secondes a quelques minutes, de facon a4 provo-
quer une légére rougeur uniforme. Aussitét appa-
raissent des crontelles 1égéres, qui tombent aprés
quelques jours et laissent au-dessous d'elles une
surface rosée et luisante.

Les séances sont plus ou moins espacées suivant
la réaction cutanée, elles sont malheureusement,
dans la plupart des cas, nombreuses : de 25 a 70,
suivant Broeq et Bisserié, c'est-a-dire plusieurs °
mois. Mais doit-on s’en effrayer, si l'on songe au
bénéfice qui peut en résulter pour le malade ?

Le lupus tuberculeusx avait résisté jusqu'ici 3 la
haute fréquence, Tout derniérement, (uilloz, de
Nancy, et apres lui Strebel ont montré qu’a l'aide
de petites étincelles, prises directement au résona-
teur d’0Oudin, eonvenablement graduées, on pouvait
modifier trés profondément et méme détruire des
nodules lupiques.

b Eleclrolhérapie

Nous ne disons rien des méthodes d’électrolyse,
Tﬂ cédent le pas aujourd’hui aux méthodes précé-
entes. i AT
I

Conclusion

Pour résumer la question de la thérapeutique
physique des lupus, nous distinguerons ces der-
niers en deux sortes. #

1° Le lupus vulgaire, le lypus luberculeu

« Nous recommandons expressément, écrit Brocq
dans son nouveau traité élémentaire de dermato- -
logie pratique, d’employer les traitements photo-
thérapique et radiothérapique. »

Il est d’ailleurs difficile de dire a quelle méthode
il faut s’adresser de préférence. . '

Dans certains cas, il est utile d’y adjoindre le
raclage chirurgical, les scarifications ou les cauté-
risations.

20 Le lupus épithémalteun

Dans la forme fiwe, de Broog, la photo et la radio-
thérapie sont encore d'excellents traitements, Brocq
les conseille d’emblée.

La forme centrifuge symélrique bénéficie davan-

‘tage du traitement par la haute fréquence.

POLYDACTYLIE HEREDITAIRE CHEZ LES NEGRES

Par le Dr Max BERNARDEAU

Si la polydactylie est une anomalie assez fréquente ex-
trémement connue, grice a des travaux récents, il n’en est
pas moins vrai qu'il peut exister des cas qui, par leur origi-
nalité ou leur singularité, méritent d’étre signalés. C’est
ainsi que nous en rapportons quatre qui ont attiré notre
attention parce qu'héréditaires et constatés chez des gens
de race noire. '

Premiéreobservation. -— Amadou Foulah, 26 ans, sujet de
race foulah. Cethomme présente au niveau de la premiére
phalange de I'auriculaire gauche un doigt supplémentaire

parfaitement conformé, avec os et ongle: n’ayant gu'une
seule phalange reliéea l'autre doigt par un mince lambeau
charnu. La mobilité existe en tous sens. Ce doigt est paral-
lele & I'auriculaire. Amadou Foulah avait & la main droite
un méme doigt qu'il s'est fait enlever. A gauche il refusa
I'amputation. Pourquoi? Peut-8tre raison fétiche. Son pére
et son grand-pére paternel présentaient cette anomalie des
deux cotés. Il a, de méres différentes, plusieurs fréres et
sceurs, el tous seraienf comme lui. Enfin, ses deux enfants
ont également un doigt supplémentaire & chaque main.
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Deuxiéme observation. — Alpha Camara, 10 ans, de race
soussou, Cet enfant présente a la main gauche, au niveau
de la premiére phalange de 'auriculaire, un doigt supplé-
mentaire affectant la forme d’une phalangette bien cons-
tituée avec os et ongle parfaitement normaux et bien déve-
loppés. Ce doigt est réuniau bord cubital de la main par
un léger tractus charnu dans lequel on ne trouve ni os ni
tendon. Du cité droit, il existe symétriquement une saillie
comparable a une verrue pédiculée qui représente proba-
blement une phalange rudimentaire. Le pere d'Alpha Ca-
mara a, au bord cubital dela main gauche, un doigt supplé-
mentaire qui, au dire de l'enfant, serait, toutes proportions
gardées, plus développé que le sien. ;

Troisieme observation. — Benty Camara, enfant de4 mois,
de race soussou. Cette petite fille porte & la premiére pha-
lange de I'auriculaire de chaque main un doigt suppleé-
mentaire formé d'une seule phalange représentant une
phalangette avecoset ongle normaux; iln’est réuni al'autre

0igt que par un mince lien charnu. Son pére a un doigt
analogue au bord interne de chaque main. Elle est seule
d’enfant.

Quatriéme observation. — Soriba Souma, sujet de race
soussou, 40 ans. Cet homme nous montre au niveau de
Particulation métacarpo-phalangienne du pouce droit un
pouce supplémentaire de 4 centimétres, faisant avec le
pouce normal un anglede 90°. A la palpation, on constate
que le squelette de ce doigt est uniquement formé par une
phalange dont I'extrémité centrale offre un renflement
s'articulant avec une autre. saillie située sur la face latéro-
inférieure du poucenormal. Les mouvements, trés étendus
et possibles en tous sens, sont seulement limités par la

tension de la peau. En outre, on constate qu'il existe ac-
collé 4 la face extérieure un métacarpien surnuméraire,
portant a son extrémité distale une surface articulaire pour
ce doigt. Deux sillons, supérieur et inférieur, délimitent
nettement ce mélacarpien a sa partie distale, délimitation
qui devient impossible au niveau de l'articulation carpo-
métacarpienne qui ne présente plus rien de particulier.
On ne rencontre pas de tendon supplémentaire et il nous
a été impossible de faire la radiographie sur ce sujel qui
a également refusé de se laisser opérer. Le cOlé gauche est
normal. Le pére et un des fréres de Soriba Souma ont un
doigt suprlémentaire, mais, alors, du colé interne.

11 convient d’ajouter qu’'a parl cela, ces quatre sujets
étaient absolument normanx.

Deux cas sont particuliérement intéressants. Celui d’A-
madou Foulah ot I'anomalie semble étre commune a toute
la famille, et celui de Soriba Souma ot il existe, méme, une
esquisse de métacarpien.

Le fait d’Amadou Foulah, dont 'amputation laisse un
tubercule & la face interne de cette main, a attiré notre at-
tention sur ce qu'un assez grand nombre d'indigénes ont
4 la face interne des mains des tubercules identiques.
Interrogés, quelques-uns nous ont avoué I'existence d’'un
doigt supplémentaire supprimé depuis. Nous savons aussi
que chez les jeunes enfants on le ferait fréquemment dis-
paraitre & I'aide d'un lien, progressivement serré, ce qui
nous explique que certains, devenus grands, ignorent la

| cause de ce tubercule,

Si nous nous en tenons & cesrenseignements, nous voyons
que la polydactylie parait assez fréquente chez la race noire
et existerait, peut-étre méme, sous forme héréditaire.

SYPHILOPHOBIE -~ MELANCOL[E_ ~ NEURASTHENIE

Par le D* MERLIER

J'ai rapporté ici méme, ily a trois mois, 'observation
de trois cas de syphilis dans une méme famille et jai
laissé de cOté avec intention ce qui avail rapport aux acei-

ents nerveux de l'infection, ayant surtout en vue a ce
moment la prophylaxie dans les écoles, dans les élablisse-
ments industriels.

Je rappelle anjourd’hui ce que jai observé chez ces
trois malades au point de vue nerveux et psychique: Le
Premier malade, le pére de famille, avait contracté la

syphilis, il y a 15 mois; on lui avait prescrit des pilules
de proto-iodure d’hydrargyre dont il avait pris 600
depuis Vaccident initial, il . ne présentait plus aucun
accident spécifique, mais c’élait un phobique, un syphi-
lophobique qui ne voulait pas cesser le traitement dans
la crainte des accidents a venir de la syphilis.

La deuxitme malade était lamére de famille, infectée
depuis 8 & 10 mois. Elle, non plus, ne présentait plus d’acci-
dents cutanéo-muqueux, mais en revanche elle était dans
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un état de dépression qui pouvait la faire comparer a une
mélancolique anxieuse: elle n’avait plus de goiit au tra-
vail. elle se disaiten état de lassilude constante et d’anxiété,
se demandaitce qui allait lui arriver ; elle avait le dégoit
de la vie, disait-elle, et une perte de la volonté presque
semblable & celle que I'on rencontre chez les mélancoli-
ques anxieux ; elle présentaitdel'inappétence et de I'insom-
nie. Elle savait, elle, avoir contracté une maladie grave,
mais n’avait pas encore voulu se soigner.

La troisitme malade, la fille des précédents, dgée de
treize ans et demi, avait commis I'imprudence de se servir
dela brosse 4 dents de sa mére, et si elle n’avait plus de
traces du « bobo» que 'on avait observé sur sa langue,
elle présentait encore, sur la langue, quelques plaques
mugqueuses et une alopécie en clairiére vraiment caracté-
ristique.

Cette enfant ignorait son affection et elle était dans un
état de neurasthénie trés prononcé. Robustespour son ige,
courageuse, allant en classe avec plaisir avant l'infection,
la voici devenue apathique, se disant toujours fatiguée, ne
se levant plus que difficilement le matin.

Sa gaielé avait disparu et on était dans l'obligation de
lui faire cesser ses études.

Elle se plaignait de douleurs de téte qui pouvaient,
d’ailleurs, étre rapportées a 'intoxication secondaire, mais
ressemblaient & celles qui ont été décrites dans les états
neurasthéniques.

Bien réglée depuis I'dge de douze ans, ses régles étaient
maintenant irréguliéres.

Il yaplus de trente ans, avant que M. le professeur
Fournier n’ait fait ses belles lecons sur la neurasthénie
d’origine syphilitique, Ricord avait bien dit que la syphi-

lis était capable de jeter le branle-bas dans1'économie,
mais on n’acceplait que difficilement I’état neurasthénique
di a l'infection spécifique.

Pour qui a fait un peu de syphiligraphie, il n’est pas
douteux que 'effet moral capable de mettre dans un état
voisin de la syncope, un homme, dans toutel’acception du
mot, lorqu’on lui annonce qu’il a la syphylis, peut jeter le
branle-bas dans1’économie et surtoutdansl’dme dumalade,
si je puis dire.

M. le professeur Fournier dit avoir observé plusieurs fois
cet état d’affaissement ; je I'ai observé moi-méme chez un
homme exceptionnellement courageux.

On est d’accord maintenant sur ce fait quela neuras-
thénie peut élre le résultat de I'infection par la syphilis, et
de I'intoxication qui lui est consécutive.

Mais il est peut-étre bon de dire encore que si le malade
devient neurasthénique par suggestion, il est des circons-
tances ou celle-ci n’existe' pas comme chez notre petite
jeune fille. :

Et ces observations sont suggestives qui montrent ces
malades si différents, suivant que la suggestion agit seule
ou que l'infection agit seule, ou encore que la suggestion
jointe & la toxi-infection agissent simultanément.

Syphilophobie, mélancolie, neurasthénie sont les formes
possibles en attendant mieux, si j'ose dire, ou plutdt pire
du mal frangais, et, pour ce qui est de la mélancolie et dela
neurasthénie, les termes possibles de la toxi-infection avec
auto-suggestion ou de la toxi-infection seule, quel que soit
I'agent toxique.

1l me restera a donner quelques considérations relatives
au traitement et qui son t sugérées par ces observations.

FOLK-LORE DE

LA TOURAINE

Nouvelle Contribution a I'étude des Traditions Populaires

Dans T Arrondissement de Loches pour 1911.

(REPRODUCTION INTERDITE)

. PROVERBES, DIRES ET1 DICTONS.

Les Enfanis.

Quand un garcon, au baptéme, éirenne les fonts baptis-
maux, « il étrennera d’autres fonts dans sa vie (1) ».

Quand les petits enfants ont au nez « deux chandelles
pendantes » et qu'ils reniflent, on dit « qu’ils remontent
les poids de la pendule (2) ».

Pour la bénédiction des cierges, a la Chandeleur
(2 février), jadis, les enfants voués au blanc et au bleu,
- devaient porter des cierges en cire bleue et blanche (3).

Le samedi-saint, & Ligueil, on faisait ainsi chanter
l'alleluia aux petits enfants :

(1) Recueilli a Ligueil. |
(2) idem.
(3) idem.

Par Jacques ROUGE.

Alleluia !
Martin s’en va
Dans son grenier
Chercher des rats,
C’est pas pour lui
C'est pour son chat !
Alleluia !

Un instrument d'autrefois: Le ramasse-pierres. Jadis,
dans les fermes du Lochois, on donnait aux enfants des
« ramasse-pierres ». Ces instruments étaient formés d’'une
double griffe en fer, crochet fixé dans un petit manche en
bois, en saule le plus ordinairement. Les enfants des pay-
sans allaient ainsi « crocheter » des pierres, dans les
champs, durant I'hiver. Ces pierres, mises en las, ser-
vaient aux prestations (1).

Trésors cachés.
Prés du Bois de Brune (Paulmy et Neuilly-le-Brignon)

(1) Recueilli au village de Pauvrelet (Panlmy).
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il y a LaDube d’Argent (1). A Larcy (2) (Neuilly-le-Bri-
gnon), on a « mis » trente tomberées d’argent. Dans le puits
de Beaugé (3) (Ciran), il existe une toise d’argent..... Au
chételier de Varennes (%) une toise d’argent est cachée.

Proverbe.

* Grolle (5) qui a Grolliau (6)
N'a jamais mangé bon morciau o

Dires ou Dictons.

Avoir des trous & ses bas « c’est vendre des pommes de

terre & bon marché (8) ».

(Quand une personne a
clef du four (9) ». ‘

Dés qu'une personne vient de mourir, on dit : « elle est
dans les Vérités (10) ».

D'un imbécile on dit qu'il est rusé comme un moulon
Sou (11). : .

Lorsqu'on a une puce i la fesse pendant la journée,
c'est signe qu'on mangera une bonne soupe le soir (12) !

Froncer ses quatre mercredis, signifie froncer le sour-
cil (13). :

Quand on tombe c’est que la tarre torne puvite (1%).

Si le « guerlet » le grillon chante beaucoup dans l'dtre
c'est signe de chére année (15).

Deux personnes différentes de caractére se ressemblent,
dit-on, comme le bon Dieu avec le pere Crespin, car le
bon Dieu est un vieux rentier et le pere Crespin un
« gniaff » obligé de gagner petitement sa « poverre » vie
et forcé de rebattre des semelles de souliers. Aussi, on
répéte, souvent, dans l'existence: « Ya ben A refaire du
bon Dieu au pé Crespin (16) ! » i

Si le vin rouge est pale, il est, disent les vignerons, cou-
leur cuisse de bergére (17).

Quand on commence un
pas le finir ; quand on le commence le
boune viarge » qui le finit (18). : !

D’un débaucheur de femmes on dit: qu'il est Jumelier
comme le cosson dans lés pois ronds (19); en affet, quand
un cosson est dans les petits pois, il les perce tous.

Le premier mercredi de novembre, A Beaulieu, il y ala
« fouerre » aux « meilles (20) ». Le premier samedi d’octobre
a Preuilly-sur-Claise il y a la « fouerre » aux pruneaux.

Quand deux personnes tiennent, entre elles, spontane-
ment et sans se consulter, un propos identique, sur une

méme chose, ces deux personnes iront a la noce en-
semble (21).

du noir sur la figure « elle a la

travail le vendredi on ne peut
samedi c'est « la

(1) Recueilli & Neuilly-le-Brignon {dires de M. Malignon, garde champétre i
Neuilly-le-Brignon). ;

2y Recuellli & Neuilly-le-Brignon (dires de M. Matignon, garde champétre
a Neuilly-le-Brignon).

(3) Recueilli a Ciran.

{4) Recueilli a Vou.

(5) Grolle: corbeau.

{8) Grolliau : le plus petit des oiseaux d'une couvée de la Grolle.

(7} Recueilli a Preuilly-sur-Claise.

(8) Recueilli 4 Ligueil.

(9) Recueilli & Ligueil. Il y a, dans ce dire, un souvenir du four banal gui
existait, jadis, dans tous les villages et les petites villes. « L'enclos » de ce
four était ferme, parfois, & clef. Or, le fournier qui gardait la clef du four
devait, souvent, avoir la main marquée du noir du four... De la peut-étre
Yexpression.

(10) Recueilli i Ligueil.

(11) Reeveilli 4 Bournan.

(12) Recueilli & Ligueil.

(1) Recueilli A La Guerche-su r-Creuss.

(14) Recueilli & Ligueil.

(15) Recueilli & Ligueil.

(168) Recueilll & Vou.

(17) Recueilli & Ligueil.

(18) Recueilli i’ Ligueil.

(29) Recueilli & Vou.

(20) Meilles : Néfles.

(21) Recueilli & Ligueil.

Les Astres.

La lune rousse (1) a longtemps lutté avec la cométe du
mois de janvier 1910 (2). :

On n'a pas vu la cométe parce quelle a passé sur
« I'dvers de la terre (3) ».

La cométe a donné tant d’eau & la place de vin parce
« qu'elle n’a point été seule ; il en est venu une autre en
mai (&) ».

Si la cométe n'a pas « déviré » la terre, c’est que la
cométe s’est battue avec la lune rousse (5).

Quand on fait des greffes, il faut consulter la lune et
greffer toujours en lune nouvelle. Autant la lune nouvelle
a de jours, autant on sera d’années sans récolter des fruits
sur les greffes (6).

Arbres prophétiques.

Le chéne du Gourgeon, dans la forét de sainte Julitte,
fut un jour mutilé par des « saouleaux (7) ». Iis le pelérent
puis le béchérent autour et Parrosérent de vin. Le vin doit
tuer I'arbre, et larbre tuer les « saouleaux (8) ».

Le chéne laurier (9) dans la forét de La Celle, ne verra
plus passer autant de moutons ni compter autant de
piéces de cent sous (10)..... -

Le Sucre.

Le « suc d’bettrabe s’fait avé d’'vieu s'osses (11) ».
Le « suc était raffiné avé d’vieu s'osses (12) ».
Le sucre, « c'est de la pierre a Manon (13) ».

CROIX DES MAISONS

En Touraine méridionale, sur les maisons, granges et
écuries, on trouve des croix tracées a la chaux. (14)

1° Les croix des maisons sont faites pour préserver des
maladies, altirer les bénédictions du ciel et éloigner le
mauvais esprit.

2 Les croix des granges sont renouvelées a chaque
«chdlage » des blés. Alors, le laboureur qui veut semer
son blé cholé (15) fait, avec le manche de sa pelle, sur le
monceau de semence, une croix qu'il répéte sur la portede
sa grange ou de son grenier. ‘

3o Les croix des écuries indiquent soit un nombre d’ani-
maux nés dans les écuries ou les étables, soit une protec-
tion &4 demander au ciel pour éloigner I'esprit malin et les
« j'teux de sorts ». :

& Les croix qui sont tracées  sur tous les logis peuvent
aussi indiquer la quantité des blanchiements a la chaux
faits plus particuliérement dans les fermes au changement
de locataires ou aprés une épidémie.

PARTICULARITES DIALECTALES,

Accalement, — état d’'un individu mourant de faim. -’
Mourir d’accalement.

(1} La {une rousse est celle qui commence en avril et se termine en mai,
(2) Recueilli & Ligueil.
(3 Recueilli & Ligueil. :
(4) Recueilli a Ligueil, ~
{5) Recueilli & Ligueil.
(6) Recueilli 3 Ligueil.
{7) Saouleaux: ivrognes.
(8) Recueilli au Pelit-Pressigny.
{9) Sous cs chéne, dans la forét de La Celle,
des tronpeaux.
(10) Recueilli a Ligueil. "
(11) Recueilli au village de la « Bonne Dame » pres Ligueil.
{12) Recueilli au village de la « Bonne Dame » prés Ligueil.
(13) Manon signifie, ici. fille de meeurs [égéres (expression recueillie a Ligueil),
(14) Consulter a ce sujet 1étude du doeleur Marcel Bavoouis : La Croix
Blanche das fermes du Bocage vendéen (extrail des Bulletins et Mémoires de la
Société d’Anlbropologie de Paris, 8 février 1908).
(15) Ou vitriolé.

les marchands réglaient l'achat
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Advoindre, — altraper, saisir, accrocher, rejoindre.

Bouteiller, — tourner en forme de bouteille. Un fruit
qui boulteille, est un fruit qui grossit trop au détriment
de la partie la plus proche du pédoncule. Bouteiller se dit,
quelquefois, d’'un individu atleint de blennorraghie. On
dit alors que la partie malade bouteille. :

Dégibouler, — tomber. ¢

Hurmelle, — féminin du mot harmeau pour ormeau
(région de Preuilly-sur-Claise).

Inadvougnable, — inaccessible, insaisissable.

Miolle, — Miette de pain. Emiotter son pain. Faire un
miotle. :

Penille, — guenille.

Pucelage, — La Cypreaea, fossile des faluns, est appelée,
traditionnellement, un pucelage. i

Quartillon ou écartillon ou cartillon, — Monter 4 « quar-
tillon », monter sur le dos d'une personne, monter a
cheval sur quelque chose... jeu d'enfant.

Seillasse, — sorte de flouve croissant dans les foins ét
sainfoins.

' SOTTISES.

Bestiaux — Bougresse — Bouguerre d'ine — Chian
Eété — Chian malade — Cochon sanguier — Galopin —

alvodeu — Grou n’enflé — J’aurai-ti pas honte — Coque-
cigru — Linge mouillé.

JURONS.

Berdasse — Bon sang mignon — Foutre et bougre —
Meéde de chien — Mon gneu fauti — Nom de d’la.

PETITES HISTOIRES.
L’houme maunais du Viennette.

« D’outefoué y availe au Viennette (1) un mauvaize
houme. Y meuttaite soune annemi dans n'un poinsson
empli d'clous ben longs et apointuzés et pi, y feusait fare
I'bousse cu au poinsson su iun c’hemin en pente usqu’a
temps que I'sang jutaite....

 Vingt-deux fenétres, vingt-deux demoiselles.

A l'abbaye de la Bourdillitre, 4 Genillé, il y a vingt-
deux fenétres; autant de fenétres que de demoiselles de
Menou fondatrices de cetteabbaye. Suivant une autre tra-
dition, ces vingt-deux demoiselles ont été enterrées « ler-
loutes I'méme jour, dans leur couvent (2) ».

Conjureur d'eau et de gréle.

Vers 1839, un bonhomme, nommé « I'pé La Grenade »
vivait & Ferritre-Largon. Il conjurait la gréle et empéchait
I'eau de tomber. Le pére La Grenade disait : « Tantqueje
vivrai, il ne tombera 4 Ferriére-Lar¢on que ’ean qui sera
nécessaire; mais, le jour de ma mort il en tombera beau-
coup..... », et voila longtemps que mourut le pé La Gre-
nade (3)...

Saint-Jacques-La-Lande. A Saint-Jacques-La-Lande il y
a un saint... Cette statue autrefois se trouvait dans « 1'écu-
rie aux vaches ». Le saint empéchait les vaches de « gési-
ner ». Elles « s’ébraillaient et n’volaient pu manger ». Le
saintJacques fut déplacé et les vaches « regésinérent (4) ».

(1) Le Viennay ou Viennet (Cussay).

(2) Recueilli & Genillé.

(3) Recuoeilli & Paulmy.

(4) Recueilli & la ferme de St-Jacques-La-Lande (Neuilly-le-Brignon), La
statue de saint Jacques, statue décapitée, fut, il y a quelques années, enlevée de
« l'écurie » (ancienne chapelle) et placée entre les pierres du mur d’un hangar,
loin de a I'écurie » des vaches de la ferme.

THERAPEUTIQUE CAMPAGNARDE,

L’application de pélales de roses irémidres bouillies gué-
rH;

1* Le « luma », mal blanc tournant au bout des doigts.

20 Le panaris (1).

Contre la toux faites :

19 Un sirop de limagons, (2)

2* Une infusion de coque de noix ou d’amande.
_ Pour guérir le « Muyette (3) », humectez une guenille
dans du vin rouge « ben sucré » et faites sucer la guenille
a I'enfant malade (4). :

Le Réveil-Matin (5) fait venir des plaies rien qu'en se
frottant & cette herbe (6).

A Bossée on fait dire un évangile pour « la peur ».

La coqueluche peut se guérir en faisant boire un
sirop de grosses loches (T) rouges (8).

Contre la grande vérole (9) il faut prendre des bains
« ou quil y a d’la chaux vive' malingée a des orties
pillés (10} ».

11 faut, aussi, boire sur le « Bois Saint (11) ».

Pour empécher les enfants d’uriner au lit, il faut les
coucher sur une « paillasse bourrée de fougéres méiles (12)»,

L'eau de la Fontaine aux Loups i Saint-Rémy-sur-
Creuse, bien que trés froide en été, a le pouvoir de ne pas
donner de « fluxion de poitrine (13) ».

Dans I'église de Cigogné (Indre-et-Loire) on fait dire
des évangiles « contre la colique ».

« Pour s'empécher de saigner du nez il faut se suspen-

dre une clef dans le dos : 1° parce que la clef est froide ;

20 parce qu’elle est en fer (14). »
L’herbe dite Norvale(18) tire « 1'imeur (16) ».
Sur une mouche (17) on met le « Saint-Bois (18) ».

PREHISTOIRE POPULAIRE.

Entre Abilly et le Grand-Pressigny il y a des maisons
de beurre. Les murs de ces maisons sont formés avec des
livres de beurre, c’est-d-dire avéc des nucleus. L'appel-
lation de Livre de Beurre fut primitivement donnée dans
le Terroir du Grand-Pressigny aux blocs matrices qui,
par leur forme, avaient un aspect rappelant, plus ou
moins, I'apparence de la livre de beurre vendue sur les
marchés tourangeaux.

(1) Recueilli & Ligueil.

(2) Recueilli & Ligueil,

(3) Le Muguet.

(4) Recueilli & « la Bonne-Dame » prés de Ligueil.
(5) Le réveil-matin : Euphorbia-Helioscopia,

(6) Recueilli a Ligueil. /
(T) Loches: gros vers de terre.

(8) Recueilli & Ligueil.

(9) La Syphilis,

(10) Recueilli & Ligueil.

(11) Le Bois S8aint; Bois de Gayae. * .

(12) Recueilli & Ligueil.Dans la région Jochoise on va chercher des fougires
miles spécialement dans la forét de Preuilly.

(13) Dire dii i l'obligeance de M. le doctenr Ed. Chaumier, directeur de
I'Institut vaccinal de Tours.

(14) Souvenir du fer totem.

{15) La Norvale est 1'Oruvale des prés. Salvia pralensis,

(16) Recueilli a Ligneil.

(17) Une mouche signifie traditionnellement. non pas lemplifre vésicaloire
faite avec les mouches canlharides, mais bien toule applicalion' de toule-
emplitre qui établit une suppuration.

(18) Sainbois ou Garou est le Daphne gnidium ; on empldie 1'écorce de sain
bois pour établir et entretenir un exuloire. En 1910, ¢e ¢ reméde » est
encore employé dans la région de Ligueil, nota t dans la une de
Cussay.
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DB LIYSTEROPEXIE — SES INDICATIONS — SES INCONVENIENTS
SUPERIORITE DE LYSTEROPEXIE ISTHMIGUE

Par le D' L. LAPEYRE
Professeur ' I'Ecole de Tours, Chirurgien en chef de I'Hdpital

Une circonstance fortuite et quelque peu impreé-
vue m’améne a revenir sur une question que je
c¢royais avoir déja bien suffisamment traitée dans
les publications suivantes :

« Du Prolapsus de l'utérus chez les vierges et les
nullipares. » (Congres francais de chirurgie;Arcliives
Provinciales de chirurgie; Gazelle Médicale dw
Centre : thése du D* MexvEet, Toulouse 1908).

N’ayant rien a ajouter de nouveau a ce (ue j’ai
écrit 4 ce sujet, ne voyant non plus rien a moditier
dans mes conciusions qui ont, d’ailleurs, été hono-
rées de 'approbation de maitres éminents :le pro-
fesseur Paul REecLus, le professeur JEANNEL, je ne
viens ici que défendre une opération que je crois

" bonmne ; dont je crois avoir démontré, dans ceriains

cas. 1a nécessité et 'efficacité, contre une brusque
attaque inopinément surgie dans un journal de
Tours. le Tours Médical, de décembre 1910.

Je ne suis pas nommé, mon éléve Menuet ne lest
pas davantage —nos travaux étant sans doute restés
inconnus & Tours — mais comme le titre de I'article
en question est : Dystocie par fixation isthmique de
I'utérus, nous crions tous les deux : Touché! et moi,
l'ancien, je prends notre commune défense.

Peu de vous, sans doute, mes chers Confréres, ont
lu, en dépit de sa place en premiére page, cette
observation quelque peu sommaire, sortie de la
Maternité de Tours, ou elle fut recueillie, fréle
enfant, grace aux doux goins d'une femme, M Si-
mon, interne du service.

Je I'eus peut-étre aussi laissé passer inapercue, si
le Dr MENUET ne me Vavait signalée.

Et voici quine manque pas de piquant : M"e Simon
est actuellement mon interne, et comme je m'éton-
nais qu’ellen’eiit pas causé avec moi de cette Hystéro-

exie isthmique qu’elle condamne sirapidement sur

a foi d’une seule observation d’ailleurs imprécise,
elle m’a avoué ne pas savoir que le D* MeNvET et moi
ayons traité cetle question, et ignorer totalement
aussi qu'il y et des Hystéropexies « non isthmi-
ques ». :

Ce trés simple aveu explique, sil n'excuse,
Pabsence de toute analyse critique de I'observation,
de tout essai de discussion, aboutissant a une con-
damnation brutale ainsi formulée en une ligne et
demie : :

« Cette observation montre les conséquences d'une
Hystéropexie 4 I'isthme.

« Ce procédé est défectueux, car en entravant le
développement du segment inférieur de T'utérus a
la fin de?a grossesse, il a causé, d’une part, la rupture
prématurée de la poche des eaux, et, d’autre part,
une présentation vicieuse du foetus. »

_Les termes sont précis, l'auteur condamne Spé-
cialement I"Hystéropexie a l'isthme (style de l'obser-

- vation). « Ce procédé est défectueus, il entrave le

développement du segment inférieur...... »
|

Son sentiment sur ’'Hystéropexie en général, il ne
nous le dit pas, ¢’est 4 'Hystéropexie isthmique qu’il
ou elle s'en prend comme au pire des procedés
connus. _

Ainsi, ¢’est en vain que désireux de réduire au
minimum, au cas d'une grossesse ultérieure, les
inconvénients de la fixation de 'utérus, les chirur-
giens ont sans cesse amélioré leur technique.

Apres avoir cessé de fixer le fond de 'organe, apres
avoir réduit le nombre de fils passés dans la face
antérieure, vainement ils préconisent la fixation
d’un seul point : I'Isthme. — Les travaux da profes-
seur DEI'BET, les arguments apportés par nous toub
récemmenten faveur d’'une technique éminemment
judicieuse et rationnelle sont rejetes dans 'ombre,
sans un mot de discussion.

Unpeu trop tard, Mademoiselle, anjourd’hui seule-
ment vous apprenez l'histoire de T'Hystéropexie,
voyez linconvénient de juger une méthode sans

'savoir ni d’eu elle vient, ni ce (u'elle est exacte-

ment !

Actuellement, nous sommes, je crois, d'accord sur
le point suivant : Vous avez voulu condamner tous
les procédés d’Hystéropexie quels qu’ilssoient, vous
ou votre chef de service ; vous étes disposée a croire
sur ma parole que la variété isthmique est la meil-
leure ou la moins mauvaise, mais, sur la foi d'une
opération suivie de Dystocie, vous condamnez en
bloc et sans appel.

Entendons-nous bien ! Je ne nie en aucune fagon
les inconvénients de I'Hystéropexie au point de vue
grossesse et accouchement. lLes accoucheurs ont
signalé depuis longtemps les accidents imputables a
I'Hystéropexie. Si le professeur DELBET, puis moi-
méme avons insisté sur la nécessité d’'unetechnique
bien réglée, ¢’est pour pallier autant que possible a
ces dangers.

Je crois, avec le professeur DELBET, qu'avec I'Hys-
téropexie isthmique bien faite, la grossesse et
Paccouchement sont.rarement entravés. Un nombre
important de cas de grossesses évoluant normale-
ment aprés l'opération a été recueilli par le distin-

gué professeur de la Faculté de Paris. Moi-meéme '

puis y ajouter quelques cas personnels.

Il ne s'ensuit pas du tout de la que je préconise
I'Hystéropexiea tortou a travers.Susceptible d’'incon-
vénients, ’'Hystéropexie doit étre réservée aux seuls
cas oil ni la Ligamentopexie, ni la Colpopérinéorra-
phie ne peuvent assurer la guérison.

Et je répéterai une fois de plus icice que j'ai déja
dit et fait dire au Dr Mexvrr dans sa theése.

Les rétroversions sont judiciables de la Ligamen-
topexie, jamais de la fixation directe.

Les prolapsus utérins habituels, par relichemerit
périnéal,relévent a peupres uniquement d’une seule
opération de tous points excellente : la Colpopéri-
néorraphie.

T e
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[’Hystéropexie, en pareil cas, ne sera utilisée que
secondairement en cas d'insuffisance de la réfection
périnéale.

Mais il est une variété rare de prolapsus sur
lacquelle j'ai eru devoir attirer 'attention, car elle
était passée inapercue au moins de nos, classiques,
le prolapsus des vierges et nullipares avec intégrité
compléete du périnée.

Pour ces prolapsus,j'ai, le premier, proposé et pra-
tiqué I'Hystéropexie de propos délibéré. Je crois
avoir démontré (ue le périnée n’étant pas en cause,
la Colpopérinéorraphie nepeutrien donner. Le pro-
fesseur ReEcLus en a fait le premmier une véritable
démonstration expérimentale, en pratiquantd’abord
sans succés la Périnéorraphie, puis guérissant sa
malade par I'Hystéropexie.

Sila Colpopérinéorraphie est théoriquementet pra-
tiquement incapable de guérir ces prolapsus, la
Ligamentopexie ne peut étre opposée avec succes a
I'Hystéropexie. Celle-ci, méme faite isthmique,
meéme fixant le point le plus bas de 'utérus a un
point prisle plushaut possible sur la paroi, n’éleve
I'utérus que d’'une quantité juste suffisante.

Le col n’est qu’a quelques centimeétres de la vulve
(Recrus-Larevre). Ces constatations sont la con-
damnation méme de toute fixation médiate dans ces
prolapsus. Et cette observation, qui doit pulvériser
I'Hystéropexie, vient justement prouver l'insuffi-
sance de la Ligamentopexie. L'opérateur (ce n’est
pas moi), un an apres une Ligamentopexie, a cons-
taté une récidive et bon gré mal gréadu faire 'Hys-
téropexie. . :

Je répete done @ Chez une jeune fille atteinte de

cette infirmité pénihle, ie prolapsus. 'Hystéropexie

« isthmique » est de nécessité. Elle a d’ailleurs

.encore ce précieux avantage sur la Périnéorraphie

de ne pas déflorer une vierge.

Virgo intacta, voici un argument, qui, s'il avait
été connu de l'auteur de I'observation, l'aurait sans
doute rendu plus indulgent pour l'opération con-
damnée. :

Mais si j'estime’ I'Hystéropexie une opération
d’exception, de par l'avortement ou la Dystocie
parfois provoqués, je ne puis admettre quannom de
I'Obstétrique, on refuse a4, une malheureuse infirme
« utérus entre les jambes » le droit d'y recourir sous
prétexte d’accouchements futurs difficiles.

Aprés tout, la Dystocie, Messieurs les accou-
cheurs, ¢’est votre raison d’étre. '

Sans elle la moindre commére.....

Jusqu’ici jai fait la part belle & ma jeune adver-
saire sortie tout enfiévrée du service obstétrical;
jrai admis sans discuter le role de la fixation utérine
dans le casde Dystocie observé par elle.

Je vais maintenant passer un peu aucrible le bien
fondé de cette observation isolée, au nom de
laquelle on nous condamne. :

Votre malade a 35 ans ; elle a été opérée a 31 ans;
sans succes, d'une Ligamentopexie; a 32 ans d'une
Hystéropexie suivie, elle, d'un plein succes ; depuis
trois ans ca tenait, ca a tenu méme malgré la gros-
sesse el 'accouchement, ¢ca a tenu trop, du moins
vous nous le dites.

Etait-elle viergeounonau moment de I'opération ?
Vousnous ne le dites pas.

En tout cas, ce n’était plus « une jeunesse » ce
qui peut. m’inspirer quelques doutes sur la variété
de prolapsus dont elle était atteinte.

I'Hystéropexie n’a sa raison d’étre.que sile péri-
née est intact, et surtout chez les vierges ; peut-étre
le chirurgien qui opéra s'est-il montré plus hystéro-
pexiste que je ne I'eusse été moi-méme.

Lamalade devient enceintetrois ansaprés; eh!ce
n’est pas si mal pour une opération si mauvaise.
Qui m’empécherait d’avancer que la grossesse est
un des résultats éloignés de l'intervention

Forse che si, Forse che no.

Vos affirmations ne sont pas moins osées et tout
aussi gratuites; vous attribuez, en effet, sans dis- -
cuter, la rupture prématurée de la poche des eaux
el la présentation vicieuse du feetus a 1'Hystéro-
pexie. Il'semblerait, a vous entendre, qu’en 'absence
de cet acte chirurgical, une Dystocie ne s’observe
jamais!

Et, j’y pense! l'enfant était mort, pourquoi avez-
vous donc oublié de mettre surle compte du chi-
rurgien cette mort prématurée ? Votre observation
aurait éLé plus corsée et la démonstration n’aurait
pas été pour cela plus faible ! \

A la Maternité de Tours, vous n’avez pas appris,
Mademoigelle, les aulres causes possibles d'une
présentation vicieuse. Souffrez que je les énumere .
devant vous. Un accoucheur  compétent — ils le
sont presque tous — m’a documenté. Je ne fais que
transerire : f

Les causes habituelles de la présenialion de
Uépawle. — 1° La cause la plus habituelle, peut-étre,
de la présentation de 'épaule est une mallformation
de Tutérus par suite de laquelle le grand diametre
de cet organe au lieu d’étre longitudinal est trans-
versal. Comme le grand axe utérin auquel il s'accom-
mode,l'axe feetal se trouve transversalement dirigé—
(Présentations'de 1'épaule chez une méme femme
dans des 'accouchements successifs). — La plupart
des présentations de I'épaule chez des primipares
rentrent dans cette catégorie.

20 L'obliquité de Tutérus produit le méme
résultat.

3¢ Le rétrécissement du bassin. 1‘

40 La briéveté du cordon; l'insertion vicieuse du :

:
{

placenta sur le segment inférieur ; la petitesse et
la mort prémalurée del'enfan! (c'est le cas). | -
Et mon accoucheurajoute : Toutes ces causes sont
passées sous silence dans 'observation ; ¢’est -done
d’une maniére tout % fait gratuite qu’on attribue la
})résentation vicieuse a la fixation isthmique de .
‘utérus. : : - *
Il serait intéressant de rechercher, dans les re-
gistres de la Maternité, I'existence ou non d’unequel-
conque de ces causes. Mais il en est une, la prinei-
pale, la premiére impossible & vérifier aprés coup et
dés lemoment méme du travail. . _
Ce n’est que pendant la grossesse, avant tout début
de travail, que la malformation utérine peut étre re-
connue, or, lamalade n’a été vue qu’en travail aprés
rupture de la perte des eaux,
~ Je crois done pouvoir dire hardiment, Mademoi-
selle, qu'en elle-méme votre observation ne prouve
rien. Jointe 4 beaucoup d’autres dans une copieuse
statistique, elle compte pour une unité et ¢’est tout,
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" Encore lui restera-t-il toujours le défaut d’'étre in-

compléte et de n’avoir éliminé aucune des causes
habituelles des présentations vicieuses.

¥ Je pense donc que I'Hystéropexie isthmique chez

les vierges et nullipares ne sera pas trop ebranlée

par ce faitsorti de I'hopital de Tours, et qu'une autre

fois, Mademoiselle, avant de publier une observa-
tion, vous demanderez a votre chef de service de
mieux vous mettre au courant dela question. —
Tous mes remerciements, d’ailleurs, de m’avoir ar-
raché & T'habituelle torpeur provinciale pour vous
répondre courtoisement et de mon mieux.

L'INSTITUT 'DE MEDECINE COLONIALE

Par le Professeur

R. BLANCHARD,

Membre de I'Académie de Médecine, Professeur i la Faculté de Médecine de Paris

Chacun sait que les régions chaudes du globe sont
un terrain ot évoluent certaines maladies spécidles,
que 'on ne connait point dans les pays tempéres,
mais dont quelques-unes sont cependant capables
d’envahir ces derniéres contrées, soit a 1'état spora-
dique, soit sous forme d’épidémies plus ou moins
meurtriéres. Sans remonter jusqu’aux épidémies de
peste qui ont ravagé 1'Antiquité, le Moyen-ige et
méme les temps modernes, il nous suffira de rappe-
ler que le choléra, venu desIndes, et 1a fievre jaune,
venue d’Amérique, se sont abattus sur I'Europe au
cours du xIx° siccte!

Ces deux maladies meurtriéres sont déja assez

“ singuliéres dans leurs moyens de dissémination et
dans leur modalité clinique pour mériter une atten-
tion toute spéciale. Quiconque est entré en contact
" avec les pays tropicaux sait bien qu’il existe la-bas,
“dans 'Ancien comme dans le Nouveau Monde, nne
foule . d’affections, dont un grand nombre mnont
jamais été vues en Europe, mais qui n'en jouent
as moins unrole considérable dans la morbidité et
a mortalité des races indigénes, voire des Euro-
péens établis an milieu de ces derniéres.

A yrai dire, on se trouve, sous les tropiques, en
présence d’un monde entiérement nouveau: la
faune, la flore, la nature dans ses différentes. mani-
festations sont tout autres qne chez nous; I'homme
et Panimal y sont encore en proie a de nombreuses
maladies, mais la plupart de celles-ci sont particu-
titres et n'ont aucune ressemblance avec celles
(qui sévissent sous nos climats. Comment en pour-

Tait-il étre autrement, puisque l'on sait maintenant
 que le role des étres vivants, animaux ou végétaux,
~ dansla production des maladies, est infiniment plus
- considérable qu'on ne l'avait soupgonné ?
_~ Tant que les Européens se sont contentés de pos-
‘8éder des iles de dimensions moyennes ou de s'éta-
~ blirle long des cotes, sur les continents nouveaux,
- sans couper le lien qui les rattachait a laivieille
.--Europe, on n'a eu (u’une connaissance lrésimpar-
faite des maladies des pays chauds et, en réalité, il
I’était pas d’une extréme urgence de_les soumettire
4 une étude systématique. Depuis 25 a4 30 ans, la

question a changé de face, grice & la pénétration
progressive des Américains dans 1&s vastes étendues
de leur continent, grice surtout aux explorations
successives qui nous ont livré les secrets de
I’Afrique et ont permis d'y établir, jusque dans les
points les plus reculés, des comptoirs, des facto-
reries, des exploitations agricoles ou des postes
militaires.

I s’agissait, cette fois, de s’établir dans le pays,
d’en prendre effectivement possession et d'y vivre
dans les meilleures conditions de confort et de salu-
brité. Or, le blane, devenu colon ou explorateur,
s'est trouvé en butte & des maladies dont il n'avait
aucune connaissance, puisqu’elles n’étaient ensei-

nées dans aucune Faculté ou .cole de médecine

es pays tempérés. Pour s'implanter, pour vivre,
pour prospérer en de telles regions, il était done

tabilité, c'est-a-dire d’étre instruit des mesures
d’hygiéne générale et de protection auxquelles on
devait Se soumettre; bien plus, celles-ci ne pou-
vant étre déduites que de la connaissance des
maladies spéciales au pays, il était indispensable
d’organiser un enseignement qui portal sur ces
derniéres. .

(Vest 4 Sir Patrick Manson que revient I'honneur
d’avoir compris le premier la nécessité de créer en
Europe un enseignement spécial sur les maladies
des pays chauds. Dés 1899, il fondait I'Ecole de
Médecine tropicale de Londres et, comme il arrive
toujours en Angleterre, en faveur des.ceuvres d’ini-
tiative privée, capable de contribuer a la prospérité
des établissements coloniaux, ainsi qu’a la gran-
deur morale et matérielle de la patrie, il réunit en
peu de jours toutes les sommes nécessaires a I'ou-
verture et au bon fonctionnement de 1'école proje-
tée. !

lut avoiraussi son Ecole de médecine tropicale. Celle-
ci fut fondée peu de temps aprés la précédente, gra-
‘ce a4 I'admirable libéralité J:"un certain nombre de
personnes occupant de hautes situations commer-
ciales ou maritimes.

IODO-JUGLANS ('

1'I0DO-JUGLANS, tout en possédant une grande activilé,
convalescents.

L'10DO-JUGLANS est 1¢ meilleur succédané de I'huile de foie de morue.

‘ POSOLOGIE., — Enfants : 10 a 20 gouttes par jour ; Adultes

- La plus saine et la plus énergique des préparations iodotanniques,
186/ 20 gouttes contiennent 1 centig. lode chimiquement pur et assimilable
est bien ri¢ par les les plus délicats : enfants

: 30 & 40 gouttes par jour, dans un peu de lait ou d’eau sucrée,

Maladies de poitrine : toux, bronchitss, engorgements ganglionnaires, affection de la peau, faiblesse générale, surmenage, anémie,
| Dépor TouTkS PHARMACIES. — Vente de gros : H. MORAND, Pharmacien, Ausat (Morbihan), :

indispensable d’en connaitre les conditions d’habi-

Alexemple de Londres, la ville de Liverpool vou- |
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Ce que I'Angleterre avait fait avec tant de succes,
il était désirable que d’autres pays, possédant un
vaste empire colonial, le fissent a leur tour. Dés
I'année 1900, je m’occupai d’organiser a Paris un
enseignement analogue a celui que javais vu fone-
tionnera Londres et 4 Liverpool et dont javais ap-
précié la grande ufilité. J’ai raconté ailleurs quel-
les difficultés se sont dressées sur ma route, quels
atermoiements il a fallu subir, quelles indifférences
il a fallu secouer pour mettre enfin sur pied un pro-
jet viable. Pendant ce temps-14, 1la Faculté de Bor-
deaux et I'Ecole de Marseille, avec une activité plus
grande ou, plus exactement, avec un concours plus
enmpressé de bonnes volontés, créaient en France
I'enseignement dont la nécessité s'imposait. A Bor-
deaux, la clientéle de cescours nouveaux était four-
nie par I'Ecole principale du service de santé de la
marine ; 4 Marseille, par un trés petit nombre de
médecins ou d’étudiants, en attendant la eréation
de I'Ecole d'application du service de santé des
troupes coloniales.

Enfin, dans le courant de 1'été 1902, jeus la satis-
faction de présenter au Conseil de la Faculté de mé-
decine de Paris un projet répondant a toutes les
nécessités.

La premiere session s’ouvrit le 16 octobre 1909“
et fut close le 25 décembre de la méme année ; elle
comprenait 30 éléves, dont la provenance et la situa-
tion médicale seront indiquees plus loin. Depuis
lors eut lieu chaque année, 4 la méme date, une
session réguliére ;la 9¢ vient de se terminer avec
39 élgves, '

L’enseignement comporte, encore a I'’heure ac-
tuelle, la méme division ¢u’au premier jour. Il con-
siste enlegons théoriques, en lecons cliniques et en
travaux pratiques. Le programme est le suivant:

M. le Professeur Roger. — 15 lecons de technique,
bactériologique et hématologique, suivies d’exer-
cices pratiques.

M. le Professeur R. Blanchard. — 21 lecons de
parasitologie avec exercices pratiques.

M. le Professeur Chantemesse. — 6 lecons d’hy-
giéne. |

M. le Professeur de Lapersonne. — 4
d’ophtalmologie tropicale.

M. le Professeur Gaucher et M. le Dr Jeanselme,
agrégé. — 8lecons de dermatologie.

M. le Dr Morestin, agrégé. — 4 lecons de chirur-

ie.

M. le D* R. Wurtz, agrégé chargé de cours. —
17 legons de pathologie exotique; 10 lecons d'hy-
giéne tropicale et de climatologie; 20 exercices de

lecons

HISTOGENOL

EMPLOYE DANS LES
HOPITAUX de PARIS
Sanatoria
Dispensaires antituberculenx.

COMMUNICATIONS

4 TACa0EmIE des Sciences;
4 la Bociété de Blologie et
de Thérapeéutique.
THESE
sur 'HISTOGENOL présentée
aux Facullés ds Médecine ge Paris
el da Montpailier.

AN

(Benzosulfone-paraaminophénylarsinate de soude).
PILULES (0,10 d'Hectine par pilule).
Une d deux pilules par jour pendant 10 @ 15 jours.
GOUTTES (20 gouttes équivalent & 0,05 d’Hectine).
20 d 100 gouttes par jour pendant 10 a 15 jours.
AMPOULES A (0,10 d’Hectine par ampoule).
AMPOULES B (0,20 d'Hectine par ampoule).
Injecter une ampoule par jour pendant 10 a 15 jours.
INJECTIONS INDOLORES 3

Médication 4 base de
Arsénio-phosphorée

organique N A LI N E Nuclarrhine

L'HISTOGENOL NALINE est indiqué dans tous les cas ou V'organisme, débilité
par une cause quelconque, a besoin d’'une médication réparatrice pulssante;
dans tous les cas ou il faut relever l'état général par I'amélioration de la
composition du sang, la reminéralisation des tissus et le retour a4 la normale
ded réactions intraorganiques. !

TUBERCULOSE, BRONCHITES, LYMPHATISME, S8CROFULE, ANEMIE
ASTHME, NEUEA THENIE, DIABETE; AFFECTIONS CUTAMNEES
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Une a 2 pilules par jour

GOUTTES (Par20gouttes: Hectine 0,05; Hg 0,04).% £0 @ 100 gouttes par jour, jo

FORMES et DOSES :

ELIXIR,EMULSIO

GRANULE
2 ¢uillerdes & soupe p
\ Jjour.

COMPRIMES
4 & 6 comprimés par joul

AMPOULE

1 ampoule par jour.
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trai
108
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EcuanritLons et Lirrénature d'Hecting et d' Electargyre. LABORATOIRE dé 'HECTINE, 12,R.du Chemin-Vert, VILLENEUVE-LA-GARENNE (
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baétériologie pratique appliquée aux maladies tro-
Ppicales.
Avec un programme aussi chargé, on .cong¢oit que
les éleves soient soumis & un travail excessif, que
les Ames sensibles pourraient taxer de surmenage ;
majs ils s’y adonnent avec une admirable ardeur el,
Parvenus au terme de leurs travaux, sont unanimes
L& n’exprimer qu’un regret, c'est que déja prenne fin
et enseignement intensif, dont ils apprécient la
grande importance professionnelle et la haute va-
deur scientitique.
1l existe entre les maladies des pays tempéres et
' celles des pays chauds une ressemblance fonda-
mentale, en ce sens que la plupart d’entre elles
reconnaissent linfection pour cause, mais aussi
une sorte d’antagonisme, en ce sens que les Bacté-
ries jouent le role principal dans les pays tempéres,
tandis que les maladies des régions tropicales sont
surtout causées par des parasites animaux. Il me
suffira, pour en donner la preuve, de citer les trypa-
nosomoses (maladie du sommeil), les spirochétoses
(fisvre des Tiques), les babésioses (hématurie du
bétail), les leishmanioses (kala-azar, bouton d’O-
" rient), les filarioses, les bilharzioses, et tant d’autres
Jue je pourrais énumeérer. Ces affections sont en
général disséminées, non par les eaux ou les pous-
Siéres, commeil arrive ordinairement pour les bac-
térioses, mais par la piqure de divers animaux,
notamment des Acariens et des Dipteres.
. Il est donc indispensable, pour connaitre dans
" toute son évolution un parasite déterminé, de faire
une étude approfondie du parasite lui-méme et des
_fnimaux par le moyen desquels il se propage. Ainsi,
Pétude de la pathologie exotique est vraiment insé-
" parable de celle de I'entomologie, et cette conpexion,

récemnment établie, se montre chaque jour comme

devant étre dans un avenir prochain plus vaste en-

Core et plus intime. Grace aux découvertes de Ross,
~inspiré par Manson, puis aux travaux de Grassi, de
Low ét de la Copnmission américaine chargée d’étu-
dier ]a fievre jaune, on sait quelle importance capi-
tale est dévqlue aux Moustiques dans la transmis-
Sion de cette derniére maladie, de la filariose et des
diverses formes du paludisme. |

~Les trypanosomoses, disséminés par les Glos-
Sines, peuvent I'étre aussi, suivant les régions, par

‘autres Dipteres, qui appartiennent encore e
famille des Muscidés, comme les Stomoxes, ou a
telle des Tabanides. Celle-ci est excessivement
. Vaste, et voila que de ce fait les trés nombreuses
fspeces qu’ellerenferme nous deviennent suspectes;
flles devront étre désormais I'objet d'une étude spe-
Ciale, de la part des médecins coloniaux.

'A cela, d’ailleurs, ne se bornent point les notions

entomologie gqne ceux-ci doivent acquérir. Une

trypanosomose humaine du Brésil met en cause un
Hémiptére sylvestre, voisin de notre Réduve, et ce
fait jette une suspicion légitime sur les trées nom-
brenx animaux de ce méme groupe, répandus dans
le monde entier. Les Bappataci d’Italie et de bien
d’autres endroits inoculent la fievrg dengue ou du
moins une affection fébrile qui lui ressemble beau-
coup. Les Simulies propagent surement diverses
infections, parmi lesquelles il faut peut-étre ranger
la pellagre. Enfin, les gros Acariens de la farnille des
Ixodidés sont la source de septicémies diverses,
telleg que les spirochétoses et la fievre tachetée des
Montagnes Rocheuses.

Jen passe. Sans la connaissance précise des con-
ditions suivant lesquelles de tels animaux inter-
viennent dans 1'étiologie des maladies tropicales, il
n’est point de prophylaxie rationnelle : combattre
ces maladies, ¢'est essentiellement lutter contre les
animaux qui assurent leur dissémination. On voit
donc sous quel curieux aspect se présente l'étude
de la pathologie intertropicale, quels problemes elle
souléve, qui sont, pour ainsi dire, inconnus en
Lurope, et quel role considérable y joue I'histoire
naturelle.

Aussi les deux Ecoles anglaises, en faveur des-
quelles la partie riche et éclairée de la population
se montre si généreuse, ont-elles réalisé un progres
actuellement indispensable, en créant chacune une
chaire d’entomologie tropicale. La chaire de Liver-
pool est de date toute récente ; elle a été créée en
souvenir de Dutton, grice a une libéralité de £10.000
(250.000 francs). .

Le programme des Kcoles anglaises ne différe pas
essentiellement du notre, et 14 aussil’enseignement
est intensif. Toutefois, la division du travail y est
poussée plus loin que chez nous, eu égard aux ré-
cents progrés de la parasitologie.C’est cette science,
incontestablement, qui domine dans un enseigne-
mentde ce genre ; ¢’est donc a elle que doit revenir
la part principale dans la répartition des heures des
cours et de travaux pratiques. Or, I’Ecole de Lon-
dres,posséde maintenant, en outre de ce (ui vient
d’étre dit, un professeur d’helminthologie et un pro-
fesseur de protozoologie. Joignez a cela I'enseigne-
ment du Df Sambon sur la parasitologie générale et
celui si suggestif et si substantiel de sir Patrick
Manson sur les maladies parasitaires, et vous juge-
rez du développement qu'a pris le programme de 1a
parasitologie cheznos amis de Londres. Ici, nous en
sommes encore aux 21 lecons du début, (ui depuis
longtemps ne suffisent plus aux exigencesd'un pro-
gramme chaque fois plus étendu. Mais ce sont la

des questions sur lesquelles il est inulile d’insister
ici. - -
En prenant l'initiative de la création de I'Instituy
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. de médecine coloniale, je me proposai de donner

| aux médecins se destinant & pratiquer dans les
tolonies une instruction complémentaire a la fois
théorique, pratique et clinique, qui les mit en pos-
session des notions indispensables a l'exercice
rationnel de leur profession, notions qui ne psuvent
figurer qu'incidemment au programme des Facultés

et Kcoles de médecine des pays tempérés. Ge but
a t-il été atteint? Quelques chiffres donneront d’eux-
mémes la réponse.

_ Llesprit le plus libéral préside au recrutement des
éleves. Pour étre admis a suivre les cours, il suffit
d’étre docteur en médecine, de quelque Faculté que
¢e soit, ou, sans atre encore docteur,d’avoir terminé

- sascolarité ; les internes des hopitaux sont égale-
ment admis, 2 quelque phase de leur scolarite
qu’ils se trouvent. Grace a ces mesures, le nombre
des étrangers qui viennent se faire inscrire chez
nous 2 toujours été considérable.

~Les neuf sessions actuellement écoulées ont
été suivies au total par 249 éleves, soil une
moyenne de 27.76 éléves par session. La premiére
en comptait 30, la derniére 39 ; des indices certains
nous permettent d’affirmer que les suivantes
seront encore plus nombreuses. De ces 249 éleves,
235 ont subi des examens satisfaisants et ont re¢u
le diplome de Médecin colonial de lI'Université de

aris. :

Voici de quelle maniére se répartissent les
235 diplomés, d’aprés leur nationalite. Les Francais
figurent pour un peu moins de 50 p. 100. Les
étrangers proviennent de pays trés divers, en

énéral de pays de langue latine, méme de pays

ans lesquels il existe actuellement un enseigne-
ment de médecine coloniale : ce détail mérite d’etre
souligné, en ce qu’il démontre la qualité de nos
cours. On est frappé surtout de la grande prépondeé-
rance de 1'élément hispano-américain. De la plupart
des pays de I'Amérique espagnole ou portugaise,
nous viennent chaque année des éléves plus nom-
breux: ils étaient 17 & la session derniére ; la Colom-

ic et le Vénézuela sont nos fournisseurs les plus
actifs. :

Il estintéressant de remarquer que la plupart des
médecins hispano-américains, qui viennent ainsi
pour suivre les cours de I'Institut de médecine colo-
Niale, ont fait toutes leurs études dans leurs Univer-
8ités nationales : ils sont docteurs de Bogota, de

aracas, de Guatémala, de Guayaquil, de San Salva-
dor, etc. ; ils ne sontjamais venus en Kurope et ne
franchissent les mers .que dans le seul et unique

ut d’acquérir des notions qui ne leur ont point été

»
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enseignées dans leurs Universités et donl, mieux
(jue personne, ils reconnaissent la haute importance,

Beaucoup d’entre eux ont une pratique médicale
plus ou moins longue et ¢’est vraiment le besoin de
s’instruire en médecine tropicale, et spécialement
en parasitologie, qui les pousse a entreprendre un
aussi long voyage. :

Drapres cela, on est donc autorisé a conclure que
I'Institut de médecine coloniale annexé a la Faculté
de médecine de Paris jouit d'un grand prestige a 1'é-
trangen et qu’il a déterminé un fort courant de me-
decins venant de I’Amérique latine vers Paris. Tout
en estimant hautement l'enseignement colonial de
la Faculté de Bordeaux et de I'Ecole de Marseille, je
ne crois pas me tromper, en affirmant que ces deux
centres scientifiques ne profiteraient point de ce
courant, si I'Institut parisien venait & mangquer.

Celui-cia donc été-Finstigateur de relations scien-
tifiques nouvelles entre la Faculté de médecine de
Paris et divers pays de race latine, tels que le Ve-
nézuela et la Colombie, qui vivent trop en dehors
de notre orbite. 1l est inutile d’insister sur les heu-
reux résultats économiques et moraux d’un tel état
da choses.

Quant aux Francais qui prennent notre diplome
de médecin colonial, la presque totalité d'enire eux
sont des. médecins civils. Le diplome leur confere
d’office le titre de médecin sanitaire maritime, et
quelques-uns d’entre eux prennent en effet du ser-
vice dans l'administration sanitaire des ports ou
auprés des compagnies de navigation. D’autres
trouvent de bonnes situations aux colonies, auprés
des compagnies miniéres, de colonisation, d’exploi-
tation agricole, ete. D’autres encore, notamment au
Tonkin et en Afrique occidentale francaise, entrent
au service de I’Assistance médicale indigeéne, ser-
vice qui, dans cette derniére colonie, est en immi-
nence de réforme, dans un sens trés favorable aux
médecins civils. De ce coté, la situation va donc
s’‘améliorer notablement, dans ‘un avenir trés pro-
chain. ,

Jai fait allusion précédemment aux missions
scientifiques, trés riches en découvertes, dont les
Ecoles de Londres et de Liverpool ont pu prendre
Pinitiative, grice aux sommes considérables dont
elles peuvent disposer et dont la source n’est jamais
tarie, quand il s’agit. de quelque entreprise nou-
velle. Je puis dire aussi que [l’Ecole de Londres
posséde une station permanente de recherches a
Kuala Lumpur, dans la presqu’ile de Malacca, et
que I'Ecole de Liverpool vient de créer un labora-
toire similaire 4 Manaos, sur le haut cours de
Amazone.
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De tels exemples nous dictent la conduite que/
nous devons suivre nous-mémes, si nous voulons
garder notre rang dans la science. L’Institut de
Médecine coloniale de Paris ne peut pas se borner
a n'étre qu'un centre d'enseignement, quelque
grande utilité qu’il ait d’ailleurs a cet égard. Il doit
pouvoir, lui aussi, organiser des missions, envoyer
des travailleurs la ou se pose quelque probléme
important, subventionner des chercheurs et disposer
de ressources assez abondantes pour faire face aux
multiples questions scientifiques quisurgissent d’'un
jour al'autre et dont la solution, en outre de la gloire
qu’elle projette sur lepays qui la trouve, a comme
conséquences plus pratiques des économies immé-
diates d’argent et de vies humaines. Or, a ’heure
présente, rien de tout cela n'est possible, tant est
précaire notre état financier.

L’'Institut de Médecine coloniale jouit de la per-
sonnalité civile; il peut recevoir des dons et des
legs : on peut le faire bénéficier de subventions, de
dons manuels, d’héritages, avec ou sans affectation
spéciale. Il a suffisamment prouve sa vitalité et son
utilité, pour que les Mécénes s’intéressent a son
avenir et lui fournissent les moyens d'action qui,
malheureusement, lui font encore défaut. Les

divers gouvernements coloniaux, dans lintérét
desquels il travaille, ne doivent pas non plus/conti-
nuer 4 ignorer son existence el a lui refuser des
subsides. Les pouvoirs publics lui doivent aussi,
non des encouragements plus que modestes, sous
forme de subventions médiocres et sans lendemain,
mais des crédits réguliers et définitifs, qui assurent
son existence et lui permettent dacquérir son
entier développement pour le plus grand bien des
entreprises coloniales francaises et de l'expansion
de l'influence francaise a I'étranger. Il y a la vrai-
ment une question nationale, dont les bons citoyens
ne peuvent se désintéresser.

(Répertoire de Médecine Inlernationale)
janvier 1911.

Reconstituant du systéme nerveux.
NEUROSINE PRUNIER

PHOSPHO-GLYCERATE DE CHAUX CHIMIQUEMENT PUR
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L'Obstétrique dans le Maine aux XVIII® et
XIXe¢ siécles

Le docteur Paul Delaunay, continuant ses si intéressantes
recherches sur la niédecine aux temps passés dans la province
du Maine, consacre un important 'volume a I'histoirve de l'en-
seignement de I'obstétrique (1). ;

Comme tous ses travaux antérieurs, celui-ciest marqué au
coin de la meilleure critique et apporte, dans I'étude de I'ensei-
gnement des sages-femmes sous I'ancien régime, des documents
trés nombreux et trés précieux.

Aussi bien, cette question esta 'ordre du jour des recherches
d’histoire médicale et nous avions déja les travaux de mdérite
inégal de Meynier pour la Champagne, de Pillement pour la
Lorraine, de Vidal pour Castres, de Rambaud pour le Poitou,
de Coulon pour le Cambrésis, de Faidherbe pour la Flandre, de
Gosset pour Reims, ‘de Benard pour la Normandie, de Leclair
pour Lille. Ce sont la autant de pierres qui serviront quelque
jour & composer un monument d'ensemble sur une corpora-

(1) Un volume in-8 de VIII-202 pages. Le Mans, librairie Saini-
Denis, 1911.

"
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tion qui ménage i ceux qui cherchent i en découvrir 'origine
de bien singulicres surprises.

Dans le Maine " nous assistons, ‘an milien du xvin® sicele, &
une tentative d’organisation professionnelle par les intendanls’
qui se succédérent a la téte de la généralité de Touraine. On
ignore trop. encore de nos jours, ou plutdt on feint d'ignorer,
le mouvement de sincere philanthropie qui se manifesla alors
par quanl.itc’-. d’eeuvres sociales et d'institutions charitables :
dépot de mendicilé, enfanls assislés, inspeclions sanitaires,
service de surveillance vétérinaire, ete.

La créalion des cours provinciaux d'obstétrique fit parlie de
ce méme programme social qui fut exécuté dans presque toute
la France.

A vrai dire, au Mans, U'initiative privée devanca les conseils
officiels et ce ful un jeune chirurgien de grand lalent, René
Levasseur, qui, en 1770, proposa au Bureau d'agriculture de
cette ville de fonder une école publique et graluite pour en-
seigner la théorie des accouchements aux sages-femmes.

Le projet de Levasseur recut un accueil assez froid de la part
des chirurgiens et fut abandonné. Le chirurgien Goulard le
reprit & son compte, et, plus entreprenant et micux servi par
les circonstances, fut nommé démonstrateur royal d'accou-
chement. Son succes fut mince cependant et son cours peu
SU1Vv1.
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(est & Vintendant du Cluzel que revient le mérite d'avoir
fait aboutir un projet plus sérieux qui devait procurer a
la province quanlité de matrones expérimentées. Il fit venir
M=: Du Coudray qui fit au Mans deux cours, s¢journa une
année entidre, et enseigna a plus de 200 éleves. Ces cours fu-
ren{ continués aprés son départ par des chirurgiens démons-
trateurs, et ainsi en peu de temps le niveau socialde laprofes-
sion de sage-femme se releva trés sensiblement.

Mais, comme toutes choses humaines, ces cours, apres un
brillant début, subirent une rapide décadence et n'existaient
plusen 1787.

C'est alors que René Levasseur reprit son ancien projet, et
put le faire adopter. 11 fut méme choisi comme professeur, et
ainsi, pendant plus d'undemi-siccle, 'obstélrique ful enseignée
au Mans par des maitres de valeur.

Ce Levasseur fut un des acteurs du grand drame révolulion-
naire. [l fut envoyé a la Convention par le département de la
Sarthe. Etle Dr Delaunay nous apporte sur sa vie agitée quan-
tité de détails pittoresques,

11 est toujours difficile d'analyser un livre du Dr Delaunay.
Le pittoresque de son slyle qui rend alttrayanle la lecture des
passages consacrés aux choses les plus abstrailes ; la diversité
des anecdotes qui nous font connaitre trés exactement le
milieu ot sagitent tant de personnages ; la documentation
§i riche qui donne au texte une si grande autorité ; 'abon-
dance des indications bibliographiques, font que les livres du
distingué historiographe de la _médecine ' mancelle peuvent
servir de modéle & tous ceux qui sont tentés de faire revivre la
physionomie des homnies de jadis.

(e nouveau volume qui s'ajoute i ses ainés : Vieux Médecins
mayennais, Viewx Médecins sarthois, Palrice Vaugniou, Jacques
Pelletier, ot surtout Le Monde Médical au XVIII siécle et la
Maternilé de Paris, est une ceuvre de fonds qui compléte
fort heurcusement le double cyclé vers lequel I'auteur a plus

parliculicrement fait porter ses recherches : la médecine
provineiale et I'histoire de I'obslétrique.
D. C.

" Rocer Hyvenr. — Conférences d’hygiéne pratique

et d’kygiéne scolaire, Librairie Maroe, 25-27, rue
de I'Ecole-de-Médecine.

M. Albert Mathieu, dont la compétence en ces malitres
$'impose — encore qu'il ne se considere que comme « un franc-
tireur » de Uhygiéne scolaive — a préenté au publicle livre du

Dr Hyvert en termes excellents. Il a rappelé qu'a I'école l'ensei.- -

gnement de I'hygiéne appartient en premiére ligne au méde-
cin scolaire, en seconde A I'éducateur. Cependant le médecin,
malgré ses études spéciales, peut se trouver embarrassé pour
I'élaboration de conférences d'hygi¢ne a faire, soit aux maitres,
soit aux parenls, soit aux éléves.

« Le temps lui manquera souvent et aussi les livres néces-
saires pour la recherche des documents et des chiffres. Vous
étant vous-méme trouvé dans ces conditions, vous avez voulu
faire profiter les médecins de votre travail, et vous publiez

une suite de chapitres qui renferment les matériaux pour une
séric de conférences sur les points les plus importants de
I'hygiéne scolaire et de la préservation contre les maladies
les plus répandues. En le faisant, vous avez rendu a ngs con-
fréres un service qu'ils sauront, je 'espere, apprécier. »

Apres une pareille présentation, faite par un pareil mailre,
il né reste plus qu'a énumérer les sujets des conférences trai-

‘tées ; ce sont : la premiére enfance, la seconde enfance et 'ado-

lescence, 'inspeclion médicale ; les maladies scolaires trans-
missibles : les maladie scolaires non transmissibles; I'hygitne
générale de I'école ;I'éducation physique ; 'éducation intellec-
tuelle et morale ; les ceuvres de préservation scolaire ; I'examen
des écoliers ; I'hygiéne de I'adulte ; microbes et désinfection ;
I'alcoolisme ; la tuberculose : le tabagisme ; l'alimentalion ;
'eau ; l'air ; démographie ; hygitne internationale, etc.

L’Hémophilie et son traitement (Consullations médicales
[frangaises, fascicule XXV), par le Dr Marcel Lasgg, profes-
seur agtégé d la Faculté de médecine de Paris. médecin des
hopitaux. In-16 de 24 pages. (A Poinat, éditeur, 11, rue
Dupuytren, Paris.) Prix 0 fr. 30, franco; abonnement
annuel (12 fascicules) : 4 francs,

L’opération hors I'hépital. par le D* L. BiLLon, préface de "
M. le D*'Rocuarp (A, Mavoine, éditeur, Paris).

Manuel pratique de préparation al'examen de Me-
decine Sanitaire Maritime, par le D Guitoy (A. Ma:
LoiNg, éditeur, Paris).

La Chimiothérapie expérimentale des' spirilloses
606. P. Earuic et S. Hata. Edition frangaise, par
E. Emery (A. Mavoing, éditeur, Paris).

Sérothérapie de la Syphilis, par le Dr Rieniek, ancien
interne des Hopilaux de Paris, ex-chef du Laboratoire d’Elec-
trothérapie de la Charité. — In-8° 1911 (A. MALOINE, éditeur,
PARis)iad e bl s 5 2 francs.

Au moment ot le traitement abortil de la Syphilis cons-
titue véritablement wune actualité médicale, 'ouvrage du
Dr Régnier vient & son heure. Résultat de dix années d'études,
il présente un exposé complet de cetle question, encore contro-
versée, aingi qu'une comparaison impartiale des résultats obte-
nus par les diverses méthodes de traitement y compris le 606.

Apreés avoir défini ce qu’il entend par Sérothérapie de la
Syphilis, 'auteur a exposé, avec tous les développements néces-
saires, I'historique, la bactériologie, les moyens de diagnostic,
enfin sa méthode de sérothérapie avec de nombreuses observa-
tions & l'appui ; 7 figures complétent et illustrent le texte de
cette étude expérimentale et clinique qui intéressera certaine-
ment tous ceux qui, a des titres divers, s’occupent de la pro-
phylaxie et du traitement de la Syphilis.

DIABETE : PAIN FOUGERON
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NECROLOGIE

Max BERNARDEAU

Le 18 janvier est mort, a Pontlevoy, le D* Max Bernardeau,
médecin aide-major de premiere classe des troupes coloniales.

Il n’avait que 23 ans et tous ceux gui le connaissaient ont
été surpris- @’un événement si doulourenx alors qu'un avenir
brillant souriait au jeune officier.

Max Bernardeau élait né le 28 juillel 1885, a Moulins-sur
Céphons (Indre), et aprés de solides études & I'Ecole de Pont-
levoy vint a Tours pour commencer la médecine.

WEsprit curieux et chercheur il prit tout de suite goit aux
études anatomiques et anthropologiques, et, conseillé par le
pxofeaﬁcur Le Double, commenga deés lors des recherches d'un
haut intérét scientifique. Lauréal de I'Ecole de Tours il la
quitta bientdt pour entrer, aprés concours, a I'Ecole de santé
Navale el Coloniale, on il se fil remarguer parmi les meilleurs,
obtenant i sa sortie le numéro 9, quilui donnait le droit d'opter
pour la Marine, alors que ses préférences étaient pour 'armée
coloniale.

Il soulint alors a la Facullé de Bordeaux une Lhése sur
Pos acromial qui lui valut les éloges de ses maitres et le fit
connaitre dans les milieax anatomiques. Dans ce Lravail,
inspir¢ par le professeur Le Double, Max Bernardeau soulink
les idées anthropologiques de I'Ecole tourangelle, el étudiant
une varialion rare de lextrémilé acromiale de 'omoplate
soulint que la division de cet os n’est pas, comme beaucoup

" V'ont prétendu, le résultat d'un processus pathologique, mais

un fait d'ordre purement anatomique dont il cherche a
expliquer la génése et la signification morphologique.

Il passa enswite une anndée i I'Ecole d'application de Mar-
seille el, sorti le 5¢, fut nommé aide-major de deuxi¢me classe
au 1°f régiment d’artillerie coloniale a Lorient.

Envoyé a Dakar, puis de la a Conakry, en Guinée, il
g'allela de suite ila lourde tiche qui Iui ful confiée a I'hopi-
tal indigene eb entreprit sans retard de répandre dans ces
pays au climat meurtrier quelques notions d’hygiéne, en
développant les méthodes prophylactiques. Il regut un Lémoi-
gnage de satisfaction du Ministre des Colonies pour la colla-
boration trés précieuse qu'il apporta aux enquéles d’hygitne
coloniale, entreprises par le Direclteur du service de santé
de la Guindée, et pour activité qu’il déploya en cheréhant a
circonscrire I'épidémie de fievre jaune qui sévissail, dans la
colonie anglaise de Sierra-Leone et menagail la notre.

Lors de son service a I'hdpilal Saint-André de Bordeaux.
Max Bernardeau avait eu occasion de recueillir une obser-
vation fort intéressante sur un cas d’hyperlrichose dosro
lombaire physiologique, dont il fit I'autopsie avec son maitre,
le prnl‘nsqeur agrégé Bégouin, et qui fut pubﬁee (résumée) dans
« les Velus » (Gaz, méd. du Centre, p: 30, [évr. 1910).

Le temps libre gue lui laissaient ses fonctions officielles, il
I'employpil & des recherchesanthropologiques et linguistiques,
cherchant, dans ece mélange de peaples divers qui habitent
nos colonies africaines, & déferminer, au moyen des idiomes
et des mensurations, des coutmmes et des traditions, 'origine
ethnique de chacumn. Il avait, sur un sujel aussi vaste el aussi
nouveau, réuni quantité de documents originaux dont il
complait faire la base d'un vaste travail stalislique qu’'il avait
Iintention de continuer dans toutes les colonies. Il est &
regretter que la mort soit venue arréter un labeur si produc-
tif en notions wutiles a la science. Bernadeau, en effet, savait
observer et pnssédait au plus’ haut paint ces tht.cs
essentielles du vrai savant qui sont la méthode et esprit
crilique. Toules ses notes prises au jour le jour étaient
rigoureusement classées, et il sera peul-étre possible d'en

tirer des faits d'un haut intérét. Llarticle sur Uhyperdactylie

chez les négres, que nous publions dans ce numéro dela

Gazette Médicale du Centre, il U"écrivilt sur son lit de mort, &

notre demande expresse; il en corrigea les épreuves; il n'en
aura pas vu la puhlication Dans ces quelques hgnes, qui
sont les derniéres écrites par lui el qui sont marquées au
com de la meilleure doctrine, on reeconnailra la facon ires
précise dont le chey disparu savait comparer les fails et en
tirer des déductions.

C’est au milien de ces lravaux multiples que Max Bernar-
deau ressentit les premitres allaques des fiévres paludécnncb
qui devaient prendre rapidement chez lui un camctmc trés
grave. Rapatrié en Franece, il arriva & Marseille aprés une
traversée Lrés mauvaise. Le voyage 4 Tours le faligua plus
encore. Il supporta avec courage une pénible et douloureuse
intervention chirurgicale, espéra un moment guérir, formant
alors des projets d’avenir qui le bercerent d'illusions et lui
cachérent les progres rapides que la maladie faisait chez lui.
II mourut sans trop soullrir, paisiblement, aprés six mois
d'un long martyre, U'intelligence toujours ouverfe aux ques- °
tions scienfifiques, l'esprit loujours porté vers tous ceux qui
lui furent chers. :

Max Bernardeau ne possédait que des amis, car il avait
ce don si rare d'étre sympathique a tousceux qui le fréquen-
taient. Toujours prél & rendre service, respeclueux des
opinions de chacun, plein d'indulgence pour les fautes
d’autrui, il avait le caractére enjoue, souriant sans cesse et
plein d'une gaieté franche et.sincere qu'il tempérait cependant
d'un peu de septicisme aimable. Les amili¢s qu'il sattacha
furent des amiliés solides el vraies etsa mort laisse dans le
ceeur de ses amis une place qui restera vide.

Louis DuBREUIL-CHAMBARDEL,

Le Docteur de MANGELL

Le D de Mengell est mort auprés de Chiteau-la-Valliere
au milien du mois dernier. D'origine grecque, docteur dela
Faculté d'Athénes, il était venu en France, resta un temps
attaché a I'lnstitut Pasleur, devint interne provisoire des
hépitaux et, le 17 juillet 1882, passa sa those devant la Faculié
de Paris. Il se fixa & Chéleau-la-Valliére, ot son long séjour
au milieu des laborieuses populations de nos campagnes
toumngeﬂes lui acquit beaucoup de sy mpallnes Trés ouvert
a toutes les queslions scientifiques, il s'intéressait également
aux manifestations arlistiques. Doué d'un trés réel talent de
musicien, il aimait composer des mélodies dont plusieurs
furent couronnées dans d'imporiants concours.

Le Docteur LEGENDRE

Le 6 février 191t est morlt 4 son domicile a Paris, rue Le
Regrattier, 2, le doctenr Eugéne-Quintien Legendre dgé de
87 ans.

Le docteur Legendre était ancien interne des hopitaux de
Paris, il avait été prosecteur de la Faculté de Médecine de
Paris du temps de Cruveilher et avait toujours conservé un
gont tres vif pour I'anatomie,

11 avait publié en 1858 un volume fort lmpmtant et d'une
haute valeur & la fois scientifique et artistique : Anatomie chi-
rurgicale homalographique ou description et figures des prin-
cipales régions du corps humain.

Depuis quelques années, le docteur Legendre venail passer
I'été en Touraine sur les coteaux de la Loire, & Rochervorbon,
ou il aimait herboriser et étudier sur place les événements
historiques dont la vallée de la Loirea été Ie théitre.

LOTION DEQUEANT, contre le Sebumbacille, cabvitie, pelade,
. teigne, lricophytie, seborrhée, acné, ete. :

L. Dequitant, pharmacien, 38, r. Clignancourt, Paris.
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MOUVELLES

NQUVEAU CONFRERE

Nous sommes heureux de saluer I'apparition d'un nouveau
confrére : Le Répertoire de Médecine Internationale : Revue et
Revue des Revues publiant, sous forme de Résumés distribués
en feuillets mobiles, la substance des principales publications
médico-chirurgicales du Monde enlier.,

(est 14 un effort qui mérite tous les encouragements.

Les abonnements (France : 10 fr.; Etranger: 14 fr.) sont
regus i la Librairie (Médicale Jules Rousser, 1, rue Casimir-
Delavigne, et 12, rue Monsieur-le-Prince, Paris (Vle)

Notre nouveau confrére a comme rédacteur en chefl le dis-
tingué bibliothécaire de la Faculté de médecine, le D” Louis
Hahn. ]

Notre compatriote, le professcur Raphaél Blanchard, est ala
téte de la direction scientifique. 2

DISTINCGTION HONORIFIQUE }

L'empereur de Russie a conféré la plaque de grand offi-
cier de l'ordre de Saint-Stanislas a M. le professeur Raphadl
Blanchard, que nous sommes heureux de [¢liciter pour cette
nouvelle distinction.

UN INSTITUT DE PUERICULTURE

Le Conseil général de la Seine, sar la proposilion de
MM. Galli, A. Rendu, Poirier de Nargay et Henri Rousselle,
vient de décider la création d’un institut de puériculture,
déestiné i la fois & vulgariser les préceples de 1'hygiéne infan-
tile et i centraliser seienlifiquement le résultat de loutes les
recherches qui se rapportent & celle science,

Ce service. sera installé aux Enfanls-Assisiés, sous la direc-

‘tion du docteur Variot, médecin en chefl de cet ctablisse-
ment. M. Variol, pour héter la diffasion des - principes
@’hygicne, se propose en outre de joindre a linstitul une
¢ Goutte de lait », ol les méres recevront des secours, des
conseils médicaux et duw- lait stérilisé. Une salle de consulta-
lion ' sera aménagée i cet effet, & peu de frais, dans le pavil-
lon Pasteur, a laquelle sera annexée une petite créche d'une
douzaine de berceaux, pour les jeunes enfants dont le trans-
port 4 la consultation présenterail quelque danger.

SOCIETE DE BIOLOGIE

" Le docteur Albert Branca, professeur agrégé d'Histologie &
a Faculté de Médecine de Paris, vient d’étre élu membre titu-
laire de la Société de Biologie. !

AESCULAPE

Sous ce titre parait chez I'éditeur A. Rouzaud, ei!, rue des
oles, a4 Paris, une nouvelle revue médicale de grand luxe
richement illustrée.

L]

Dans Je n® du 13 janvier, I'éminent professeur Le Double, de
Tours, publie un remarquable article consacré au docteur
Rabelais. Le role scientifique du célébre Ghinonais, trop géné-
ralement ignoré aux dépens de sa gloire littéraire, y est
exposé avec cet esprit eritique el cette richesse de documen-
tation qui caractérisent 'auteur. Tous ceux qui s'intéressent a
Rabelais liront avee frait ces pages oti sont mises en lumieére les
découvertes importantes que notre compalriote a faites non
seulement en meédecine, mais en chirurgie et surtout en ana-
tomie. ;

OFFRES ET DEMANDES

1o Veuve de confrére possédant quelques actions et parts de
jouissance de la Prévoyance Médicale, désire les céder directe-
ment i confréres. Faire les offres & la Rédaction de la Gazette
Médicaledu Centre, 3, rue Jeanne-d'Arc, Tours, qui transmettra.

20 A vendre, en excellent état, 17 édition de I’Anatomie topo-
graphique de Testul et Jacob. Ecrire aux initiales R. 8. & la
rédaction de la Gazette Médicale du Centre.

90 On désirerait acheter la dernitre édilion de I'Analpmie
humaine de Testut. Ecrive & la Rédaction qui transmelira,

REMPLACEMENTS MEDICAU X

Toutes les demandes et offres de remplacements médicanx
seronl insérdes a celte place ; la Rédaction de la Gazelle trans-
mettra aux intéressés les réponses aux annonces.

PR T i G S R A P

CEREBRINE, médicament spécifique de la migraine sous
toutes ses formes et des névralgies rebelles. Agil spécialement

. conire les névralgies faciales, intercostales, rhumalismales, sciati-

ques, le vertige stomacal. el par-dessus toul contre les coliques

périodiques. Une & deux cuillerées & soupe & tonl moment d'un
acces suflisent.

Eug. FOURNIER et G*, 1, rue de St-Pétershourg, Paris (8').
O AP e S S T S

MEDECINE PRATIQUE. — Traitement des tuberculoses et
affections des voies respiratoires. — Pans son Trailé de médecine,
le doclenr Ferraxp dit : « L'Emulsion Marchais est, d'aprés l'avis

.des médecins, la meilleure préparation créosolée; elle diminue

rapidement la tonx, 'expectoration, la ficvre et active la digeslion. »

Le professenr Trirar, ancien président de 1"Académie de méde-
cine, écrit, février #£85 : L'Emulsion Marchais me parait un bon
médicament : j'en use personnellement, je la conseille et j'en donne
a4 mes malades de 'hdpital. L'Emulsion Marchais se prend 4 la
dose de 3 & 6 cuillerdes 4 café par jour, dans lait, tisane, bouillon.

GHEMIN DE FER D'ORLEANS
Service Rapide sur I'Andalousie et le Maroc
Depuis le 16 janvier 1911 et jusqu’d une dale qui sera annoncée

ultérienrement, fonetionne entre Paris, Madrid, Cordoue, Algésiras,
Gibraltar et Tanger, un nouveau service rapide hebdomadaire.

el

TODO-MAISINE

Albumine Végétale Todee

H. SALLE & C'F

| PARIS — 4, rue Elzevir, &# — PARIS
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Il est constitué entre Paris et Madrid par le train de luxe Sud-
Express ; entre Madrid Algésiras par une voiture directe avec lits
et places de 1re classe, circulant conformément & 1’horaire
suivant :

A l'aller : Départ de Paris le lundi & midi 16, arrivée 4 Madrid-
Nord le mardi & 2 h, 23 svir, Départ de Madrid-Atocha, le mardi
4 8 h. 20 soir. Arrivée a Algésiras, le mercredi 4 2 h. soir.

Au retour : départ d’Algesiras le jendi 4 3 h. 5 soir. Arrivée &
Madrid-Atocha, le vendredi & 9 h. 5 matin. Départ de/Madrid-Nord,
le vendredi & 8 h. soir. Arrivée 4 Paris-Quai-d'Orsay, le samedi &
9 h. 37 soir. :

Enfre Algésiras et Tanger, la traversée marilime s'effeclue en
moins de (rois heures.

Train de luxe « Cote Basque »

Le train de luxe « Cote Basque » qui a été accoeilli avec tant
de faveur lors de sa création !'an derunier sera mis en warche
de nouvean celle année & parlir du 25 février.

Par une trés heureuse innovation, il desservira celle année non
seulement les belles plages da la Cote Basqne, Biarrilz, Saint-Jean-
de-Luz, Guélhary, Hendaye, Sainl-Sébastien, mais encore une
partie du train se séparant 4 Dax se rendra direclement i Pau.

L’horaire sera le suivaot :

A l'aller : dépirt de Paris-Quai d’Orsay 9 h. soir ; arrivée & Pan
7 h. 59 matin, Bayonne 7 h. 48, matlin, Biarrilz 7 h. 36 walin,
St-Jean-de-Luz 8 h. 1 matin, Hendaye 8 h. 47 matin, Saint-Sébas-
tien 8 h. 39 matin. Le {rain comprendra nne voiture-sl~eping
venant directement de Calais dol elle parlira & 3 h. soir, en
correspondance avec le service quittant Londres & 41 h. malin.

Au retour, départ'de Saint-Sébastien 8 h. 12 soir, llendaye
9 h. 2 soir, St-Jean-de-Luz 9 h. 19 soir, Biarritz 9 h. &% soir,
Bayonne 10 h. soir, Pau 9 h. 23 soir, arrivée & Paris-Quai d’Orsay
8 h. 15 malin.

Une voiture du train continuera directement sur Galais on elle
arrivera a Lh. 16 soir en correspondance avec le service arrivant
4 Londres ¥ 5 h. 4 soir. : :

Billats de Passage pour le Chili (Santiago et Valparaiso)
et vice-versa

De Buenos-Ayres on se rend aujonrd’hui avec les plus grandes
facilités au Ghili, en passant par la Cordiliére des Andes. ‘Le tra-
jet s'eflecine en chemin de fer el c'esl en quarante-huit heures
environ que de Buenos-Ayres on va dans la capitale du Ghili,
Santiago, el & Valparaiso, au lien)de douze jours, par le détroit de
Magellan.

La Gi* des Messageries Maritimes délivre au départ de Bordeaux
des billets de passage a destination du Chili (Santiago et Valpa-
raiso) et vice-verd.

Ces billets peavent étre pris dans les bureaux de’ cetle G &
Paris, Bordeaux, Lisbonne ou & bord des paquebols, et pour le
voyage en sens inverse, chez les correspondants de 1a Gie & San-
tiago et Valparaiso.

RELATIONS ‘entre Paris-Quai d'Orsay et Rio-de-Janeiro,
Santos, Montevideo et Buenos-Ayres

Billets simples d'aller et retour, 1" classe (vid Bordeaux ou Lis-
bonne) ou réciproguement. : 5
' Faculté d'embarquement ou de débarquement 4 Bordeaux ou &
Lisbonne (1) sur les paquebots de la Cic des Messageries
Maritimes. I

Prixc des billels simples el aller et retour pour :

Rio-de-Janeiro..... FIRA L e T S e 890.85 (1) 1418.80
DARLOR, 7o e i St e e e 915.85 (1) 1458.8)
Montevideo on Buenos-Ayces.............. 1040.85 (1) 1658.80

(1) Dans le cas d'emprant de la voie de fer entre Bordeaux et Lishonne, en
raison de l'augmoantalion de I'impdt du Gouvernem :nt espagnol, les prix tolaux
doivent étre augmentis de 2 peselas 85,

Durée de validitd @ (a) des billels simples, 4 mois ; (b) des billets d'aller et
retour, un an. Facallé de prolongation pour las billels aller et retour. Enregis-
trement direct des bagages pour les parcours par fer. Facalté d'arrét, tant en
France, qu'en Espagne et en Portugal, 4 un certain nombre de points.

La délivrance des biilals a lieu exclusivemenl au Bareau des Passages de la
C'" des Messageries Maritimes, 14, boulevard de la Madeleine, Paris.

Tous les praliciens: qui ont expérimenté 1'Elatine Bouin
s'accordent a vanter sa haute efficacité dans les catarrhes
bronchiques. .

Non seulement I’Elatine se montre un trés actif modificateur
des sécr¢tions glandulaires, mais elle a le précieux avanlage
d’étre inoffensive pour le rein, et, par suile, de pouvoir éire
impunément ulilisée, aussi longltemps qu'il convient.

Extrait balsamique desapin et goudron de Norvége, 1'Ela-
tine Bouin doit sa parfaite tolérance a sa composition dénuée
de tout élément irritanl et loxique. Aux bronchitiques
chroniques, on I'administrera & la dose de deux a trois verres a
bordeaux, fractionnés dans la journée et mélangés de préfé-
rence a4 du lait chaud ou & une lisane pectorale.

e, LELIXIR oe VIRGINIE

(Maladies du Systéme Veineux)

Porte
; TOUJOERgamm de garantie NYRDAL '

LABORATOIRE E. MICHELON

Docteur en Pharmacie
CHIMISTE-EXPERT PRES LES TRIBUNAUX
b, Rue Jehan-Foucguet, B

TOURS -— mum 208 — TOURS

: le plus assimilable des ferrugineux,
Nucleo Fer Birard, ci. 0. Sivie "contient .10 de

NUCLEINATEde fer pur. Dosey4 & 6 par jour, au début des repas.

FI H [ I Creme de toilette hygiénique, employée dans
orein toutes les allections légeéres de I'épiderme, ger¢ures
des lévres et des mains ; innocuité absolue.

T T

Biu hﬂriﬂe Kola Glycéro- granulé de kola, glycéro-
p phosphatée phosphale de chaux, quin-
quina, et cacao vanillé. Dosage rigoureux, le plus complet des’
agents antineurasthéniques et antidéperditeurs, le tonique

éprouvé du sang, des muscles el des nerfs.

" G' de 1a Croix de Geneve, iodolanique phosphalé,
in sirar Succédané de I'huile de foie de morue
Maladies de poilrine, misere physiologique, lymphatisme,

rachilisme, scrofule, faiblesse générale, convalescences, elc.

OBLATINE

Liqueur au Vienx Cognac préparée selon la formule des Obla‘ts !
de I'Abbaye de la Foy (Charente), par 8. DEXANT, Jarnac, pres

Cognac. :
ECHANTILLONS GRATUITS SUR DEMANDE
TUBERCULOSES

Bronchites, Catarrhes, Grippes

Tnaite jr 'EmmuLSiON MIARCHAIS
de 3 4 6 culilerées 4 catt. DHOSPHO - CREOSOTEE

dans lait, bouillon
Le Géranl, H. AUBUGEAULT.

Tours, Jmprimerie Tourangells, 20-22, rug de la Préfecture.



